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D.5 Jak zinterpretowac raport z analizy biomechanicznej
w przypadku patologii kregostupa?
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1. Cele

- Zapoznanie sie z interpretacjg wynikow uzyskanych z oceny kinematycznej odcinka szyjnego
kregostupa w populacji prawidtowej.

- Poznanie interpretacji wynikéw uzyskanych z oceny sity miesniowej odcinka szyjnego
kregostupa w populacji patologiczne;.

- Poznanie interpretacji wynikéw uzyskanych z oceny kinematycznej odcinka ledzwiowego
kregostupa w populacji patologiczne;j.

- Zrozumienie interpretacji wynikow uzyskanych z oceny sity miesni ledzwiowych w populac;ji
patologiczne.

- Poznanie sposobow pracy z patologicznymi wynikami oceny biomechanicznej kregostupa
szyjnego i/lub ledzwiowego na podstawie przypadkéw klinicznych.

W poprzednich lekcjach oméwiono protokoty i rézne techniki analizy biomechanicznej, ktére
mogg by¢ wykorzystane do przeprowadzenia analizy biomechanicznej kregostupa. Ta lekcja
przedstawia niektére z wynikéw uzyskanych podczas analizy biomechanicznej u osoby
cierpigcej na bole kregostupa. Dodatkowo, wyniki te zostang pokazane w odniesieniu do
prawidtowego wzorca, aby student moégt nauczyé sie rozpoznawac réznice. Na koniec, wyniki
analizy przypadku klinicznego zostang omoéwione, aby poméc studentowi zapoznaé sie z nimi
i zrozumiec ich przydatnosc.
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2. 2.Wyniki patologiczne w ocenie kregostupa szyjnego

Bol szyi jest jednym z najczestszych powoddéw konsultacji z lekarzem. Uwaza sie, ze wysoki
procent ludzi doswiadczy bolu szyjnego w pewnym momencie swojego zycia. To wtasnie
lekarz musi oceni¢ pacjenta i ustali¢ przyczyne (diagnoze) tego bolu, wykluczajgc potencjalnie
powazne przyczyny. Poniewaz bdl szyjny moze mie¢ wiele przyczyn, dobry wywiad i badanie
pomogg w postawieniu diagnozy. Uzupetnieniem takiej diagnozy jest ocena czynnosciowa
kregostupa szyjnego. Do tej oceny wykorzystuje sie testy biomechaniczne, ktére dostarczajg
informacji na temat ruchomosci i sity miesniowej tego obszaru. Dlatego tez wykorzystanie
testdbw biomechanicznych w procesie klinicznej oceny pacjenta jest dobrym uzupetieniem
diagnostyki i pozwala na bardziej globalne spojrzenie na stan pacjenta.

Ocena zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa (ROM- range of
motion)

Ocena zakresu ruchu w odcinku szyjnym kregostupa jest jednym z najwazniejszych aspektéw
badania pacjenta. Dzieki metodom analizy biomechanicznej, poza dokladnym pomiarem
zakresu ruchu i poréwnaniem go do wzorcow prawidtowych, mozliwe jest zidentyfikowanie
wyraznych ograniczen lub znacznej asymetrii. Proces mechaniczny, ktéry wpltywa na
kregostup szyjny zazwyczaj powoduje asymetryczne ograniczenia. Istniejg patologie
kregostupa szyjnego, ktére mogg by¢ oceniane przy uzyciu technik analizy biomechaniczne;j,
w przypadku ktérych mozna stwierdzi¢ znaczgce réznice w ruchomosci kregostupa szyjnego
w odniesieniu do normalnego wzorca ruchu.” Na przyktad stany urazowe obejmujgce uktad
kostny i wiezadtowy kregostupa szyjnego, ktére nie zagrazajg rdzeniowi kregowemu, takie jak
skrecenie kregostupa szyjnego, stany zwyrodnieniowe i reumatyczne, takie jak artroza
kregostupa szyjnego i zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, lub ograniczenia
ruchomosci kregostupa szyjnego zwigzane z bdélem, takie jak niektére stany zwigzane z
postawg, pracg lub stresem.

Jesli chodzi o zakres ruchu, przeprowadzone badania wykazujg, ze ulega on zmniejszeniu w
poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wyniki réznig sie w zaleznosci od zastosowanej techniki
pomiarowej i protokotu. Niektore prace?3#°6 koncentrujg sie na badaniu zakresu ruchu u
pacjentow, ktorzy wykonujg pojedynczy maksymalny ruch aktywny. Inne prace7 wykorzystujg
technike zmuszania pacjenta do wykonania maksymalnego zakresu w sposéb pasywny.
Wreszcie, w niektorych badaniach8, jak wida¢ w nastepnym podrozdziale, pacjenci mogg byé
proszeni o wykonywanie ruchu w sposéb ciggty i cykliczny do maksimum swoich mozliwosci.

Ponizsze przyktady wykreséw przedstawiajg zmienione wyniki w odniesieniu do zakresu ruchu
szyjnego mierzonego przy uzyciu technik analizy biomechanicznej. Analizujgc je, student
bedzie w stanie zidentyfikowac rodzaj zastosowanej techniki biomechanicznej, zinterpretowac
wykres i zrozumie¢ wyniki na podstawie przedstawionych ograniczen funkcjonalnych.

Badanie: Ocena zakresu ruchu kregostupa szyjnego w trzech ptaszczyznach anatomicznych.
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Rysunek 1. Zakres ruchu w odcinku szyjnym.

Technika pomiarowa: Fotogrametria, systemy inercyjne lub inklinometry.
Typ analizy: Kinematyczna.

Przedstawienie graficzne: Zakres ruchu odcinka szyjnego kregostupa (°) w trzech
ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej i poprzecznej). Zewnetrzna krawedz wykresu
reprezentuje strefe normalnosci.

Interpretacja wynikéw: Po lewej: Dobra ruchomos¢ kregostupa szyjnego we wszystkich
ptaszczyznach. Po prawej: 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;.

Ocena kinematyczna kregostupa szyjnego

Ruchomo$¢é odcinka szyjnego kregostupa jest najszerzej stosowang miarg dajgca
funkcjonalne wyniki w ocenie stanu pacjentéw z patologig odcinka szyjnego. Dostarcza
obiektywnych informacji o stopniu nasilenia ograniczenia ruchéw w odcinku szyjnym. Moze
by¢ réwniez wykorzystana do monitorowania pacjenta w trakcie i po zabiegach
terapeutycznych.

Jezeli badajacy jest zainteresowany nie tylko zakresem ruchéow w odcinku szyjnym, ale
réowniez charakterystykg lub bardziej szczegétowymi informacjami na temat wykonywanego
ruchu, nalezy przeprowadzi¢ analize kinematyczng. Tego typu analiza dostarcza bardziej
precyzyjnych informacji, zaréwno w formie liczbowej jak i graficznej, na temat szybkosci i
zakresu ruchu kregostupa szyjnego. Stosowane systemy rejestrujg ruch w przestrzeni i
analizujg go bardziej szczego6towo, dostarczajgc takich informaciji jak zakres ruchu, predkosé
katowa, przyspieszenie katowe, ptynnos¢ ruchu czy jego powtarzalnos$¢. Te systemy
pomiarowe obejmujg fotogrametrie 3D Ilub systemy inercyjne, ktére sg obecnie
wykorzystywane w tych badaniach. Oceniana osoba musi wykonywac¢ powtarzalne lub

IBV

Erasmus+



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

Erasmus+

cykliczne ruchy w okreslonej osi w czasie ustalonym w stosowanym protokole (zwykle 30s).
Pomiary te obejmujg ruchy katowe gtowy wzgledem tutowia w odniesieniu do trzech
ptaszczyzn anatomicznych, ale mogg rowniez dostarcza¢ informacji na temat predkosci,
przyspieszenia ruchu i ruchéw sprzezonych. Nalezy pamigtac, Ze ten rodzaj oceny odnosi sie
zwykle do ruchu aktywnego, a nie pasywnego.

