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Systemy CSMi HUMAC NORM™ (w niniejszym dokumencie okreslane réwniez jako "NORM") i TMC (w
niniejszym dokumencie okreslane réwniez jako "Trunk Extension/Flexion Modular Component" i "TEF
Modular Component") zostaty zaprojektowane do pracy z oprogramowaniem zainstalowanym w
momencie wysytki. Wszelkie dodatkowe oprogramowanie nieautoryzowane przez CSMi, ktore jest
dodawane do fabrycznie zainstalowanego programu, jest wykonywane na ryzyko uzytkownika i moze
powodowac problemy serwisowe nieobjete gwarancjg klienta.

Oprogramowanie uzywane do obstugi obu systemow jest chronione prawami autorskimi. Jakiekolwiek
uzycie oprogramowania inne niz zgodne z jego przeznaczeniem z systemem testowania i rehabilitacji
CSMi 6000 lub NORM™ jest zabronione. Zmiana lub ingerencja w oprogramowanie w jakikolwiek sposdb
stanowi nieuzasadnione uzycie systemu NORM i natychmiast uniewaznia wszelkie gwarancje wyrazone
lub dorozumiane przez CSMi. Ponadto takie zmiany mogg spowodowad, ze urzadzenie nie bedzie zgodne
z jego przeznaczeniem. CSMi nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzony sprzet lub szkody wyrzgdzone
jakiejkolwiek osobie w wyniku nieprawidtowego dziatania spowodowanego ingerencjg w
oprogramowanie.

Uwaga dotyczgca znaku towarowego:

HUMAC® i NORM™ sg zastrzezonymi znakami towarowymi firmy Computer Sports Medicine, Inc.
a Windows jest znakiem towarowym Microsoft Corporation.
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Wykwalifikowany personel

OSTRZEZENIE: System HUMAC NORM nie zawiera czesci, ktére mogq by¢ naprawiane przez uzytkownika.
Instalacja, montaz i naprawa systemu testowania i rehabilitacji NORM powinny by¢ wykonywane wytgcznie
przez wykwalifikowany personel serwisowy.

Uwaga: Korzystanie z urzqdzenia HUMAC NORM w celach rehabilitacyjnych jest ograniczone do odpowiednio
wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia.

Informacje o klasyfikacji

e System testowania i rehabilitacji NORM posiada certyfikat ELT i CE.
e System NORM zostat sklasyfikowany do uzytku zgodnie z nastepujgcymi sekcjami norm
dotyczacych medycznych urzadzen elektrycznych:

o |EC 60601-1 (1988), "Medyczne urzadzenia elektryczne, czes¢ 1: Ogdlne wymagania
bezpieczenstwa" + A1(91) + A2(95).

o EN 60601-1 (1990), "Medyczne urzadzenia elektryczne, cze$¢ 1: Ogdlne wymagania
bezpieczenstwa" + A1(93) + A2(95) UL 60601-1 (2003), "Medyczne urzadzenia
elektryczne, czes¢ 1: Ogdlne wymagania bezpieczerstwa".

o CAN/CSA (C22.2 No 601.1-M90 (1990), "Medyczne urzadzenia elektryczne, czesé 1:
Ogdlne wymagania bezpieczenstwa".

o |EC 60601-1-1 (2000), wydanie 2, "Medyczne urzgdzenia elektryczne Czes¢ 1: Ogdlne
wymagania bezpieczerdstwa - Norma uzupetniajgca: Wymagania bezpieczeristwa dla
medycznych systemdw elektrycznych".

o Schemat CB.

e System NORM jest klasyfikowany jako klasa I, typ B, jak wskazuje ikona k znajdujaca sie na
etykiecie znamionowej skrzynki transformatora.

Czyszczenie i konserwacja

UWAGA: Do czyszczenia urzgdzenia nie nalezy uzywac benzenu, rozciericzalnika ani innych substancji lotnych,
poniewaz mogq one pozostawic trwate slady. Nigdy nie nalezy pozostawiac urzgdzenia w kontakcie z gumq lub
winylem przez dtuzszy czas.

e Nalezy wymieni¢ czesci mechaniczne stykajgce sie z pacjentem, ktére wygladajg na zardzewiate
lub ktdérych nie mozna wyczyscic.
e (Czyszczenie i sprawdzanie czesci mechanicznych:

Tapicerka: Po kazdym uzyciu nalezy uzy¢ szmatki zwilzonej tagodnym Srodkiem czyszczgcym.

Pasy: Pasy uzywane w NORM absorbujg duze i powtarzajgce sie obcigzenia. Aby zapewnic¢ bezpieczenstwo
pacjenta, wazne jest regularne sprawdzanie oznak zuzycia. Kazdy pas o znacznym zuzyciu powinien zostac
natychmiast wymieniony. Przechowywanie dodatkowych ochraniaczy goleni i stabilizatorow
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Pasy pod rekg zapewniajg terminowg wymiane i pozwalajg unikngé¢ ewentualnych
obrazen lub przestojéw.

e Procedura kalibracji powinna by¢ przeprowadzana raz w miesigcu, aby zapewni¢ doktadne pomiary.
e System nie powinien by¢ uzywany w obecnosci ptyndw.

Doktadnos$¢ pomiaru

Pomiar Doktadnosé

Moment obrotowy +2,5 ft-Ibs (3,4 nm)

Pozycja 10,5 stopnia

Czas 0,0001 s (czestotliwos¢
préobkowania 10 kHz)

Uwaga: Predkosc jest obliczana na podstawie danych pozycji i czasu.
Uwagi dotyczagce montazu i instalacji

e System NORM mozna zainstalowa¢ w dowolnym zwyktym miejscu.

e System powinien by¢ zainstalowany w taki sposdb, aby uzytkownik byt w stanie przeprowadzi¢
niezbedne czyszczenie oraz, w stosownych przypadkach, sterylizacje i dezynfekcje, jak okreslono
w niniejszym dokumencie.

e Nie nalezy prébowac¢ podnosi¢ modutu elektronicznego NORM ani modutu pozycjonowania
pacjenta. Gdy konieczne jest przesuniecie ktdrejkolwiek z tych sekcji, nalezy uzy¢ odpowiedniego
narzedzia dzwigniowego, takiego jak drgzek Johnsona lub dtugi (okoto 4 stép) solidny kawatek
drewna, ktéry bedzie dziatat jako dzwignia z innym klockiem drewna, ktéry bedzie dziatat jako
punkt podparcia. Aby przesung¢ dowolny modut, wtéz narzedzie dzwigniowe w dowolnym
miejscu pod obwdd jego ramy podstawy i "przesun" modut na miejsce. Podczas podnoszenia
modutu NORM w ten sposdb nalezy zachowad szczegdlng ostroznos¢, aby nie "upuscic”
urzadzenia, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie elektroniki. Nalezy uwazaé, aby NIE
umieszczac stép w poblizu ramy podstawy modutu.
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Uwaga:

-«—12" (30 cm)
from wall

System NORM nie jest przeznaczony do uzytku w obecnosci fatwopalnych srodkéw znieczulajacych.
System NORM jest przystosowany do pracy ciggtej.

Temperatura pracy od 10° Celsjusza do 35° Celsjusza.

Temperatura przechowywania -10° Celsjusza do 55° Celsjusza.

Wilgotnos¢ wzgledna podczas pracy od 20% bez kondensacji do 80% bez kondensacji.
Przechowywanie Wilgotnos¢ wzgledna 20% bez kondensacji do 80% bez kondensaciji.

Do dziatania TMC nie jest wymagane specjalne chtodzenie.

System NORM jest przystosowany do obcigzenia pacjenta 350 funtéw (135 kg).

Nie zaleca sie wprowadzania jakichkolwiek zmian w NORM. W przypadku wprowadzenia

jakichkolwiek zmian, przestrzeganie norm CE staje sie obowigzkiem wtasciciela, w przypadku jakichkolwiek
pytan prosimy o kontakt z Dziatem Obstugi Klienta CSMi pod adresem: (Voice) 781-297-2034 lub (FAX)
781-297-2039 lub (e-mail) service@csmisolutions.com.

Uwagi

VAN

dotyczace potaczen elektrycznych

System NORM jest fabrycznie podtgczony do zasilania 208 VAC.

System NORM musi by¢ podtgczony WYtACZNIE do skrzynki transformatora izolacyjnego. Po
podtaczeniu do skrzynki transformatora izolacyjnego nalezy zatozy¢ wspornik pokrywy gniazda na
wtyczki.
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220V AC
( 115V AC N m
220V, 20 Am
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Transformer Servo
Box Amp Box
Wall Outlet

e Oba kable klimatyzacyjne systemu NORM MUSZA by¢ podtgczone WYtACZNIE do transformatora
separacyjnego NORM.

e Do transformatora separacyjnego NORM nalezy podtgczac wytgcznie kable klimatyzacyjne systemu
NORM.

OSTRZEZENIE: Aby uniknqc ryzyka porazenia prqdem, urzqdzenie moze byc¢ podtqczone wytqcznie do Zrédta
zasilania.

siec zasilajgca z uziemieniem ochronnym"

Do systemu nie wolno podtqgczac dodatkowych przenosnych gniazdek ani przedtuzaczy.
Nie nalezy podtqczac elementdw, ktdre nie zostaty okreslone jako czesc systemu.

