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1. Cele

- Poznanie metodologii oceny ruchomosci kregostupa za pomocg réznych
instrumentow, z naciskiem na uzycie klasycznego goniometru i inklinometru
recznego.

- Zapoznanie sie z systemem oceny uposledzenia Amerykanskiego Towarzystwa
Medycznego (AMA - American Medical Association) opartym na utracie sprawnosci w
ocenianym segmencie.

- Poznanie innych przyrzadéw, ktére mozna wykorzysta¢ do pomiaru ruchu, sity i
aktywnosci miesni kregostupa.To learn the methodology for evaluating spine mobility
with different instruments, emphasising the use of a classic goniometer and manual
inclinometer.
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2. Pomiar funkcji kregostupa: najbardziej rozpowszechnione
urzadzenia

2.1. Pomiar parametréw kinematycznych

Goniometria

Klasyczne goniometry sktadajg sie z dwéch ruchomych ramion potgczonych przegubowo
wokot wspdélnego punktu podparcia. Sposob ich uzycia jest przyjety i rozpowszechniony w
pomiarach ruchomos$ci kregostupa, podajgc kat dla kazdego tuku ruchu. Jedynym wyjagtkiem
jest ruchomos$¢ grzbietowa, a zwlaszcza rotacja piersiowo-ledzwiowa, dla ktorej nie jest
wskazane stosowanie goniometru klasycznego do pomiaréw’.

Pomiar ruchomo$ci odcinka szyjneqo kregostupa za pomoca goniometru klasycznego?

Zgiecie i wyprost odcinka szyjnego kregostupa

Pacjent jest instruowany, jak wykona¢ pozadany ruch, zginajgc lub prostujgc kregostup szyjny.

Rysunek 1. Goniometr umieszcza sie w celu pomiaru zgiecia i wyprostu odcinka szyjnego kregostupa.
Ramie stacjonarne skierowane jest prostopadle do podtogi, a jego punkt podparcia znajduje sie na
ptatku ucha pacjenta. Ruchome ramie pozostaje réwnolegte do podtogi, podazajgc za linig od ptatka
ucha do podstawy nosa.

Zrodio: Berryman-Reese N. et al, 20022.
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Boczne zgiecie kregostupa szyjnego
Pacjentowi poleca sie przechyli¢ glowe na boki w prawo i w lewo bez poruszania tutowiem lub
ramionami, probujgc dotkng¢ uchem ramienia.

Rysunek 2. Goniometr umieszczony w celu pomiaru zgiecia bocznego kregostupa szyjnego. Ramie
stacjonarne skierowane jest prostopadle do podtogi, zgodnie z kregostupem, a jego punkt podparcia
znajduje sie na wysokosci C7. Ruchome ramie rozpoczyna sie prostopadle do podtogi, zgodnie z tylng
linig przy$rodkowa czaszki..

Zrodio: Berryman-Reese N. et al, 20022.

Rotacja kregostupa szyjnego
Pacjentowi poleca sie wykonanie rotacji szyjnego odcinka kregostupa w prawo i w lewo bez

poruszania tutowiem lub ramionami, starajgc sie, aby podbrodek znalazt sie w jednej linii z
ramieniem..

Figure 3. Goniometr umieszczony w celu pomiaru rotacji szyjnej. Ramie stacjonarne jest ustawione w
linii tgczacej oba wyrostki barkowe osoby badanej, a punkt podparcia goniometru znajduje sie na
czubku glowy. Ruchome ramie ustawia sie w linii z nosem badanego. Zrédto: Berryman-Reese N. et
al, 20022
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Pomiar ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa za pomoca klasycznego goniometru:

Zgiecie ledzwiowe

Pacjent jest instruowany, aby wykonaé zadany ruch, zginajgc maksymalnie kregostup z
rozstawionymi kolanami, tak aby siegng¢ czubkami palcow do podtogi. Nastepnie pacjent
wraca do pozycji stojgcej.?