W odniesieniu do wynikow uzyskanych w patologicznym wzorcu spowodowanym bdlem
szyjnym, obserwuje sie ograniczenie zakresu ruchu. Ponadto Ohberg i wsp.* stwierdzili, ze
predkos¢ katowa jest zmienng najbardziej rdznicujgcg pomiedzy prawidiowym
a patologicznym wzorcem ruchu, przy czym predkos¢ katowa jest nizsza w grupie
patologicznej. Jesli chodzi o ptynno$¢ i powtarzalno$é ruchu, niektérzy autorzy® ° analizowali
ptynnosc¢ i powtarzalnos¢ ruchu w odcinku szyjnym i stwierdzili, ze ruch ten byt mniej ptynny
| mniej powtarzalny niz ruch u oséb bez patologii lub bélu w odcinku szyjnym kregostupa.

Podsumowujgc, z klinicznego punktu widzenia, uraz na poziomie kregostupa szyjnego,
niezaleznie od tego czy dotyczy czesci miekkich czy nie, moze powodowac ograniczenie
zakresu ruchu kregostupa szyjnego i/lub jego charakterystyki, ktéra staje sie wolniejsza,
bardziej ptynna i mniej powtarzalna.

Ponizej przedstawiono niektére z graficznych wynikéw, ktére mozna znalez¢ w tego typu
ocenie. Normalny wynik porownywany jest z wynikiem uzyskanym u osoby z bélem kregostupa
szyjnego, ktéry zmienia funkcje ruchu kregostupa szyjnego.

Badanie: Ocena ruchomosci kregostupa szyjnego w ptaszczyznie strzatkowe;.
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Rysunek 2. Ruchomos$¢ wyprostno-zgieciowa kregostupa szyjnego.

Technika pomiarowa: fotogrametria, systemy inercyjne lub inklinometry.

Rodzaj analizy: kinematyczna.
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Wyniki (wykres): Géra: rézne cykle ruchomosci zgiecia-wyprostu kregostupa szyjnego w
odniesieniu do czasu badania. D6t rézne cykle predkosci kgtowej ruchu kregostupa szyjnego
w zaleznosci od zakresu ruchu zgiecia-wyprostu. Niebieski pasek wskazuje miejsce, w ktérym
znajdowatby sie prawidtowy wzorzec ruchu kregostupa szyjnego.

Interpretacja wynikéw: U goéry po lewej: ruch zgiecia-wyprostu kregostupa szyjnego jest
szeroki i szybki. U géry po prawej: powolny ruch szyjny z ograniczonym zgieciem szyjnym.
U dotu po lewej: odpowiednia szybkosc¢ i zakres ruchu kregostupa szyjnego w ptaszczyznie
strzatkowej w granicach wartosci referencyjnych (niebieski pasek reprezentuje wartosci
prawidtowe). U dotu po prawej: Powolny ruch z ograniczonym zgieciem kregostupa szyjnego,
natomiast wyprost miesci sie w granicach wartosci prawidtowych.

Ocena sity miesni kregostupa szyjnego

Ocena sity mies$ni odcinka szyjnego kregostupa jest przydatna do badania jego stanu
funkcjonalnego. Testem sitowym najszerzej stosowanym do oceny tego obszaru kregostupa
jest ocena sity izometrycznej miesni szyjnych.

U osdb z dolegliwosciami bolowymi szyi zmniejsza sie szczytowy moment obrotowy miesni
szyjnych, zarébwno miesni zginaczy, jak i prostownikow.'® Wszyscy konsultowani autorzy sg
zgodni, ze miesnie prostowniki ulegajg ostabieniu w przypadku przewlektego bolu szyi. Nie ma
natomiast zgodnosci co do tego, co dzieje sie w miesniach zginaczy szyjnych.
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3. Wyniki patologiczne w ocenie kregostupa ledzwiowego

Bol dolnej czesci plecéw jest zespotem chorobowym definiowanym przez obecnosé bolu w
odcinku ledzwiowym kregostupa lub miesni przykregostupowych ledzwi, ktéremu moze
towarzyszy¢ bol promieniujgcy. Celem lekarza jest zidentyfikowanie przyczyny bolu, procesu
patologicznego, ktéry go wywotuje, oraz podjecie decyzji o leczeniu, postepach pacjenta i jego
stanie funkcjonalnym, a takze okreslenie, co dana osoba moze zrobi¢ lub nie, aby powrdcié
do pracy lub do normalnego modelu zycia.

Bdl dolnego odcinka kregostupa jest zatem czesty i globalnie rozpowszechniony. Okoto 80%
populacji doswiadczy bdlu w dolnej czesci plecoéw w pewnym okresie swojego zycia; dotyczy
on wszystkich grup wiekowych, a szczyt zachorowalnosci przypada na okoto 45 rok zycia u
obu ptci. Przewlekty bol w dolnej czesci plecéw moze powodowac wysokg niepetnosprawnosg,
wplywajgc na zycie zawodowe i relacje spoteczne. Celem leczenia jest ztagodzenie objawow
i poprawa funkcjonowania pacjenta poprzez zmniejszenie ograniczen. W tym celu konieczna
jest ocena szans na poprawe przy uzyciu technik analizy biomechanicznej do oceny funkcji.

Ponizej przedstawiono zaréwno prawidiowe, jak i zmienione wyniki oceny biomechanicznej
powszechnie przeprowadzanej u pacjentéw z bolem dolnego odcinka kregostupa. Wyniki te
zostaty przedstawione przy uzyciu technik analizujgcych ruch i site.

Ocena zakresu ruchu w odcinku ledzwiowym (ROM)

W tym rozdziale oméwione aspekty kliniczne dotyczgce mozliwosci oceny zakresu ruchow
w odcinku szyjnym mozna odnies¢ do kregostupa ledzwiowego. Dlatego tez, w odniesieniu do
zakresu ruchu, oczekuje sie, ze wzorzec patologiczny bedzie wykazywat zmniejszenie tego
zakresu w porownaniu z zakresem ruchu osob zdrowych.

Badanie: Ocena zakresu ruchu kregostupa ledzwiowego w ptaszczyznie strzatkowej
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Rysunek 3. Zakres ruchu w odcinku ledzwiowym.
Technika pomiarowa: Fotogrametria, systemy inercyjne lub inklinometry.

Typ analizy: Kinematyczna.
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Wyniki wykresu: Zakres ruchu odcinka ledzwiowego w ptaszczyznie strzatkowej i czotowe;.
Zewnetrzna krawedz wykresu reprezentuje obszar normalnosci. Zastosowano wartosci
referencyjne AMA.

Interpretacja wynikow: Po lewej: Dobra ruchomos$c¢ kregostupa ledzwiowego we wszystkich
ptaszczyznach. Po prawej: Ograniczony zakres ruchu kregostupa ledzwiowego. Szczegdlnie
widoczne jest ograniczenie w wyproscie, a nastepnie w zgieciu prawym.

