Erasmus+

Development of innovative training
i solutions in the field of functional EIJ
i evaluation aimed at updating of the EAC/

curricula of health sciences schools

MODUL BIOMECHANIKA KREGOSEUPA

Jednostka dydaktyczna D: ANALIZA INSTRUMENTALNA
KREGOSELUPA

D5, Jak zinterpretownc raport z analizy biomechaniczne] w
przypadku patologil Rregostupa?

AMPLE

THE ASSOCIATION OF MEDICAL SCHOOLS IN EUROPE

% Politechnika IBY |+ omeesnion
(e 3y ) Slaska nnnnnnnn

B VALENCIA



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

CELE

- Zdobycie umiejetnosci interpretacji wynikdw oceny kinematyczne;
odcinka szyjnego kregostupa w populacji patologiczne;.

- Zdobycie umiejetnosci interpretacji wynikdw oceny sity miesniowej
odcinka szyjnego kregostupa w populacji patologiczne;.

- Zdobycie umiejetnosci interpretacji wynikow oceny kinematyczne;
odcinka ledzwiowego kregostupa w populacji patologicznej.

- Nauczenie sie interpretacji wynikow oceny sity miesni ledzwiowych w
populacji patologicznej.

- Omowienie wynikow oceny biomechanicznej odcinka szyjnego i/lub
ledzwiowego kregostupa na podstawie przypadkow klinicznych.
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ZAWARTOSC

« Wyniki patologiczne oceny kregostupa szyjnego

« Patologiczne wyniki oceny kregostupa ledzwiowego

« Ocena biomechaniczna kregostupa szyjnego. Przypadek kliniczny
« Ocena biomechaniczna odcinka ledzwiowego. Przypadek kliniczny

« Kluczowe zagadnienia
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Ocena zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa
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Technika pomiarowa: Fotogrametria, systemy
inercyjne lub inklinometry.

Typ analizy: Kinematyczna.

Przedstawienie graficzne: Zakres ruchu
odcinka szyjnego kregostupa w trzech
ptaszczyznach. Zewnetrzna krawedz wykresu
reprezentuje strefe normalnosci.

Interpretacja wynikow: Ograniczenie
ruchomosci kregostupa szyjnego w réznych
osiach. Szczegolnie widoczne jest ograniczenie
zgiecia-wyprostu, a nastepnie zgiecia bocznego
prawego i rotacji lewej, przy czym ta ostatnia
wykazuje znaczng asymetrie w stosunku do
rotacji prawe;.




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

Ocena kinematyczna kregostupa szyjnego

.. _ SPRZET POMIAROWY: System
Ruchomosc kregostupa szyjnego fotogrametryczny.

200 <- Flexion Extension -> TYP ANALIZY: Kinematyczna.

-

WYKRES: Predkosc¢ kgtowa (°/s)
Kregostupa szyjnego na tle zakresu
ruchu zgiecia-wyprostu (°).

=

Welocdad (s)

:

INTERPRETACJA WYNIKU: Ruch

5 0 % powolny z ograniczeniem wyprostu
Kregostupa szyjnego, natomiast zgiecie
zblizone do granic normalnosci.

¢
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Ocena funkcjonalna kregostupa ledzwiowego
URZADZENIA POMIAROWE: Platforma
dynamometryczna

TYP ANALIZY: Kinetyczna.

Aktywnosc¢: wstawanie z krzesta
WYKRES: Przedstawia r6zne zarejestrowane

Fuerza Vertical Normalizada powtdrzenia sity reakcji podczas ruchu

:

siedzenia do stania.
INTERPRETACJA WYNIKU: Powtarzalny, ale

zmieniony wzorzec sity. Nachylenie krzywej jest

;

:

¢

¢

?

poziome, przy czym maksymalny szczyt krzywej

Fuerza Yerical Mormalizada (%)

.

jest nizszy i opozniony w czasie. Oznacza to, ze

(=]

S— wytworzony moment jest niewystarczajgcy do

wstania, co moze by¢ zwigzane z bolem, deficytem

sity tubbrakiemkoordynacit
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Ocena funkcjonalna kregostupa ledzwiowego