Figure 4: Ustawienie goniometru podczas pomiaru zgiecia ledzwiowego. Ramie stacjonarne
skierowane jest prostopadle do podtogi, a jego punkt podparcia znajduje sie na poziomie ostatniego
zebra pacjenta. Ruchome ramie podgza za tutowiem pacjenta wzdtuz linii sSrodkowo-osiowej. Zrédto:

Berryman-Reese N. et al, 20022.

Wyprost w odcinku ledzwiowym kregostupa

Pacjent jest instruowany, aby wykona¢ zadany ruch, w tym przypadku ktadgc rece na
przeciwlegtych barkach i zginajgc sie do tytu przy zachowaniu wyprostowanych kolan. 2

Figure 5: Ustawienie goniometru przy pomiarze wyprostu odcinka ledzwiowego, rGwnowaznego z tym,
ktory jest wskazany dla zgiecia tego odcinka. Zrédto: Berryman-Reese N. et al, 20022.
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Boczne zgiecie ledzwiowe

Pacjent jest instruowany, jak wykonywa¢ pozadany ruch. Przesuwajgc reke po boku nogi,
pacjent zgina bocznie kregostup tak daleko, jak to mozliwe. Pacjent utrzymuje kolana w pozyciji
wyprostowane;j i nie zgina tutowia do przodu ani do tytu podczas wykonywania ruchu.?

Figure 6: Ustawienie goniometru podczas pomiaru zgiecia bocznego ledzwiowego. Ramie nieruchome
pozostaje prostopadte do podtoza, w linii szpary miedzyposladkowej. Ruchome ramie jest ustawione w
linii z kregostupem. Zrédto: Berryman-Reese N. et al, 20022,

Electrogoniometria

Oprocz wspomnianych klasycznych goniometrow, do pomiaru zakreséw ruchu w odcinku
szyjnym mozna wykorzystaé elektrogoniometry. Jednak i ta metoda ma pewne ograniczenia:
konieczne jest przyjecie pozycji wzorcowej, ktéra jest powtarzalna. Jest to czasami trudne,
poniewaz zalezy od cech antropometrycznych danej osoby, co moze powodowac btedy rzedu
kilku stopni. Z tego powodu konieczne jest posiadanie bardzo precyzyjnego protokotu dla
instrumentéw.

Inclinometria

Pomiar ruchu odcinka szyjnego kregostupa za pomoca inklinometréw 2:

Zgiecie i wyprost odcinka szyjnego kregostupa

Chociaz mozliwe jest wykonanie tego pomiaru przy uzyciu tylko jednego inklinometru (co
umozliwia obliczenie i pokazanie potgczonych ruchow stawow), bardziej wskazane jest uzycie
dwach inklinometrow do pomiaru tego tuku. W tym celu jeden z inklinometréw nalezy umiesci¢
nad kregiem (wyrostkiem kolczystym) T1 i ustawi¢ go w plaszczyznie strzatkowej, drugi
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inklinometr trzymac nad potylicg. Przystepujgc do pomiaru gtowa musi znajdowac sie w pozyciji
neutralne;j’.

Nastepnie, badany proszony jest o maksymalne zgiecie szyi. Oba katy wyznaczone przez dwa
inklinometry sg zapisywane, a kat uzyskany w punkcie T1 jest odejmowany od kata
wyznaczonego przez drugi inklinometr. Procedura jest taka sama dla wyprostu kregostupa
szyjnego, z tg réznicg, ze pacjent proszony jest o0 maksymalne wyprostowanie szyi zamiast jgj
zgiecia.

Zaleca sie wykonanie trzech pomiarow dla kazdego zakresu, obliczajgc wartosé koncowg jako
srednig z tych trzech pomiarow..

Figure 7: Umieszczenie dwoch inklinometréw do pomiaru zgiecia i wyprostu kregostupa szyjnego.
Zrodio: Berryman-Reese N. et al, 20022.