VAN

Wiele gniazd w module serwowzmacniacza jest potgczonych rownolegle. Nastepujgce wartosci
znamionowe majg zastosowanie.

115V 7

10

50/60 Hz

5 A maks. na wszystkich gniazdach

Ponizsze wartosci znamionowe dotyczg transformatora separacyjnego.

L

200/208/220/230/240 V
10

50/60 HZ

10A

Wszelkie zmiany konfiguracji transformatora muszg by¢ wykonywane przez wykwalifikowanego technika.
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Przetacznik na skrzynce transformatora separacyjnego NORM jest wytgcznikiem automatycznym. Systemy NORM

powinny byc¢ zasilane

Witaczanie lub wytaczanie za pomoca przetacznika znajdujgcego sie na obudowie modutu elektronicznego

systemu NORM.

Ponizsza procedure nalezy wykonac przed instalacjg czesci zamiennych oraz przed demontazem szafek i obuddw

systemu.

vk wNe

Etykiety

Symbol Publikacja IEC

417-5032

Aby zamkna¢ aplikacje NORM, patrz Podrecznik uzytkownika NORM.
Ustaw gtéwny wytgcznik zasilania systemu NORM na skrzynce serwomechanizmu w pozycji OFF.
Odtacz kabel zasilajgcy 230V transformatora izolacyjnego od gniazda sciennego 20 A.
Ustaw wytgcznik transformatora separacyjnego w pozycji OFF (w doét).

Odtacz kabel zasilajgcy TMC od gniazda Sciennego.

Opis
Prad przemienny

417-5019

Uziemienie ochronne (masa)

15015223-1:2012

Uwaga, nalezy zapoznac sie z dokumentami
towarzyszacymi

417-5008 Wht. (zasilanie: odtgczenie od sieci)

417 - 5009 Tryb gotowosci

417-5007 Witgczony (zasilanie: podtgczenie do sieci)
417-5265 "Wyt." (tylko dla czesci sprzetu)
417-5264 "On" (tylko dla czesci sprzetu)

417-...878-02-02

Zastosowana czes¢ typu B

60601-2-38

Limity wagowe czesci nosnych

878-5110

Wytgcznik awaryjny

15015223-1:2012

= Q) ! > QO - Go>®)

Operator powinien opcjonalnie zapoznac sie z
dokumentami towarzyszacymi w celu uzyskania
dodatkowych porad.
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Publikacja IEC

‘-jr towarzyszacymi w celu uzyskania dodatkowych
wskazowek.

2012/19/UE Dyrektywa WEES.

15015223-1:2012 Limity temperatury

[
@ 15015223-1:2012 Limity wilgotnosci
5

@ 1S015223-1:2012 Limity cisnienia
I 15015223-1:2012 Producent

[SO15223-1:2012 Data produkcji
1S015223-1:2012 Upowazniony przedstawiciel
EC REP P yP
1SO15223-1:2012 Numer seryjny
SN
1SO15223-1:2012 Numer modelu

Dodatkowe uwagi/ostrzezenia

Symbol Definicja
E Uzytkownik jest odpowiedzialny za utylizacje systemu zgodnie z lokalnymi przepisami.

Upowazniony przedstawiciel

Emergo Europe Prinsessegracht 20, 2514 AP Haga, Holandia
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ASPEKTY

SEKCJA 1. ASPEKTY KLINICZNE

W niniejszym rozdziale przedstawiono informacje niezbedne do podejmowania $wiadomych
decyzji klinicznych dotyczgcych testowania i éwiczen klientow na systemie do testowania i
rehabilitacji HUMAC NORM.

Przedstawiono urzgdzenie HUMAC NORM oraz jego rdzne funkcje i mozliwosci. Przedstawiono
rowniez teorie izokinetyczng, poniewaz zawiera ona informacje niezbedne do okreslenia, kiedy i
w jaki sposdb mozna przeprowadzic testy i ¢wiczenia.

Omowiono specjalne zastosowania kliniczne ograniczania zasiegu, aby mozna je byto wykorzystac
w najbardziej efektywny obecnie dostepny sposéb.
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WYKORZYSTANIE SYSTEMU HUMAC NORM

System NORM jest przeznaczony do fizykoterapii w celu ¢wiczenia, pomiaru, oceny i zwiekszenia sity i
kontroli miesni oraz zwiekszenia zakresu ruchu (ROM) stawodw.

Systemy do testowania i rehabilitacji izolowanych stawéw NORM okazaty sie niezwykle cenne w
kwantyfikacji i rehabilitacji uposledzenia fizycznego. Ponadto byty one wykorzystywane w badaniach
klinicznych i do gromadzenia danych dotyczgcych wydajnosci cztowieka.

Zaprojektowany z myslag o dostosowaniu do potrzeb pacjenta, a takze wtasnych metod leczenia i
pomystow lekarza, system NORM zapewnia anatomicznie prawidtowe pozycjonowanie i pozytywnga
stabilizacje do testowania miesni otaczajgcych ramie, tokieé, przedramie, nadgarstek, kostke, kolano i
biodro. Predkosci testowania i ¢wiczen w zakresie od 1 do 500 stopni/s sg wybierane zgodnie z
wymaganiami protokotu. Zakres ruchu jest kontrolowany przez komputer i widoczne sg dodatkowe,
mechaniczne ograniczniki zakresu ruchu. W celu zapewnienia pacjentowi wizualnej informacji
zwrotnej mozna uzy¢ kolorowego monitora graficznego o wysokiej rozdzielczosci.

Niniejsza instrukcja zawiera wazne informacje na temat bezpiecznego i wydajnego korzystania z
systemu NORM. Omodwiono réwniez zastosowania kliniczne. Prosimy o doktadne zapoznanie sie z
instrukcjg przed rozpoczeciem korzystania z urzadzenia. Zaleca sie wyprobowanie kazdego wzorca
ruchu (zgodnie z opisem w rozdziale Wybdr wzorca i konfiguracja) przy sugerowanych predkosciach
testowych przed rozpoczeciem pracy z pacjentami.

W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczgcych systemu NORM prosimy o kontakt z regionalnym
przedstawicielem handlowym, dziatem obstugi klienta CSMI lub specjalistg ds. edukacji klinicznej CSMI.

Odpowiedzialno$¢ za bezpieczne testy i ¢wiczenia

Tysigce godzin badan i dostownie miliony testéw i zabiegdw na pacjentach dowiodty, ze sprzet
izokinetyczny CSMI jest jednym z najbezpieczniejszych $rodkdéw do testowania uktadu miesniowo-
szkieletowego i ¢wiczen. Ryzyko zwigzane z wolnymi ciezarami, maszynami obcigzeniowymi,
kalistenikg i innymi metodami izotonicznymi jest praktycznie wyeliminowane dzieki
natychmiastowej adaptacji izokinetyki do bdélu lub zmeczenia. Nie oznacza to jednak, ze sprzet
CSMI powinien by¢ uzywany bez nadzoru lub bez takiej samej oceny, uwzglednienia konkretnych
ograniczen pacjenta i stopnia nadzoru stosowanego do korzystania z innych metod i programéw.

Uwaga: Wszyscy pacjenci powinni przejs¢ petne obiektywne i subiektywne badanie przed
pierwszym testem lub cwiczeniami. Subiektywna ocena powinna zostac przeprowadzona
przed testowaniem lub ¢wiczeniem pacjenta w systemie CSMI w dowolnym momencie.

Nalezy pamietaé, ze przy wyborze predkosci, intensywnosci i czasu trwania testu/éwiczen wazne
jest, aby wzig¢ pod uwage mozliwosci miesniowe i sercowo-naczyniowe, a takze patologie
pacjenta. Doktadna wstepna ocena, testy i nadzér zwykle ujawniajg wszelkie $rodki ostroznosci
lub modyfikacje programu niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta.

Nalezy réwniez pamietac, ze niektére rodzaje urazow i zabiegdéw chirurgicznych wymagajg
ograniczenia ruchu stawu do okre$lonego zakresu przez pewng czes$¢ programu rehabilitacji, aby
unikng¢ dalszych obrazen
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lub ponownego urazu. Obowigzkiem lekarza jest zidentyfikowanie tego ryzyka i zapewnienie
odpowiednich zabezpieczen. Specjalne akcesoria (tj. ograniczenie zasiegu, rampa, urzgdzenie
zapobiegajgce $cinaniu Johnson (opcjonalne)) sg dostarczane w celu obstugi powszechnie
wymaganych ograniczen.

