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1. Cele

Zapoznanie sie z celem oceny biomechanicznej w sferze kliniczne;j.

Umiejetnos$¢ rozpoznawania prawidtowych wynikow biomechanicznej oceny
odcinka szyjnego kregostupa.

Zapoznanie sie z interpretacjg wynikow oceny kinematycznej odcinka szyjnego
kregostupa w normalnej populaciji.

Zapoznanie sie z interpretacjg wynikow oceny sity miesniowej odcinka szyjnego
kregostupa w normalnej populaciji.

Zastosowanie zdobytej wiedzy w praktyce klinicznej.
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2. Ocenaklinicznai biomechaniczna

Biomechanika zajmuje sie analizg funkcjonowania ciata ludzkiego z mechanicznego punktu
widzenia. Jest to nauka, ktéra bada ciato ludzkie lub jeden z jego elementéw z mechanicznego
punktu widzenia, innymi stowy bada zachowanie ciat poddanych dziataniu sit. W tym celu
biomechanika opiera sie na wiedzy z zakresu medycyny, biologii, fizyki i inzynierii, a jednym z
jej zastosowan jest kliniczna biomechaniczna ocena funkcjonowania czlowieka.

Wiedza z zakresu biomechaniki jest wykorzystywana do obiektywnej analizy reperkusji
funkcjonalnych spowodowanych okreslonym urazem kregostupa lub patologig kregostupa na
jego funkcje (ruchomosé, podparcie i ochrona).Ocena ta opiera sie na zastosowaniu
protokotéw pomiarowych, ktére wykorzystujg techniki z uzyciem przyrzgdow i ktore sg
przeprowadzane w laboratorium analizy ruchu cztowieka, czyli w laboratorium
biomechanicznym. Testy biomechaniczne oceniajgce kregostup pozwalajg na ocene jego
funkcjonowania, czyli sprawnosci ukfadu nerwowo-miesniowo-szkieletowego w zakresie
ruchomosci, w przeciwienstwie do wiekszosci klasycznych badan, w ktérych osoba badana
jest wtasciwie bierna.

Nalezy pamieta¢, ze celem oceny biomechanicznej jest obiektywne potwierdzenie i iloSciowe
okreslenie istnienia zmian funkcjonalnych w kregostupie szyjnym osoby badanej, niezaleznie
od tego, co mogto je spowodowac. Dlatego tez testy te nie zastepujg wywiadu ani badania
przedmiotowego pacjenta, a analiza ich wynikéw musi pozosta¢ w sferze klinicznej.

Szczegoty protokotéw pomiarowych, o ktérych mowa w tej jednostce, mozna zobaczyé¢ w
Jednostce Dydaktycznej D1, " Jakie sg dostepne protokoly oceny instrumentalnegj
biomechaniki szyjnego odcinka kregostupa?".

Nalezy pamietaé o elementach, ktore skfadajg sie na test oceny mechanicznej:

— Jaka funkcja jest oceniana.

— Jaki instrument i jaka technika jest w nim wykorzystywana.

— Jaki protokét oceny zostat zastosowany.

— Jakich wynikow dostarcza, w jakich jednostkach i za pomocg jakich technik
analizy danych zostaty one uzyskane.

— Standaryzowane kryteria interpretacji.

Temat ten koncentruje sie na analizie wynikéw oceny kregostupa szyjnego wsrdéd normalnej
populacji z wykorzystaniem technik analizy biomechanicznej. Studenci nabeda umiejetnosci
ich interpretacji, a na koniec bedg w stanie rozpozna¢ wyniki i stwierdzi¢, jak majg sie one do
normalnego wzorca funkcjonalnosci kregostupa szyjnego.

A | 1Bv

AMPE

Rl Frasmus+



Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

3. Ocena funkcjonalna kregostupa szyjnego.

Kregostup szyjny znajduje sie w gérnej czesci kregostupa i petni potrojng funkcje: podporowa,
ruchowg i ochronng. Umozliwia wiec utrzymanie gtowy w gérze i poruszanie nig, co z kolei,
biorgc pod uwage znaczenie sensoryczne tego segmentu ciafa, jest niezbedne dla wiekszosci
czynnosci zycia codziennego (DLA). Jest zatem oczywiste, ze ocena funkcjonalna kregostupa
szyjnego, biorgc pod uwage jego ogdélne znaczenie funkcjonalne, jest bardzo interesujgca,
zwlaszcza ze wzgledu na duzg czestosC wystepowania pewnego rodzaju uposledzenia
funkcjonalnego w przypadku urazu lub bolu kregostupa szyjnego.

W zwigzku z tym wiadomo, ze istnieje wiele standw klinicznych, ktére mogg powodowaé
upos$ledzenie ruchomosci kregostupa szyjnego, ograniczajgc w ten sposéb funkcjonalno$é
pacjentow i utrudniajgc wykonywanie niektérych codziennych czynnosci. Na przykiad, u
pacjentow po zespole biczowym z klasyfikacjg od stopnia IIA w gére wg klasyfikacji Quebec
czesto wystepuje ograniczenie aktywnego, a czasem pasywnego zakresu ruchu (ROM). Fakt
ten potwierdzajg rézni autorzy, np. Baydal' w swojej pracy doktorskiej, w ktorej réwniez
wyjasnia, ze istnieje istotna korelacja pomiedzy uposledzeniem ROM a subiektywnymi
objawami zgtaszanymi przez pacjentéw. Niektorzy autorzy wskazujg réwniez na korelacje
miedzy odzyskaniem ROM a pozytywng ewolucjg po urazie komunikacyjnym kregostupa
szyjnego i uwazaja, ze jest to czuly parametr pozwalajgcy odrdzni¢ osoby zdrowe od
patologicznych. W rzeczywistosci, ten sam autor w innej pracy? , w ktérej dokonano oceny
funkcjonalnej poprzez badanie kinematyczne kregostupa szyjnego, stwierdzit istotne réznice
w zakresie ruchu (ROM) pomiedzy osobami patologicznymi (zesp6t smagniecia biczem) i
zdrowymi, z nizszym ROM u tych pierwszych.

Ou i wspotautorzy® zwracajg uwage na wspotwystepowanie objawdw takich jak sztywnose,
ostabienie i ograniczenie ruchomosci w kontekscie bolu kregostupa szyjnego. Wykorzystujg
oni pomiar tego elementu (ROM) do oceny ogodlnej poprawy w grupie pacjentéw po
zastosowaniu danego leczenia (w tym przypadku olejkdw eterycznych), stwierdzajac istotng
réznice w wartosciach ruchomosci przed i po, co z kolei wigzato sie z poprawg innych objawow,
takich jak bol. Wielu innych autorow®'" rowniez wykorzystuje lub proponuje pomiar ruchomosci
kregostupa szyjnego w celu funkcjonalnej oceny grupy pacjentéw z okreslong patologig lub w
celu zaobserwowania efektu danego leczenia'?.