Boczne zgiecie kregostupa szyjnego

Podobnie jak w przypadku zgiecia i wyprostu, do pomiaru zgiecia bocznego mozna uzy¢
jednego inklinometru, ale bardziej wskazane jest uzycie dwéch. W przypadku uzycia dwoch
inklinometrow, sg one umieszczane w taki sam sposob jak przy pomiarze zgiecia i wyprostu
tego odcinka', ale muszg by¢ ustawione w ptaszczyznie czotowej lub koronowe;.

W tym przypadku prosimy pacjenta o maksymalne odchylenie gtowy w lewo i ponownie
odejmujemy kat zmierzony przy T1 od kata zmierzonego przy potylicy. Nastepnie wykonujemy
ten sam pomiar przechylajgc gtowe w prawo.
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Figure 8: Umieszczenie dwéch inklinometrow do pomiaru zgiecia bocznego kregostupa szyjnego.
Zrédio: Berryman-Reese N. et al, 20022,

Rotacja kregostupa szyjnego

W tym przypadku technika oceny polega na stabilizacji barkow w pozyciji lezgcej na plecach,
dlatego wystarczy tylko jeden inklinometr’.

W tym celu badany ktadzie sie w pozycji lezgcej na stole do badan z obnazonymi ramionami,
aby sprawdzi¢, czy nie ulegajg one rotacji. Inklinometr umieszczany jest na czole w
ptaszczyznie czotowej.

Osoba badana proszona jest o obrocenie sie w prawo tak daleko, jak to mozliwe, a kat zostaje
zanotowany. Ta sama procedura jest wykonywana przy obrocie w lewo. W kazdym przypadku
zaleca sie wykonanie co najmniej trzech pomiaréw.

Figure 9: Umieszczenie inklinometru do pomiaru rotacji kregostupa szyjnego. Zrédto: Berryman-Reese
N. et al, 20022.
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Pomiar ruchu grzbietowego i ledzwiowego za pomocg inklinometrow:

Zgiecie i wyprost grzbietowy

Chociaz mozliwe jest wykonanie tego pomiaru przy uzyciu tylko jednego inklinometru (co
umozliwia obliczenie i pokazanie potgczonych ruchéw stawow), bardziej wskazane jest uzycie
dwoch inklinometrow do pomiaru tego tuku. W tym przypadku inklinometry umieszcza sie na
kregach (wyrostkach kolczystych) T1iT12, a ich podstawy ustawia sie wzdtuz osi kregostupa’.

Od tego miejsca badany proszony jest o zgiecie i wyprostowanie grzbietu w jak najwiekszym
stopniu. Obydwa katy wyznaczone przez inklinometry sg notowane, przy czym kat uzyskany
w punkcie T12 jest odejmowany od kata w punkcie T1 (tj. T1-T12)2.

Zaleca sie wykonanie trzech pomiaréw dla kazdego zakresu, obliczajgc warto$¢ koricowg jako
Srednig z tych trzech pomiarow.

Rotacja grzbietowa

Chociaz mozliwe jest wykonanie tego pomiaru przy uzyciu tylko jednego inklinometru (co
pozwala na obliczenie i przedstawienie ruchow stawow), bardziej wskazane jest uzycie dwoch
inklinometréw do pomiaru tego tuku. W tym przypadku inklinometry umieszcza sie na kregach
(wyrostkach kolczystych) T1iT12, a ich podstawy ustawia sie prostopadle do osi kregostupa’.

Osoba badana musi rozpoczg¢ pomiar od pozycji zgiecia tutowia w przyblizeniu rownolegtej
do podtogi. Z tego miejsca badany proszony jest o wykonanie jak najwiekszej rotacji grzbietu,
ze skrzyzowanymi ramionami i probg skierowania ich do sufitu z fokciem po stronie
poddawanej ocenie. Dwa katy wyznaczone przez dwa inklinometry sg zapisywane, przy czym
kat uzyskany w punkcie T12 jest odejmowany od kata uzyskanego w punkcie T1 (T1-T12).!

It is advisable to take three measurements for each range, calculating the final value as the
mean of these three.