Oprécz poprzednich rozwazan, nalezy pamietad, ze bezbolesne ¢wiczenia izokinetyczne zapewniajg
intensywny trening miesni, nawet jesli s3 wykonywane submaksymalnie. Izokinetyka, szczegdlnie przy
szybkich predkosciach testu/¢éwiczenia, wymaga najwyzszego tempa pracy/wydatku energetycznego,
do jakiego zdolne sg miesnie. Wymaga réwniez znacznej wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego,
gdy C¢wiczone sg duze miesnie. Aby zapewni¢ bezpieczestwo pacjenta i optymalne wyniki testu,
doswiadczeni uzytkownicy CSMI przedstawiajg nastepujgce zalecenia:

e Obiektywne/subiektywne badanie pacjenta przed testem/¢éwiczeniem w celu okreslenia
wszelkich istotnych ograniczen.

e Rozgrzewka i odpowiednie rozcigganie zaangazowanych grup miesni przed testami lub
¢wiczeniami.

e Minimum trzy submaksymalne i jedno maksymalne powtdrzenie prébne przy kazdej
predkosci testu/¢wiczenia w celu sprawdzenia ustawienia osi, ptynnosci ruchu koriczyny i
tolerancji pacjenta oraz zapoznania pacjenta z wymaganiami testu/¢éwiczenia.

* Rozcigganie po ¢wiczeniach, gdy celem jest zwiekszenie zakresu ruchu.

e Ldd, ucisk i uniesienie moga by¢ wskazane po intensywnych treningach lub w kazdym
przypadku, gdy moze wystgpi¢ wysiek powysitkowy.

Rozwazania dotyczace rozpoczecia leczenia
Podczas leczenia wielu réznych pacjentéw nalezy rozwazy¢ nastepujgce kwestie:

1. Czy nieuszkodzona koriczyna znajduje sie po stronie dominujacej czy niedominujacej?

Doswiadczenie kliniczne i badania wskazujg, ze miesnie konczyny dolnej niedominujacej sg
zwykle o okoto 5% stabsze (szczytowy moment obrotowy przy wolnych obrotach) niz po
stronie dominujacej. Rdznice w szybkim momencie obrotowym s3 czesto nieco wieksze.
Jeszcze wieksze rdéznice zaobserwowano w miesniach gornej czesci ciata, prawdopodobnie
dlatego, ze nie ma wspdlnego noszenia ciezaru i poniewaz dominujgce ramie jest uzywane do
najbardziej wymagajgcych czynnosci.

1. Czy sprawnos¢ nieuszkodzonej strony zmniejszyta sie z powodu nieuzywania lub przerwania
treningu w wyniku urazu?

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku oséb o wysokiej kondycji, ktore regularnie trenuja.
Badania wykazaty, ze opuszczenie kilku dni treningu moze skutkowac znacznym spadkiem
niektérych parametréw wydajnosci. Odpoczynek w tézku moze spowodowac spadek nawet o
3% dziennie. Czynnik ten nalezy wzig¢ pod uwage przy ustalaniu celdow rehabilitacji i
przekwalifikowania.
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2. Czy normalna sprawno$¢ miesni pacjenta jest wystarczajgca do wykonywania przez niego
czynnosci?

Jesli nie, oprécz rehabilitacji kontuzjowanej konczyny nalezy zaleci¢ program zapobiegania
urazom dla obu koriczyn.

Wytyczne kliniczne dotyczace badania tutowia

Skuteczne wykorzystanie komponentu modutowego CSMI TEF wymaga doktadnego zrozumienia
czynnikéw fizjologicznych. Wskazania i przeciwwskazania zwigzane z ukfadem miesniowo-
szkieletowym, sercowo-naczyniowym, nerwowo-miesniowym i innymi warunkami fizycznymi musza
by¢ doktadnie ocenione przez lekarza przed rozpoczeciem jakiegokolwiek testu. W zwigzku z tym
konieczna jest petna subiektywna i obiektywna ocena w celu zapewnienia prawidtowego i
bezpiecznego uzytkowania sprzetu oraz maksymalnych korzysci dla pacjenta.

Po wykonaniu tego badania, jesli testowanie nie jest absolutnie przeciwwskazane, lekarz powinien
przeprowadzi¢ wstepny test izokinetyczny. Wyniki pomogg okresli¢, czy testowanie moze by¢
kontynuowane. Ten wstepny test jest rowniez wykorzystywany do opracowania konkretnych
parametréw programu rehabilitacji.

Jesli istniejg przeciwwskazania, lekarz moze chcie¢ odroczy¢ lub zmodyfikowacd test izokinetyczny.
Wiecej informacji mozna znalez¢ w temacie Poczgtkowy test izokinetyczny.

Ten temat przedstawia czynniki zwigzane ze wstepnymi testami i oceng, a takze z opracowaniem
bezpiecznego i skutecznego programu rehabilitacji.

Egzamin subiektywny/obiektywny
Czynniki, ktére nalezy przeanalizowac na tym etapie obejmuja:

e Historia pacjenta

e Zakresruchu

e BOlizakresy bdlu

e Nadwrazliwos¢ na bodzce

e Ogdlny stan zdrowia

e Specyficzne problemy uktadu miesniowo-szkieletowego
e Duzy niedobdr sity

e Stan uktadu sercowo-naczyniowego

Na podstawie wynikéw badania podmiotowego/przedmiotowego lekarz moze okresli¢, jakie
wskazania i przeciwwskazania istniejg dla danego pacjenta.

Przechowywanie informacji o pacjencie

Kliniczne implikacje skutecznego prowadzenia dokumentacji s wazne dla okreslenia statusu pacjenta.
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Masa ciafa, procent tkanki ttuszczowej i bezttuszczowa masa ciata mogg odzwierciedla¢ aktualny
stan ogodlnej sprawnosci pacjenta. Mase ciafa najlepiej ocenia¢ w odniesieniu do procentowej
masy ciata jako ttuszczu. Osoba moze miec¢ "niedowage" zgodnie ze standardowymi wykresami
wzrostu i masy ciata, ale "nadmiar ttuszczu" zgodnie z odpowiednimi wartosciami procentowymi
tkanki ttuszczowej. Odwrotna sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku osoby o wysokiej masie
ciata i niskim odsetku tkanki ttuszczowej. Wazne jest, aby wzig¢ pod uwage, ze nie wykazano, aby
nadwaga lub niedowaga byty czynnikami predysponujacymi do bdlu krzyza. Obecny stan sktadu
ciata danej osoby powinien by¢ raczej postrzegany w odniesieniu do zmian od czasu urazu i
przysztych konsekwencji dla poprawy sprawnosci fizyczne;.

Tetno spoczynkowe i ci$nienie krwi sg niezbednymi parametrami do oceny przed i po kazdym
tescie, szczegdlnie jesli pacjent wykazuje historie wysokiego cisnienia krwi, dtawicy piersiowej,
udaru moézgu lub innych trudnosci sercowo-naczyniowych. Ponadto reakcje tetna i cisnienia krwi
pomagajg lekarzowi okresli¢ stopien wysitku wykonanego przez pacjenta podczas testu. Jesli
pacjent jest bardzo przestraszony lub Zle poinformowany o prawidtowym korzystaniu z systemu,
jego parametry zyciowe mogg odzwierciedla¢ niewielki wzrost w stosunku do poziomu
spoczynkowego. Nadmiernie wysokie tetno, cho¢ wskazuje na maksymalny wysitek pacjenta,
moze wskazywad na obnizong zdolnos¢ do ¢wiczen.

Pacjenci cierpigcy na przewlekty bdl lub skrajnie niepetnosprawni mogg mieé obnizong kondycje
do punktu, w ktéorym test moze wymagaé obcigzenia uktadu sercowo-naczyniowego
przekraczajgcego ich obecne mozliwosci. Stray-Gundersen okreslit zapotrzebowanie na pobdr
tlenu podczas testow zginania/prostowania tutowia zaréwno u osdb zdrowych, jak i cierpigcych
na przewlekty bol. W protokole sktadajgcym sie z pieciu powtdrzen przy 30, 60 i 150 stopniach na
sekunde oraz 15 powtdrzen przy 120 stopniach na sekunde. Zuzycie energii (ml-kg-min) wynosito
23,7 £1,7 dla 0séb zdrowych i 14,1+1,2 dla 0s6b z przewlektym bolem. Wyniki te mieszcza sie w
zakresie umiarkowanej pracy aerobowej dla normalnych oséb i lekkiej pracy dla osdb z
przewlektym bélem. W przypadku wyjatkowo stabej kondycji pacjenta, testowanie moze zostac
odroczone do czasu osiggniecia bardziej odpowiedniego poziomu sercowo-naczyniowego poprzez
standardowe metody treningu aerobowego.

Wymagania fizyczne, do ktérych pacjent zamierza powrdcié, niezaleznie od tego, czy bedg one
zwigzane z pracg, czy wypoczynkiem, pomogg okresli¢ indywidualny standard wypisu. Ogdlny
poziom sprawnosci fizycznej pacjenta, catkowite wartosci pracy, bezwzgledny szczytowy moment
obrotowy, szczytowy moment obrotowy w stosunku do masy ciata, srednie wskazniki mocy i
wytrzymatosci muszg by¢ zestawione z maksymalnymi wymaganiami zwigzanymi z aktywnoscig
zawodowag lub rekreacyjng pacjenta.
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MEDYCZNE/PRAWNE ASPEKTY BADANIA KREGOStUPA

Dokumentacja CSMI funkcji konczyn od dawna jest akceptowana przez srodowisko prawnicze jako
doktadny i obiektywny sposéb ilosciowego okreslania uposledzenia. W przesztosci jedynymi
obiektywnymi testami dolnej czesci plecow byty zdjecia rentgenowskie, tomografia komputerowa,
mielogramy, rezonans magnetyczny i EMG. Chociaz testy te pomagaty lekarzowi w niektérych formach
diagnozy, bardzo czesto wyniki testéw byty negatywne, ale pacjent wykazywat utrate funkcji i skarzyt
sie na bdl. Bez kwantyfikacji uposledzenia funkcjonalnego, wielu badanych mogto zostac
nieprawidtowo oznaczonych jako symulujgcych, podczas gdy w rzeczywistosci ich objawy byty zaréwno
bardzo realne, jak i zaostrzone przez ciggty bezczynnosé i leczenie farmakologiczne.

