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D.6 W jakich przypadkach i jak przydatna moze byc¢
instrumentalna analiza biomechaniczna kregostupa?
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1. Cele

Do celéw tej czesci kursu naleza:

o Przedstawienie réznych zastosowan technik oceny biomechanicznej w warunkach
klinicznych do oceny patologii kregostupa.

o Przeanalizowanie przydatnosci biomechanicznej oceny kregostupa na podstawie
badan naukowych.

e Zwrdcenie uwagi na wybrane interesujgce aspekty w szerokim obszarze oceny z
wykorzystaniem testéw analizy biomechaniczne;.
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2. Kliniczne zastosowania testow biomechanicznych. Informacje
ogoine.

W warunkach klinicznych, test biomechaniczny jest rozumiany jako test, ktéry ocenia
mechaniczne lub fizjologiczne aspekty funkcji motorycznych cztowieka, takie jak sita migéni i
ruch, biorgc pod uwage koordynacje, rownowage i wzorce aktywacji migesni.

Analiza ruchu i jego wtasciwosci odgrywa fundamentalng role w analizie funkcjonalnej
kregostupa, poniewaz umozliwia badanie ruchéw w ramach réznych czynnoéci u pacjenta
patologicznego. Z szerokiego punktu widzenia, jak juz wczesniej wspomniano,
najwazniejszymi systemami instrumentalnej oceny funkcji posturalnej kregostupa sg: analiza
kinematyczna (fotogrametria i systemy inercyjne), analiza kinetyczna (platformy
dynamometryczne), badania elektromiograficzne (elektromiografia powierzchniowa) oraz
analiza sity miesniowej (dynamometry). Wszystkie te systemy pozwalajg nam na pomiar
funkcji, czyli poznanie mozliwosci uktadu nerwowo-miesniowo-szkieletowego, w
przeciwienstwie do najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej systeméw pomiarowych:
skal funkcjonalnych.

Ta technologia analizy ruchu obiektywizuje i kwantyfikuje ruchy i sity wywierane przez ludzi
podczas wykonywania czynnosci fizycznych, takich jak wchodzenie i schodzenie po schodach,
podnoszenie ciezaréw, itp. Techniki te wymagajg bardzo kontrolowanych ustawien (kalibracji)
wraz z dobrze zdefiniowanymi protokotami pomiarowymi, co zapewnia wiarygodne wyniki.
Podobnie, specjalisci, ktérzy je stosujg lub interpretujg wyniki, muszg posiada¢ wysokie
kwalifikacje w zakresie biomechaniki.

Wykorzystanie tych testow do oceny i celdw medyczno-prawnych wzrosto w ostatnich latach.
Ich wiarygodnos$¢ jest podstawowym aspektem, ktory powinien byé brany pod uwage’.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ zastosowania testu biomechanicznego przez kilku oceniajgcych w
réznym czasie. Dlatego tez mogg istnie¢ czynniki wptywajgce na jego powtarzalnosc, ktére
powinny by¢ kontrolowane. Aspekty te obejmujg aspekty zwigzane z wyposazeniem
pomiarowym (kalibracja), aspekty zwigzane z zastosowaniem procedury pomiarowej
(oprzyrzagdowanie, protokot, utozenie pacjenta, powtarzanie badan, instrukcje udzielane
pacjentowi, itd.), aspekty dotyczgce obserwatora (wyjasnienie pacjentowi, interpretacja
wynikéw, itd.) oraz, przede wszystkim, aspekty dotyczgce pacjenta (wspotpraca, zrozumienie,
motywacja, itd.). Mimo, ze wszystkie te czynniki mogg wptywac¢ na wiarygodnosc testéw
biomechanicznych, rézne publikacje potwierdzajg te teze.>*

Techniki analizy biomechanicznej, wraz z protokotami pomiarowymi stosowanymi do oceny
pacjentow z zaburzeniami ruchu spowodowanymi schorzeniami kregostupa lub bolem, stajg
sie szczegolnie interesujgce w ocenie klinicznej. Zastosowanie testéw koncentruje sie na
rejestracji deficytow, monitorowaniu proceséw, kontroli efektéw funkcjonalnych okreslonych
metod leczenia oraz okreslaniu nastepstw.
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3. Uzytecznos¢ funkcjonalnej oceny bhiomechanicznej kregostupa