Ocena w zakresie czynnosci zycia codziennego

Predkos$é, z jakg wykonywany jest ruch lub czas potrzebny do jego wykonania sg istotnymi
aspektami w kazdym badaniu dotyczgcym mobilnosci oséb z uszkodzeniem lub urazem
kregostupa. Juz w 1986 roku szybko$¢ ruchu byta uwazana za miare iloSciowg u 0sob z
chorobami kregostupa, ktéra mogtaby pomdéc w monitorowaniu postepow choroby lub
leczenia.'" Interesujgcym parametrem w relacji pomiedzy szybkoscig ruchu a uposledzeniem
funkcjonalnym jest okreslenie czasu, jaki zajmuje osobie wykonanie czynnosci, takiej jak
wstanie z krzesta. Poniewaz wiele prac'?>'3' zgadza sie, ze zajmuje to mniej niz 2s,
przyjmiemy te wiasnie wartos¢ jako referencyjng. Nalezy ponownie podkresli¢ znaczenie
znajomosci zastosowanego protokotu pomiarowego, poniewaz, jak juz wspomniano, wartos$ci,
ktére znajdziemy zalezg od tego protokotu.

Jesli poréwnamy wyniki szybkosci wykonywania czynnosci w grupie normalnej z grupg z
bolem dolnego odcinka kregostupa, okaze sie, ze catkowity czas potrzebny na wykonanie
ruchu wyraznie wzrasta w przypadku wystepowania boélu. Bol dolnego odcinka kregostupa jest
objawem, ktéry powoduje, ze osoba wykonuje powolne i nieprecyzyjne ruchy; jednak taki
wynik jest czasami spowodowany obawg, ze bol powrdci lub sie nasili. Ten aspekt ruchu moze
by¢ analizowany poprzez parametry takie jak catkowity czas potrzebny do wykonania ruchu,
lub inne bardziej specyficzne parametry takie jak predkos¢ kgtowa i/lub przyspieszenie tutowia.

Sita reakcji pionowej jest kolejnym interesujgcym wynikiem w biomechanicznej ocenie bélu
kregostupa ledzwiowego. Sita ta zwigzana jest z energig i pedem niezbednym do wstania z
krzesta lub podniesienia ciezaru. Im wiekszy ped, tym wyzszy maksymalny szczyt tej sity
reakcji, ktory jest rejestrowany za pomocg platformy dynamometrycznej. Jak opisujg Kralj i
wsp.'S, osoby zdrowe wykonuijg szybki i energiczny ruch, ktéry pomaga im wstac z krzesta. Z
kolei w badaniach przeprowadzonych na osobach z bélami dolnego odcinka kregostupa
stwierdzono zmniejszenie maksymalnej sity pionowej. Moze to réwniez wystgpi¢ u pacjentow
z innymi zaburzeniami nerwowo-miesniowymi, jak pokazano w badaniu Yoshidy i wsp."? z
udziatem pacjentéw neurologicznych, a nawet u oséb z deficytem sity miesnia czworogtowego.

Ponizej zamieszczono niektére z graficznych wynikéw uzyskanych tym testem po ocenie
aktywnosci u osoby z bélem dolnego odcinka kregostupa. Student moze nauczy¢ sie wykrywaé
réznice w odniesieniu do normalnego wzorca wykonania.

Aktywnos¢: wstawanie z krzesta

Test: Biomechaniczna ocena czynnosci wstawania z krzesta.
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Ryc. 4. Sita reakcji oraz ruchomos¢ tutowia i kolan w aktywnosci zmiany pozycji siedzgcej na stojaca.

Technika pomiarowa: Fotogrametria, systemy inercyjne lub inklinometry wraz z platformami
dynamometrycznymi.

Rodzaj analizy: Kinematyczna i dynamiczna.

Wyniki na wykresie: Sita reakcji (linia niebieska) oraz ruchomos¢ kolana (linia czerwona) i
tutowia (linia zielona) podczas ruchu siedzenia do pozycji stojacej (zotta wstega).

Interpretacja wynikéw: Po lewej: Plynny i szybki ruch z dobrym momentem do jego
wykonania. Po prawej: Wydtuzony czas wykonania. Trudno$¢ w wygenerowaniu niezbednego
pedu do wstania. Dane te sg zlokalizowane w oscylacjach na poczatku zbocza sity reakcji.

“Fuerza Vertical Normalizada T Fuerza Vertical Normalizada

Fuerza Vertical Mormali

Rysunek 5. Sita reakcji podczas wykonywania ruchu zmiany pozycji siedzacej na stojaca.

Technika pomiarowa: Platforma dynamometryczna.
Typ analizy: Dynamiczna.

Wyniki wykresu: Rozne zarejestrowane powtdrzenia sity reakcji podczas aktywnosci zmiany
pozycji siedzgcej na stojgca
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Interpretacja wynikéw: Po lewej: Powtarzalny i normalny wzorzec sity (niebieski pasek
reprezentuje normalny wzorzec), co oznacza odpowiedni ped do wykonania ruchu (dobra sita
i koordynacja tutowia i konnczyn dolnych). Po prawej: Powtarzalny, ale zmieniony wzorzec sity.
Nachylenie krzywej jest poziome, a jej szczyt jest nizszy i opdzniony w czasie. Oznacza to, ze
generowany ped jest niewystarczajgcy do wstania, co moze by¢ zwigzane z bélem, deficytem
sity lub brakiem koordynaciji.
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Rysunek 6. Sita reakcji kazdej z podpoér stép podczas wstawania z krzesta.

Technika pomiarowa: Platforma dynamometryczna.
Typ analizy: Dynamiczna.

Wyniki na wykresie: Sita reakcji generowana przez podpore na kazdej z kohczyn dolnych
podczas wykonywania czynnosci zmiany pozycji siedzacej na stojgca.

Interpretacja wynikéw: Po lewej: Symetryczny uktad sit. Podobne obcigzenie obu konczyn
dolnych podczas wykonywania ruchu siad-stoisko. Po prawej: Asymetryczny wzorzec sity.
Wiekszy ciezar na prawej konczynie dolnej (jasnoniebieska linia) podczas wstawania z
krzesta, co sugeruje asymetrie ruchu, ktéra moze by¢é zwigzana z promieniowaniem bélu
dolnej czesci plecow do lewej nogi.
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Rysunek. 7. Predkos¢ katowa z a przyspieszenie kgtowe kregostupa w czasie aktywno$ci zmiany
pozyciji siedzgcej na stojaca.

IBV

AM$E



Development of innovative training solutions i
field of functional evaluation aimed at updati
the curricula of health sciences sc

Erasmus+

Technika pomiarowa: Fotogrametria, systemy inercyjne lub inklinometry.
Typ analizy: Kinematyczna.

Wyniki wykresu: Przedstawia predko$¢ kgtowg w stosunku do przyspieszenia kgtowego
tutowia podczas analizy aktywnosci zmiany pozycji siedzgcej na stojaca.

Interpretacja wynikow: Po lewej: Szybki ruch w celu wykonania ocenianej czynnosci. Miesci
sie to w normalnym funkcjonalnym wzorcu ruchowym. Po prawej: Powolny ruch odbiegajgcy
od normalnego wzorca w catkowitym wykonaniu ruchu, co moze by¢ zwigzane z bdlem
dolnego odcinka kregostupa.

Aktywnos¢: Podnoszenie ciezaréw

Test: Biomechaniczna ocena czynnosci podnoszenia ciezaru ciata.
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Rysunek 8. Predkosc¢ katowa w funkcji przyspieszenia kgtowego kregostupa podczas czynnosci
podnoszenia ciezaru.

Technika pomiarowa: Fotogrametria, systemy inercyjne lub inklinometry.
Typ analizy: Kinematyczna.

Wyniki wykresu: Przyspieszenie kagtowe versus predkosé¢ katowa tutowia w roznych
zarejestrowanych powtdrzeniach ruchu podnoszenia ciezaru. Wynik dla rosngcych ciezaréw
pokazany jest od lewej do prawej.
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Interpretacja wynikéw: Goéra: Normalne przyspieszenie katowe i predkos¢ tutowia dla
wszystkich podnoszonych ciezarkéw (niebieska wstega reprezentuje normalny wzorzec
przyspieszenia i predkosci w tym ruchu), co sugeruje dobrg mobilnos¢ i szybkos¢ w
wykonywanym ruchu. Dét: Niska akceleracja 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.