Urzadzenia HUMAC NORM i TEF Modular Component wykorzystujg sprawdzong i doktadng zasade
izokinetyki do ilosciowego okreslenia stopnia uposledzenia funkcji. Ta obiektywna dokumentacja jest
dopuszczalna w sadzie jako cze$¢ dowoddw i zeznann medycznych.

Jesli  zostaniesz wezwany do sadu, mozesz zostaC poproszony O ocene  poziomu
uposledzenia/niepetnosprawnosci pacjenta. Informacje zawarte w prezentacji powinny obejmowac
raporty z testow, informacje z dokumentacji pacjenta i zapisy kalibracji.

Raporty z testow

Mogg one obejmowac zaréwno graficzne, jak i liczbowe reprezentacje szczytowego momentu
obrotowego, zakresu ruchu, pracy, mocy i wytrzymatosci. Poczgtkowe i kolejne testy powinny
przebiega¢ zgodnie z tymi samymi protokotami, aby mozna byto dokona¢ doktadnych poréwnan.
Dane te mozna wykorzysta¢ w potgczeniu z oceng subiektywnych i obiektywnych wynikéw.

Podczas badania pacjentéw do celéw prawnych czesto pojawia sie pytanie o ich symulowanie lub
"wykazywanie niewtasciwych zachowan zwigzanych z bélem". Teoretycznie maksymalny wysitek
podczas testu izokinetycznego skutkuje krzywymi o spojnych ksztattach i rozmiarach. Istniejg
jednak okolicznosci, w ktérych mogg powstacé niespdjne krzywe, pomimo maksymalnego wysitku
ze strony pacjenta. Sg to:

¢ Nieznajomosc¢ sprzetu, procedury testowej lub mechanizmu oporowego.
e Strach przed testem.

e BOl przerywany.

e Ogodlne ostabienie, powodujgce szybkie zmeczenie.

e Objawy fizjologiczne, takie jak szybki wzrost czestosci akcji serca, powodujgce
zmniejszenie wysitku przez pacjenta.

e W przypadku wykazania niespdjnosci zaleca sie ponowne przetestowanie pacjenta.

Nalezy pamietad, ze dostepne dane normatywne zostaty zebrane przy uzyciu prototypowego
sprzetu. Aby w petni okredli¢ uposledzenie i niepetnosprawnosé, bedziesz musiat wykorzystac
swojg ocene kliniczng i zrozumienie wymagan zawodowych pacjenta.
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Dokumentacja pacjenta

Dokumentacja pacjenta powinna by¢ aktualna, jasna i zwiezta. Wszelkie informacje w dokumentacji,
ktére nie zostaty napisane przez pacjenta, powinny by¢ przez niego parafowane i opatrzone data.
Dokumentacja powinna zawiera¢ daty wizyt w gabinecie, rozméw telefonicznych i konsultacji; zrédto
wizyty pacjenta; charakter dolegliwosci; wyniki wszystkich badan; diagnoze, plan leczenia i rokowania.
Nalezy rowniez odnotowac wszelkie wczesniejsze zabiegi i reakcje pacjenta na nie. Nalezy pamietac, ze
wszystko, co znajduje sie w dokumentacji pacjenta, moze zosta¢ odczytane na gtos w sadzie.

Zapisy kalibracji

CSMI zaleca comiesieczne przeprowadzanie weryfikacji kalibracji zaréwno systemu HUMAC
NORM, jak i komponentu modutowego TEF oraz prowadzenie dokumentacji kalibracji. Kalibracja
CSMI zapewnia doktadne, powtarzalne dane, ale odpowiedzialnos¢ za przeprowadzanie
regularnej kalibracji spoczywa na lekarzu. Jesli kalibracja nie jest wykonywana i zapisywana
regularnie, wszystkie dane izokinetyczne mogg zosta¢ pominiete jako dowdd.

Mozesz réwniez skorzysta¢ z wybranych artykutdow z bibliografii CSMI, ktére pokazujg doktadnosé
i powtarzalnos¢ danych CSMI.

Podczas skfadania zeznan w charakterze swiadka-eksperta zaleca sie, aby oprécz powyzszych czynnosci
e Wszystkie informacje podawac obiektywnie.
e Nie wypowiada¢ dwuznacznych stwierdzen.
e Nie ocenia¢ bélu odczuwanego przez pacjenta.

Dane CSMI wprowadzajg obiektywng miare funkcji do procesu prawnego okreslajgcego ilosciowo
uposledzenie i wykazujgcego rehabilitacje. Prowadzenie doktadnych rejestréw, stosowanie
spojnych protokotéw i comiesieczna kalibracja sprzetu zapewnig dokumentacje prawng w
przypadku wezwania do sadu.

System Back CSMI oraz Ubezpieczenie

Programy ubezpieczeniowe zostaty ustanowione w celu zapewnienia subskrybentom swiadczen, ktére
obejmuja zastapienie wynagrodzenia, opieke medyczng i rehabilitacje. Swiadczenia odszkodowawcze
dla pracownikéw obejmujg osoby, ktére doznaty obrazen w pracy. Koszty roszczen wzrosty do tego
stopnia, ze wyptaty odszkodowarn medycznych przekraczajg kwote pobierang w postaci sktadek.

Systemy CSMI Extremity od dawna s3g akceptowane przez firmy ubezpieczeniowe i Workers'
Compensation jako narzedzie do oceny i rehabilitacji konczyn. To przygotowato grunt pod akceptacje
optat za testy kregostupa i rehabilitacje CSMI.

Koszty ubezpieczenia mozna obnizy¢ dzieki zastosowaniu systeméw CSMI. Agresywny program badan
kregostupa i rehabilitacji moze zmniejszy¢ liczbe utraconych dni pracy, zapewni¢ niezbedna
rehabilitacje i umozliwi¢ poszkodowanemu powrdt do pracy.

Dla ubezpieczyciela system HUMAC NORM z komponentem modutowym TEF zapewnia:
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¢ Nieinwazyjna technologia naukowa do oceny sity tutowia.

e Rehabilitacja uszkodzonych lub stabych miesni.

e Graficzny i numeryczny pomiar poprawy stanu pacjenta podczas terapii.
e Szybszy powrdt do pracy ze zmniejszonym ryzykiem ponownego urazu.

Jest to jedyny obiektywny test, ktéry zapewnit ubezpieczycielowi dokumentacije sity tutowia,
postepdw terapii i rehabilitacji.
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IZOKINETYKA | SYSTEM NORMY HUMAC

Wprowadzenie do izokinetyki

Termin izokinetyka opisuje proces, w ktérym segment ciata przyspiesza, aby osiggnac¢ wstepnie
wybrang statg predkos¢ w stosunku do odpowiedniego oporu. Bez wzgledu na to, jak duza sita jest
wywierana przez pacjenta, predkos¢ segmentu nie przekroczy wstepnie wybranej predkosci. Poniewaz
moment obrotowy jest wytwarzany w celu pokonania wstepnie wybranej predkosci, opdr zmienia sie,
aby doktadnie dopasowac site przytozong w kazdym punkcie zakresu ruchu. Wielkos¢ sity przytozone;j
przez pacjenta mozna zmierzy¢ w stopofuntach lub niutonometrach momentu obrotowego i
przedstawi¢ zarowno liczbowo, jak i graficznie. Po doktadnym zmierzeniu mozna to wykorzystac jako
podstawe do poréwnania wynikdw testu. Testy izokinetyczne CSMI mogg by¢ zatem wykorzystywane
do identyfikacji i ilosciowej oceny funkcjonalnych deficytéw uktadu miesniowo-szkieletowego.

Ponad 20 lat niezaleznych badan klinicznych dowiodto, ze testy izokinetyczne CSMI sg doktadne,
obiektywne, powtarzalne i bezpieczne. Poniewaz opdr izokinetyczny idealnie dostosowuje sie do
wyj$ciowego momentu obrotowego pacjenta, ryzyko przecigzenia badanego stawu jest znacznie
zminimalizowane. Kazde zmniejszenie sity wyjsciowej spowodowane bélem lub ostabieniem powoduje
natychmiastowe zmniejszenie oporu. Redukcja ta jest mierzona i przedstawiana na wykresie,
umozliwiajac klinicyscie okreslenie, w ktorym miejscu zakresu ruchu wystepuje deficyt. Dodatkowo,
spojnosé wynikdéw jest odzwierciedlona w powtarzalnosci indywidualnych krzywych momentu
obrotowego. Woysitki maksymalne generalnie dajg jednolite krzywe, podczas gdy wysitki
submaksymalne mogg skutkowac krzywymi o zmiennym ksztatcie i amplitudzie.