Ewolucja biomechaniki w ocenie klinicznej okazata sie skutecznym narzedziem, ktore
umozliwia:

e Monitorowanie postepu lub poprawy patologii uktadu miesniowo-szkieletowego, ktéra
spowodowata czasowg niezdolnos¢ do pracy i ustalenie momentu, w ktérym ta
poprawa jest zbiezna z wykonywaniem pracy przez pacjenta.

e Okreslenie ilosciowe poprawy lub pogorszenia funkcjonalnego procesu klinicznego u
pacjenta.

o Okreslenie stabilizacji funkcjonalnej urazu, a tym samym mozliwosci rozpoczecia
procesu trwatej niesprawnosci.

e Ukierunkowanie leczenia na stwierdzony deficyt funkcjonalny.

¢ llosciowo oceni¢ wynik okreslonej terapii.

e Analize, czy pacjent nie symuluje lub nie wyolbrzymia patologii w celu przedtuzenia
czasowej niezdolnosci do pracy lub uzyskania wyzszego stopnia niepetnosprawnosci
trwatej.

Ocena ta jest niezbedna na przykfad przy ocenie w srodowisku pracy, poniewaz podstawowym
celem medycznym oceny osoby poszkodowanej jest nie tylko odzyskanie zdrowia przez
pacjenta, ale rowniez przywrdcenie tej osobie jej poprzedniego zycia poprzez, na przykiad,
odzyskanie samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, sportu lub pracy.
W tym sensie, badania diagnostyczne nie wykraczajg poza poziom fizjologiczny i strukturalny,
podczas gdy badania biomechaniczne osiggajg poziom funkcji i aktywnosci.

Ponizsze zrddta obejmujg niektére prace naukowe, z ktérych mozna wywnioskowac korzysci
ptynace z testow biomechanicznych w rzeczywistym kontekscie uzytkowania.

Nauczyciel dysponuje tymi artykutami jako materiatem do zaje¢. Mogg one postuzy¢ nie tylko
do zrozumienia przydatnosci tych testow w kontekscie oceny kregostupa, ale takze jako
podstawa do przeprowadzenia poszukiwan i uwzglednienia innych rodzajéw testéw
biomechanicznych.

Cytowane prace zostaty podsumowane i omowione ponizej.

Umozliwiaja one analize, ktéra pozwala na stwierdzenie, czy pacjent symuluje, czy nie.

Baydal-Bertomeu, J. M., Page, A. F., Belda-Lois, J. M., Garrido-Jaén, D., & Prat, J. M. (2011).
Neck motion patterns in whiplash-associated disorders: quantifying variability and spontaneity
of movement. Clinical biomechanics, 26(1), 29-34.

Niniejsze badanie6 koncentruje sie na pacjentach, ktdrzy cierpig na uraz biczowy. Odnosi sie
do trudnoéci, jakie majg niektérzy pracownicy medyczni w kwestii odréznienia pacjentow,
ktorzy symulujg bdél od tych, ktdrzy tego nie robig. Badanie to dowodzi, ze pracownicy stuzby
zdrowia nie sg w stanie zidentyfikowa¢ pacjentow, ktérzy symulujg lub wyolbrzymiajg bdl,
jedynie poprzez ich obserwacje. Poprzez mechaniczng ocene zachowania tych pacjentéw
mozna wyodrebni¢ trzy duze grupy: grupe zdrowych pacjentéw (bez bdlu szyjnego), grupe
kontrolng, grupe pacjentow, ktoérzy majg ograniczong ruchomosé szyi z powodu bolu oraz
grupe badanych, ktérzy wyolbrzymiajg ograniczong ruchomos¢ z powodu bélu. Ta czwarta
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grupa skfadata sie z osob, ktore doznaty urazu biczowego w wyniku wypadku drogowego i
zostaty poproszone o probe oszukania specjalisty klinicznego poprzez symulowanie bélu
(malingering). Dlaczego mozliwe jest mechaniczne réznicowanie zachowan ruchowych?
Poniewaz osoby z prawdziwym bolem szyjnym majg naturalne sprzezenie zwrotne
(biofeedback), ktorym jest ograniczenie funkcjonalne spowodowane bélem; w konsekwenciji,
kiedy osiggajg to ograniczenie funkcjonalne z powodu bélu, ich wzorzec ruchowy ulega
zmianie. Osoby, ktére prébujg symulowaé ograniczenie nie majg tego sygnatu zwrotnego,
ktory determinuje zachowanie w celu unikniecia probleméw, dlatego tez przyjeta strategia
ruchowa bedzie rézni¢ sie od strategii ruchowej osoby, ktéra naprawde cierpi na ten uraz.