Figure 10: Umieszczenie dwéch inklinometrow do pomiaru rotacji kregostupa grzbietowego. Image
from Berryman-Reese N. et al, 20022
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Zgiecie i wyprost odcinka ledzwiowego

Chociaz mozliwe jest wykonanie tego pomiaru przy uzyciu tylko jednego inklinometru (co
umozliwia obliczenie i pokazanie potgczonych ruchéw stawow), bardziej wskazane jest uzycie
dwach inklinometréw do pomiaru tego tuku. W tym celu jeden z inklinometréw nalezy umiesci¢
nad kregiem (wyrostkiem kolczystym) T12 w ptaszczyznie strzatkowej, a drugi nad koscig
krzyzowg (mniej wiecej w jej przysrodkowym punkcie)1.

Stamtgd badany proszony jest o zgiecie i wyprostowanie odcinka ledzwiowego tak daleko, jak
to mozliwe. Oba katy wyznaczone przez dwa inklinometry sg zapisywane, przy czym kat
uzyskany w punkcie T12 jest odejmowany od kata w punkcie T1 (T1-T12).2

Zaleca sie wykonanie trzech pomiarow dla kazdego zakresu, obliczajgc wartosé koncowg jako
Srednig z tych trzech pomiarow.

Figure 11: Umieszczenie dwéch inklinometrow do pomiaru zgiecia i wyprostu kregostupa
ledzwiowego. Zrédio: Berryman-Reese N. et al, 20022,

Boczne zgiecie ledzwiowe

Inklinometry umieszcza sie w tym samym miejscu co dla zgiecia i wyprostu, ale w tym
przypadku sg one w linii z ptaszczyzng czotowg lub skroniowg. Z tego miejsca badany jest
proszony o przechylenie sie na bok w jedng lub druga strone, notujgc dwa katy wyznaczone
przez inklinometry i odejmujac kat przy kosci krzyzowej od kgta wyznaczonego przy T12 (T12
- sacrum)’.

Zaleca sie wykonanie trzech pomiaréw dla kazdego zakresu, obliczajgc ostateczng wartosé
jako $rednig z tych trzech pomiarow.
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Figure 12: Umieszczenie dwéch inklinometrow do pomiaru zgiecia bocznego ledZzwiowego.
Zrédio: Berryman-Reese N. et al, 20022,

Oprocz klasycznych inklinometréw mozna rowniez stosowaé inklinometry elektroniczne,
stosujgc te same procedury co powyzej, ale z prostszymi przyrzgdami i mozliwoscig
zastosowania oprogramowania usprawniajgcego rejestracje kgtéw.
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Figure 13: Umieszczenie dwéch inklinometréw elektronicznych do pomiaru zgiecia i wyprostu
kregostupa szyjnego oraz zgiecia bocznego kregostupa szyjnego (po lewej) i rotacji kregostupa
szyjnego (po prawej). Sistema NedRangos/IBV (Zrédto: Instituto de Biomecéanica de Valencia).

om

Figure 14. Umieszczenie dwodch inklinometrow elektronicznych do pomiaru ruchu grzbietowego (po
lewej stronie) i ledzwiowego (po prawej stronie). Sistema NedRangos/IBV (Zrédto: Instituto de
Biomecanica de V alencia).
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Inne metody: fotogrametria