Ponad 1000 opublikowanych artykutéw, badan i prezentacji wykazato, ze systemy CSMI zapewniajg
obiektywny pomiar uposledzenia i dokumentacje skutecznosci rehabilitacji. W celu identyfikacji i
rehabilitacji dysfunkcji stawdéw, éwiczenia izokinetyczne CSMI z odpowiednim pozycjonowaniem i
stabilizacjg okazaty sie niezwykle skuteczne. Badacze kliniczni wykazali, ze pacjenci poddani dobrze
zaplanowanemu programowi rehabilitacji izokinetycznej wykazali znaczng poprawe w obiektywnych
pomiarach fizycznych.

Izokinetyka zapewnia jedyny sposdb na obcigzenie dynamicznie kurczgcych sie miesni do ich
maksymalnych mozliwosci w kazdym punkcie zakresu ruchu w przypadku testowania barku, tokcia,
przedramienia, nadgarstka, biodra, kolana i kostki, a takze plecow. Dodatkowo, dostepnos¢ doskonale
dostosowanego oporu przy szybkich, funkcjonalnych predkosciach (do 500 stopni/s) pozwala
systemowi HUMAC NORM oferowa¢ maksymalng wydajnos¢ w zakresie rozwoju sity miesniowej, mocy
i wytrzymatosci w potaczeniu z petnym bezpieczerstwem uzytkowania.

Testy izokinetyczne mogg by¢ réwniez wykorzystywane do badania deficytow funkcjonalnych, ktore
mogg predysponowac osoby do urazéw. Dzieki wykorzystaniu danych normatywnych, klinicysci moga
skorelowac wyniki testow izokinetycznych CSMI z wymaganiami fizycznymi okreslonych populacji,
zawodow i czynnosci. Moze to umozliwi¢ zdefiniowanie bezpiecznych parametrow dla okreslonych
zadan.

Rozwdj sity, mocy i wytrzymatosci miesni otaczajgcych staw jest klinicznie uznawany za wazny czynnik
W zmniejszaniu objawdow u pacjentéw i zwiekszaniu ich zdolnosci funkcjonalnych. CSMI zapewnia
technologie umozliwiajgcg obiektywne iloSciowe okreslenie takich parametréw, dajac

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona 1-9



ASPEKTY

klinicysta uzyskuje prawdziwie kompleksowy profil postepédw swoich pacjentéw. Te wazne,
obiektywne i trwate dane mogg by¢ nastepnie wykorzystane jako podstawa systematycznego,
naukowego podejscia do leczenia dysfunkcji stawéw. Dzieki zastosowaniu bezpiecznych,
wiarygodnych i powtarzalnych testow izokinetycznych CSMI i éwiczen, pacjenci mogg byc
rehabilitowani do poziomu funkcjonalnego przed prébg powrotu do codziennych czynnosci.

Korzysci ptynace z ¢wiczen izokinetycznych

Koncepcja izokinetyki zostata opracowana przez Jamesa Perrine'a pod koniec lat 60-tych. Od tego
czasu nastgpit gwattowny wzrost jej wykorzystania w rehabilitacji, testach wydajnosci i fitness.
Izokinetyka jest najbezpieczniejszg i najbardziej efektywng metoda obcigzania miesni. Poniewaz
wykorzystuje statg predkosc i catkowicie dostosowany opér, izokinetyka zapewnia kilka korzysci,
ktérych nie mozna znalez¢ w innych formach ¢wiczen oporowych:

¢ Najbardziej efektywne wykorzystanie mocy miesniowej - w przeciwienstwie do izotonikéw,
ktére mogg maksymalnie obcigzy¢ miesien tylko w jego najstabszym punkcie, izokinetyka jest
w stanie maksymalnie obcigzy¢ dynamicznie kurczacy sie miesien w catym zakresie ruchu.

e Zmniejszone ryzyko urazu spowodowanego przecigzeniem - sita wyjSciowa pacjenta jest
jedynym czynnikiem kontrolujgcym ilos¢ oporu generowanego przez maszyne, wiec istnieje
mniejsze ryzyko przecigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego pacjenta.

e Adaptacja do bdlu i zmeczenia - gdy pacjent napotka trudny lub bolesny punkt w zakresie
ruchu, moze zareagowac¢ mniejszg sitg, a urzadzenie izokinetyczne natychmiast odpowiednio
zmniejszy opor.

e Pefny zakres predkosci do testowania i ¢wiczen - Poniewaz sprzet izokinetyczny zazwyczaj
zapewnia szeroki zakres predkosci, klinicysta moze wskaza¢ konkretne niedociggniecia w
zakresie momentu obrotowego przy wysokiej lub niskiej predkosci. Programy rehabilitacyjne
mozna zaprojektowac tak, aby obejmowaty rézne wybrane predkosci.

o Witbkna szybkokurczliwe reagujg bardziej na krétkotrwate cwiczenia o wysokiej
intensywnosci i dlatego sg obcigzane przez kombinacje predkosci, maksymalnych
wysitkow i niewielu powtdrzen.

o Witdkna wolnokurczliwe reagujg na wysitek submaksymalny i wysitki wytrzymatosciowe,
ktére obejmujg dtugotrwatg niskg intensywnos¢. Dlatego tez widkna te sg bardziej
obcigzone przy submaksymalnym wysitku i kilku powtdrzeniach.

e Zmniejszone sity Sciskajgce staw przy wiekszych predkosciach - Zgodnie z zasada Bernoulliego,
im szybszy ruch powierzchni (powierzchni stawowej) nad ptynem (ptynem maziowym), tym
mniejsze bedzie cisnienie powierzchniowe. Izokinetyka pozwala lekarzowi ¢wiczy¢ pacjentéw
przy duzych predkosciach, co zmniejsza sity Sciskajgce staw.

* Fizjologiczny nadmiar sity - Badania wskazuja, ze ¢wiczenia z okreslong predkoscig zwiekszaja
site nie tylko przy tej predkosci, ale takie przy nizszych (i prawdopodobnie wyzszych)
predkosciach.
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e Wirtualna eliminacja ruchu balistycznego - Pierwsze prawo ruchu Newtona mowi, ze ciato
pozostaje w stanie spoczynku lub ruchu jednostajnego, chyba ze dziata na nie sita zewnetrzna.
W  przypadku cwiczenn izotonicznych staty opor ciezaru zwieksza site bezwtadnosci
poruszajgcego sie segmentu ciata. W przypadku izokinetyki sity bezwtadnosci sg zmniejszone,
poniewaz opdr wytwarzany przez maszyne ustaje, gdy pacjent przestaje wytwarzac site.

Korzysci omdwione powyzej odnoszg sie do wszystkich zastosowan izokinetyki w testach i rehabilitacji.
Ponadto CSMI wprowadzito kilka funkcji do swojego sprzetu izokinetycznego, aby zapewnic
bezpieczenstwo, komfort i wiarygodne wyniki:

e Prawidtowe wyrdéwnanie osi obrotu - Modutowy komponent CSMI TEF umozliwia
lekarzowi precyzyjne wyrdwnanie osi obrotu urzgdzenia z anatomiczng osig obrotu
pacjenta. Ciato nie moze przesuwac sie poza os lub szukaé réznych katéw w catym
zakresie ruchu.

e Bezpieczna stabilizacja nieporuszajacych sie czesci ciata - Oprocz zapewnienia

bezpieczenstwa, stabilizacja zapobiega zewnetrznym ruchom, ktére mogtyby wptynaé na
wiarygodnosé wynikow testu.

e QOgraniczenie zakresu ruchu - Modutowy komponent TEF wykorzystuje sterowane
komputerowo ograniczenie zakresu ruchu oraz dodatkowe mechaniczne ograniczenie
zakresu ruchu dynamometru NORM System, ktére pozwala lekarzowi utrzymac pacjenta w
okreslonym zakresie ruchu.

e  Powtarzalne pomiary - W testach izokinetycznych CSMI sita wyjsciowa pacjenta jest
wyswietlana jako krzywa, ktéra wyraznie ilustruje moment obrotowy wytwarzany w kazdym
punkcie zakresu ruchu.

Badajgc ksztatt krzywizny, lekarz moze zlokalizowa¢ obszary problemowe, ktére mogg byc
spowodowane bdlem, zmeczeniem, ostabieniem miesni, dysfunkcjg mechaniczng lub patologia.
Widoczne sg rdéwniez normalne zmiany wynikajagce z dzwigni biomechanicznej i zmian
dtugosci/napiecia miesni.

Gdy pomiary sity i momentu obrotowego sg wykorzystywane do oceny klinicznej, wiarygodnosé
informacji ma kluczowe znaczenie. Testy izokinetyczne CSMI obejmuja takie funkcje, jak korekcja
grawitacji i kalibracja zaréwno komponentu modutowego TEF, jak i dynamometru NORM System, aby
zapewni¢ najbardziej wiarygodne wyniki.