Mimo to nalezy wzig¢ pod uwage, ze nie zawsze bedzie to miato wptyw na ROM, poniewaz
bedzie to zalezato od rodzaju patologii szyjnej i stopnia jej zaangazowania. Na przyktad w
badaniu przeprowadzonym przez Lluch i wspotautoréw* poréwnujgcym dwie grupy pacjentow
z przewlektym bdlem szyjnym, poddanych roznym rodzajom leczenia, nie znaleziono
znaczgcych réznic dla tego parametru (ROM) po interwencji w zadnej z grup, chociaz byty one
w innych pozycjach, takich jak bél. Wskazuje to, ze czasami wskazane mogg byc¢ réwniez inne
rodzaje podejscia skupiajgce sie na innych rodzajach zmiennych, takich jak pomiar bélu, sity
miesniowej czy aktywnosci.

Dla oceny funkcjonalnej kregostupa szyjnego, podejscie kinematyczne wydaje sie byc¢
kluczowe, poniewaz jednymi z najwazniejszych zmiennych, ktére wykazujg uposledzenie u
pacjentow z bolem lub innymi rodzajami patologii szyjnego odcinka kregostupa sg: zakres
ruchu (ROM), ktéry ma fundamentalne znaczenie dla wielu czynnosci zycia codziennego oraz
kontrola motoryczna, ktéra moze by¢ mierzona kinematycznie za pomocg réznych
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specyficznych testéw. Ponadto, istotne znaczenie moze mie¢ roéwniez pomiar sity lub
aktywnosci miesni szyjnych.
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4. 4. Ocena zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa (ROM)

Prawidtowy kregostup szyjny moze wykonywac¢ ruchy w szesciu stopniach swobody.
Fizjologicznymi wzorcami ruchu dla kregostupa sg zgiecie-wyprost, zgiecie boczne i rotacja
osiowa. Zgiecie-wyprost jest ruchem w ptaszczyznie strzatkowej, sktadajgcym sie z rotaciji i
translacji. Podobnie, zgiecie boczne jest ruchem réowniez fgczacym rotacje i translacje, ale w
ptaszczyznie czotowej. Z drugiej strony rotacja osiowa jest czystym ruchem obrotowym wokét
osi podtuznej kregu.

W przypadku braku obcigzeh zewnetrznych ruch kregostupa jest wynikiem aktywnosci miesni.
Miesnie agonistyczne inicjujg ruch, natomiast antagonistyczne hamujg go. Zakres ruchu
kregow jest rézny w zaleznosci od miejsca, w ktorym sie znajduja, gtéwnie w zaleznosci od
ustawienia powierzchni stawowych. Ogélny ruch kregostupa mozna uzna¢ za potgczone
dziatanie zespotu jednostek funkcjonalnych kregow i to wkasnie ten ogdiny ruch ocenia sie za
pomocg testéw biomechanicznych.

Jednakze, aby zmierzy¢ zakres ruchu kregostupa szyjnego i uzyskaé wiarygodne wyniki,
konieczne jest uwzglednienie powtarzalnej pozycji wzorcowej. Oznacza to, ze do wykonania
pomiaréow niezbedny jest bardzo doktadny protokét. Na zakres ruchu majg wptyw takie
zmienne jak wiek i pte¢. Na przyktad, zakres ruchu szyjnego dla kobiety w wieku 70 lat nie jest
taki sam jak dla 20-letniej kobiety lub mezczyzny w tym samym wieku. Mimo to, opublikowano
niewiele wynikéw uwzgledniajgcych te réznice. Wiekszos¢ pozycji bibliograficznych wskazuje
na roznice miedzy piciami, w ktérych kobiety majg wiekszg ruchomos$é kregostupa szyjnego
niz mezczyzni, ale roznice te nie sg istotne statystycznie'. Wiek wptywa na ruchomosé
odcinka szyjnego i z tego powodu w latach 60-tych XX wieku Ferlic i wsp.' przeprowadzili
badania majace na celu okreslenie wptywu wieku na zakres ruchu odcinka szyjnego.
Stwierdzili oni, ze w przedziale wiekowym od 15 do 74 lat spadek ruchomosci wynosit 21% dla
zgiecia-wyprostu, 35% dla zgiecia bocznego i 20% dla rotacji osiowej. W 1992 roku Youdas'
opublikowat bardziej definitywne informacje na temat zakresu ruchu kregostupa szyjnego,
mierzonego za pomocy elektrogoniometrii i testéw ruchomosci biernej. W jego pracy mozna
zobaczy¢ wyniki (Srednia i odchylenie standardowe) z podziatem na pte¢ i wiek. Autor
stwierdzit, ze ruchomos¢ zmniejsza sie o okoto 4° na dekade zaréwno u mezczyzn, jak i u
kobiet. Ostatnio, w 2000 roku, opublikowano tabele ruchow Castro's . Wyniki przedstawiono w
segmentach wedtug wieku i pici, a zastosowang technikg pomiarowg byt system
ultradzwiekowy. Istniejg rowniez tabele Ferrario z 2002 roku'® , ktére sg podzielone na
segmenty wedtug pfci, ale nie wedtug wieku. Pomiary te zostaty wykonane przy uzyciu
fotogrametrii. Ze swojej strony American Medical Association i American Academy of
Orthopaedic Surgeons'” opublikowaty wzorce normalnosci dla zakreséw ruchu w odcinku
szyjnym, ale nie dokonaty ich segmentacji wedtug ptci i grup wiekowych.

Ta réznorodnos¢ danych w publikacjach naukowych prowadzi do koniecznej refleksji nad
analizg, ktérg mozna obecnie przeprowadzi¢ w celu doktadniejszej interpretacji wynikow:
nalezy je poréwnac z tymi, ktoére zostaty uzyskane przy uzyciu tej samej techniki pomiarowej i
protokotu oceny.

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze istniejg trzy mozliwosci interpretacji wynikéw oceny
biomechanicznej szyjnego zakresu ruchu. Uzyskane wyniki mozna poréwnaé z wynikami
uzyskanymi od grupy osob poréwnywalnych z charakterystykg osoby ocenianej i mierzonych
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tg samg technikg pomiarowg i protokotem (poprzez poréwnanie z bazami danych).
Alternatywnie, wyniki uzyskane od tego samego uczestnika mogg by¢ réwniez poréwnywane,
gdy sg one uzyskane w réznych sesjach oceny w ramach tego samego procesu klinicznego.
Inng opcjg jest poréwnanie wynikow z wartosciami wzorcowymi, ktére zostaty zaakceptowane
i zwalidowane przez spoteczno$¢ naukowg. Ta ostatnia mozliwosé jest bardzo czesto
wykorzystywana w klinicznych ocenach ruchu stawdw, aczkolwiek ze swiadomoscig, ze
stwierdzone uposledzenia mogg by¢ wyjasnione przez czynniki zwigzane z roznicami w
budowie fizycznej osoby badanej lub zastosowanej aparatury i protokotu pomiarowego. W
takich przypadkach nalezy by¢ ostroznym w interpretacji i zawsze bra¢ pod uwage dane
kliniczne pacjenta.

Ponizej przedstawiono rodzaje wynikéw uzyskanych po ocenie zakresu ruchu technikami
biomechanicznymi oraz znormalizowane kryteria ich interpretacji.