Ocena sitly. Izokinetyka

Kolejng funkcjg organizmu, ktéra moze by¢ analizowana za pomocg techniki analizy
biomechanicznej i dobrze opracowanego protokotu, jest sita miesni. Zwigzek pomiedzy sitg
miesni tutowia a bélem w dolnej czesci plecow jest bardzo wazny. Ponadto wiadomo, ze
éwiczenia i treningi mogg pomaoc zardwno w leczeniu, jak i zapobieganiu bélom plecow.

Najbardziej rozpowszechniong metodg oceny sity u oséb z bélem w dolnej czesci plecow jest
analiza izokinetyczna. Wadg tej metody jest to, ze wiekszos¢ publikacji na temat izokinetyki
kregostupa ledzwiowego dotyczy osob zdrowych, a bardzo niewiele oséb z bélem dolnego
odcinka kregostupa.

Na poziomie ogélnym wyniki tych prac wskazujg na znaczne zmniejszenie momentu
obrotowego zaréwno dla miesni zginaczy jak i prostownikéw u wszystkich pacjentow z bélem
dolnego odcinka kregostupa, niezaleznie od ptci. Ponadto, stosunek prostownikéw do zginaczy
jest odwrécony w stosunku do zdrowej populacji, a wiec wystepuje ogolne ostabienie
prostownikéw w poréwnaniu do zginaczy.

Kolejnym wnioskiem z poréwnania wynikow prawidtowych z wynikami oséb z bolami dolnego
odcinka kregostupa jest to, ze szybko$¢ ruchu podczas oceny wptywa na stopien spadku sity
miesniowej w poréwnaniu z populacjg zdrowa.

Do tej pory omawialismy wyniki w ptaszczyznie czotowej. Jesli wezmiemy pod uwage réowniez
ptaszczyzne osiowa, sita rotacji jest rowniez ograniczona u osob z bélem dolnego odcinka
kregostupa w porownaniu z sitg rotacji u oséb bez bélu. Mimo to odnotowany spadek sity jest
znacznie nizszy niz spadek stwierdzony w ptaszczyznie strzatkowej. Nalezy ponownie
zaznaczy¢, ze w wynikach nie stwierdzono réznic w zaleznoéci od pici.

Praca Dvir i wsp.'® zawiera rozne prace dotyczgce izokinetyki i bolu dolnego odcinka
kregostupa autorstwa Mayer i wsp.':181°  z ktérymi powinni zapozna¢ sie studenci
zainteresowani tym testem i jego wynikami w patologiach kregostupa ledzwiowego. Odnosniki
te sg wymienione ponizej. Jednakze, przed poleceniem ich studentom, powinny by¢ one
przejrzane przez nauczyciela.

— Smith, S. S., Mayer, T. G., Gatchel, R. J., & Becker, T. J. (1985). Quantification of lumbar
function. Part 1: Isometric and multispeed isokinetic trunk strength measures in sagittal
and axial planes in normal subjects. Spine, 10(8), 757-764.

— Mayer, T. G., Smith, S. S., Keeley, J. A. N. I. C. E., & Mooney, V. E. R. T. (1985).
Quantification of lumbar function. Part 2: Sagittal plane trunk strength in chronic low-back
pain patients. Spine, 10(8), 765-772.
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— Mayer, T. G., Smith, S. S., Kondraske, G., Gatchel, R. J., Carmichael, T. W., & Mooney,
V. E. R. T. (1985). Quantification of lumbar function. Part 3: Preliminary data on isokinetic
torso rotation testing with myoelectric spectral analysis in normal and low-back pain
subjects. Spine, 10(10), 912-920.

Ocena aktywnosci miesni. Elektromiografia powierzchniowa

Zjawisko zgiecia-odprezenia (flexion-relaxation phenomenon - FRP) jest jednym z najczesciej
badanych fizjologicznych wskaznikéw bdlu dolnego odcinka kregostupa. Analiza odpowiedzi
miesni za pomocg sygnatdéw elektromiografii powierzchniowej sugeruje, ze istniejg zmiany
w sygnale EMG podczas zadan zwigzanych ze zginaniem tutowia.?’ U zdrowych ludzi istnieje
specyficzny wzorzec aktywacji miesnia erector spinae potgczony z interakcjg ruchu ledzwi
| miednicy, rowniez specyficzng, podczas zgiecia i wyprostu tutowia. Ta interakcja kregostup-
miednica jest znana jako "rytm ledzwiowo-piersiowy".?!

Klasyczne badania Floyda i wsp.??23 wykazaty brak zjawiska zgiecia-rozluznienia u pacjentow
z bdélem dolnego odcinka kregostupa, co zostato pdzniej zaobserwowane w licznych
badaniach.?921:242526  Autorzy ci, miedzy innymi, zaobserwowali réwniez wyzszg $rednig
aktywnosc¢ erector spinae pod koniec zgiecia u pacjentow z bdolem dolnego odcinka
kregostupa. Podobnie Nouwen i wsp.?*. zaobserwowali spadek $redniej aktywnosci erector
spinae w wyproscie, a Sihvonen?' i Shirado?® spadek maksymalnej amplitudy EMG
W wyproscie.

Utrzymujgca sie aktywacja miesni przywodzicieli odcinka ledzwiowego kregostupa podczas
petnego zgiecia tutowia jest typowo obserwowana u oséb z bélem dolnego odcinka kregostupa
jako ochronna odpowiedz "szyny", majgca na celu zwiekszenie stabilizacji odcinka
ledzwiowego w odpowiedzi na bdl lub uraz tkanki?’ Deficyt FRP stwierdzony u pacjentéw
z bélem dolnego odcinka kregostupa okazat sie byé zwigzany z bdlem?, samoopisowg
niepetnosprawnoscig? oraz strachem przed bélem lub ponownym urazem-?°

Brak FRP u pacjentéw z bélem w dolnej czesci plecow wigze sie réwniez ze skurczem
miesni*®, ograniczeniem zakresu ruchu i nasileniem odruchéw rozciggowych.?!

Wyniki nie sg jednak jednolite, co utrudnia wyciggniecie rozstrzygajacych wnioskéw. Jako
przyczyny braku jednorodnos$ci wynikow podaje sie25:

e Roéznorodnosé kryteriow wiaczenia, ktére wykazujg zmiennos¢ w charakterystyce
historii bolu i obejmujg pacjentéw z réznymi rozpoznaniami klinicznymi w obrebie tej
samej grupy lub inne czynniki wptywajgce, takie jak wiotko$¢ stawow.

e Robznice w warunkach przeprowadzania testow dynamicznych oceniajgcych
funkcje plecéw (kadencja/koordynacja ruchow tutowia/bioder, szybkosé wykonania i
sama technika pomiaru).

¢ Roznice w homogenicznosci grup (kondycja fizyczna, sita, wiek, rozktad pici).

Test: Ocena zjawiska zgiecia-relaksacji kregostupa ledZzwiowego.
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Rysunek 9. Sygnat elektromiograficzny lewego prostownika kregostupa.
Technika pomiarowa: Elektromiografia powierzchniowa.

Wyniki wykresu: Aktywnos¢ miesniowa lewego wyprostnika kregostupa podczas czynnosci
polegajacej na maksymalnym zgieciu i wyprostowaniu tutowia.