Z tego powodu, testy analizy biomechanicznej pozwalajg nam na obiektywizacje i utatwiajg
analize tego wzorca zachowan przy uzyciu obiektywnych danych, co pomaga w wykrywaniu
malkontenctwa lub zachowan przesadnych.

Przedstawiajq iloSciowo poprawe lub pogorszenie procesu klinicznego u pacjenta

Jaka jest przydatnos¢ badan biomechanicznych w odniesieniu do stosowania tych technik w
kontekscie diugiej nieobecnosci w pracy?

Niniejsze badanie’ koncentruje sie na ocenie dni, w ktérych dana osoba nie moze pracowac,
poniewaz jest monitorowana klinicznie z powodu urazu lub uszkodzenia. Préba badawcza
obejmuje osoby z przewlektym bdélem dolnego odcinka kregostupa. Przekroczyli oni srednio
250 dni zwolnienia z pracy, a osrodek monitorujgcy tych pacjentéw postanowit wigczy¢ techniki
oceny biomechanicznej do oceny ich funkcjonowania.

Po przeprowadzeniu testéw biomechanicznych i przeanalizowaniu wynikow, liczba dni
zwolnienia lekarskiego zmniejszyta sie. Wynikato to z faktu, ze testy te mogg obiektywnie
okresli¢, kiedy pacjenci osiggneli stabilnos¢ funkcjonalna, czy to ze wzgledu na odzyskanie
normalnosci, czy tez ze wzgledu na pozostate nastepstwa lub ograniczenia. Ostatecznie, testy
oceny biomechanicznej pomagajg pracownikom medycznym obiektywnie oceni¢ poprawe lub
pogorszenie stanu pacjenta, a tym samym pomaoc w podjeciu decyzji o zakonczeniu leczenia.

Monitoruja postepy i okreslaja stabilizacje funkcjonalna

Praca ta® rowniez koncentruje sie na syndromie biczowym, a konkretnie na procesie leczenia.
Obserwacji poddano okoto 100 pacjentow, ktérzy ulegli wypadkowi komunikacyjnemu i u
ktorych zdiagnozowano uraz biczowy. Przez caly czas trwania procesu klinicznego
wykonywano testy biomechaniczne w celu okreslenia stanu funkcjonalnego pacjenta.

Wyniki uzyskane za pomocg tych testow wskazywaly, ze na poczatku leczenia fizykalnego
30% pacjentéw faktycznie funkcjonowato normalnie, to znaczy odczuwato niewielki
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dyskomfort, ale nie wymagato leczenia. Nastepnie, w trakcie catego procesu leczenia, okazato
sie, ze zabiegi byty dtuzsze niz to faktycznie konieczne, co zwieksza koszty terapii i wydtuza
procesy opieki zdrowotne;.

Procesy leczenia klinicznego trwaty dtuzej, poniewaz pracownicy stuzby zdrowia nie
dysponowali obiektywnym testem, ktéry mogiby oceni¢ z wiekszg doktadno$cia te przypadki,
w ktdrych nie byto porozumienia z pacjentem lub w ktérych specjalista nie byt pewien. W tych
przypadkach specjalisci starali sie przedtuzy¢ leczenie, poniewaz nie byli pewni, kiedy wypisaé
pacjenta, poniewaz zaden obiektywny test nie okreslat, czy taki pacjent osiggnat normaing
funkcjonalnosé, czy tez ustabilizowat sie funkcjonalnie z jakimi$ nastepstwami.