Techniki fotogrametryczne umozliwiajg analize ruchu i jego réznych wiasciwosci (predkosc,
przyspieszenie, zakres katowy) dzieki kamerze rejestrujgcej zestaw markeréw umieszczonych
na pacjencie, zgodnie z okreslong strukturg dla stosowanego modelu biomechanicznego. Jest
to bardzo dokfadna technika, eliminujgca zrodia btedu osoby oceniajgcej w poréwnaniu z
innymi metodami, takimi jak klasyczny goniometr. Jej duza uniwersalnos¢ sprawita, ze jest to
technika bardzo rozpowszechniona, szczegolnie przydatna do przeprowadzania analiz
globalnych lub takich, ktére obejmujg potgczone ruchy wielu stawdw, jak ma to miejsce w
przypadku kregostupa. Ma ona niekwestionowany potencjat w ocenie funkcjonalnej
niepetnosprawnosci ruchowej. Rysunek 15 przedstawia wykres skfadowych przyspieszenia i
predkosci katowej dla tutowia uzyskanych metodg fotogrametrii podczas wykonywania
czynnosci takiej jak podnoszenie ciezaru..
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Figure 15: Pomiar gestu podnoszenia pudetka (po lewej) oraz wykres fazorowy (predkos¢ tutowia
wzgledem przyspieszenia) podczas wykonywania gestu (po prawej). Sistema NedLumbar/IBV
(Zrédto: Instituto de Biomecanica de Valencia).

Oproécz tej czynnosci, mozemy zmierzy¢ wzorzec ruchu odcinka ledzwiowego kregostupa
podczas innych czynnosci, takich jak siadanie i wstawanie z krzesta, kucanie lub zginanie sie
w jak najwiekszym stopniu podczas stania.

Figure 16: Mierzenie gestu wstawania z krzesta. Sistema NedLumbar/IBV (Zrédto: Instituto de
Biomecanica de Valencia).
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Inne metody: system MCU (MCU - Multi Cervical Unit)

MCU posiada skomputeryzowany interfejs, ktéry w czasie rzeczywistym rejestruje ruchy
kregostupa szyjnego oraz site izometryczng we wszystkich trzech ptaszczyznach ruchu.
Eliminuje to subiektywno$¢ testow manualnych. Ponadto, dynamiczny protokét wzmacniajgcy
uzupetnia terapie manualng, zachowujgc obiektywnos¢ postepdw rehabilitacji kregostupa
szyjnego.

Figure 17. System MCU. Zrédto: https://www.btetechnologies.com/rehabilitation/mcu/?

Adnotacja: Wiecej informacji na temat urzadzen i analiz instrumentalnych stosowanych do
pomiaru sit, ruchu, cisnienia, objawéw fizjologicznych, parametrow antropometrycznych i
morfometrycznych znajduje sie w tresciach zawartych w jednostkach edukacyjnych D i E z
MODUtU BIOMECHANIKA: PODSTAWY BIOMECHANIKI W ZASTOSOWANIU DO UKtADU
RUCHU

Podczas gdy w czeéci | tej jednostki edukacyjnej dydatkycznej widzieliSmy, jak przewodniki do
oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego okreslajg
poziomy uszczerbku na zdrowiu zgodnie z "Modelem Obrazen", teraz przyjrzymy sie, jak AMA
klasyfikuje uszczerbki na zdrowiu zgodnie z tak zwanym "Modelem Zakresu Ruchu":
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Tabela 1. Uszkodzenie calego ciala (WBI Whole Body Impairment) zgodnie z

"modelem zakresu ruchu" AMA dla kregostupa szyjnego’
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Tabela 2. Uszkodzenie catego ciata (WBI) zgodnie z "modelem zakresu ruchu”

AMA dla grzbietowego odcinka kregostupa'

Stopnie (°) | % WBI | Stopnie (°) | % WBI | Stopnie (°) | % WBI | Stopnie(®) | % WBI
0 5 0 5 0 4 0 6
15 4 15 4 15 2 15 4
30 2 40 2 30 1 40 2
50 0 60 0 45 0 60 1
80 0

Stopnie (°) | % WBI | Stopnie (°) | % WBI
0 4 0 3
15 2 11 2
30 1 15 1
60 0 30 0
1BV AMPE
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Table 3. Uszkodzenie calego ciata (WBI) zgodnie z "modelem zakresu ruchu”
AMA dla szyjnego odcinka kregostupa’

Stopnie (°) % WBI | Stopnie (°) | % WBI | Stopnie (°) | % WBI
60 0 0 7 0 5
45 2 11 5 11 3
30 4 15 3 15 2
15 7 15 2 15 1
0 11 25 0 25 0