Ocena za pomocg inklinometrow

Inklinometria jest prostg, przenosng technikg umozliwiajgcg pomiar ruchomosci kregostupa
szyjnego. Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (AMA)'” uwaza jg za realng i potencjalnie
doktadng technike okreslania ruchomosci kregostupa, poniewaz tatwo jest wyczué palpacyjnie
podskoérne struktury kostne, ktére wskazujg konce trzech regionéw (szyjnego, grzbietowego i

ledzwiowego).
; oy
. X 5

y &'

Rysunek 1. System z dwoma elektronicznymi inklinometrami, umieszczonymi nad odpowiednimi
wypukiosciami kostnymi (potyliczna, D1) do oceny maksymalnego zakresu ruchu zgiecia i wyprostu
kregostupa szyjnego.

Wynik uzyskany z tego typu urzgdzenia pomiarowego to:

e Maksymalny zakres w stopniach czynnego ruchu dla ocenianego segmentu
kregostupa.

Bezposrednio lub posrednio z tego wyniku mozna uzyskac lub obliczy¢:

e Utrate lub uposledzenie ruchu (IM) w procentach dla ocenianego segmentu w
poréwnaniu do wartosci wzorcowych.

W ramach maksymalnego zakresu lub zasiegu ruchu, wartosci ruchu mogg by¢ przedstawione
w kategoriach zakresu catkowitego, co daje wartos¢ catkowitg dla ptaszczyzn strzatkowej,
czotowej i poprzecznej, czyli trzech wynikéw. Mozna je réwniez przedstawi¢ poprzez gtéwne
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kierunki ruchu: zgiecie i wyprost. Tak wiec w petnej ocenie ruchu kregostupa szyjnego
wystepuje szeS¢ wynikéw: zgiecie, wyprost, zgiecie boczne prawe, zgiecie boczne lewe,
rotacja prawa i rotacja lewa.

Aby dokonac interpretacji wynikéw tego rodzaju testu, nalezy poréwnac je z wynikami
uzyskanymi w grupie osob zdrowych, poréwnywalnych pod wzgledem charakterystyki z osobg
oceniang i mierzonych tg samg technikg i protokotem pomiarowym. Mimo to, najczesciej
poréwnuje sie wyniki z warto$ciami wzorcowymi ruchu szyjnego, ktére zostaty zaakceptowane
i zatwierdzone przez s$rodowisko naukowe. Inng, w petni uzasadniong mozliwoscig jest
poréwnanie wynikéw uzyskanych dla tej samej osoby podczas réznych sesji oceny.

Ponizej przedstawiono wyniki dla aktywnego zakresu ruchu w odcinku szyjnym kregostupa
uzyskane podczas biomechanicznej oceny odcinka szyjnego kregostupa u osoby bez patologii
lub dolegliwosci bélowych w obrebie kregostupa szyjnego. Do wykonania pomiaru
wykorzystano technike z dwoma inklinometrami oraz zastosowano zalecenia Amerykanskiego
Towarzystwa Medycznego (AMA) dotyczgce pomiaru kregostupa szyjnego dla pozycji i liczby
powtdrzen pomiaru.

Pos, Neutra (OCC/D1) Pos, Flexion (OCCDY) Pos, Extension (OCC/D1) Flexign Criterio AMA Extensidn Criterio AMA
12 9.7° / 19.6° f4.40/51.3¢ -3780713° 3e Ok 2.0
2 12720 £6.8°/51.6° -36.89/-0.7° 3e Ok 27
3 .00/ 1730 g7.9°/51.8° -390/ -6.4° 25.0° Ok 28.0°

Rysunek. 2. Wyniki zarejestrowane przez kazdy inklinometr (technika z dwoma inklinometrami)
umieszczony nad potylicg (OCC) i pierwszym wyrostkiem kolczystym grzbietowym (D1) w celu oceny
zakresu zgiecia-wyprostu kregostupa szyjnego. Kryterium powtarzalnosci pomiarow jest spetnione
(kryterium AMA).

Wyniki przedstawione na Rysunku 2 spetniajg kryteria powtarzalnosci zdefiniowane przez
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne. Dlatego tez wyniki dla zgiecia i wyprostu kregostupa
szyjnego uzyskane w trzech kolejnych testach uznaje sie za wazne. Ostateczne uposledzenie
ruchomosci brane pod uwage to takie, ktére odpowiada najwiekszemu katowi zmierzonemu w
trzech testach.

Jesli przeanalizujemy wyniki w przykfadzie, pacjent uzyskat wartosci 54,7°, 54,1° i 59,9° dla
zgiecia z inklinometrem umieszczonym na potylicy dla trzech powtdrzen. Zginanie dla
inklinometru umieszczonego na D1 wynosi 31,7°, 39,6° i 34,6°. Wartosci te sg wynikiem
odjecia wartosci z kazdego inklinometru przy maksymalnym zgieciu od wartosci podanej w
pozycji neutralnej. Na przyktad, w pierwszym powtorzeniu dla inklinometru nad potylicg, od
wartosci uzyskanej w pozycji neutralnej (9,7°) odejmuje sie pozycje maksymalnego zgiecia
(64,4°), co daje 54,7° jako wynik dla rzeczywistego zgiecia z tym inklinometrem. W przypadku
D1 stosuje sie te samg procedure, odejmujgc maksymalng wartos¢ zgiecia (51,3°) od wartosci
uzyskanej w pozycji neutralnej (19,6°), co daje wynik rzeczywistego zgiecia 31,7° dla tego
inklinometru. Nastepnie, rzeczywiste zgiecie kregostupa szyjnego stwierdzone za pomocg
dwoch inklinometréw w pierwszym powtorzeniu uzyskuje sie poprzez odjecie rzeczywistego
zgiecia stwierdzonego za pomocg inklinometru przy potylicy od zgiecia stwierdzonego za
pomocg inklinometru przy D1 (54,7° - 31,7°), co daje wynik 23° dla maksymalnego zgiecia. Ta
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procedura obliczeniowa jest stosowana we wszystkich badaniach, niezaleznie od mierzonego
ruchu. Jesli inklinometry sg uzywane z oprogramowaniem, obliczenia sg przeprowadzane
automatycznie, co pomaga lekarzowi oceniajgcemu w przeprowadzeniu procedury.

Stosujgc te sama procedure obliczeniowg, w drugim powtorzeniu otrzymujemy 23°, a w trzecim
25°. Sredni kat dla zgiecia szyjnego wynosi 23,7°, a trzy wyniki nie odbiegajg od $redniej o
wiecej niz 5°. Zatem kryteria waznosci obliczeh zostaty spetnione i stuzg do interpretacji
wynikéw z klinicznego punktu widzenia maksymalnego kata zgiecia dla prawidtowej serii, ktory
w tym przypadku wynositby 23°. Ponizsze rysunki przedstawiajg wynik koncowy (po
wykonaniu wszystkich obliczeh) dla oceny odcinka szyjnego kregostupa przy uzyciu dwéch
inklinometrow u osoby bez ograniczeh ruchowych.

