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Jednym z wyznacznikéw dopuszczenia pacjenta do uprawiania/powrotu do sportu

jest pomiar sity w warunkach izokinetycznych. Aby byt on wymierny, nalezy prze-

strzegac wszelkich zasad pomiaru w izokinetyce. Pomocnym i czesto uzywanym

w tym celu urzadzeniem bedzie dynamometr Biodex 3, na ktérym mozemy prze-

prowadzi¢ badania najwazniejszych stawéw w warunkach izokinetycznych.

Badanie musi by¢ opatrzone precyzja i scisle okreslonymi warunkami, ktére badajacy

musi spetni¢, aby wyniki byty wymierne.

1.

Edukacja pacjenta

Pacjent musi by¢ poinformowany w temacie pomiaru, celu badania, przeciw-
wskazaniach i wartosciach referencyjnych.

Kolejnos¢ testu

Testy w warunkach izokinetycznych polegaja gtéwnie na poréwnaniu wynikéw
uzyskanych przez konczyne/czesc ciata zdrowq i chora. Zawsze w pierwszej kolej-
nosci dokonujemy pomiaru w obrebie koriczyny/czesci ciata zdrowej. Pierwszym
powodem tego stanu rzeczy jest mozliwos¢ ustalenia docelowego wyniku dla
konczyny/czesci ciata uszkodzonej. Drugim powodem rozpoczynania pomiaru
od konczyny/czesci ciata zdrowej jest uswiadomienie pacjenta jak wyglada test,
czego moze spodziewac sie w trakcie pomiaru oraz zmniejszenie obaw dotycza-
cych przebiegu testu.

Rozgrzewka

Pacjent powinien przed wykonaniem wtasciwego pomiaru wykona¢ kilka préb
z submaksymalnym obcigzeniem oraz jedna z obcigzeniem maksymalnym dla
kazdej z zadanych predkosci. Préby z submaksymalnym obcigzeniem (25%, 50%,
75%) przygotowuja do wykonania wtasciwej proby oraz zaznajamiajg badanego
z urzadzeniem pomiarowym. Préba z maksymalnym obcigzeniem wykonywana
jest w celu ptynnego przejscia z proby do docelowego testu. Jesli poprosimy
pacjenta o wykonanie proby testowej po submaksymalnych, wtedy wynik moze
by¢ nieprawidtowy ze wzgledu na nieumiejetne przejscie w wysitek maksymalny.
Odtworzenie wysitku docelowego w rozgrzewkach zwieksza wiarygodnosc
wynikow.
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4,

5.

Komendy werbalne

Konieczne jest zachowanie zgodnosci pomiedzy kolejnymi testami. Czesto napi-
sane sg instrukcje, ktére zwiekszajg wiarygodnos¢ badania. Kazdy test powinien
zawierac réwniez szereg komend werbalnych dla lepszego zrozumienia przez
badanego. Przyktadem moze by¢ sygnat swiadczacy o rozpoczeciu préby, po-
zostatych powtdrzeniach oraz o zakonczeniu testu. System Biodex 3 jest wypo-
sazony w odpowiednie sygnaty dZzwiekowe, ktére podczas pomiaru pomagaja
w lepszym wykonaniu préb testowych.

Protokoty badania

Kazde badanie powinno odbywac sie zgodnie z ustalonym protokotem. Dla kaz-
dej badanej czesci ciata powinien zosta¢ stworzony oddzielny dokument. System
Biodex 3 zawiera gotowe protokoty oraz pozwala na stworzenie wtasnych.

Dla kazdego stawu wyznaczniki anatomiczne (na przyktad o$ obrotu), pozycja
do testu, stabilizacja pozycji, skala wartosci, zakres i kierunek ruchu itp., powinny
by¢ okreslone.

Predkos¢

Zaleznie od testowanego stawu, warto$¢ predkosci katowej w tescie bedzie rézna.
Ogdlnie poleca sie testowac w predkosci wolnej, Sredniej, szybkiej i funkcjonalne;j.

Dla przyktadu przy badaniu zgiecia/wyprostu w stawie kolanowym stosuje
sie predkos¢ 60-90%sec, 180°%sec, 300%sec oraz predkos¢ funkcjonalna, czyli
400-600%sec. Pacjent powinien wykonac od trzech do pieciu powtérzeh w kazdej
z zadanych szybkosci.

Najczestsze problemy podczas wykonywania testow:

1.