Interpretacja wynikow: Po lewej: Zapis sygnatu przypominajgcy cisze mioelektryczng przy
maksymalnym zgieciu kregostupa. Po prawej: Brak ciszy mioelektrycznej rejestrowanej w
tescie biomechanicznym zgieciowo-relaksacyjnym, co jest zgodne z brakiem relaksacji
wyprostnikéw kregostupa w procesie bélu dolnego odcinka kregostupa.

W zdrowej populacji powierzchniowa odpowiedz EMG na zjawisko zgiecia-relaksacji
charakteryzuje sie trzema wyraznie okreslonymi fazami, jednak granice te sg znacznie mniej
rozréznialne u pacjentéw z bélem dolnego odcinka kregostupa.
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4. Ocena kregostupa szyjnego. Przypadek kliniczny

Przypadek: 49-letnia kobieta.
Zawod: Psycholog edukacyjny. Dyrektor przedszkola.
Dokumentacja medyczna: Nieistotna.

Obraz kliniczny bedacy przyczyng zwolnienia lekarskiego: Bol szyi po wypadku
komunikacyjnym, zderzenie tylne.

Wykonane badania diagnostyczne i ich wyniki: W badaniu RTG wykonanym na izbie
przyje¢ stwierdzono rektyfikacje odcinka szyjnego kregostupa.

W badaniu NMR kregostupa szyjnego stwierdzono wypukliny krgzkow miedzykregowych na
poziomie C4-C5 i C5-C6 z tagodng stenozg biforaminalng i stenoza kanatu kregowego gtownie
na poziomie C5-C6.

Zalecane leczenie: Rehabilitacja.

Postepy: Podczas pierwszej oceny w gabinecie konsultacyjnym pacjentka zgtasza bol
kregostupa szyjnego, ktéry ogranicza jej aktywnosc¢.

Badanie fizykalne: Bd6l przy palpacji miesni przykregowych i ograniczona ruchomos¢ w
zgieciach bocznych i rotaciji.

Wobec takiego obrazu klinicznego wykonano test biomechaniczny w celu
monitorowania procesu niepetnosprawnosci pacjentki. Badanie to pozwolito na
obiektywizacje ruchomosci kregostupa szyjnego, uwzgledniajac zaréwno zakresy
ruchéw, jak i ich ptynnosé, na ktorg moze wptywac bol. Jak widaé w dalszej czesci
pracy, pierwsza ocena wykazata obraz znacznych zaburzeh funkcjonalnych z
wyraznym ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego. Pacjentka rozpoczeta
leczenie rehabilitacyjne i po 19 sesjach rehabilitacyjnych wykonano kolejng ocene
biomechaniczng, ktéra wykazata znaczng poprawe ograniczenia. Celem tych badan
byto uzyskanie bardziej obiektywnej miary tego ograniczenia, ktéra mogtaby byc¢
wykorzystana jako kontrola w kolejnych ocenach.

Nastepnie, wyniki oceny biomechanicznej sg oméwione bardziej szczegdtowo, aby student
magt sie z nimi zapoznacé i oceni¢ ich przydatnosc.

Test Oceny Biomechanicznej: Ocena kregostupa szyjnego za pomocg testu
biomechanicznego.

Test ten analizuje kinematycznie ruchy kregostupa szyjnego w celu wykrycia nieprawidtowych
lub niefunkcjonalnych wzorcow ruchowych wtérnych do bolesnego schorzenia szyjnego
odcinka kregostupa.

Stosowany system oceny sktada sie z systemu fotogrametrii 3D. W celu przeprowadzenia
oceny, uzyskane parametry sg poréwnywane z parametrami grupy oséb, ktérych
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charakterystyka jest porownywalna z charakterystykg pacjenta (bazy danych sktadajace sie z
danych normalnych i patologicznych, opracowane przez IBV).

Stosowany protokoét pomiarowy sktada sie z nastepujgcych testow:

Test graniczny. Analizuje on funkcjonalne ograniczenia ruchu w kazdym kierunku
przestrzennym. W kazdym pomiarze, pacjent proszony jest o wykonanie powtarzalnych cykli
kazdego ruchu, ktéry jest stale analizowany, w szybkim, ale komfortowym tempie i osiggajgc
maksymalny zakres stawu przez 30 sekund.

1. Wyniki oceny stanu odcinka szyjnego kregostupa na poczatku zwolnienia
lekarskiego

Extension (5473, 31

Flexion (48%, 227

Rysunek 10. Schemat wizualny zasiegu ruchu wraz z jego procentowg warto$cig normatywna.

UWAGA: Wartosci mobilnosci sg rowniez wyswietlane jako wartos¢ procentowa. Wartosc
procentowa wskazuje, jak daleko uzyskany wynik odbiega od normalnego wzorca ruchowego
stosowanego systemu pomiarowego. | tak, wartosci powyzej 90% oznaczaja, ze znajdujg sie
one powyzej normalnego wzorca, natomiast wartosci ponizej 90% wskazujg, ze oddalajg sie
od tego wzorca, a co za tym idzie, niedobodr jest wiekszy.

Zakresy ruchow uzyskane w kazdej osi ruchu kregostupa szyjnego sg globalnie ograniczone.
W tej analizie szczegolnie widoczne jest odchylenie od normalnosci zakreséw zgiecia-
wyprostu, zwtaszcza w zgieciu szyjnym. Rycina 13 pokazuje, jak ograniczone sg zakresy
stawowe wszystkich ruchéw, przy czym zgiecie jest ruchem najbardziej ograniczonym (22°).

Jesli chodzi o ruchomosé kregostupa szyjnego w odniesieniu do szybkosci jego ruchu, to
uzyskane wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:
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Rysunek 11. Préba zgiecia-wyprostu z dwdch kolejnych pomiarow.

i ;Y = Vielocidad (Vs) X - Angulo [7); Y - Vilocidad (V)

Rysunek 12. Test zgiecia bocznego z dwéch kolejnych pomiaréw.

X - Anguls 7], Y - Vislocidad [Va)
Rysunek 13. Test rotacyjny dwéch kolejnych pomiaréw.

Na rysunkach 11, 12 i 13 mozna zobaczy¢ wartosci predkosci przedstawione na osi rzednych
i maksymalny osiggniety kat na osi odcietych. Wazng rzeczg na tym wykresie jest niebieskie
pasmo normalnosci, ktore reprezentuje ruch oséb bez zadnej patologii, w tym samym wieku
| tej samej pici co pacjent. Ten wzorzec ruchu zostat obliczony przy uzyciu tego samego
sprzetu do oceny, ktory zostat uzyty w przypadku tego pacjenta. Mozna zauwazy¢, ze
wszystkie Slady znajdujg sie w obszarze koloru fososiowego, co oznacza, ze predkosci kgtowe
i ruchy pacjenta sg dalekie od normalnego wzorca, a zatem znacznie zmniejszone, co jest
zgodne z wzorcem ruchowym ograniczonym przez bal.

Powtarzalno$¢ pomiedzy tymi samymi testami byta wysoka, co wida¢ w podobienstwie
zapiséw przy porownywaniu tego samego ruchu. Parametr ten jest jednym z aspektow
branych pod uwage przy analizie szczerosci wysitku pacjenta podczas oceny.