Rysunek 3. Wyniki dla maksymalnego zakresu ruchu kregostupa szyjnego oraz procentowej utraty lub
uposledzenia ruchomosci (IM) dla kazdego z testéw w poréwnaniu do wartosci wzorcowych
Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego (AMA). Do uzyskania tych wynikéw zastosowano dwa
inklinometry.

Innym sposobem przedstawienia wynikéw jest ponizszy wykres:

Rysunek 4. Wykres poréwnujacy procentowe uposledzenie czynnej ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa z warto$ciami wzorcowymi Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego (AMA) dla kazdej z
ocenianych osi ruchu. W nawiasach podano warto$ci wzorcowe, a procentowe uposledzenie
ruchomosci zaznaczono niebieska linig.
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Aby zinterpretowacC ten rodzaj oceny, zaleca sie, aby studenci postepowali zgodnie ze
standardowymi kryteriami interpretacji, szukajgc odpowiedzi dla siebie:

- Jaki jest maksymalny zakres zarejestrowany dla kazdego z ruchéw?

- Czy ruch zarejestrowany dla kazdej z osi miesci sie w granicach normalnosci?

- Jakie wartosci zostaty przyjete jako wzorce normalnosci?

- Jaki jest najbardziej ograniczony ruch lub ten, ktéry powoduje najwiekszg utrate
ruchomosci? A najmniej ograniczony?

- Czy odnotowana utrata ruchomos$ci jest znaczaca?

- Czy stwierdzono znaczace asymetrie w lateralnosci ruchéw?

Stosujgc te kryteria interpretacji, mozna udzieli¢ odpowiedzi na wyniki z podanego przyktadu.
Na przyktad, interpretacja, ktérg nalezatoby przeprowadzi¢ bytaby nastepujaca:

Jak wida¢ na rysunku 3, uzyskano maksymalng warto$¢ 80° dla zgiecia; 70° dla
wyprostu; 45° i 42° odpowiednio dla zgiecia bocznego lewego i bocznego prawego;
oraz 80° dla kazdego z obrotéw.

Ogodlnie rzecz biorgc, wartosci te uznaje sie za normalne dla ruchu kregostupa
szyjnego, biorgc pod uwage, ze sg one wieksze niz warto$ci wzorcowe stosowane
w tej ocenie (50° dla zgiecia; 60° dla wyprostu; 45° dla zgiecia bocznego i 80° dla
rotacji), jak wida¢ na wykresie na rysunku 4.

Mozna powiedzieé, ze prawe zgiecie boczne jest nieco ponizej wartoéci wzorcowej
(42° w porownaniu z 45°), ale réznica jest nieistotna, poniewaz uposledzenie
ruchomosci (IM) wynosi ponizej 10%. Utrate ruchomosci mozna zaczgé uwazac
za istotng, gdy wynosi ona powyzej 10%.

Nie odnotowano istotnych asymetrii, gdyz jedyna rdznica dotyczy przechytow
bocznych i wynosi tylko 3°.

Podsumowujgc, w przedstawionym przypadku ostateczna interpretacja danych
zarejestrowanych za pomocg inklinometrow jest taka, ze ruchomos¢ szyjna pacjenta jest
dobra, generalnie rowna lub wyzsza od wartosci ruchow, ktoére przyjeto za punkt odniesienia,
i nie ma istotnych asymetrii. W zwigzku z tym ruchomo$¢é uznaje sie za prawidiowg, bez
uposledzenia ruchomosci w analizowanych ruchach szyjnych.
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5. Ocena kinematyczna kregostupa szyjnego

Kinematyczna analiza ruchu nie tylko podaje zakres ruchu (ROM), ale réwniez umozliwia jego
doktadniejsze okreslenie, np. poprzez rejestracje ruchdéw sprzezonych, obliczanie predkosci
ruchu oraz analize jego ptynnosci i powtarzalno$ci.

Dwie z technik wykorzystywanych do oceny wspomnianych parametréw kinematycznych to
fotogrametria i czujniki inercyjne. Aby uzyskaé¢ kinematyczne parametry ruchu dla odcinka
szyjnego kregostupa, pacjent musi wykona¢ cykliczny ruch osiggajgc maksymalny zakres
ruchu z predkoscig, ktéra jest dla niego komfortowa. W ocenie kinematycznej kregostupa
szyjnego mozna poréwnac uzyskane wyniki z grupg kontrolng oséb (grupa oséb zdrowych).
Istniejg pewne dane porownawcze, ktére pozwalajg na prawidtowe okreslenie wynikow.
Nalezy pamietaé, ze w takich przypadkach, aby dokona¢ wilasciwego, poprawnego
poréwnania, musi by¢ zastosowana ta sama technika pomiarowa i ten sam protokét oceny.

Dzieki zastosowaniu systemu analizy kinematycznej uzyskuje sie rowniez informacje o
ruchach kregostupa w innych pftaszczyznach. Jest to normalne zjawisko, poniewaz ruchy
wykonywane przez kregostup sg ruchami sprzezonymi. Ruchy sprzezone to obroty i translacje,
ktére sg zwigzane z innymi jednoczesnymi ruchami obrotowymi lub translacyjnymi na innej
osi. Te ruchy sprzezone, wraz z ruchami pierwotnymi, stanowig czes¢ ruchu szyjnego, a u
0sbéb bez objawow charakterystyczne jest wystepowanie indywidualnych odchylen. Jedng z
przyczyn kontrowersji jest to, czy wiek ma wptyw na sprzezenie. W badaniu z udziatem
zdrowych kobiet i mezczyzn Trott i wsp.'® zaobserwowali, Ze wiek miat niewielki wptyw. Z
drugiej strony Malmstrom i wsp.'® w podobnej do tego badania prébie zaobserwowali, ze wiek
miat znaczacy wptyw.

W celu interpretacji wynikdw kinematycznej oceny ruchu kregostupa szyjnego zaleca sie,
aby do kryteriéw skomentowanych w poprzednim rozdziale (ocena z uzyciem inklinometrow)
doda¢ nastepujgce elementy:

- Jaka byta predkosc¢ ruchu w kazdej z osi? Czy byt to ruch wolny czy szybki?
- Czy wzorzec ruchu byt powtarzalny?
- Czy ruch byt ptynny?

Aby zastosowac te kryteria interpretacyjne podczas zapoznawania sie z wynikami uzyskanymi
w tego typu ocenie, ponizej przedstawiono nagranie cyklicznego ruchu zgiecia-wyprostu
kregostupa szyjnego dla osoby bez dolegliwosci bélowych i patologii w obrebie kregostupa
szyjnego. Do pomiaru wykorzystano system fotogrametrii, ktéry zarejestrowat kilka kolejnych
cykli zgiecia-wyprostu kregostupa szyjnego przez 30 s (linia czerwona) z predkoscig
komfortowg dla mierzonej osoby.