Zastosowanie izokinetyki w rehabilitacji kregostupa

Udokumentowano wiele badan wykorzystujgcych rézne urzadzenia i procedury do pomiaru sity
tutowia u oséb zdrowych i pacjentdw z bélem krzyza. Wyniki tych badan laboratoryjnych sg cenne z
edukacyjnego i rozwojowego punktu widzenia. Kilka z tych badann wymieniono na koncu tej sekgcji.
Nieustannie prowadzone sg nowe badania, a czytelnik jest zachecany do zapoznania sie z ich wynikami
w miare publikowania raportéw.

Skuteczno$¢ kliniczna izokinetyki w leczeniu bélu krzyza

Przeprowadzono badania, ktére wykazaty skutecznos¢ leczenia klinicznego przewlektego bélu krzyza i
powrotu takich pacjentéw do produktywnego stylu zycia. Jedno z takich badan pokazuje, jak wazne
jest stosowanie funkcjonalnych, obiektywnych pomiaréw wydolnosci (w tym zakresu ruchu kregostupa
i biodra, izokinetycznego zgiecia/wyprostu tutowia, wydolno$ci sercowo-naczyniowej i sity
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podnoszenia) w celu ukierunkowania leczenia pacjentow z przewlektym bdlem plecéw. W tym badaniu
leczenie funkcjonalne polegato na przywrdceniu ruchomosci kregostupa i bioder, wzmocnieniu tutowia
z wykorzystaniem izokinetyki oraz treningu sercowo-naczyniowym. Grupa leczona wykazata
obiektywng poprawe w tych miarach funkcji od poczatku leczenia. Tylko 14% 0séb z grupy leczonej nie
pracowato ani nie uczestniczyto w przekwalifikowaniu po 10 tygodniach w porédwnaniu z 55% osdb z
grupy porownawczej i 80% oséb, ktore przerwaty leczenie. Ponadto 33% osdb z grupy porzucajgcej
leczenie przeszto kolejne operacje w pordwnaniu z zaledwie 7% w grupie leczonej i 6% w grupie
poréwnawczej. Tylko 29% osob z grupy leczonej korzystato z dalszej opieki medycznej (innej niz lekarz
kierujacy), podczas gdy 56% osdb z grupy poréwnawczej i 67% oséb z grupy porzucajgcej leczenie. Jak
wykazano w tym badaniu, osoby, ktére byty leczone przy uzyciu podejscia przywracania
funkcjonalnego, ktére obejmowato izokinetyczne wzmocnienie tutowia, miaty wysoki wskaznik
powodzenia.

W innym badaniu udokumentowano piecioletnig retrospektywng analize skutecznosci réznych metod
rehabilitacji. W badaniu tym 100 osdb z przewlektym bdlem krzyza poddano o$miotygodniowemu
programowi leczenia obejmujgcemu 1) modalnosci, 2) szkote plecow, 3) ¢wiczenia kliniczne (w tym
izotoniczne) lub 4) zintegrowane (w tym izotoniczne i izokinetyczne). Jedyng rdznica miedzy
programem c¢wiczen klinicznych a zintegrowanym programem leczenia byto dodanie treningu
systeméw plecow CSMI w programie zintegrowanym. Wstepne wyniki na koniec fazy leczenia
wykazaty, ze uczestnicy szkoty plecéw, ¢wiczen klinicznych i programu zintegrowanego zmniejszyli bol
w dolnej czesdci plecéw i byli w stanie wrdci¢ do pracy, ale tylko grupa programu zintegrowanego
kontynuowata prace po pieciu latach. 82% oséb z grupy zintegrowanej kontynuowato prace w
poréwnaniu z 52% 0séb z grupy ¢éwiczen klinicznych, 45% oséb z grupy szkoty plecow i 8% 0sdb z grupy
modalnej. Co wiecej, tylko 6% oséb z grupy zintegrowanej musiato szuka¢ dalszej pomocy medyczne;j
w poréwnaniu z 64% oséb z grupy ¢wiczen klinicznych, 70% oséb z grupy szkoty plecéw i 95% 0sdb z
grupy modalnej. Na podstawie tego badania mozna stwierdzi¢, ze zintegrowane podejscie do
rehabilitacji dolnej czesci plecow, ktére obejmuje trening izokinetyczny, jest wysoce skuteczne.

Trendy populacyjne sity tutowia
W analizie danych dotyczacych sity tutowia uzyskanych z izokinetycznych testéw wyprostu/zgiecia
tutowia zaréwno u osdb zdrowych, jak i z przewlektym bdlem dolnej czesci plecow, widocznych jest
kilka trendow w kazdej populacji.

W normalnej populacji wykazano, ze mezczyzni wytwarzajg wiekszy moment obrotowy niz kobiety. U
0s6b zdrowych zaobserwowano niewielki spadek sity wraz ze wzrostem predkosci testu, co byto
bardziej zauwazalne w przypadku prostownikdw niz zginaczy. Sita prostownikow tutowia byta wieksza
niz sita zginaczy tutowia. (Niektore badania wykazaty, ze sita zginaczy tutowia przewyzsza site
prostownikow tutowia przy predkosciach wiekszych niz 90 stopni/s).

Analiza danych z izokinetycznych testow zginania/wyprostu tutowia u oséb cierpigcych na przewlekty
bél wykazata zmniejszony stosunek momentu obrotowego do masy ciata w pordwnaniu do normalnej
populacji. W przypadku tych osdb, podobnie jak w przypadku normalnej populacji, nastgpit spadek sity
wraz ze wzrostem predkosci testowych, ale widoczny jest réwniez uderzajacy spadek momentu
obrotowego przy wyzszych predkosciach (powyzej 120 stopni/sek.) Jest to najbardziej widoczne
podczas wyprostu tutowia i nie jest widoczne w normalnej populacji. Przewlekty bol
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populacja wykazuje réwniez odwrotny stosunek zgiecia do wyprostu, przy czym zginacze
dominujg przy wszystkich predkosciach, co prowadzi do wniosku, ze przewlekty bol ma wiekszy
wptyw na prostowniki niz zginacze. Tendencje te zaobserwowano zaréwno u mezczyzn, jak i u
kobiet cierpigcych na przewlekty bdl krzyza.

Rozwazania projektowe
CSMI przyjeto pozycje stojacg do testowania zgiecia/wyprostu tutowia po rozwazeniu wynikow
prob z wykorzystaniem pozycji pronacyjnej/supinacyjnej i siedzacej. Pozycja ta ma wiele zalet:

e Utrzymuje prawidtows orientacje krzywizn kregostupa, takich jak lordoza ledzwiowa.
e Odzwierciedla funkcjonalne utozenie kregostupa.

e Symuluje sposdb, w jaki grupy miesni dziatajg razem podczas normalnych czynnosci
funkcjonalnych. Pozycja ta pozwala na pofgczone dziatanie miesni brzucha, miesdnia
prostego uda i biodrowo-ledZzwiowego w zgieciu oraz miesni posladkowych i Sciegna
podkolanowego w wyproscie.

e Umozliwia zastosowanie odpowiedniej stabilizacji w celu wyeliminowania obcych lub
niekontrolowanych ruchéw. Zapewnia to wiarygodne, powtarzalne wyniki.

e Powoduje nizsze cisnienie srddkostne niz w pozycji siedzacej.
PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania do sesji izokinetycznych
Przed przystgpieniem do testow izokinetycznych lub sesji rehabilitacyjnych na systemie CSMI,
wszyscy pacjenci powinni przejs¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Ponizej znajduje sie lista bezwzglednych i wzglednych przeciwwskazan:

Bezwzgledne przeciwwskazania
e Ograniczenia w gojeniu tkanek miekkich

Silny bdl

e Bardzo ograniczony zakres ruchu

e Ciezki wysiek w stawie

e Niestabilne potaczenie

e Ostre nadwyrezenie (zespdt mieSniowo-sciegnisty)

Wzgledne przeciwwskazania
e BOI

e QOgraniczony zakres ruchu
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e Wysiek lub zapalenie btony maziowe;j

e Przewlekte skrecenie trzeciego stopnia
e Podostre skrecenie

e Cigza (omowic z potoznikiem pacjentki)

W przypadku pacjentow ze wzglednymi przeciwwskazaniami nadal mozliwe jest przeprowadzenie
niektorych testéw. Rozpocznij od $redniej predkosci i zwiekszaj jg do szybszych, a nastepnie
wolniejszych predkosci testowania. Czasami mozliwe jest réwniez testowanie od szybkich do
wolnych predkosci.

W przypadku pacjentdéw z problemami neurologicznymi powodujgcymi nieprawidtowe napiecie
miesniowe (spastycznos$é lub wiotko$é), badanie moze nie zapewni¢ doktadnego pomiaru sity
miesniowej. Spastycznos$¢ moze by¢ zwiekszona podczas testow lub ¢wiczen ze $rednig lub duzg
predkoscig. Pacjenci z wiotkg muskulaturg nie wzmocnig zaangazowanej muskulatury podczas
¢wiczen, chyba ze miesnie te zostang ponownie unerwione.