Przy takim wyniku i w spéjnosci z badaniem fizykalnym obserwuje sie znaczne ograniczenie
ruchomosci pacjentki, co oznacza, ze nadal znajduje sie ona w ostrym okresie urazu
| konieczne jest kontynuowanie procesu zwolnienia lekarskiego, w zwigzku z czym pacjentka
musi pozosta¢ w programie leczenia rehabilitacyjnego.
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Po 19 sesjach leczenia fizykalnego zaplanowano ponowng ocene. Przy kolejnej ocenie
pacjentka byta praktycznie bezobjawowa. Jej ruchomo$¢ w odcinku szyjnym byta prawidtowa,
a ocena nie wykazata zadnych istotnych danych. Przeprowadzono nowg ocene
biomechaniczng, aby zobiektywizowa¢ poprawe. Wyniki przedstawiono ponizej:

2 Wyniki oceny odcinka szyjnego kregostupa na zakonczenie leczenia
rehabilitacyjnego

Extensién (100, 637

Rotacion Fotacion
lzquierda Derecha
(100% (100%
617 B0
Flexidn Flexidn
lat. izq. lat. der.
(B7% (9%
319 227)

Flexion (100%, 53%)

Rysunek. 14. Schemat wizualny zakresu ruchu po 2-miesiecznym okresie progresji wraz z procentem
normalnosci.

Zakresy ruchow uzyskane w kazdej osi ruchu byty praktycznie prawidiowe. W zgieciu-
wyproscie srednia wartos¢ uzyskana wynosita 106°. W zgieciu bocznym uzyskano wartos$¢
59°. Wreszcie, srednia wartos¢ dla rotacji wynosita 130°.

Na szczegolng uwage zastuguje nieznacznie odbiegajgcy od normy zakres zgie¢ bocznych.

Jesli chodzi o ruchomos¢ kregostupa w odniesieniu do predkosci jego ruchu, wyniki
przedstawiaty sie nastepujgco:

L. Wekeokdad PR
BEEs.san

Angulo (¥ Angule )

Rysunek 15. Test zgiecia-wyprostu kregostupa szyjnego z dwéch kolejnych pomiaréw.

1BV AMPE

Erasmus+



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

Erasmus+

m - L
Fa £ m-
- ] -
0=
- :
= 3 -
3 >
-‘.m_ W =
gy | I i i i ] I 1 i i
] & =] a = B &0 40 &0 X o m Ly L]

Angule (%) 1 Angule (%

Rysunek 16. Test zgiecia bocznego kregostupa szyjnego z dwdch kolejnych pomiarow.
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Rysunek 17. Test rotacji odcinka szyjnego kregostupa z dwoch kolejnych pomiardow.

Wykresy pokazujg aktualnie, ze wszystkie slady znajdujg sie w obszarze prawidtowym (kolor
niebieski). Oznacza to, ze pacjent wykonuje ruchy z normalnymi predkosciami kgtowymi i z
normalng ruchomoscig, co wskazuje, ze bdl nie zaktdca juz ocenianej funkgciji.

W swietle wynikéw uzyskanych w ocenie funkcjonalnej odcinka szyjnego, mozemy stwierdzi¢,
ze poprzednia patologia i/lub zgtaszane objawy nie majg obecnie znaczgcego wptywu na
mozliwosci funkcjonalne tego pacjenta w oparciu o wartosci uzyskane dla réznych
analizowanych parametrow, co potwierdza istnienie normalnego poziomu funkcjonalnego.

Postep: Byt korzystny. Objawy ustgpity, a po zakonczeniu leczenia pacjent odzyskat zdrowie.
W badaniu fizykalnym stan ogdlny jest dobry. Brak bélu przy palpacji wyrostkdw kolczystych
kregostupa szyjnego. Peilny zakres ruchow stawéw we wszystkich tukach ruchomosci.
Dyskomfort przy palpacji lewego trapezu bez przykurczow.

Pacjent moze wréci¢ do pracy.
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5. Ocena odcinka ledzwiowego. Przypadek kliniczny

Przypadek: 47-letni mezczyzna.
Zawod: Spawacz.
Dokumentacja medyczna: Wczesniejsze epizody bolowe dolnego odcinka kregostupa.

Obraz kliniczny bedacy przyczyng zwolnienia lekarskiego: Bl dolnego odcinka
kregostupa po wysitku w miejscu pracy.

Wykonane badania diagnostyczne i ich wyniki: Poprzednie badanie NMR odcinka
ledzwiowego wykazato chorobe zwyrodnieniowg krgzka miedzykregowego na poziomie L4-L5
oraz przepukline krgzka miedzykregowego na poziomie L5-S1 lateralizowang w lewo z
mozliwym zajeciem korzenia S1.

Zalecane leczenie: Rehabilitacja.

Postepy: Podczas pierwszej konsultacji pacjent zgtaszat bél i ograniczenie ruchow w odcinku
ledzwiowym kregostupa.

Badanie fizykalne: Na poczatku ruchomos¢ kregostupa ledzwiowego wynosita 45° dla zgiecia
ledzwiowego i 5° dla wyprostu. Zgtaszat bél przy wyproscie ledzwiowym oraz przy palpacji
wyrostkow kolczystych kregostupa ledzwiowego i prawego stawu krzyzowo-biodrowego.
Obustronnie ujemny objaw Laségue'a.

Ze wzgledu na ograniczenie ruchomos$ci odcinka ledzwiowego wykonano dwa testy
biomechanicznej oceny odcinka ledzwiowego w trakcie zwolnienia lekarskiego.
Pierwsza ocena, wykonana po 17 dniach zwolnienia lekarskiego, wykazata tagodne
ograniczenie funkcjonalne. Biorgc pod uwage to zobiektywizowane ograniczenie oraz
objawy stwierdzone w badaniu fizykalnym, pacjent kontynuuje programy
rehabilitacyjne, wykazujgc wyrazng poprawe w drugiej ocenie po 7 tygodniach od
zwolnienia lekarskiego.

Wyniki przeprowadzonych testow omowiono bardziej szczegétowo ponizej:

Test Oceny Biomechanicznej: Ocena odcinka ledzwiowego kregostupa za pomoca testu
biomechanicznego.

Celem tego testu jest dynamiczna i kinematyczna analiza aktywno$ci, ktéra moze by¢
ograniczona przez bolesng patologie ledzwiowego odcinka kregostupa oraz wykrycie
nieprawidtowych lub niefunkcjonalnych ruchoéw.

Zastosowany system oceny sktada sie z 2 platform dynamometrycznych oraz systemu
fotogrametrii 3D. W celu przeprowadzenia oceny funkcjonalnej, system automatycznie
poréwnuje uzyskane parametry z parametrami grupy osob, ktérych charakterystyka jest
porownywalna z wiekiem i pfcig ocenianego pacjenta.

Protokoét pomiarowy zastosowany u tego pacjenta polega na wykonaniu dwoch ruchow:
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Podnoszenie sie z krzesta - Ruch ten analizuje biomechanicznie czynno$é podnoszenia sie z
pozycji siedzacej do stojace;.

Rysunek 18. Badanie oceny biomechanicznej i funkcjonalnej ruchu zmiany pozycji siedzacej na
stojacg z wykorzystaniem systemu fotogrametrycznego i platform dynamometrycznych.

Podnoszenie ciezaru - ruch ten analizuje biomechanicznie czynnos¢ schylania sie w celu
podniesienia ciezaru, uniesienia go i przeniesienia z niskiego poziomu na wyzszy. Uzywane s3
pudetka o wadze 0,5 kg i 10 kg.

Rysunek 19. Badanie oceny biomechanicznej i funkcjonalnej z wykorzystaniem systemu
fotogrametrycznego i platform dynamometrycznych do oceny ruchu schylania sie, podnoszenia
ciezaru i unoszenia go

Wyniki testu oceny biomechanicznej

1. Wyniki oceny odcinka ledzwiowego po 17 dniach zwolnienia lekarskiego

Ponizej przedstawiono wykresy przedstawiajgce ruchy wykonywane przez pacjenta wraz z
wykresami ruchu prawidlowego (osoby bez bélu lub patologii ledzwiowej, ktorej
charakterystyka jest podobna do pacjenta), aby mozna byto je poréwnac.