AMPE

A | 1Bv




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

W tym przypadku, gtéwna czes¢ ruchu odbywata sie w ptaszczyznie strzatkowej. Czerwona
linia reprezentuje catkowity kat zgiecia (przedstawiony ze znakiem ujemnym) i wyprostu
(przedstawiony ze znakiem dodatnim). Ponadto, mozna zauwazy¢, ze istnieje pewna
sprzezona sktadowa ruchu w pozostatych dwdch osiach, z minimalng rotacja (przedstawiong
na niebiesko) i zgieciem bocznym (przedstawionym na zielono) z tym zwigzanym. U oséb z
patologig kregostupa szyjnego i bolem powodujgcym zmiany funkcjonalne powszechnie
obserwuje sie ograniczenie ruchu w tym tescie.

Prueba de flexion-extension (1)

Extension ->

Flexion

<=

0 5 10 15 20 25 0
Flex.-ext. F.lat. Rotacion  Tiempo (s)

Rysunek 5. Przedstawia ruch zgiecia-wyprostu kregostupa szyjnego (linia czerwona) w czasie (30 s)
wraz z ruchami sprzezonymi (linie zielona i niebieska) uzyskanymi w kinematycznym uktadzie analizy
(fotogrametria 3D).

Na podstawie wynikow przedstawionych na powyzszym wykresie ( rys. 5) mozna stwierdzic,
ze ruch szyjny mierzonej osoby byt szybki, co jest zgodne z normalnym wzorcem. Szybkos¢
ruchu wynika z tego, ze w ciggu 30 s wykonywanych jest 8-9 cykli zgiecia-wyprostu z
komfortowg predkoscig. Gdyby ruch byt powolny, liczba cykli zarejestrowanych w tym
przedziale czasu bytaby znacznie mniejsza. Widzimy to rowniez w poprzednich tematach, gdy
poruszaliSmy temat oceny odcinka szyjnego w patologii kregostupa szyjnego.

Na wykresie z tego typu wynikami podajemy réwniez maksymalny osiggniety zakres ruchu w
odcinku szyjnym. W celu uzyskania bardziej precyzyjnych danych nalezatoby siegngé¢ po
wartosci liczbowe maksimow w kazdym z cykli i uzyskac ich $rednig jako reprezentatywng dla
ruchu szyjnego. W tym konkretnym przypadku, przyblizone maksimum 60° jest osiggane dla
wyprostu i zgiecia szyjnego, co mozna zaobserwowal poprzez okredlenie wartosci
maksymalnych szczytow krzywych (cykli ruchu) na rysunku 5.

Innym sposobem przedstawienia wynikow jest odniesienie sie jedynie do stopni ruchomosci
(zakresow ruchu) i poréwnanie ich z punktem odniesienia, czy to wartosciami AMA, jak
zaobserwowano powyzej w przypadku inklinometréw, czy tez wartosciami ze zdrowej prébki
kontrolnej wykonujgcej gest z zastosowaniem tego samego protokotu i techniki pomiarowej
opartej na przyrzadach. W tym celu, aby przeprowadzi¢ wtasciwg interpretacje musimy
wiedzie¢ jakiego rodzaju wartosci sg uzywane jako punkt odniesienia.

W przyktadzie przedstawionym na ponizszym wykresie, warto$ci wzorcowe pochodzg z bazy
danych oso6b bez bélu lub patologii szyjnego odcinka kregostupa, ktore zostaty zmierzone przy
uzyciu tej samej techniki pomiarowej i protokotu, co osoba oceniana. Jesli ten aspekt nie jest
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wskazany w przedstawionych wynikach lub raporcie, nie jest mozliwe poznanie go po prostu
widzac ten wykres (Rysunek 6).

Extension {100%, 587

Rotacion Rotacion

|zguierda Derecha
(100% (100
729 T4
Flescion Flescicn
lat. izg. lat. der.
{100% {1003
Lin] 07y

Flexidn (100%, 577

Ryc. 6. Wizualny szesSciokat obserwowanego zakresu ruchu wraz z jego procentem prawidtowo$ci.
Pokazuje on zakres ruchu w stopniach oraz procent prawidtowosci odpowiadajgcy temu zakresowi,
zgodnie z poréwnaniem z bazg danych os6b bez patologii szyjnego odcinka kregostupa, jak wynika z
zastosowanej aparatury pomiarowej (NedCervical/IBV)..

Rycina 6 przedstawia wartosci bezwzgledne w stopniach uzyskane dla kazdej z osi ruchu oraz
sytuacje dla $redniego zakresu ruchu wykonywanego przez osobe oceniang (linia niebieska)
w poréwnaniu do wzorca (baza danych normalnosci z systemu oceny kregostupa szyjnego
NedCervical/IBV). W tym systemie oceny, wzorzec ten jest podzielony na segmenty wediug
wieku i ptci. Im dalej niebieska linia znajduje sie poza tym wykresem, tym bardziej prawidtowe
lub zblizone do prawidtowych zakreséw ruchu sg wyniki dla ocenianej osoby.

W podanym przyktadzie, zakresy ruchu sg uwazane za normalne we wszystkich
analizowanych ruchach. Istnieje rowniez obiektywny dowdd na symetrie w stopniach rotac;ji i
zgiecia bocznego, poniewaz réznica miedzy stopniami wykonywanymi na jedng i drugg strone
jest niewielka. Wartos¢ w nawiasie i procent wskazuja, jak blisko ten konkretny ruch jest do
tego, co jest uwazane za normalne w zastosowanym systemie oceny, przy czym za
normalno$¢ uwaza sie wartos¢ pomiedzy 90% a 100%. Najdalej od tego bytoby 0%. Ten
sposob interpretacji wyniku jako procentu normalnosci wystepuje tylko w aplikacji
NedCervical/IBV. Jesli chciatbys dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat, mozesz przeczytac¢
ponizszy artykut?®:

Baydal Bertomeu, J.M., Serra Ano, M.P., Garrido Jaén, J.D., Lépez Pascual, J., Matey,
F., Gimeno, C., Soler, C., Dejoz, R. “Development of a new method for evaluating
cervical mobility based on photogrammetry techniques.” (“Desarrollo de una nueva
metodologia para la valoracion de la movilidad cervical basada en técnicas de
fotogrametria.”) Rehabilitacion, 2007; 41(2):53-60

Jak widzielismy na Rysunku 5, kiedy kregostup sie porusza, robi to z wiekszg lub mniejsza
predkoscig. Analiza tej predkosci pomaga réwniez wyjasni¢ charakterystyke wykonywanego
ruchu i pozwala odrézni¢ normalny lub zmieniony wzorzec ruchu. Ohberg?' zidentyfikowat
predkos¢ katowg jako zmienng najbardziej odrézniajgcg grupe zdrowg od patologiczne;j. Inni
autorzy, tacy jak Grip?? i Slojander?®® réwniez badali ten parametr i chociaz jego zdolnos$¢
dyskryminacyjna nie byta tak znaczgca, sg oni zgodni w ustaleniu, ze najczestszym wzorcem
jest zmniejszenie predkosci ruchu w grupie osob z patologig szyjki macicy i bdlem w
poréwnaniu z grupg kontrolng oséb bez patologii i bélu szyjki macicy.
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Ponizsze wykresy przedstawiajg ruchy kregostupa szyjnego wykonywane przez cztowieka dla
kazdej z osi ruchu (zgiecie-wyprost, zgiecia boczne i rotacje). W tym przypadku predkosé
kgtowa ruchu kregostupa szyjnego (°/s) jest przedstawiona na tle kata ruchu (°).