0s

Os$ obrotu powinna zostac¢ ustawiona tak, aby by¢ jak najbardziej zblizong
do anatomicznej, prawidtowej osi obrotu w badanym stawie. Jesli o$ obrotu nie
jest dobrze ustawiona na sprzecie, sprawia, ze ruch jest nienaturalny lub ogra-
nicza zakres ruchomosci.

Kompensacje

Jedli pacjent nie jest odpowiednio ustabilizowany z osig ustawiong prawidtowo,
jak opisano powyzej, podczas testu bedzie uzywat kompensaciji, ktére w efekcie
zmniejszg wiarygodnos$¢ pomiaru.
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Przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne do wykonania testu:

Przed kazdym badaniem w warunkach izokinetycznych pacjent powinien, przed
przystapieniem do testu, zosta¢ przebadany w celu okreslenia, czy nie istniejg prze-
ciwwskazania do wykonania testu. Jesli przeciwwskazania beda wzgledne, nalezy
zaczac¢ test od szybszych predkosci katowych i zmniejsza¢ je w miare mozliwosci
(szybsza predkos¢ katowa — mniejsza sita generowana przez pacjenta).
Przeciwwskazania wzgledne:

1. Bol

2. Ograniczony zakres ruchomosci

3. Wysiek lub stan zapalny btony maziowej

4. Przewlekte skrecenie trzeciego stopnia

5. Przecigzenie

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Niegojace sie tkanki miekkie

2. Silny bol

3. Znacznie ograniczony zakres ruchomosci
4. Masywny wysiek

5. Znaczna niestabilno$¢ badanego stawu
6. Ostre przecigzenie

7. Skrecenie w fazie ostrej

Do wstepnego badania pacjenta, w celu okreslenia, czy istniejg przeciwwskazania
do wykonania testéw w warunkach izokinetycznych, moze stuzy¢ szereg testéw
funkcjonalnych przedstawionych w rozdziale pierwszym tego opracowania.

Podczas testow na urzadzeniach dokonujacych pomiaréw w warunkach izokinetycz-
nych typu Biodex 3, warto$¢ sity okreslana jest podczas testéw w predkosciach poni-
zej 60°/sek. Najczesciej uzywane do tego celu szybkosci to 30%sek, 45°/sek i 60°%/sek.
Rekomenduje sie wykonywanie testéw w tych ustawieniach relatywnie rzadko, po-
niewaz duze obcigzenie stawdéw testowanych moze doprowadzi¢ do zwiekszenia

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania
wzgledne

Przeciwwskazania
bezwzgledne

Najczesciej uzywane

predkosci katowe
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odczuwania symptomow zwigzanych z kontuzjg, stanu zapalnego lub wysieku. Drugi
powdd to fakt, iz predkos¢ 60°/sek nie jest predkoscia funkcjonalna. Bardzo rzadko
zdarza sie, ze mate predkosci katowe sg uzyteczne przy testowaniu ruchéw rota-
cyjnych oraz w stawach o matym zakresie ruchomosci, na przyktad staw pietowo-
-skokowy.

Testowanie bilateralnych grup miesniowych w niskich predkosciach katowych po-
zwala na okreslenie réznic w sile generowanej przez te grupy. Za norme uznaje sie
powszechnie réznice rzedu 10-15% (na przyktad ze wzgledu na istnienie kofczyny
dominujacej). Przy takiej lub mniejszej réznicy dopuszcza sie zawodnika do treningu.

Unilateralnie podczas testu mozemy okresli¢ balans pomiedzy sita miesni z antago-
nistycznych grup (zginacze/prostowniki). Zawodnika mozna dopusci¢ do treningu
jesli nie posiada znaczacego dysbalansu pomiedzy tymi grupami miesni.

Maszyna mierzy rowniez site, ktéra dana grupa miesni osigga w odniesieniu do wagi
pacjenta i poréwnuje rezultat do wynikéw referencyjnych. Pozwala nam to okresli¢
grupy miesniowe, w ktérych istnieja jeszcze ,braki”, i nad ktérych treningiem trzeba
sie bardziej skupi¢ przed decyzjg o powrocie do petnych obciazen.

Na ryc. 1 przedstawiony zostat przyktadowy wydruk po pomiarze na urzadzeniu
Biodex 3. Podczas badania najwazniejsze wartosci jakie mozemy ocenic to:

= maksymalny moment obrotowy,

= maksymalna moc,

= $rednia moc,

= wykonana praca,

= (zas przyspieszenia.

