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MODUL BIOMECHANIKA KREGOStUPA

Jednostka Dydaktyczna D: ANALIZA INSTRUMENTALNA
KREGOSLUPA

D.4. Jak wyglada prawidiowa ocena biomechaniczna kregostupa
ledzwiowego?

ZADANIE:

Ocena zakresu ruchu w zgieciu i wyproscie
odcinka ledzwiowego kregostupa przy uzyciu
podwdjnej inklinometrii \ .

50-letni mezczyzna

Zawod: budowlaniec

Dominacja: prawa

Historia: brak wczesniejszej historii dotyczgcej zainteresowania procesem

Mezczyzna zgtasza umiarkowanie silny boél w dolnej czesci plecow od kilku miesiecy
po wypadku drogowym. W badaniu przedmiotowym jego stan jest stabilny medycznie,
a na zdjeciu rentgenowskim widoczne sg zmiany zwyrodnieniowe na poziomie L4 i L5.
Mezczyzna udaje sie do lekarza, aby przedstawi¢ swoj gtowny problem: ograniczenie
ruchomosci kregostupa z powodu bolu.

W gabinecie lekarskim znajduje sie narzedzie do pomiaru ruchomosci kregostupa i
analizy biomechanicznej, dlatego lekarz decyduje sie na ocene ruchomosci odcinka
ledzwiowego, aby obiektywnie skontrolowa¢ stopien deficytu u swojego pacjenta.

W tym celu uzywa dwdch inklinometrow. Po ustawieniu pacjenta w pozycji stojgcej,
lokalizuje wyrostek kolczysty T12 i umieszcza jeden z inklinometréw na tym punkcie.
Drugi inklinometr umieszcza na $rodku kosci krzyzowej. UWAGA: Protokot
pomiarowy mozna przejrze¢ w jednostce dydaktycznej D.2.

Po dokonaniu pomiaru ruchomosci zgiecia-wyprostu odcinka ledzwiowego kregostupa,
dla kazdego powtdrzenia uzyskano wyniki przedstawione na rysunku 1. Odpowiedz na
ponizsze pytania, obliczajgc brakujgce dane w tabelach.
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Rysunek 1

1. Czy potrafisz okresli¢ rzeczywiste zgiecie odcinka ledzwiowego kregostupa?
Wykorzystujac zamieszczone ponizej obliczenia wynikéw pierwszego powtérzenia jako
pomoc, okresl rzeczywiste zgiecie odcinka ledzwiowego kregostupa w 2 i 3 powtdrzeniu.
POMOC: Rzeczywiste zgiecie kregostupa ledzwiowego w pierwszym powtorzeniu
wynosi 25°. Wynik ten otrzymujemy na podstawie nastepujacych danych zarejestrowanych
przez kazdy inklinometr:
73,7° - (-8,3) = 82° zgiecie zarejestrowane przez inklinometr na D12
71°-14,1° = 56,9° zgiecie zarejestrowane przez inklinometr na kosci krzyzowej.

Zatem rzeczywiste zgiecie ledzwiowe wynosi 82° - 56,9°, co stanowi okoto 25°.

UWAGA: Mozesz rowniez wykorzystac¢ to, czego nauczyte$ sie w jednostce dydaktycznej D.3
na temat oceny zakresu za pomocg inklinometrow.

Oblicz rzeczywiste zgiecie ledzwiowe i rzeczywiste wyprostowanie ledzwiowe dla 2 i 3
powtdrzenia.

Zgiecie ledzwiowe Wyprost ledzwiowy
1 powtorzenie 25°
2 powtorzenie
3 powtorzenie
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2. Czy te pomiary spetniajg kryteria powtarzalnosci ustanowione przez
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (AMA)?

POMOC: Utatwiamy wykonanie pierwszego powtdrzenia prawdziwego zgiecia ledzwiowego.
Warto$ci wyznaczone dla kazdego powtdrzenia to 25°, 22° i 23°. Srednia z trzech powtérzen
wynosi 23,34°. Poniewaz wartos¢ ta (23,34°) jest mniejsza niz 50°, wartos¢ trzech kolejnych
powtdrzeh zgiecia musi miesci¢ sie w granicach 5° od sredniej. W zwigzku z tym:

23,34 + 5° = 28,34°

23,34 - 5° = 18,34°
Zatem wartosci uzyskane dla rzeczywistego zgiecia ledzwiowego (25°, 22° i 23°) mieszczg sie

w granicach 5° od $redniej uznawanej za prawidtowg (18,34° - 28,34°). Mozemy stwierdzi¢, ze
uzyskany wynik jest prawidtowy, poniewaz spetnia kryteria powtarzalnosci.