2.2. Pomiar parametréw kinetycznych i fizjologicznych

Platformy dynamometryczne

Dzieki zastosowaniu platform dynamometrycznych do oceny kregostupa mozna dokonaé
trojwymiarowej analizy sity reakcji konczyn dolnych na podioze przy wykonywaniu réznych
czynnosci angazujgcych tutéw lub muskulature okotokregowsa, jak w przypadku wstawania z
pozycji siedzgcej na krzesle lub podnoszenia ciezaru konczynami gérnymi. Daje to informacje
o tym, jakie jest podparcie i ewentualne nieprawidtowosci w sile wywieranej przez konczyne
dolng w przypadku wystepowania bélu (np. z powodu jednostronnej rwy kulszowej).

Pojawia sie on najczesciej z powodu asymetrii w roztoZzeniu sity na obie nogi. Jest to doskonate
narzedzie do oceny strategii ruchu w kontekscie réznych patologii zwigzanych z bdélem lub
uposledzeniem sity.

Systemy dynamometryczne

Tradycyjnie, probowano zmierzy¢ site kregostupa w warunkach izometrycznych
izokinetycznych i izodynamicznych. W testach tych wymagane sg maksymalne dobrowolne
skurcze przeciwko oporowi w celu osiggniecia maksymalnej sity.

Opracowano systemy, ktore sg czasami bardzo skomplikowane, do pomiaru sity miesni
przykregowych. Gtéwne techniki stosowane w ocenie miesni to:

- lIzometryczne: Obejmujg one testy manualne na miesniach, z wykorzystaniem sprezyn i
tensometréw, a takze dynamometréw. Zaletg systemow izometrycznych jest ich niski koszt
(cho¢ istniejg bardzo zaawansowane), prostota testéw i tatwos$¢ interpretacji danych.
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Figure 18. Prosty system recznej dynamometrii izometrycznej. Zrédto:
https://tienda.fisaude.com/dinamometro-evaluacion-musculo-esqueletica-microfet2-p-39680.htm|4

- lzotoniczne: Mogg one by¢ oparte na uzyciu swobodnych obcigzen w systemie
kontrolowanych ruchéw, lub na uzyciu systemow, ktére dostosowujg sie do oporu podczas
ruchu. Wiekszos$¢ ocen izotonicznych ma charakter koncentryczny. Ocene przeprowadza sie
w catym zakresie ruchu, choé¢ zwykle wystepujg problemy z wiarygodnoscig pomiardw i
zapoznaniem sie pacjenta z rodzajem ¢wiczen.

- Ocena izokinetyczna:Wymaga od pacjenta poruszania ciatem (tutowiem i konczynami) z
predkoscig kontrolowang i wstepnie wybrang przez wykonujgcego badanie. Systemy sg
kontrolowane za pomocg dynamometru, ktéry dziata pasywnie, pozwalajgc jedynie na
¢cwiczenia koncentryczne, lub aktywnie, pozwalajac na c¢wiczenia koncentryczne i
ekscentryczne. Istnieje bardzo wiele komercyjnych maszyn. Zaletg tego rodzaju aparatow
izokinetycznych jest to, ze oceniajg one caty zakres ruchu przy réznych predkosciach.

Figure 19. Urzadzenie do oceny izokinetycznej (Zrodto: Internal documents from the Valencia
Biomechanics Institute (Instituto de Biomecanica de Valencia)).

- Izoinercyjny (lub izodynamiczny): Opor przeciw ruchowi jest staty w skurczu izoinercyjnym.
Mozna to oceni¢ za pomocg tréjosiowego urzgdzenia dynamometrycznego, ktore rejestruje
pozycje katowa, predkosé¢ katowg, moment obrotowy dla trzech gtéwnych osi odcinka
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ledzwiowego, prace i moc. Rdéznica w poréwnaniu do izokinetycznych polega na tym, ze
analizujg one prace miesni w trzech osiach jednoczesnie, jak réwniez przyspieszenie tutowia.