URZADZENIA POMIAROWE: Platforma

dynamometryczna
Aktywnoéé: wstawanie z krzesta TYP ANALIZY: Kinetyczna.
ASYMETRIA SIL
0 S UNS L o WYKRES: Przedstawia site reakc;ji
; 60 generowang przez kazdg z konczyn
i dolnych podczas ruchu siadu do stania.
2 W~W INTERPRETACJA WYNIKOW:
(| —— Asymetryczny uktad sit. Wieksze

obcigzenie prawej konczyny dolnej

podczas Siadu do stania, CO SUgeruje

asymetrie ruchu.
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Ocena funkcjonalna kregostupa ledzwiowego

URZADZENIA POMIAROWE
Fotogrametria, systemy inercyjne.

Aktywnosc¢: wstawanie z krzesta
TYP ANALIZY: Kinematyczna.

Aceleracion Tronco

= WYKRES: Przedstawia przyspieszenie
katowe tutowia w réznych
zarejestrowanych powtorzeniach ruchu
siad-stoisko.

:

A, Tronco (9rs2)
g

;

INTERPRETACJA WYNIKOW: Niskie

przyspieszenia, co sugeruje powolny

S—— ruch tutowia podczas wykonywania
ruchu.

:
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Ocena funkcjonalna kregostupa ledzwiowego
Aktywnos¢: podnoszenie ciezaréw
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SPRZET POMIAROWY: Fotogrametria, systemy inercyjne.

TYP ANALIZY: Kinematyczna.

WYKRES: Przedstawia przyspieszenie kgtowe tutowia w stosunku do jego
predkosci kagtowej w roznych zarejestrowanych powtorzeniach ruchu podnoszenia
ciezaru. Wynik pokazany jest dla wzrastajgcych ciezarow.

INTERPRETACJA WYNIKU: Niskie przyspieszenie i predkos¢ we wszystkich
ruchach, co wigze sie z powolnym ruchem tutowia. Wolniejsze ruchy obserwowane
Sg wraz ze wzrostem ciezaru, a wiec ruch pogarsza sie wraz ze wzrostem
przenoszonego obcigzenia.
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Ocena zjawiska zgiecia-odprezenia (flexion-relaxation)
SPRZET POMIAROWY:

Elektromiografia powierzchniowa
(sEMG).

WYKRES: Wyniki badan

kinematycznych i EMG podczas

e __ testu zgieciowo-relaksacyjnego
| ' kregostupa ledzwiowego.

. Nl ? | INTERPRETACJA WYNIKU: Nie
obserwuje sie ciszy mioelektrycznej
przy maksymalnym zgieciu
Kregostupa..
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Przyktadowe wyniki

e
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http://preguntamos.blogspot.com/2011/11/como-hacer-grupos-de-trabajo-en-el.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

Przypadek kliniczny dotyczgcy odcinka szyjnego kregostupa

Pacjentka 30-letnia.

Pracuje jako pracownik biurowy.

2 tygodnie temu miata kolizje tylng.

Bol kregostupa szyjnego.

Leczenie: unieruchomienie kregostupa szyjnego i leki
przeciwbolowe. Po zdjeciu unieruchomienia (tydzien po wypadku)
pacjentka zgtasza ograniczenie ruchomosci z powodu dolegliwosci
bolowych. Zostata skierowana do pracowni biomechaniki w celu
oceny ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa i przepisania
leczenia rehabilitacyjnego.

W badaniu fizykalnym: szczegdlnie zwraca uwage ograniczona
ruchomos¢ czynna w ostatnich stopniach wszystkich ruchow, przy
zachowanej ruchomosci biernej, choc¢ bolesnej. W badaniu
palpacyjnym symetryczne napiecie miesniowe z bolesnymi
punktami w lewej okolicy skroniowej i prawym trapezie.
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Wyniki oceny funkcjonalnej kregostupa szyjnego przeprowadzonej w ramach jednego
przypadku omoéwiono ponizej. Test ten kinematycznie analizuje ruchy kregostupa
szyjnego w prostych czynnosciach w celu wykrycia nieprawidtowych lub
niefunkcjonalnych ruchéw wtérnych do bélu szyjnego.

