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OCENA BIOMECHANICZNA
1. ZAKRES RUCHU KREGOStLUPA LEDZWIOWEGO

ZTabela 1. Ruchomos¢ kregostupa ledzwiowego w stopniach, mierzona za pomocg 2
inklinometréw. (ROM: aktywny zakres ruchu; LoM: utrata mobilnosci)
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ROM (9) LoM comparing to AMA
Zgiecie W -
Wyprost - e
Zgiecie boczne 23° 23%
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Zgiecie boczne 25¢ 17%
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W poprzedniej tabeli widzimy aktywny zakres ruchu wynoszacy 57° i 20° odpowiednio
dla zgiecia i wyprostu ledzwiowego, co w obu przypadkach jest normalne w
poréwnaniu z normatywnymi bazami danych Amerykanskiego Towarzystwa
Medycznego (AMA). Obserwuje sie nieznaczne zmniejszenie zgiecia bocznego w
porownaniu z tymi samymi wartosciami z AMA.

2. PODNOSZENIE CIEZAROW Z POZIOMU PODLOZA.
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Rysunek 1 (u géry). Grafika przedstawiajgca zmiany predkosci i przyspieszenia tutowia
podczas podnoszenia 5-kilogramowego pudetka (pierwszy rysunek) i 10-kilogramowego
pudetka (drugi rysunek). Ciezar jest podnoszony z podtogi obiema rekami i unoszony do
poziomu klatki piersiowej w pozycji stojagcej. Pomaranczowa czerwien odpowiada ruchowi
wykonywanemu przez pacjenta, ktéry jest podobny do ruchu wykonywanego przez osoby
zdrowe (reprezentowanego przez niebieski zacieniony obszar).
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Tabela 2 ( ponizej). Tabela ta przedstawia parametry mierzone podczas wykonywania wyze;j
wymienionej czynno$ci (podnoszenie cigzarow). Parametry te zwigzane sg z czasem,
predkoscig, przyspieszeniem, zakresem ruchu w odcinku ledzwiowym oraz ruchomoscig
tutowia. Wyniki przedstawione sg jako "surowe" parametry w odpowiedniej jednostce
pomiarowej oraz w % normalnosci w poréwnaniu do normatywnej bazy danych (zdrowi ludzie
wykonujgcy te samg czynnos$é, wiek i pte¢ rowne pacjentowi). Procenty 90% i wiecej
oznaczaja, ze uzyskany parametr jest zblizony do parametréw oséb zdrowych (dlatego tez
procenty sg zaznaczone kolorem zielonym, gdy norma jest w normie).

]

Czas catkowity [s]

Maksymalne sity pionowe [%]

Ruchomos¢ odcinka ledzwiowego (2)
Pochylenie tutowia (2)

Rotacja tutowia (2)

Maks. Predkos¢ katowa (zgiecie tutowia)
Maks. Predkos¢ katowa (zgiecie tutowia)
Maks. Predkos¢ katowa ( wyprost tutowia)
Maks. Predko$¢ katowa  (wyprost
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Wsparcie Komisji Europejskiej dla produkcji tej publikacji nie stanowi poparcia
dla tresci, ktére odzwierciedlajg jedynie poglady autoréw, a Komisja nie moze zostaé¢
pociagnieta do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej

zawartych.
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