Elektromiografia powierzchniowa

Aktywnos¢ miesni tutowia moze by¢ oceniana posrednio za pomocg elektromiografii (EMG). Z
tego powodu EMG powierzchniowe jest zazwyczaj technikg wykorzystywang do oceny
odcinka ledzwiowego, a konkretnie do analizy zachowania miesni podczas ruchéw takich jak
zgiecie i wyprost tutowia (analiza zgiecia-odprezenia odcinka ledZzwiowego). Mozna jg rowniez
stosowa¢ w kazdym innym segmencie kregostupa, co znane jest réwniez jako zgiecie-
relaksacja szyjna, chociaz w tym przypadku odpowiedz migsniowa jest mniej widoczna®.

Zgiecie-odprezenie (FR - flexion-relaxion) odnosi sie do wzorca aktywnos$ci miesni podczas
zgiecia tutowia lub kregostupa szyjnego, w ktérym miesnie poczatkowo kurczg sie, ale

ostatecznie rozluzniajg sie w punkcie, ktory wydaje sie byé wyraznym punktem w zakresie
ruchu zgiecia (ROM).5.

Y\ «_
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Figure 20. Sygnat EMG od zdrowego pacjenta (u gory) i pacjenta z lumbalgig (u dotu) podczas
zginania i wyprostu tutowia. Zrédto: Nougarou et al. EURASIP Journal on Advances in Signal
Processing 2012, 2012:151 http://asp.eurasipjournals.com/content/2012/1/1517

Adnotacja: Wiecej informacji o protokofach i urzadzeniach do przeprowadzania analizy
biomechanicznej kregostupa, a takze o sposobie interpretacji wynikéw uzyskanych u oséb
zdrowych i patologicznych znajduje sie w tresci zawartej w Jednostce dydaktycznej D (1 do 6)
tego modutu.
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3. Pomiar funkcji w obrebie kregostupa: skale kliniczne

Skale kliniczne sg zrédtem informaciji klinicznych uzyskanych za pomocg standaryzowanych
kwestionariuszy.

3.1. Kregostup szyjny
Najbardziej rozpowszechnionymi skalami do oceny kregostupa szyjnego sg Neck Disability

Index (NDI)8, Neck Pain and Disability Scale (NPDA)9 oraz Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ)™.

3.2. Kregostup ledzwiowy

Najbardziej rozpowszechnionymi skalami do oceny kregostupa ledzwiowego s3g: wskaznik
niepetnosprawnosci Oswestry'ego (ODI)'" i kwestionariusz Rolanda-Morrisa (RMQ).)'?

Adnotacja: Wiecej informacji na temat skal klinicznych stosowanych w ocenie szyi i odcinka
ledzwiowego kregosfupa mozna znalez¢ w tresci zawartej w jednostce dydatkycznej C.2. w tym
wiasnie module.
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4. Kluczowe zagadnienia

- - Jednym z podstawowych aspektéw oceny funkcji i uposledzenia funkcji kregostupa
jest ocena ruchu. Mozna to zrobi¢ wizualnie lub za pomocg specyficznych testéw, ktore
wymagajg jedynie uzycia tasmy mierniczej.

- - Metody te majg jednak szereg ograniczen, dlatego czesto zaleca sie stosowanie
innych przyrzadéw o mniejszym lub wiekszym stopniu dokfadnosci i zaawansowania:
klasycznych goniometrow, recznych inklinometréw, inklinometréw elektronicznych lub
fotogrametrii.

- - W celu oceny innych aspektow kregostupa, takich jak sita i aktywnos¢ miesniowa,
dostepne sg inne przyrzady, takie jak réznego rodzaju dynamometry (izometryczne,
izotoniczne, izokinetyczne) oraz elektromiografia powierzchniowa.

- - Innym rodzajem przydatnego narzedzia do oceny niepetnosprawnosci i uposledzenia
postrzeganego przez pacjenta w kontekscie patologii kregostupa sg skale kliniczne.
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