Wykorzystano sprzet do oceny NEDCERVICAL/IBV, a technikg rejestracji byta
fotogrametria.

W celu przeprowadzenia oceny system poréwnuje uzyskane parametry z parametrami
grupy osob, ktorych charakterystyka jest porownywalna z charakterystykg pacjenta
(bazy danych ztozone z osob normalnych i patologicznych, segmentowane wedtug
wieku i ptci).

Protokdt oceny jest standaryzowany i sktada sie z dwoch czesci:

Test graniczny: analizuje funkcjonalne ograniczenia ruchu w kazdym kierunku
przestrzennym.

Test funkcjonalny (lub test lamp): analizuje ruchy szyjne, podczas gdy pacjent
kieruje swoj wzrok na lampy umieszczone na suficie.
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Prueba 1 (lAmpara 1):
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Prueba 3 (ldmpara 3):
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Flex.-extension Flex. lateral Rotacion Flex.-extension  Flex. lateral Rotacion Flex.-extension  Flex. lateral
Rango Velocidad m&dima Aceleracidn méxima
Flex.-ext. Rotacion Flex et Rotacién Flex.ext. Rotacion | Valoracidn
Pueba1(zq) | 540 194 199 19.8 29.1 182 334
Prueba 2 (central) 43.1 36.8 - s 373
Prueba 3 (der.) 679 56.9 432 330 323 24.7 431

Erasmus+
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Valoracion Final
indice de Normalidad:

Badang funkcje uwaza sie za normalng, gdy Wskaznik Normalnosci
miesci sie w przedziale 90-100%.

Im nizszy wskaznik normalnosci, tym wiekszy stopien zmian
funkcjonalnych.
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Przypadek kliniczny dotyczacy odcinka ledzwiowego

60-letni pacjent.

Kierowca samochodu ciezarowego.

Upadt z samochodu ciezarowego, w wyniku czego doznat ztamania
klinowego L1 Zastosowano leczenie zachowawcze ztamania.

3 miesigce pozniej zdjeto orteze.

Cztery miesigce po ztamaniu nadal zgtaszat bol plecéw promieniujgcy do
prawej konczyny dolnej.

W badaniu fizykalnym: bél w dolnej czesci plecow, ale bez przykurczow
miesniowych przy palpacji. Zgiecie ledzwiowe jest bolesne. Ujemny wynik
Laségue'a i Bragarda. Funkcja miesniowa dobra.

W wykonanym badaniu MRI stwierdzono, ze przednie ztamanie klinowe
trzonu kregu L1 jest skonsolidowane i nie jest widoczne. W przestrzeni
dyskowej L4-L5 i L5-S1 widoczne sg objawy zwyrodnieniowe bez
naruszenia obu otworow tacznotkankowych.

/\M?;?E
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Ponizej omdéwiono wyniki przypadku po przeprowadzeniu oceny funkcjonalnej odcinka ledzwiowego
kregostupa. Test ten kinetycznie i kinematycznie analizuje ruchy kregostupa ledzwiowego w prostych
czynnosciach w celu wykrycia nieprawidtowych lub niefunkcjonalnych ruchéw wtérnych do bolu
szyjnego.

Wykorzystano sprzet do oceny NEDLUMBAR/IBV, a technikg rejestracji byta fotogrametria i dwie
platformy dynamometryczne.

W celu przeprowadzenia oceny, system ten porownuje uzyskane wyniki z wynikami uzyskanymi w
grupie 0sob, ktorych charakterystyka jest porownywalna z charakterystykg pacjenta (bazy danych
ztozone z pacjentow prawidtowych i patologicznych podzielonych na segmenty wedtug wieku i pici).

Protokot oceny jest standaryzowany i sktada sie z dwoch ruchow:
Czynnosc¢ podnoszenia sie z krzesta.
Czynno$¢ podnoszenia ciezarow.