3. Czy u tego pacjenta konieczne jest wykonanie testu prawidlowosci uniesienia
wyprostowanej nogi?

POMOC: Podpowiedz dla pierwszego powtdrzenia.

Aby sprawdzié, czy jest to konieczne, czy nie, spéjrz na wyniki uzyskane przez inklinometr
umieszczony na kosci krzyzowej dla kazdego powtdrzenia.

Pos. Neura (DIZSACRO)  Pos. Flewdn (DIZSACRO)  Pos. Extenside (D12/SACRO)
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Rysunek 2
Wartosci wyznaczone w kosci krzyzowej dla pierwszego powtdrzenia wynosza:
71° (w zgieciu) i 3,3° (w wyproscie); zatem zakres zgiecia-wyprostu wynosi:
71°-3,3°=67,7°
UWAGA: Pamietaj, ze test waznosci jest stosowany, jesli ruch zgiecia-wyprostu kosci

krzyzowej inklinometru jest mniejszy niz 55° u mezczyzn lub mniejszy niz 65° u kobiet..

4. Interpretacja przypadku klinicznego
Na zakonczenie ocenianego przypadku wyniki uzyskane w zgieciach bocznych
przedstawiajg sie nastepujgco:

A | 1Bv

AMPE
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Rysunek 3. Wyniki zarejestrowane przez kazdy inklinometr (technika podwdéjnego inklinometru) umieszczony na
T12 i kosci krzyzowej do oceny zakresu zgiecia bocznego kregostupa ledzwiowego. Kryterium powtarzalnosci
pomiaru jest spetnione (kryterium AMA).

W zwigzku z tym wynik koncowy przedstawia sie nastepujgco:

Valorar Ver Pasivo Amplitud maxima PM frente referencia AMA Criteric AMA
Flexidn 25¢ 50% g
Extensidn 5® 75% o
Flexidn Lateral Izquierda 23° 2% L
Flexién Lateral Derecha 220 27% L
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Rysunek 4. Goéra: Wyniki maksymalnego zakresu aktywnego ruchu kregostupa ledzwiowego i procent utraty lub
deficytu ruchomosci (ML) w kazdym tescie w odniesieniu do wartosci referencyjnych Amerykanskiego Towarzystwa
Medycznego (AMA). D6t Poréwnanie procentowej utraty czynnej ruchomosci odcinka ledzwiowego w odniesieniu
do wartosci referencyjnych Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego (AMA) w kazdej ocenianej osi ruchu.
Procent utraty ruchomosci reprezentowany jest przez niebieska linie.

PYTANIA

Kierujgc sie ponizszymi pytaniami, dokonhcz interpretacje wynikow, ktére uzyskates w ocenie
ruchomosci odcinka ledzwiowego u tego pacjenta.

1. Czy uzyskane zapisy byty prawidtowe pod wzgledem powtarzalnosci?

2. Czy konieczne byto wykonanie testu prawidtowosci unoszenia wyprostowanych nég?

3. Jaki byt maksymalny zakres zarejestrowany dla kazdego ruchu?

4. Czy ruchomos¢ zarejestrowang dla kazdej osi mozna uzna¢ za normalng?

5. Jakie wartosci przyjeto jako odniesienie dla normalnosci?

6. Jaki jest najbardziej ograniczony ruch lub z najwiekszg utratg ruchomos$ci? | najmniej
ograniczony ruch?

7. Czy zarejestrowana utrata ruchomosci jest znaczgca?

8. Czy stwierdzono istotne asymetrie w lateralno$ci ruchow?

A | 1Bv




Development of innovative training solutions in
field of functional evaluation aimed at updatir
the curricula of health sciences sct

M Erasmus+

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.

IBV




	ZADANIE:
	Ocena zakresu ruchu w zgięciu i wyproście odcinka lędźwiowego kręgosłupa przy użyciu podwójnej inklinometrii
	PYTANIA