Wskazania/przeciwwskazania do sesji badania kregostupa

Wskazania
Tradycyjne przestanki dotyczace zalecania ¢wiczen terapeutycznych sg réwniez prawdziwe w
przypadku badania plecéw przy uzyciu komponentu modutowego TEF. Obejmujg one:

e Podejrzenie ostabienia, pogorszenia kondycji lub braku réwnowagi miesni tutowia.
e Ogodlny spadek kondycji

e Dtugotrwata kombinacja dysfunkcji korczyn dolnych i tutowia.

e Nierozwigzane objawy miesniowo-szkieletowe.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do stosowania komponentu modutowego CSMI TEF sg traktowane jako wzgledne
lub bezwzgledne. Te, ktére sg wzgledne, powinny by¢ rozpatrywane w kontekscie innych
subiektywnych i obiektywnych ustalen.

Przeciwwskazania mogg by¢ bezposrednio zwigzane z patologia kregostupa, innymi zespotami stawdw,
ograniczeniami sercowo-naczyniowymi i/lub innymi procesami chorobowymi. Zostaty one opisane na
kolejnych stronach. Przy ocenie kazdego z tych czynnikdéw najwazniejszy jest osad lekarza.

Bezwzgledne przeciwwskazania
e Ostra patologia dysku.

Wzgledne przeciwwskazania
Wzgledne przeciwwskazania wynikajace z patologii kregostupa obejmuja:
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Ostry bdl plecéw. Przyktad: Bol plecow uniemozliwiajgcy prawidtowe wykonanie ruchow
testowych lub nasilajgcy sie przy ruchach oporowych.

Objawy neurologiczne. Przyktady: Ostabienie, mrowienie/ dretwienie, ostabienie lub brak
odruchdw.

Peryferyzacja bolu. Przyktady: Bél w posladku lub koriczynie dolnej po rozmieszczeniu korzeni
nerwowych.

Zakres ruchu tutowia mniejszy niz 45°. Przykfad: Pacjentowi brakuje ruchu bioder i odcinka
led?wiowego, co pozwala na catkowity ruch w zakresie 45°.

Niedawna operacja kregostupa. Rodzaj operacji i charakter reakcji pacjenta bedg dyktowaé
dziatania podejmowane przez lekarza. Przyktady: W pierwotnych osrodkach testowych
pacjenci chirurgiczni byli umieszczani na urzadzeniach juz w dwa miesigce po operacji i
rutynowo w sze$¢ miesiecy po operacji.

Ostatnia chemonukleoliza. Przyktady: W pierwotnych osrodkach badawczych pacjenci
poddawani chemionukleolizie byli wtgczani do komponentu modutowego TEF juz po szesciu
tygodniach, a rutynowo po trzech miesigcach.

Osteoporoza. Czesciej wystepuje u kobiet w wieku powyzej 45 lat.
Kregozmyk. Nalezy wzigé pod uwage stopien poslizgu i zmiane objawow.
Guzy kregostupa. Zaleca sie Sciste monitorowanie przez lekarza.

Problemy ze stawami krzyzowo-biodrowymi. Problemy z hipermobilnoscia mogag by¢
podraznione lub uwydatnione.

Choroby zapalne. Przyktady: Reumatoidalne zapalenie stawdéw lub zesztywniajgce zapalenie
stawéw kregostupa. Uwaga: Jesli u pacjenta wystepuje zaostrzenie objawdw,
przeciwwskazanie jest bezwzgledne.

Inne kwestie zwiqzane z uktadem miesniowo-szkieletowym obejmujq:

Zespot rzepkowo-udowy - wzgledne przeciwwskazanie ze wzgledu na zgietg pozycje stojaca
kolana (ktéra moze pogorszy¢ ten stan) stosowang w komponencie modutowym TEF.

Problemy z szyjg i gorng czescia klatki piersiowej - wzgledne przeciwwskazanie ze wzgledu na
nadmiar sity w tych obszarach, ktéry moze wystgpi¢ przy maksymalnym wysitku.

Nalezy wzig¢ pod uwage reakcje serca, ptuc i naczyn krwionosnych ze wzgledu na
intensywnos$¢ aktywnosci aerobowej generowanej przez maksymalne wysitki na urzadzeniach.
Wzgledne przeciwwskazania wynikajgce z tych reakcji obejmuja:

Spoczynkowe ci$nienie krwi wyzsze niz 160/100.

Tetno spoczynkowe wyzsze niz 100 BPM.
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Niedawny zawat miesnia sercowego. Zaleca sie sciste monitorowanie przez lekarza.
Aktywna choroba klatki piersiowej. Zaleca sie Sciste monitorowanie przez lekarza.
Wysokie ci$nienie krwi w wywiadzie.

Wypadki sercowo-naczyniowe w wywiadzie.

Napady drgawkowe w wywiadzie.

Inne kwestie obejmujq:

Cigza - Wptyw izokinetycznych testow tutowia na cigze jest obecnie nieznany.
Podczas gdy zaawansowane etapy stanowig oczywiste trudnosci mechaniczne i
stabilizacyjne, wczesne etapy cigzy réwniez wymagajg ostroznosci. Dopoki nie bedzie
dostepnych wiecej dowoddw naukowych, testowanie tutowia nie jest zalecane na
zadnym etapie ciqzy.

Niedawna operacja - w szczegdlnosci operacja oka.

Skutki uboczne lekéw - zamaskowane objawy lub zaburzona ocena pacjenta
spowodowana przyjmowanymi przez niego lekami.

Inne patologie neurologiczne. Przyktady: Stwardnienie rozsiane, dystrofia
miesniowa, porazenie potowicze itp.

Uposledzone krgzenie obwodowe - stabilizacja koriczyny dolnej dla komponentu
modutowego TEF moze pogorszy¢ przeptyw krwi.

Niedawna choroba, taka jak przeziebienie lub grypa, ktéra moze powodowac ogdlne
ostabienie.
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OPISYWANIE POZYCJI STAWU W ZAKRESIE RUCHU

Podczas szczegdtowego opisywania wzorcow ruchu czasami przydatne jest okreSlenie
ptaszczyzny, w ktdérej wystepuje ruch. Ponizszy diagram "Ptaszczyzny ruchu" szczegdtowo opisuje
przyjetg terminologie. Wzorce ruchu, ktdre przecinajg te ptaszczyzny, nazywane sg wzorcami
globalnymi.

T

Rysunek 1-1. Pfaszczyzny ruchu

Kazdemu standardowemu wzorcowi ustawienia towarzyszy ilustracja przedstawiajgca zalecang
terminologie zakresu ruchu stawu dla tego wzorca. Tam, gdzie ma to zastosowanie,
przedstawiono réwniez "normalne" punkty koricowe aktywnego zakresu ruchu ustalone przez
American Academy of Orthopedic Surgeons Committee on Joint Motion. Alternatywnie, zakres
ruchu niezaangazowanej konczyny jest uwazany za akceptowalng "norme" do celdw oceny.
Korzystanie z goniometru lub CSMI EDI 320 jest zalecane, gdy wymagana jest maksymalna
doktadno$é pomiardow zakresu ruchu.

Niezaleznie od kierunku ruchu lub testowanej grupy miesni, pozycja/kat stawu, przy ktorym
wykonywany jest pomiar, musi by¢ zawsze opisana w spdjny sposob, a predkosc testu podana w
stopniach/sek. Bez predkosci konczyn, pomiary momentu obrotowego dostarczajg jedynie
ograniczonych danych na temat rzeczywistych mozliwosci nerwowo-miesniowych.
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OKRESLANIE PREDKOSCI TESTU (WYSOCE AKTYWNI VS TYPOWI PACIENCI
ORTOPEDYCZNI)

Szybkos¢ testu dla kazdego pacjenta powinna by¢ dobierana w oparciu o zakres urazu i konkretne
czynnosci, do ktérych pacjent powrdci po zakonczeniu rehabilitacji.

Miedzy pacjentami mogg wystepowac duze réznice w szybkosci testu. Na przyktad sportowcy
zazwyczaj wymagajg znacznie szybszych testoéw niz pacjenci nieuprawiajgcy sportu. (Zobacz
sugerowang tabele predkosci testu CSMIL.) Istnieje rowniez duzy sektor populacji, ktéry miesci sie
pomiedzy sportowcem a typowym pacjentem ortopedycznym. Ta grupa moze wymagac
predkosci testowania pomiedzy sugerowanymi parametrami.

Wielu klinicystéw przeprowadza testy izokinetyczne i sesje rehabilitacyjne w zakresie predkosci, w
ktérych wykonywane sg powolne, posrednie i szybkie powtdrzenia. Pozwala to na zebranie i
zbadanie szerokiego zakresu danych. Test wolnej predkosci zapewnia dobre wskazanie zdolnosci
pacjenta do wytrzymywania sit $ciskajgcych. Zapewnia réwniez najlepszg interpretacje ksztattu
krzywej momentu obrotowego. Ksztatt krzywej moze by¢ nastepnie zbadany przez lekarza pod
katem mozliwych oznak bdlu, ostabienia itp. Ta predkos¢ testowania zapewnia najlepsze
informacje na temat szczytowego momentu obrotowego / masy ciata oraz stosunku agonisty do
antagonisty.