Uzyskane wyniki moéwig nam o wykonywanym wzorcu ruchowym poprzez informacje biomechaniczne
dotyczgce m.in. sity, ruchomosci, przyspieszenia i powtarzalnosci ruchu.

Na koniec badanie danej czynnosci jest podsumowywane w postaci indeksu funkcjonalnego. Jesli
wynik tego indeksu jest wyzszy niz 90%, zdolno$¢ osoby ocenianej do wykonywania danej czynnosci
miesci sie w granicach normalnosci.
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Cwiczenia

Praca nad przypadkami klinicznymi
(Dokumenty)
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Przewodnik po pytaniach w sprawie
odcinka szyjnego kregostupa

Czy istnieje ograniczenie ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa?
Ktory z ruchdéw jest najbardziej ograniczony?

Czy wykonuje szybkie ruchy zgiecia-wyprostu szyi?

Czy wystepuje asymetria w ruchu?

Czy na podstawie wykresu wykonuje powtarzalne ruchy?

Czy nastgpita poprawa w drugiej sesji oceny biomechanicznej?
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Rozwigzanie

Czy istnieje ograniczenie ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa?
Tak

Ktory z ruchow jest najbardziej ograniczony? zgiecie

Czy wykonuje szybkie ruchy zgiecia-wyprostu szyi? Nie, ruchy sg
powolne.

Czy wystepuje asymetria w ruchu? Nie
Czy na podstawie wykresu wykonuje powtarzalne ruchy? Tak

Czy nastgpita poprawa w drugiej sesji oceny biomechanicznej? Tak
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Czy w pierwszej ocenie wystepuje ograniczenie ruchomosci odcinka
szyjnego kregostupa?

Rotacidn
|2gmenda
(T2%
417

Flexion
lat, izg,
81%
21

Extensidn (34%, 319

Raotacion
Derecha

Flexion [48%, 22
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Rozwigzanie:

Ktory ruch jest najbardziej ograniczony?

Extensidn (B84%, 31

Rotacion Raotacion
|zquierda Cerecha
{T2% (24%
417) ar)
Flexion Flexian

lat, izg,

B1%
21%)
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Rozwigzanie:

Czy wykonuje szybkie ruchy zgiecia i wyprostu szyi?
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Rozwigzanie:

Czy istnieje jakas asymetria w ruchu?

Extension {B4%, 319

Rotacion Rotacion
|zquierda Derecha
(T2% (B4%
41 am
Fleaidn Flexion
lat, izg, lat. der,
E1% {T2%

217 257

Flexion [48%, 22
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Rozwigzanie:

Czy nastgpita poprawa w drugiej sesji oceny biomechanicznej?
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Przewodnik po pytaniach dotyczacych
odcinka ledzwiowego kregostupa

Czy zwieksza sie czas potrzebny na wykonanie kazdej czynnosci?

Czy jest jakis element na wykresach siadow do stania, ktéry mozesz
skojarzy¢ z trudnoscig w wykonaniu tego ruchu? Dlaczego?
(Przedyskutuj z nauczycielem)

Czy uwazasz, ze predkosc ruchu tutowia jest szybka i odpowiada
normalnemu ruchowi?

Czy mozesz stwierdzi¢ asymetrie w podparciu podczas wykonywania tej
CZynnosci?

Czy pacjent poprawit sie w porownaniu z poprzednig sesjg? Dlaczego?