Prueba de flexién-extensicn 1 Prueba de flexién lateral 1 Prueba de rotacién 1

Valocidad (s)
Yealocidad ()

WValocidad (Va)

Rysunek 7. Wykresy przedstawiajgce predkos¢ katowag w odniesieniu do kata ruchu szyjnego dla
dwdch zapiséw kazdego z ruchdw (zgiecie-wyprost, zgiecie boczne i rotacja). Niebieska wstega
reprezentuje normalny wzorzec uwzgledniony w zastosowanym aparacie pomiarowym, ktory dziata
jako wzorzec, aby dowiedzie¢ sie, jaki jest ruch osoby badanej (NedCervical/IBV).

Jesli pokazywane sg nam wykresy tego rodzaju, musimy wiedzie¢, co jest reprezentowane, a
nastepnie mozemy zobaczy¢ uzyskane zakresy i predkosc¢ ruchu, ktéra zostata uzyta do ich
osiggniecia. W tym przypadku, niebieski pasek wskazuje, gdzie wzor jest, ze dziata jako punkt
odniesienia, aby wiedzie¢, czy ruch wykonywany jest w ramach normalnego wzorca, czy nie.
Za normalny wzorzec uwaza sie taki, ktéry ma dobry zasieg (szeroki) i dobrg predkosé¢ ruchu
(szybki). Jesli tak nie jest, mozna zobaczy¢, czy jest to zbyt daleko.

Kolejng informacja, jakg mozemy znalez¢ dzieki analizie kinematycznej ruchu, jest ptynnos¢,
z jakg jest on wykonywany. Informacja ta zwigzana jest z brakiem chwiejnosci lub zatrzyman
podczas ruchu szyi, co moze by¢ zwigzane z bolesnymi punktami na drodze ruchu stawu lub
dobrowolng kontrolg gestu z powodu strachu przed bélem. Jesli chodzi o ptynnos¢ ruchu,
istniejg badania, ktore pokazujg, ze uraz neurologiczny moze wptywa¢ na kontrole nad
ruchem, a tym samym znaczgco zmniejsza¢ ptynno$¢ jego wykonywania?*2°, Sjolander23
stwierdzit, ze osoby z bolem kregostupa szyjnego miaty mniejszg ptynnosé ruchu.

Powtarzalnosc jest kolejnym parametrem, ktory jest mierzony w tego typu ocenie. Parametr
ten daje informacje o stabilnosci wynikéw uzyskanych w tej samej pojedynczej sesiji.
Informacja ta jest zwigzana z zaangazowaniem lub wysitkiem, jaki pacjent wktada w wykonanie
pomiaru na miare swoich fizycznych mozliwosci. Wysoka powtarzalnos¢ w ocenie pozornie
zdrowej osoby nadaje spojnosé uzyskanym wynikom. W koncu, mierzona powtarzalnos¢,
czesto poprzez wspétczynnik zmiennosci (wspofczynnik uzyskany przez podzielenie
odchylenia standardowego powtdrzen przez srednig i pomnozenie przez 100), ustanawia
procent okres$lajgcy spojnos¢ dziatania przeprowadzonego przez oceniang osobe. Wedtug
Dvir i wsp.26 wspétczynnik zmiennosci ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa w ramach tej
samej sesji pomiarowej miesci sie w granicach 5%.
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Podsumowujac, prawidtowy wzorzec funkcjonalnosci w ruchu szyjnym uwaza sie za spetniony,
gdy biomechaniczna analiza ruchu wykazuje szeroki, symetryczny, szybki i powtarzalny ruch.
Jest to ogdlny wzorzec odniesienia, ktéry musi by¢é poszukiwany przy ocenie tego typu. Mimo
to, zmiana jednej z tych cech sama w sobie nie implikuje zmiany funkcjonalnej w odcinku
szyjnym. Na przyktad, wynik oceny z dobrym zakresem ruchu, wysokg powtarzalnoscia, ale
niskg predkoscia, w kontekscie procesu klinicznego, w ktérym pacjent nie zgtasza bolu lub
ograniczen, moze by¢ uznany za normalny, nawet jesli ruch jest wykonywany powoli i w
sposob kontrolowany, co moze by¢é spowodowane strategig ochrony przed bolem lub jego
ponownym pojawieniem sie.
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6. Ocena kinematyczna w ramach czynnosci zycia codziennego (ADL)

Czasami techniki analizy kinematycznej wykorzystywane sg do rejestracji i oceny ruchu
kregostupa szyjnego podczas wykonywania przez osobe badang czynnosci z zycia
codziennego, ktére wymagajg obracania, zginania lub wysuwania gtowy. Informacje uzyskane
z tego typu badan opierajg sie na parametrach, ktére zostalty wymienione w poprzednim
rozdziale, a w szczegdlnosci na zakresie ruchu kregostupa szyjnego niezbednego do
wykonania tych czynnosci lub szybkosci ich wykonywania.

Ponizszy przyktad przedstawia wyniki testu kinematycznej analizy ruchu, w ktérym osoba
proszona jest o obrdécenie gtowy w celu spojrzenia na okreslone $wiatta umieszczone na
suficie po prawej, lewej i powyzej. W zwigzku z tym osoba oceniana wykonuje gest obejmujgcy

ruchy rotacji, zgiecia i wyprostu z poziomem zapotrzebowania na zakres, ktory jest nizszy niz
dla zakreséw maksymalnych.

Prueba 1 (izquierda): Prueba 2 (central): Prueba 3 (derechal:
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Rysunek 8. Wykres ruchomosci kregostupa szyjnego podczas patrzenia na swiatto po lewej, nad i po
prawej stronie

Ponizsza tabela przedstawia wyniki uzyskane dla zasiegu, predkosci i maksymalnego
przyspieszenia podczas wykonywania wymaganych gestéw. Wartodci sg wyrazone
w procentach normalnos$ci, poniewaz wartosci bezwzgledne dla kazdego parametru zostaty
poréwnane z bazg danych oséb bez patologii kregostupa szyjnego. Jesli wynik

zapisany tabeli jest powyzej 90%, jest on interpretowany jako warto$¢ mieszczgca sie
w normalnym wzorcu ruchu.

Erasmus+

Rango Velocidad maxima Aceleracion maxima
Flex ext. Rotacion Flex ext Rotacion Flex ext. Rotacion | Valoracidn
Prueba 1 (izg.) 100.0 100.0 100.0 100.0 50.8 100.0 58.5
Prueba 2 (central) 100.0 52.2 - 854 - 525
Prueba 3 (der.) 1000 100.0 100.0 1000 946 100.0 59.1

Rysunek 9. Wyniki w % prawidtowosci z kazdego z testéw funkcjonalnych. Wartosci ponizej 90% w
indeksie normalnosci sg uwazane za nienormalne lub funkcjonalnie zmienione.