Dodatkowo urzadzenie pokazuje usrednione, dobrane do parametréw pacjenta
(waga, wiek, dominujaca konczyna) normy. Dzieki temu potrafimy nie tylko po-
réwnac dane pomiarowe z obu konczyn, ale réwniez oceni¢, jaki trening powinien

zastosowac trener, aby jeszcze lepiej przygotowac zawodnika do startéw lub fizjo-
terapeutado dalszej rehabilitacji.
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Ryc. 2. Pomiar na Biodex 3 system[14].
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Drugim urzadzeniem, ktérego uzywa sie podczas podejmowania decyzji o powrocie
zawodnika do wyczynowego sportu jest platforma stabilometryczna (na przyktad
PLA2-4P lub Biodex Balance System), czyli urzadzenie dokonujace pomiaru wychy-
lenia srodka ciezkosci ciata, a wiec kontroli nerwowo-miesniowej, w warunkach sta-
tycznych i dynamicznych.

Przy stabilnym podtozu, w trakcie pomiaréw realizowanych na platformach stabi-
lometrycznych, najczestszym parametrem wykorzystywanym w ocenie stabilnosci
i propriocepdiji jest srodek nacisku stop na podtoze (COP - centre of pressure) i Srodek
ciezkosci (COG - centre of gravity).

Diagnostyka zdolnosci utrzymania stabilnej postawy, gdy czynnikiem destabilizuja-
cym jest nieruchome podtoze, wymusza na osobie testowanej wykonywanie ciag-
tych ruchéw w celu utrzymania prawidtowej postawy. Precyzyjna kontrola stanu
uktadu nerwowo-miesniowego sportowca mozliwa jest dzieki szczegétowym rapor-
tom wygenerowanym przez dotaczone do urzadzen oprogramowanie komputerowe
i ilosciowym parametrom uzyskiwanym w trakcie pomiaru. Najczesciej wykorzysty-
wane z nich to indeks stabilnosci przednio-tylnej (APSI — anterior-posterior stability
index), przysrodkowo-bocznej (MLSI — medialislateralis stability index) oraz wartos¢
indeksu catkowitego (OSI — overall stability index, rejestrowane w trakcie pomiaréw
na Biodex Balance System) oraz wynik w postaci globalnej oceny stabilnosci (uzyskany
z pomiaréw na platformie PLA2-4P).

Niestabilne podtoze jest tym elementem, ktére najlepiej testuje mechanoreceptory
w warunkach testéw dynamicznych w poréwnaniu do badan na klasycznych plat-
formach stabilometrycznych.

Dynamiczna, nerwowo-migsniowa kontrola stawu skokowego moze by¢ kluczem
do uzyskania jego funkcjonalnej stabilizacji. Ma to ogromne znaczenie w sporcie,
w takich dyscyplinach jak gry zespotowe, gdzie stabilno$¢ gwarantuje dynamiczne
funkcjonowanie w biegu, skokach, hamowaniu czy zmianie kierunku poruszania
sie. W pitce noznej, recznej czy koszykdwce wiele czynnosci motorycznych polega
na szybkich zmianach pozycji badz wielokrotnej zmianie tempa biegu. Niejedno-
krotnie r6zne elementy techniczne wykonywane sg bez kontroli wzroku i wymagaja
od zawodnika lub zawodniczki wtasciwego poziomu czucia proprioceptywnego.

Wyniki uzyskane z pomiaréw stabilnosci i czucia gtebokiego, moga wskazywac
na deficyty w zakresie wspétdziatania uktadéw proprioceptywnego, przedsionko-
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wego i wzrokowego oraz pozwalaja na identyfikacje tzw. stabych obszaréw, gdzie
widoczny jest brak wiasciwej kontroli sensomotorycznej. Obiektywne wskazniki sta-
bilnosci moga by¢ wykorzystane jako parametry wskazujace na ryzyko pojawienia sie
urazu wskutek zaburzenia kontroli nerwowo-miesniowej i obnizenia poziomu spor-
towego. Nieprawidtowosci w kontroli czuciowo-ruchowej moga zwieksza¢ grozbe
pojawienia sie kontuzji sportowych, takich jak: skrecenia stawu skokowego, skrece-
nia stawu kolanowego czy zerwania wiezadta krzyzowego przedniego kolana. Dla-
tego tez przed podjeciem decyzji o powrocie zawodnika do sportu nalezy wykonac
powyzsze pomiary. [Grygorowicz]
G et e e st Kodce dorimgac: FRAWA o pomia. 201702
Grupa: Fizjo 2017 (gr. ) Podgru,
0o RS— B ‘ PR Koriczyna badana: LE!