(Omow z nauczycielem)
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Rozwigzanie

Czy nastgpito wydtuzenie czasu potrzebnego do wykonania kazdej
czynnosci? Tak

Czy jest jakis element na wykresach siadow do stania, ktory kojarzy Ci
sie z trudnoscig w wykonywaniu tego ruchu? Dlaczego? (Przedyskutuj z
nauczycielem) Tak

Czy uwazasz, ze predkosc ruchu tutowia jest szybka i odpowiada
normalnemu ruchowi? Nie

Czy mozesz stwierdzi¢ asymetrie w podparciu podczas wykonywania tej
czynnosci? Tak

Czy pacjent poprawit sie w porownaniu z poprzednig sesjg? Dlaczego?
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Rozwigzanie:

Czy nastgpito wydtuzenie czasu potrzebnego do wykonania kazdej
CZynnosci?
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Rozwigzanie:

Czy jest jakis element w wykresach zmiany pozycji siedzgcej na stojgca,
ktory mozesz skojarzy¢ z trudnoscig w wykonaniu takiego ruchu?
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Rozwigzanie:

Czy uwazasz, ze predkosc¢ ruchu tutowia jest szybka i odpowiada
normalnemu ruchowi?

e —
4
o
E Jn-
— JA@- _-".w
. ¥ h¥
=S “II_| “'"'“'-:il ? I[".J.
= !
5 { | by
= | ] L #, ._-._lj;’
L= | X i
5 -1m— - L
A | ¥,
an =200 —
= al
I =30
A 1 1 I I I |
-17i - -5 (1] a1 100 167
Velocidad angular (%)

Vel.-Acel. Angular de Tronce 10 Kg

Bl Erasmus+




Development of innovative training solutions in the "'- 3
field of functional evaluation aimed at updating of 4F Acﬂ
the curricula of health sciences schools R

Rozwigzanie:

Czy mozna stwierdzi¢ asymetrie w podparciu obu konczyn dolnych
podczas wykonywania tej czynnosci?
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Czy nastapita poprawa stanu pacjenta w poréwnaniu z
poprzednia sesja?

Dyskusja w grupie
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Kluczowe zagadnienia

Techniki analizy biomechanicznej, ktére pozwalajg nam poznac site i ruchomos¢ kregostupa, dostarczajg
obiektywnych informacji o jego funkcjonalnosci.

Zakres ruchu zaréwno kregostupa ledzwiowego jak i szyjnego moze by¢ analizowany przy uzyciu technik
analizy biomechanicznej. Ograniczone zakresy ruchdw sg czestym objawem u 0séb z dolegliwosciami
bolowymi.

Sita moze by¢ réwniez oceniana u 0séb z bélem w dolnej czesci plecéw, gtdwnie przy uzyciu systemow
izokinetycznych. Do najczestszych wynikow nalezy spadek sity wraz ze zmianami w stosunku miesni
agonistow do miesni antagonistow.

Innym badaniem dotyczgcym aktywnosci miesniowej u 0sob z bélem dolnego odcinka kregostupa jest
analiza zgieciowo-relaksacyjna. Wynik tego testu jest zazwyczaj zmieniony, poniewaz zanika zjawisko
znane jako cisza mioelektryczna.

U oséb z bélem dolnej czesci plecow mozna rowniez oceni¢ wzorce ruchowe w czynnosciach zycia
codziennego. Wyniki tej analizy biomechanicznej sg miarg zmian funkcjonalnych i stuzg jako wskazéwka
do monitorowania postepow pacjenta.