Na podstawie tych wynikbw mozna stwierdzi¢, ze wykonywane ruchy sg prawidtowe i

mieszczg sie w normalnym wzorcu zakresu ruchu i szybkosci ruchu (predkos¢ katowa/
przyspieszenie).
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7. Ocena sity kregostupa szyjnego

Ocena sity kregostupa szyjnego przy pomocy techniki z uzyciem przyrzaddéw jest mnigj
rozpowszechniona niz ocena sity kregostupa ledzwiowego. Mimo to, ponizej znajduje sie opis
wynikéw tego rodzaju testu, ktéry moze by¢ wykorzystany do poznania stanu muskulatury
odcinka szyjnego.

Ocena sity miesniowej. lzometria odcinka szyjnego kregostupa

Istniejg rozne systemy oceny sity miesniowej odcinka szyjnego kregostupa, a jednym z
najczesciej stosowanych jest dynamometria izometryczna. Do oceny sity izometrycznej mozna
wykorzysta¢ dynamometry reczne lub bardziej zaawansowane dynamometry, takie jak te
znajdujgce sie w maszynach izokinetycznych.

Dynamometr reczny do kregostupa szyjnego jest lekkim, przenosnym, tatwym w uzyciu
urzadzeniem. Przy tego typu ocenie pacjent musi wykona¢ maksymalny wysitek miesniowy w
stosunku do dynamometru, ktory zazwyczaj jest statycznie trzymany przez oceniajgcego. Test
moze by¢ przeprowadzony poprzez polecenie badanemu wykonania czynno$ci wymagajgcej
uzycia sity, innymi stowy, aby naciskat na urzgdzenie w kierunku, ktéry jest badany. Ten rodzaj
oceny koncentruje sie gtdwnie na miesniach zginajgcych i rozciggajacych kregostupa
szyjnego, i jak w przypadku kazdego rodzaju pomiaru, protokét musi by¢ standaryzowany i
kontrolowany. Analiza izometryczna moze by¢ rowniez wykonywana za pomocg urzgdzen
podifgczonych do komputera, przy czym pacjent zazwyczaj musi znajdowaé sie w pozycji
siedzgcej. Pozycja pacjenta jest wazna, tak jak we wszystkich testach oceny biomechanicznej.
Miednica i tutéw muszg by¢ odpowiednio utrzymywane, aby nie kompensowaty innych ruchéw.

Najczestsze wyniki uzyskiwane przy tego typu ocenie sity w odcinku szyjnym kregostupa to:

~ Maksymalna sita zginaczy odcinka szyjnego, ktéra jest maksymalng sitg pochodzaca
od miesni zginaczy w warunkach izometrycznych.

~ Maksymalna sita miesni prostownikéw szyjnych, czyli maksymalna sita pochodzgca
od miesni prostownikow.

~ Srednia sita zginaczy jest $rednig z maksymalnych sit wykonanych w powtérzeniach
uwzglednionych w protokole.

~ Srednia sita miesni prostownikéw jest $rednig maksymalnych sit wykonanych w
powtdrzeniach.

~ Wspotczynnik zmiennosci to procent zmiennosci sity uzyskanej w wykonanych
powtdrzeniach.

~ Stosunek maksymalnej sity zginacza do sity prostownikéw i/lub sredni stosunek sity
zginacza do sity prostownikéw.

Trudno jest ustali¢ dane normatywne dotyczgce sity izometrycznej odcinka szyjnego
kregostupa, poniewaz pomimo istnienia badan wykazujgcych wiarygodnosc¢ i zasadnosc¢ tego
rodzaju oceny, stosowane protokoty i narzedzia réznig sie tak bardzo, ze nie jest mozliwe ich
ustalenie.
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Niektore z tych warto$ci mozna zobaczy¢ w ponizszej publikacji®’:

Garces, G. L., Medina, D., Milutinovic, L., Garavote, P., & Guerado, E., (2002). “Normative
database of isometric cervical strength in a healthy population.” Medicine and science in sports
and exercise, 34(3), 464-470.

Ogodlnie rzecz biorgc, wartosci maksymalnej sity izometrycznej prostownikow kregostupa
szyjnego wsrdd kobiet i mezczyzn roéznig sie dos¢ znacznie w przegladanych publikacjach.
Wydaje sie jednak, ze sg one zbiezne, gdyz sita uzyskiwana u mezczyzn jest wieksza niz u
kobiet, a w obrebie grup miesniowych sita rozciggania jest wieksza od zginania o okoto 50-
60%. Wynika to z faktu, ze miesnie prostowniki petnig podstawowg role w postawie ciata, a
miesnie karku muszg przez caly czas przeciwdziata¢ ciezarowi gtowy, ktéra ma tendencje do
opadania do przodu. Przednie potozenie srodka ciezkosci gtowy wyjasnia wzgledng site
tylnych miesni karku w poréwnaniu z miesniami zginaczami szyi. W rzeczywistosci miesnie
rozciggajgce walczg z grawitacjg, podczas gdy miesnie zginajgce pomagajg jej. Wyjasnia to
réwniez, dlaczego miesnie karku zawsze przeciwdziatajg opadaniu gtowy do przodu.

Aby zinterpretowaé wyniki oceny sity izometrycznej kregostupa szyjnego, mozna postuzy¢ sie
nastepujgcymi kryteriami:

e - Jaka jest maksymalna sita zarejestrowana dla kazdej z grup miesniowych?

e - Czy jest ona zgodna z normalnym wzorcem relacji agonista/antagonista?

o - Czy zarejestrowane wartosci sg powtarzalne?

Ponizej przedstawiono wyniki oceny sity izometrycznej odcinka szyjnego kregostupa u oséb
bez dolegliwosci bélowych i patologicznych.

FLEXION (Kg) EXTENSION (Kg) Isometric (Kg)
16
14
Trial 1 8.2 14 12
10
Trial 2 8.9 13 .
Trial 3 9 15 6
4
2
Average 8.7 14
i
Maximum 9 15 Trial 1 Trial 2 Trial 3
(a\Y) 5.0 7.1 W Maximum values FLEXION EXTENSION

Rysunek 10. Wykres maksymalnej sity izometrycznej miesni zginaczy i prostownikéw odcinka
szyjnego kregostupa w trzech powtdérzeniach.

Interpretacja tych wynikéw wskazuje, ze badana osoba osigga maksymalng zmierzong site
wynoszgca 8,7 kg dla zgiecia szyjnego i 14 kg dla wyprostu szyjnego. Oznacza to réznice 41%
pomiedzy tymi dwoma testami izometrycznymi. Wspotczynnik zmiennosci wyniést 5% dla
zgiecia i 7,1% dla wyprostu, wiec uzyskane wyniki sg dos¢ powtarzalne. Wartosci powyzej
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15% mogg wskazywacé na niewielki wysitek. Interpretacja tych wynikéw jest taka, ze osoba
oceniana osigga maksymalng zmierzong site 8,7 kg dla zgiecia szyjnego i 14 kg dla wyprostu
szyjnego. Oznacza to rdéznice 41% pomiedzy tymi dwoma testami izometrycznymi.
Wspotczynnik zmiennosci wyniost 5% dla zgiecia i 7,1% dla wyprostu, wiec uzyskane wyniki
sg dosc¢ powtarzalne. Wartosci powyzej 15% moga wskazywac na niewielki wysitek.