Czas, w sekundach, potrzebny do wykonania zarejestrowanych ruchéw:

AMPE

IBV



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

Erasmus+

WSTAWANIE Z KRZESLA

afa 4z aps 10f7s
estqp b i)

[u] 2 = & 8 10 12 14 15 1] 2 = & 8
tiempo (5] tiempo (g)

PODNOSZENIE CIEZARU

FE ) = EEIT) 7 i2fEs 14f54 15[
.
25 30 35 40 45 10 12 14 156 18 20
FlexTronco FlexMI Tiempa (s) FlexTronco FlexMI Tiempo {s)

Rysunek 20. Zotty pasek reprezentuje catkowity czas w sekundach (0$ odcietych) potrzebny do
catkowitego wykonania ruchu. Obraz po lewej stronie przedstawia zapis pacjenta, natomiast obraz po
prawej stronie przedstawia osobe bez patologii i bélu.

W tej pierwszej ocenie pacjent potrzebuje duzo czasu, aby wykonaé rozne analizowane ruchy.
Mozna zauwazy¢, Ze na obrazie po lewej stronie z6tty pasek jest szerszy niz na obrazie po
prawej stronie (wykres prawidiowego ruchu). To stwierdzenie oznacza, ze pacjent wykonuje
powolne ruchy zaréwno przy wstawaniu z krzesta (gérne wykresy), jak i przy schylaniu sie,
podnoszeniu cigezaru i podnoszeniu go (dolne wykresy). Dane te sg zgodne z dolegliwosciami
bolowymi.

Jesli chodzi o szybkosé¢ i przyspieszenie ruchu w tych dwéch czynnosciach:
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Rysunek 21. Przedstawienie predkosci katowej/przyspieszenia tutowia dla trzech powtérzen ruchu
podnoszenia 10 kg, wraz z pasmami normalnosci (pasmo niebieskie). Obraz po lewej stronie
przedstawia zapis pacjenta, a po prawej zapis osoby bez patologii i bélu.

Zaréwno predkosci jak i przyspieszenia zmniejszajg sie, gdy pacjent pochyla sie, chwyta ciezar
i podnosi go. Na wykresach mozna zobaczy¢ wartosci predkosci przedstawione na osi
odcietych oraz przyspieszenia na osi rzednych. Wazng rzeczg w tym wykresie jest to, ze
niebieski pas reprezentujgcy prawidtowos$é uwzglednia ruch oséb bez patologii, ktére sg tej
samej ptci i wieku co pacjent. Ten wzorzec ruchu zostat obliczony przy uzyciu tego samego
sprzetu do oceny, ktory zostat uzyty w przypadku tego pacjenta. Na lewym wykresie widac, ze
slad jest narysowany w centralnym (biatym) obszarze. Ta strefa reprezentuje ruchy
patologiczne lub funkcjonalnie zmienione. Wykres po prawej stronie przedstawia normalny
ruch: mozna zauwazy¢, ze pomaranczowe linie, ktére reprezentujg powtdrzenia, mieszczg sie
w niebieskim pasmie reprezentujgcym ruchy normalnej populacji lub oséb bez zadnych
ograniczen. Wynik ten oznacza, ze pacjent wykonuje powolny ruch zaréwno podczas zginania
tutowia w celu dosiegniecia ciezaru, jak i podczas jego podnoszenia. Dane te sg réwniez

zgodne z bdlem podczas ruchu, w ktérym to przypadku szybkos$¢ i przyspieszenie ruchéw
zmniejsza sie..

W odniesieniu do pionowej sity reakcji kazdej stopy zarejestrowanej przez kazdg platforme:
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Rysunek 22. Catkowita znormalizowana sita pionowa wykonana przez prawg stope (Fz1) i przez lewag
stope (Fz2) podczas wykonywania ruchu wstawania w jednym z powtérzen. Obraz po lewej stronie
przedstawia zapis pacjenta, ktory byt oceniany, natomiast obraz po prawej stronie przedstawia osobe
bez patologii i bolu.

Zauwazmy na tym wykresie, ze sita Fz1 (kolor jasnoniebieski), odpowiadajgca sile wywieranej
przez prawg stope podczas wstawania, osigga wieksze wartosci (okoto 60%), natomiast sita
Fz2, wywierana przez lewg stope, osigga wartosci okoto 50%. Normalnie wartosci tych sit sg
zblizone, tzn. wstajemy podpierajgc i stabilizujgc ciato rownomiernie na obu nogach; gdy

IBV

AMPE

Erasmus+



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools -
Erasmus+

podpieranie jednej z konczyn powoduje bdl, pacjent unika takiego podpierania. Obecnos¢
asymetrii sit, gdzie maksymalna sita pionowa jest wigksza w prawej konczynie dolnej (kolor
jasnoniebieski na wykresie) w poréwnaniu z przeciwleglg konczyng dolng, mozna
interpretowac jako wynik ewentualnej radikulopatii pacjentki z powodu przepukliny krgzka
miedzykregowego zlateralizowanej po stronie lewe;j.

Dodatkowo przeprowadzono test oceny aktywnosci miesniowej poprzez pomiar zjawiska
zgiecia-rozluznienia. Wynik przedstawiono ponizej:
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Rysunek 23. Wyniki badan kinematycznych i SEMG podczas testu zgiecia-relaksacji kregostupa
ledZzwiowego.

W tescie biomechanicznym zjawiska zgiecia-relaksacji stwierdzono brak ciszy
mioelektrycznej, co jest zgodne z brakiem relaksacji prostownikéw kregostupa w bdlach
dolnego odcinka kregostupa. Wynik ten jest spojny z pozostatymi wynikami uzyskanymi w
ocenie biomechanicznej i wskazuje na zmiane ruchu spowodowang bolem dolnego odcinka
kregostupa.

W sSwietle wynikow uzyskanych w ocenie funkcjonalnej odcinka ledzwiowego mozemy
stwierdzi¢, ze patologia lub zgtaszane objawy majg aktualny wptyw na zdolnos¢ funkcjonalng
tego pacjenta w oparciu o obiektywne wartosci uzyskane dla réznych analizowanych
parametréw, co potwierdza istnienie zmienionego poziomu funkcjonalnego.

Biorgc pod uwage te wyniki, a takze dane z badania przedmiotowego, lekarz kontrolujgcy
czasowg niezdolnosé do pracy podejmuje decyzje o kontynuacji zwolnienia lekarskiego.

Chory kontynuowat leczenie rehabilitacyjne.

Szesc¢ i pot tygodnia pdzniej przeprowadzono ponowng ocene biomechaniczng. W badaniu
fizykalnym kregostupa ledzwiowego w tym czasie zakres ruchu w stawie wynosi 80° zgiecia
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| petny wyprost. Dyskomfort przy palpacji wyrostkow kolczystych odcinka ledzwiowego i
prawego stawu krzyzowo-biodrowego. Obustronnie ujemny objaw Laségue'a.

3. Wyniki oceny odcinka ledzwiowego kregostupa w pozniejszym
monitorowaniu

Ponizsze wykresy przedstawiajg ruchy wykonywane przez pacjenta. Informacje te sa
uzupetnione o wykresy z poprzedniej sesji, aby tatwiej byto je porownad.

Czas, w sekundach, potrzebny do wykonania zarejestrowanych ruchéw.
AKTYWNOSC: WSTAWANIE Z KRZESLA
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Rysunek 24. Zotty pasek reprezentuje catkowity czas w sekundach (0$ odcietych) potrzebny do
wykonania kompletnych ruchéw. Obraz po lewej stronie przedstawia zapis pacjenta w poprzednie;j
sesji (zmiana funkcjonalna), a obraz po prawej stronie, tego samego pacjenta podczas obecnej sesji
oceny.