W celu uzyskania wiarygodnych wynikow, wszystkie te badania wymagajg wysoce wystandaryzowanych
protokotow pomiarowych i dobrej znajomosci stosowanych technik zapisu.
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Wsparcie Komisji Europejskiej dla produkciji tej publikacji nie
stanowi poparcia dla tresci, ktore odzwierciedlajg jedynie
poglady autorow, a Komisja nie moze zosta¢ pociggnieta do
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w
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	Ocena zjawiska zgięcia-odprężenia (flexion-relaxation)
	Przykładowe wyniki
	Pacjentka 30-letnia.�Pracuje jako pracownik biurowy.�2 tygodnie temu miała kolizję tylną.�Ból kręgosłupa szyjnego.�Leczenie: unieruchomienie kręgosłupa szyjnego i leki przeciwbólowe. Po zdjęciu unieruchomienia (tydzień po wypadku) pacjentka zgłasza ograniczenie ruchomości z powodu dolegliwości bólowych. Została skierowana do pracowni biomechaniki w celu oceny ruchomości odcinka szyjnego kręgosłupa i przepisania leczenia rehabilitacyjnego.�W badaniu fizykalnym: szczególnie zwraca uwagę ograniczona ruchomość czynna w ostatnich stopniach wszystkich ruchów, przy zachowanej ruchomości biernej, choć bolesnej. W badaniu palpacyjnym symetryczne napięcie mięśniowe z bolesnymi punktami w lewej okolicy skroniowej i prawym trapezie.�
	Wyniki oceny funkcjonalnej kręgosłupa szyjnego przeprowadzonej w ramach jednego przypadku omówiono poniżej. Test ten kinematycznie analizuje ruchy kręgosłupa szyjnego w prostych czynnościach w celu wykrycia nieprawidłowych lub niefunkcjonalnych ruchów wtórnych do bólu szyjnego. ��Wykorzystano sprzęt do oceny NEDCERVICAL/IBV, a techniką rejestracji była fotogrametria. �W celu przeprowadzenia oceny system porównuje uzyskane parametry z parametrami grupy osób, których charakterystyka jest porównywalna z charakterystyką pacjenta (bazy danych złożone z osób normalnych i patologicznych, segmentowane według wieku i płci).��Protokół oceny jest standaryzowany i składa się z dwóch części:	��	Test graniczny: analizuje funkcjonalne ograniczenia ruchu w każdym kierunku przestrzennym.	�	Test funkcjonalny (lub test lamp): analizuje ruchy szyjne, podczas gdy pacjent kieruje swój wzrok na lampy umieszczone na suficie. �
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	60-letni pacjent. �Kierowca samochodu ciężarowego.�Upadł z samochodu ciężarowego, w wyniku czego doznał złamania klinowego L1 Zastosowano leczenie zachowawcze złamania.�3 miesiące później zdjęto ortezę.�Cztery miesiące po złamaniu nadal zgłaszał ból pleców promieniujący do prawej kończyny dolnej.��W badaniu fizykalnym: ból w dolnej części pleców, ale bez przykurczów mięśniowych przy palpacji. Zgięcie lędźwiowe jest bolesne. Ujemny wynik Lasègue'a i Bragarda. Funkcja mięśniowa dobra.��W wykonanym badaniu MRI stwierdzono, że przednie złamanie klinowe trzonu kręgu L1 jest skonsolidowane i nie jest widoczne. W przestrzeni dyskowej L4-L5 i L5-S1 widoczne są objawy zwyrodnieniowe bez naruszenia obu otworów łącznotkankowych.�����
	Poniżej omówiono wyniki przypadku po przeprowadzeniu oceny funkcjonalnej odcinka lędźwiowego kręgosłupa. Test ten kinetycznie i kinematycznie analizuje ruchy kręgosłupa lędźwiowego w prostych czynnościach w celu wykrycia nieprawidłowych lub niefunkcjonalnych ruchów wtórnych do bólu szyjnego.��Wykorzystano sprzęt do oceny NEDLUMBAR/IBV, a techniką rejestracji była fotogrametria i dwie platformy dynamometryczne.��W celu przeprowadzenia oceny, system ten porównuje uzyskane wyniki z wynikami uzyskanymi w grupie osób, których charakterystyka jest porównywalna z charakterystyką pacjenta (bazy danych złożone z pacjentów prawidłowych i patologicznych podzielonych na segmenty według wieku i płci).��Protokół oceny jest standaryzowany i składa się z dwóch ruchów:	�		Czynność podnoszenia się z krzesła. 	�		Czynność podnoszenia ciężarów.��Uzyskane wyniki mówią nam o wykonywanym wzorcu ruchowym poprzez informacje biomechaniczne dotyczące m.in. siły, ruchomości, przyspieszenia i powtarzalności ruchu.��Na koniec badanie danej czynności jest podsumowywane w postaci indeksu funkcjonalnego. Jeśli wynik tego indeksu jest wyższy niż 90%, zdolność osoby ocenianej do wykonywania danej czynności mieści się w granicach normalności.	
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