Ocena aktywnosci miesniowej. EMG powierzchniowe

Aktywnos¢é miesni tutowia moze by¢ oceniana posrednio za pomocg elektromiografii. Wazne
jest, aby studenci rozrézniali dwa rodzaje elektromiografii: kliniczne lub diagnostyczne EMG,
ktére bada charakterystyke potencjatu jednostki motorycznej oraz powierzchniowe EMG, ktére
bada funkcje i aktywnos¢ miesni. Za pomocg EMG mozna okresli¢ poziom aktywnosci miesnia
w kazdym momencie ruchu lub w utrzymywanej postawie, a takze pozna¢ koordynacje miesni
miedzy sobg. Dlatego wiasnie EMG powierzchniowe jest zazwyczaj technikg wykorzystywang
do oceny strefy szyjnej, a konkretnie do analizy zachowania mies$ni podczas wykonywania
ruchu angazujgcego miesnie szyjne.

Oberg?8 twierdzi, ze powierzchniowe EMG umozliwia wykrycie skurczu miesni w strefie szyjnej
z wysokim poziomem wiarygodnosci. Istniejg badania wykazujgce bezposredni zwigzek
pomiedzy bdlem szyjnym a zmniejszeniem sity miesniowej w odcinku szyjnym. Wydaje sie
réwniez jasne, ze najbardziej dyskryminujgcymi parametrami réznicujgcymi pomiedzy stanem
zdrowym a patologicznym sg te, ktére dotyczg braku zdolnosci do rozluznienia miesni. Widac
to w kontrolowanych testach skurczowych?® , gdzie mozna zmierzy¢ podstawowy poziom sity,
jak réwniez w testach zwigzanych z wykonywaniem zadania i mierzeniem réznicy poziomu tta
w stanie relaksacji przed i po wysitku. U osob zdrowych po ¢wiczeniach poziom aktywnosci
miesni szyjnych powraca do sytuacji wyjsciowej, natomiast u oséb z bélem utrzymuje sie na
szczatkowym poziomie aktywnosci®.

Taki jest cel EMG zastosowanego do analizy poziomu aktywnosci miesni szyjnych. EMG ma
na celu wykrycie nieprawidtowej aktywnosci miesni w momentach, w ktérych miesien nie
powinien by¢ aktywny. Na przyktad, w spoczynku aktywno$¢ powinna by¢é minimalna, a
podczas ruchu aktywnosc¢ wzrasta. EMG nie jest w stanie zdiagnozowa¢ zmian nerwowo-
miesniowych. Badanie przeprowadzone przez American Academy of Neurology31 poddaje w
watpliwos¢ zainteresowanie powierzchownoscia EMG w celu okreslenia zmian nerwowo-
miesniowych, oceny bélu w odcinku szyjnym kregostupa oraz jako narzedzia diagnostycznego
w przypadku zmian w uktadzie miesniowo-szkieletowym. Po przeanalizowaniu ponad 2500
badan, raport odrzuca EMG jako zamiennik EMG iglowego w diagnostyce nerwowo-
miesniowej. Odrzuca je rowniez jako technike diagnostyczng do oceny gtéwnie bélu, poniewaz
opublikowane artykuty nie wykazujg zdolnosci tej techniki do dyskryminacji, a przede
wszystkim dlatego, ze nie jest to technika, ktoérej wiarygodnosé i powtarzalnosé zostata
udowodniona.

Mimo to, ten rodzaj testu jest obecnie stosowany przede wszystkim w ocenie odcinka
ledzwiowego kregostupa poprzez standaryzowane testy, takie jak test zgiecia-odprezenia.
Ponadto, w ostatnim czasie test ten zaczgt byé wykorzystywany do oceny kregostupa
szyjnego. Dla przykfadu, ponizszy wykres przedstawia wynik, jaki uzyskataby cisza
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mioelektryczna w odcinku szyjnym, przy czym zaleca sie przeczytanie ponizszych
artykutéw??33, ktére mogg pomaoc studentom w zrozumieniu tego typu testu.

Meyer, J. J., Berk, R. J., & Anderson, A. V. (1993). “Recruitment patterns in the cervical
paraspinal muscles during cervical forward flexion: evidence of cervical flexion-
relaxation.” Electromyography and clinical neurophysiology, 33(4), 217-223.

Burnett, A., O’'Sullivan, P., Caneiro, J. P., Krug, R., Bochmann, F., & Helgestad, G. W.
(2009). “An examination of the flexion-relaxation phenomenon in the cervical spine in
lumbo-pelvic sitting.” Journal of Electromyography and Kinesiology, 19(4), €229-e236.
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Rysunek 11. Surowy powierzchniowy zapis EMG dla odcinka szyjnego kregostupa (dolny) u osoby
wykazujgcej zjawisko zgiecia-relaksacji z aktywacjg przed ponownym wyprostem, podczas protokotu
eksperymentalnego. Pokazano réwniez kat zgiecia szyjnego (gora). Dane prezentowane sg dla
réznych faz protokotu: wyprost (Faza 1), zgiecie do przodu (Faza 2), petne zgiecie (Faza 3), ponowne
wyprostowanie (Faza 4). Obraz i przypis z Burnett, A., O'Sullivan, P., Caneiro, J. P., Krug, R.,
Bochmann, F., & Helgestad, G. W. (2009). “An examination of the flexion-relaxation phenomenon in
the cervical spine in lumbo-pelvic sitting.” Journal of Electromyography and Kinesiology, 19(4), e229-
e236.
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8. Kluczowe zagadnienia

- Celem biomechanicznej oceny klinicznej jest obiektywne potwierdzenie i ilosciowe
okreslenie istnienia zmian funkcjonalnych w obrebie kregostupa szyjnego u osoby
oceniane;.

- W sferze klinicznej testy oceny biomechanicznej stuzg gtéwnie do oceny zakresu ruchu
kregostupa szyjnego i charakterystyki ruchu.

- Ocenia sie rowniez site kregostupa szyjnego, gtéwnie w warunkach izometrycznych.

- Powierzchniowe EMG umozliwia poznanie aktywnosci miesniowej w ruchu lub
utrzymywanej postawie, a zjawisko zgiecia-odprezenia zaczyna by¢ badane w tej
strefie kregostupa.

- Interpretujgc wyniki, przy poréwnywaniu wartosci wzorcowych nalezy upewnic sie, ze
pochodzg one z oceny, w ktérej zastosowano ten sam protokét pomiarowy i te samg
technike oceny instrumentalne;j.

- Jesli tak nie jest, nalezy to zrobi¢ biorgc pod uwage caly czas procesu klinicznego,
ktéry jest oceniany, aby nadac wieksze lub mniejsze znaczenie uposledzeniom, ktére
mogg by¢ znalezione.

- Interpretujgc dane poréwnane z warto$ciami wzorcowymi, nalezy podaé zrédto
zawierajgce dane wykorzystane jako wzorzec.

- Do wynikoéw raportu z oceny biomechanicznej kregostupa nalezy dotgczyé jednostki
miary.
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