Te obiektywne narzedzia pomagajg skroci¢ czas trwania leczenia, poniewaz informacje te
pozwolg pracownikom stuzby zdrowia na podjecie znacznie szybszej decyzji. W rzeczywistosci
badanie to wykazato, ze zaoszczedzono 35 procent zabiegéow. Podobnie, wykazato ono
réwniez, ze istniata grupa pacjentow, ktérzy bez testow oceny biomechanicznej zostali
wypisani zanim odzyskali swojg funkcje; testy biomechaniczne wykazaty jednak, ze ich stan
poprawiat sie z dnia na dzien.

Gdyby pracownicy stuzby zdrowia dysponowali tymi technikami, mogliby przedtuzy¢ leczenie
pacjentdw, u ktdrych rzeczywiscie nastepowata stopniowa poprawa.

Okres$laja one stopien uszkodzenia

W pracy skupiono sie na ocenie stopnia uszkodzenia ciata u ofiar wypadkéw komunikacyjnych,
u ktérych wystgpit zespot biczowy, ale ktére doznaty tagodnego urazu kregostupa szyjnego.

Badanie to® zostato przeprowadzone przez lekarzy, ktérzy pomagajg sedziom interpretowac
informacje medyczne w celu podejmowania decyzji sgdowych. Ocenili oni 260 spraw
dotyczgcych wypadkow drogowych. Poniewaz nie byli pewni co do 70 z tych 260 przypadkow,
poproszono ich o przygotowanie propozycji ostatecznej decyzji w sprawie oceny obrazen ciata
w tych 70 przypadkach. Po przedstawieniu tej propozycji, pacjenci zostali wystani do
laboratorium biomechaniki w celu oceny ich kregostupa szyjnego. Nastepnie wyniki badania
biomechanicznego byty przekazywane, a lekarze na ich podstawie podejmowali propozycje
ostatecznej decyzji. W zwigzku z tym dokonywano oceny kazdego badanego przed
uzyskaniem raportu z oceny biomechanicznej i kolejnej po uzyskaniu raportu z oceny
biomechanicznej. W niektorych przypadkach, lekarze zmienili swojg ostateczng decyzje
dotyczaca nastepstw, poniewaz testy biomechaniczne wykazaty, ze nie byto takich nastepstw.
Innymi stowy, ci specjalisci zmienili swojg propozycje oceny po uzyskaniu i zapoznaniu sie z
raportami oceny biomechanicznej. W skrécie, nastgpita sSrednia redukcja ilosci wnioskowanych
nastepstw o okoto 37 procent.
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4. Kluczowe zagadnienia

Biomechaniczna ocena kregostupa pozwala:

Zobiektywizowa¢ istnienie zmiany poprzez poréwnanie z znormalizowanymi bazami
danych zdrowej populaciji.

Zaplanowac leczenie w oparciu o zobiektywizowany stan i oceni¢ korzysci z niego
ptynace.

Monitorowa¢ postepy pacjenta.

Ustali¢ normalizacje lub stabilizacje procesu patologicznego.

Oceni¢ ograniczenia funkcjonalne wynikajgce z urazu (wsparcie w ocenie nastepstw).

Pomaoc w wykrywaniu zachowan oszukanczych (malingering).

Nalezy zaznaczy¢, ze:

Wymagajg one znacznych zasobow technologicznych, a takze przeszkolonego
personelu i zaangazowania czasowego.

Nalezy przestrzegac¢ $cistego protokotu, aby utrzymaé wiarygodnosc¢ i odtwarzalnosé
testu, a nastepnie poréwnac z bazami danych.

Istniejg rozne rodzaje testow, ktore dostarczajg réznych informacii.

Test oceny biomechanicznej nie jest testem diagnostycznym.

Test oceny biomechanicznej uzupetnia informacje o stanie funkcjonalnym po urazie.
Nie jest substytutem badania klinicznego.

Dostarcza obiektywnych informacji u pacjentéw z subiektywnymi objawami bolowymi.
Pozwala na monitorowanie postepéw pacjenta i okreslenie momentu zakonczenia

leczenia.
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