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MODUtL BIOMECHANIKA KREGOStUPA

Jednostka Dydaktyczna D: ANALIZA INSTRUMENTALNA
KREGOSLUPA

D.5. Jak zinterpretowacC raport z analizy biomechanicznej w
przypadku patologii kregostupa?

CWICZENIA: Biomechaniczna ocena patologii kreqostupa ledzwiowego

Przypadek: 47-letni mezczyzna.

Zawod: Spawacz.

Dokumentacja medyczna: Wczesniejsze epizody bolowe dolnego odcinka kregostupa

Obraz kliniczny bedacy przyczyng zwolnienia lekarskiego: BO6l dolnego odcinka
kregostupa po wysitku w miejscu pracy.

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

Zalecane leczenie: Rehabilitacja.

This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0. It is

allowed to download this work and share it with others, but you must give credit, and you can’t

change it in any way or use it commercially.

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

Badanie fizykalne: Na poczatku ruchomosc kregostupa ledzwiowego wynosita 45° dla zgiecia
ledzwiowego i 5° dla wyprostu. Zgtaszat bdl przy wyproscie ledzwiowym oraz przy palpacji
wyrostkow kolczystych kregostupa ledzwiowego i prawego stawu krzyzowo-biodrowego.
Obustronnie ujemny objaw Laségue'a.
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Ze wzgledu na ograniczenie ruchomosci 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.
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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 prawidtowego (osoby bez bélu Ilub patologii ledzwiowej, ktorej
charakterystyka jest podobna do pacjenta), aby mozna byto je poréwnac.

Czas, w sekundach, potrzebny do wykonania zarejestrowanych ruchéw:
WSTAWANIE Z KRZESLA
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Rysunek 1. 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..
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W odniesieniu do szybkosci i przyspieszenia ruchu w tych dwéch czynnosciach:
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Rysunek 2. Przedstawienie predkosci kgtowej/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..

W odniesieniu do pionowej sity reakcji:
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Rysunek 3. Catkowita znormalizowana sita pionowa wykonana przez prawg stope (Fz1) i przez lewa
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 bélu

2. Wyniki biomechanicznej oceny aktywnosci w kolejnych etapach monitorowania

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

Czas, w sekundach, potrzebny do wykonania zarejestrowanych ruchow.
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AKTYWNOSC: WSTAWANIE Z KRZESLA
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Rysunek 4. 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.

W odniesieniu do szybkosci i przyspieszenia ruchu w tych dwéch czynnosciach:
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Rysunek 5. Przedstawienie predkosci kgtowej/przyspieszenia tutowia dla trzech powtérzen 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 biezgcej sesiji.
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W odniesieniu do sity reakcji pionowej rejestrowanej za pomocg dwoéch platform
dynamometrycznych:
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Rysunek 6. Catkowita znormalizowana sita pionowa wywierana przez prawg stope (Fz1) | przez lewa

stope (Fz2) podczas wykonywania ruchu 4aid-stoisko w jednym z powtdérzen. Obraz po lewej stronie

przedstawia zapis pacjenta z poprzedniej sesji, natomiast obraz po prawej stronie przedstawia tego
samego pacjenta podczas biezgcej sesiji.

PYTANIA

Uczen moze odpowiada¢ na te pytania samodzielnie lub w grupie, za pomocg

oprogramowania takiego jak Kahoot, lub kolorowych karteczek (czerwona dla TAK, zielona dla
NIE, zotta dla NIE JESTEM PEWIEN):

Czy zauwazasz wydtuzenie czasu potrzebnego na wykonanie kazdej z ocenianych
czynnosci?

TAK/ NIE / NIE JESTEM PEWIEN

Czy na wykresach przedstawiajgcych podnoszenie jest jaki$ element, ktéry mozesz
skojarzy¢ z trudno$cig w wykonaniu tego ruchu? Dlaczego? (Przedyskutuj z nauczycielem)

TAK/ NIE / NIE JESTEM PEWIEN
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Czy uwazasz, ze predkos¢ ruchu tutowia jest szybka i odpowiada normalnemu ruchowi?

TAK/ NIE / NIE JESTEM PEWIEN

Czy podczas wykonywania tej czynnosci mozna zauwazy¢ asymetrie w podparciu?

TAK/ NIE / NIE JESTEM PEWIEN

Czy stan pacjenta poprawit sie w porownaniu z poprzednig sesjg? Dlaczego? (Omoéw z
nauczycielem)

TAK/NIE / NIE JESTEM PEWIEN

Wsparcie Komisji Europejskiej dla produkcji tej publikacji nie stanowi poparcia dla
tresci, ktére odzwierciedlajg jedynie poglady autoréw, a Komisja nie moze zostaé
pociagnieta do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej

zawartych.
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