Czas, jaki pacjent potrzebuje na wykonanie petnego ruchu, ulegt znacznej poprawie. Po lewej
stronie widac, ze zotty pasek jest szerszy, natomiast po prawej stronie znacznie sie zmniejszyt,
a wiec pacjent wykonywat ruch szybciej, co wigze sie z poprawg i mniejszym bolem. Poprawa
ta byta obiektywizowana zaréwno w czynnosci wstawania z krzesta, jak i w czynnosci schylania
sie, podnoszenia ciezaru i podnoszenia go.

W odniesieniu do szybkosci i przyspieszenia ruchu w tych dwéch czynnosciach:

AMPE

A | 1Bv




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

- :
o i
a0 - - i
£ - -
L 5

m KB

2 00— ;
= -
T g- ]
c f =
= 100 - &
50— j
o
o | o
= ]

-H3-| . . . . . . e ' P i i i

T4 -0 - 00 s im0 1E L . " .
“elocidad angular (%i=) rREGEHARD AnEH D

Vel.-Acel. Angular de Tronco 10 Kg Wiel.-heel. Aagilar de Tronca 10 Fg

Rysunek 25. Przedstawienie predkosci katowej/przyspieszenia tutowia dla trzech powtdrzen ruchu
wykonywanego przez pacjenta w celu podniesienia 10 kg wraz z pasmami normalnosci. Obraz po
lewej stronie przedstawia zapis pacjenta z poprzedniej sesji, a obraz po prawej stronie, tego samego
pacjenta podczas biezacej ses;ji.

Kolejnym faktem wskazujgcym na poprawe jest to, ze pacjent jest teraz w stanie wykonywac
ruchy z predkosciami i przyspieszeniami, ktore praktycznie mieszczg sie w normie. Na
wykresie po lewej stronie widzieliSmy, ze graficzna reprezentacja byta oddalona od
niebieskiego pasma (powolny ruch); jednak na prawym obrazie linie te znajdujg sie w
niebieskim pasmie, co oznacza, ze ruch unormowat sie w odniesieniu do jego skfadowych
predkosci. Te dane réwniez potwierdzajg wniosek, ze pacjentka po leczeniu osiggneta
odpowiedni postep i poprawe.

W odniesieniu do sity reakcji pionowej rejestrowanej za pomocg dwéch platform
dynamometrycznych:

Asimetria de Fuerzas Asimetria de Fuerzas

-l
=}

-l

=}

Fez Faz

=}
=}

=}
=

3y ertl&a\ No@allzgpa (%’a)

=

Fuerza \igrtlcal_hlormau;ada (3’9)

=
Fuerz.

1=}

1=}
=1
o

0,5 5 2 2,5

=}

0,5 1 1,5 2 2,5 E:|
Tiempao (5}

1
Tiempo (5

Ryc. 26. Catkowita znormalizowana sita pionowa wywierana przez prawg stope (Fz1) | przez lewag
stope (Fz2) podczas wykonywania ruchu 26aid-stoisko w jednym z powtérzen. Obraz po lewej stronie
przedstawia zapis pacjenta z poprzedniej sesji, natomiast obraz po prawej stronie przedstawia tego
samego pacjenta podczas biezgcej sesiji.

Ustabilizowato sie réwniez podparcie na obu konczynach dolnych. W poprzedniej ocenie
wystepowata réznica w podparciu przy wstawaniu z krzesta, z wiekszym ciezarem
podtrzymywanym przez prawg konczyne (linia jasnoniebieska Fz1), natomiast w obecnej
ocenie ciezar podtrzymywany przez kazda stope jest praktycznie rowny.

Ocena globalna tego testu wyniosta 97% normalnosci, co oznacza, ze obecny wzorzec
ruchowy jest podobny do wzorca ruchowego osob w jego wieku i pici bez patologii i
dolegliwosci bélowych. Zatem ten wzorzec ruchowy wskazuje, ze pacjent nie jest ograniczony

1BV AMPE

Erasmus+



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

Erasmus+
e

funkcjonalnie (przy stosowanym protokole NedLumbar/IBV uznaje wynik ogolny za
funkcjonalnie prawidtowy, gdy jest on wiekszy niz 90%).

Ponownie przeprowadzono test oceny zgiecia-rozluznienia kregostupa, a uzyskany wynik byt
nastepujacy:
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Rysunek 27. Wyniki badan kinematycznych i sSEMG podczas testu zgieciowo-relaksacyjnego odcinka
ledZzwiowego kregostupa.

W Swietle wynikdw uzyskanych w ocenie funkcjonalnej odcinka ledzwiowego mozna
stwierdzi¢, ze patologia lub zgtaszane objawy nie majg obecnie wptywu na wydolno$é
funkcjonalng tego pacjenta na podstawie obiektywnych wartosci uzyskanych dla réznych
analizowanych parametrow, co potwierdza istnienie prawidtowego poziomu funkcjonalnego.

Postep: Podczas pierwszej konsultacji pacjent zgtosit bél i ograniczony ruch. Po zastosowaniu
zaleconej terapii i ponownej ocenie, pacjent zgtosit poprawe, chociaz bél przy palpacji w
okolicy ledzwiowej utrzymuje sie, ale nie ogranicza jego ruchoéw. Po zakohczeniu leczenia
pacjent zgtaszat tagodng bolesnos¢ przy palpacji wyrostkéw kolczystych odcinka
ledzwiowego, natomiast staw krzyZzowo-biodrowy i miesnie przykregowe nie sg bolesne przy
palpacji. Czynne zgiecie ledzwiowe wynosi 60° i petny wyprost. Zgiecie boczne prawidtowe,
objaw Laségue'a ujemny.

Biorgc pod uwage, ze wyniki badan unormowaty sie, a postepy pacjenta sg korzystne, lekarz
zdecydowat, ze moze on powrdci¢ do pracy.
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6. Kluczowe zagadnienia
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o BOdl kregostupa jest bardzo powszechny w warunkach klinicznych i czesto powoduje
zmiane ruchomosci kregostupa.

e Techniki analizy biomechanicznej, ktére pozwalajg nam poznac site i ruchomosc¢
kregostupa, dostarczajg obiektywnych informacji na temat jego funkcjonalnosci.

e Zakres ruchu zaréwno kregostupa ledzwiowego jak i szyjnego moze by¢ analizowany
przy uzyciu technik analizy biomechanicznej. Ograniczone zakresy ruchow sg czestym
objawem u o0s6b z dolegliwosciami bélowymi.

e U o0sdb z bolem dolnego odcinka kregostupa mozna réwniez ocenic site, gtéwnie przy
uzyciu systemow izokinetycznych. Do najczestszych wynikow nalezy spadek sity wraz
ze zmianami w stosunku miesni agonistow do miesni antagonistow.

¢ Innym badaniem dotyczgcym aktywnos$ci miesniowej u osob z bélem dolnego odcinka
kregostupa jest analiza zgieciowo-relaksacyjna. Wynik tego testu jest zazwyczaj
zmieniony, poniewaz zanika zjawisko znane jako cisza mioelektryczna.

e U os6b z bdélem dolnej czesci plecow mozna réwniez oceni¢ wzorce ruchowe w
czynnosciach zycia codziennego. Wyniki tej analizy biomechanicznej sg miarg zmian
funkcjonalnych i stuzg jako wskazéwka do monitorowania postepow pacjenta.

e W celu uzyskania wiarygodnych wynikéw, wszystkie te badania wymagajg wysoce
wystandaryzowanych protokotéw pomiarowych i dobrej znajomosci stosowanych
technik zapisu.
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