Y Czas pomiaru / analizy: 30,0/30,0 s
Typ: STABILO

i

1
im]

WSPOLRZEDN
X Y R
MAX [mm): 4,75 9,6 12,0
MIN [mm]: -99  -1,19 0,40
Sredna [mm]: -1,87 4,20 5,34
SD [mm]: 2,61 2,42 2,32
Suma drogi [mm]: 196 133 256

Pole rozwiniete stabilogramu 482 m

AMPLITUDA
MAX [mm): 11,8 10,8

$redna [mm/s]: 4,94 1,67 8,6

MIN [mm]: 5,14 5,54
: $redna [mm): 8,2 10,5
4:--- SD [mm]: 1,89 2,92
‘ Liczba wychwian [mm]: 13 5
-6: o
‘ PREDKOSC
: MAX [mm/s]: 9,5 291 264
| MIN [mm/s]: 2,25 1,16 0
‘ ; CX [mm] SD[mmis]: 2,62 064 493
0

10 9 8 7 6 5 4 3 2 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

STABILOGRAM

Ryc. 3. Wychylenie $rodka ciezkosci podczas pomiaréw
na platformie stabilograficznej — oczy otwarte.

maj 2018



Testy biomechaniczne [6,5,14]

6/2 - strona 8

PLATFORMA 4P
20 [Hz] / fgr=>5 [Hz] / wgr=5 [mm] / poczatek stabilogramu

-

masa vima. Tw  ny
Wysokosé ciata: 156,0 cm
Koriczyna dominujaca: PRAWA

10 11 12 13

Liczba wychwian [mm]: 6 2

pats pomiars: 2017-02-14

Grupa: Fizjo 2017 (gr. lll) Podgrupa
Koriczyna badana: LEWA
Czas pomiaru / analizy: 30,0/30,0 s

Typ: STABILO
WSPOLRZEDN
X Y R

MAX [mm]: 12,6 6,0 12,8
MIN [mm]: -2,18 6,8 0,380
$redna [mm): 4,23 -0,560 5,67
SD [mm]: 3,23 3,19 2,59
Suma drogi [mm]: 175 133 245

Pole rozwiniete stabilogramu 413 mm|

AMPLITUDA
MAX [mm]: 12,9 12,8
MIN [mm]: 6,7 9,9
$redna [mm]: 10,2 16,3
SD [mm]: 2,56 517

PREDKOSC
MAX [mm/s]: 5,82 4,14 23,2
MIN [mm/s]: 1,08 1,34 0
$redna [mm/s]: 3,29 2,74 8,2
SD [mm/s]: 1,67 1,40 4,24

Ryc. 4. Wychylenie $rodka ciezkosci podczas pomiaréw
na platformie stabilograficznej — oczy otwarte, bez kontroli na ekranie.

PLATFORMA 4P Wysokos¢ ciata: 156,0 cm X 201 7_02-
CP=20 [Hz] / fgr=5 [Hz] / wgr=5 [mm) / poczatek stabilogramu Koriczyna dominujaca: PRAWA Data;pomlaru;
Grupa: Fizjo 2017 (gr. ) Podgru
20- . & Konczyna badana: LEV|
im] Y 1 Czas pomiaru / analizy: 30,0 / 30,0
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16 WSPOLRZEDN
: X Y R
" MAX [mm]: 199 17,5 2x]
12: MIN [mm]: -2,20 -7,9 0,2
H $redna [mm): 10,1 3,81 12,1
10 SD [mm]: 3,72 5,64 4,24
Suma drogi [mm]: 226 172 3158
a.
Pole rozwiniete stabilogramu 1130
6.
AMPLITUDA
4 MAX [mm]: 152 18,4
2 MIN [mm]: 5,90 6,6
$redna [mm]: 10,8 12,8
0 SD [mm]: 2,55 3,74
Liczba wychwian [mm]: 13 8
2
i PREDKOS¢
MAX [mm/s): 13,7 8,3 33,
MIN [mm/s]: 2,07 2,25 0 ]
Sredna [mm/s]: 5,75 4,59 10,
] H o 5 _— — SD [mm/s]: 3,48 2,22 5,54
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STABILOGRAM

Ryc. 5. Wychylenie $rodka ciezkosci podczas pomiaréw
na platformie stabilograficznej — oczy zamkniete.
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