Znaczenie posrednich i szybkich testéw oraz sesji rehabilitacyjnych polega na ich zdolnosci do
zapewnienia doktadniejszego pomiaru zdolnosci kazdej grupy miesni do wytwarzania energii.
Wykazano, ze testowanie przy duzych predkosciach powoduje, ze pacjenci wytwarzajg nizszy
szczytowy moment obrotowy i tempo pracy, ale wyzszg srednig moc. W zwigzku z tym testy
posrednie i szybkie zapewniajg lepsze wskazanie zdolnosci miesni przy predkosciach
funkcjonalnych. Dodatkowo, testowanie przy duzych predkosciach jest sugerowane do okreslania
wspotczynnikdw  wytrzymatosci, poniewaz predkosci te sg blizsze predkosciom aktywnosci
funkcjonalnej.
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SUGEROWANE PREDKOSCI TESTOWE

WYSOKA PREDKOSCTESTY &
WYTRZYMALOSCI MOMENTU
OBROTOWEGO*

SCHEMAT TESTY KRZYWEJ MOMENTU TYPOWY pacjent | BARDZO

TESTOWANIA/CWICZENIA| OBROTOWEGO PRZY NISKIE) AKTYWNY

PREDKOSCI pacjent

RAMIE

Wyprost/zgiecie 60 stopni/s 180 stopni/s 240 lub 300

Przywodzenie/odwodzen deg/s

ie Rotacja

wewnetrzna/wewnetrzn

a

Wszystkie pozostate wzory

ELBOW

Przedtuzenie/zgiecie 60 stopni/s 180 stopni/s 240 stopni/s

FOREARM

Pronacja/supinacja 30 lub 60 stopni/s 120 stopni/s 180 stopni/s

NADGARSTEK

Odchylenie 30 lub 60 stopni/s 120 stopni/s 180 stopni/s

promieniowe/tokciowe

Wyprost/zgiecie

HIP

Przywodzenie/odwodzen | 30 lub 60 stopni/s 120 stopni/s 150 stopni/s

ie Rozcigganie Zgiecie

Wewnatrz/Wewnatrz

Rotacja

KOLANO

Rozszerzenie/zgiecie 60 stopni/s 180 stopni/s 240 lub 300

stopni/s 180

Rotacja wewnetrzna/ 30 lub 60 stopni/s 120 stopni/s stopni/s

zewnetrzna kosci

piszczelowej

ANKLE

Inwersja/wersja zgiecia 30 lub 60 stopni/s 120 stopni/s 180 stopni/s

podeszwowego/grzbieto

wego

*Niektorzy pacjenci mogg nie byé w stanie osiggngé sugerowanych wysokich predkosci. Mozliwg

alternatywa w takich przypadkach jest okreslenie predkosci, przy ktorej pacjent czuje sie komfortowo,

a nastepnie zwiekszanie predkosci testowej o jedno ustawienie na raz (tj. 60, 75, 90). Pacjent powinien

wykona¢ dwa lub trzy maksymalnie bezbolesne powtdrzenia przy kazdej predkosci. Celem jest

znalezienie najwyzszej predkosci, przy ktérej pacjent moze wytworzy¢ moment obrotowy, oraz

zarejestrowanie zdolnosSci pacjenta do wytworzenia momentu obrotowego w zakresie predkosci, do

ktérych jest zdolny. Zapisy te mozna nastepnie wykorzysta¢ do poréwnania w dalszej czesci programu

rehabilitacji.
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UZASADNIENIE DLA STANDARDOWYCH ZASAD | PROTOKOtOW

Standardowe zasady i protokoty

Oprécz standardowych wzorcow dotgczonych do systemu HUMAC NORM, w literaturze, na seminariach i
spotkaniach opisano szereg innych wzorcéw. Stale badane i rozwijane s3 nowe metody i mozliwosci
testowania i rehabilitacji.

Aby zapewni¢ spdjnos¢ danych zebranych w systemach HUMAC NORM, zaleca sie, aby lekarze
standaryzowali catg procedure testowg, w tym przekazywanie instrukcji pacjentowi. Liczne badania
wykazaty, ze testy CSMI charakteryzuja sie doskonaty odtwarzalnoscig i niezawodnoscia wewnatrz- i
miedzytestowq. Dzieje sie tak nawet wtedy, gdy pacjenci otrzymujg minimalne instrukcje i tylko trzy
powtdrzenia préby. Zapewnienie kazdemu pacjentowi petnego zestawu instrukcji i testdbw w ramach
znormalizowanej procedury pomoze zminimalizowac ryzyko zarejestrowania niedoktadnych danych z
powodu obcych lub zaktécajgcych zmiennych.

Aby wykorzysta¢ dane wygenerowane z komponentu modutowego TEF do celéw badawczych lub
medyczno-prawnych, nalezy utrzymac najwyziszy poziom wiarygodnosci. Poniewaz nie wymaga to
dodatkowych krokéw, sugeruje sie, aby wszystkie dane testowe byty gromadzone zgodnie z okreslonymi
wytycznymi. Zapewni to najlepsze wyniki kliniczne i pozwoli lekarzowi przygotowaé sie na wszelkie
ewentualnosci zwigzane z pdZniejszym wykorzystaniem danych testowych. Korzystanie ze sprawdzonego
protokotu testowego moze by¢é pomocne w interpretacji danych i dostrajaniu technik testowych.
Ponizej przedstawiono kilka pomystow na ujednolicenie procedury sesji HUMAC NORM.

1. W przypadku testowania koriczyn zawsze najpierw testuj strone niezaangazowang, wykonujac
ten sam zakres ruchu, co strona zaangazowana.

Testowanie najpierw strony niezaangazowanej jest niezbedne do doktadnej interpretacji danych,
poniewaz komputer opiera wszystkie dwustronne obliczenia poréwnawcze na podstawie danych
dotyczacych konczyny niezaangazowanej i zaangazowane;j.

Testowanie najpierw strony niezaangazowanej pozwala pacjentowi zapoznac sie z wzorcem ruchu,
wymaganiami testu i catkowicie dostosowanym oporem testu izokinetycznego przy minimalnym
strachu. W celu doktadnego poréwnania pracy, mocy i wytrzymatosci wazne jest, aby obie strony
byty testowane w tym samym zakresie ruchu, nawet jesli zakres niezaangazowany jest znacznie
wiekszy. Pomiary tych parametréw zalezg od przebytego zakresu; porownania mozna dokonaé
tylko wtedy, gdy zakresy sg rownowazne.

2. Zapewnienie prostego, ale doktadnego i spdjnego wyjasnienia wymagar dynamicznych testu
izokinetycznego.

Na przyktad: "System HUMAC NORM nie stawi ci oporu, dopdki nie dopasujesz sie do wstepnie
wybranej predkosci. Musisz pchac i ciggna¢ tak mocno i szybko, jak to mozliwe w catym zakresie
ruchu przy kazdym powtoérzeniu". Dodaj nastepujace stwierdzenie: "Jedli podczas testu poczujesz
bol, zmniejsz wysitek, a urzadzenie zmniejszy opdr. Jesli przestaniesz, maszyna sie zatrzyma.
Bedziemy w stanie stwierdzi¢, czy date$ z siebie wszystko w catym zakresie ruchu przy kazdym
powtdrzeniu".
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3. Bezposrednio przed testem nalezy wykonaé od trzech do pieciu powtérzen submaksymalnych
i jedno powtdrzenie maksymalne przy kazdej predkosci testowe].

Powtdrzenia rozgrzewkowe powinny zaczynac sie od minimalnego wysitku i zwiekszac
intensywnos¢, tak aby ostatnie powtdrzenie byto na maksymalnym poziomie.

4. Konsekwentna i stanowcza zacheta stowna powinna by¢ udzielana podczas kazdego zestawu
walki testowej.

Wiekszos¢ pacjentdw znacznie zmniejszy site wyjsciowq lub catkowicie zatrzyma wzorzec,
jesli wystgpi bol. System HUMAC NORM natychmiast dostosuje sie do kazdej zmiany, aby
ruch mogt by¢ kontynuowany na poziomie bezbolesnym podczas testéw izokinetycznych.

Niektdrzy wysoce zmotywowani pacjenci mogg préobowac utrzymad site wyjsciowg nawet
przez bolesnym zakresie ruchu stawu. Obowigzkiem lekarza jest obserwowanie, ocenianie
i odpowiednie instruowanie takich pacjentéw. Bol miesni spowodowany zmeczeniem
(kwas mlekowy) wynikajacy gtownie z beztlenowych testow wytrzymatosci sitowej nalezy
odrézni¢ od boélu stawdw i tkanki tgcznej spowodowanego istniejgcg patologig lub
urazem.

5. Podczas testow konczyn, szczegdlnie podczas wstepnych ocen, nalezy ponownie
przetestowaé zaangazowana strone, aby upewni¢ sie, ze maksymalny wysitek zostat
odtworzony.

Po uzyskaniu "wyczucia" dziatania systemu podczas prébnych powtdérzen, wiekszosé
pacjentow daje z siebie wszystko podczas testdéw zaangazowanej strony. Mimo to,
szczegdlnie w przypadku wstepnej oceny, dobrym pomystem jest ponowne
przetestowanie zaangazowanej strony lub powtdérzenie predkosci w ramach protokotu
testu, aby pomdc w ocenie powtarzalnosci wysitku. Spéjnosé ksztattu krzywej momentu
obrotowego dostarcza informacji o spdjnosci wynikow pacjenta. Jesli wyniki testu budzg
watpliwosci, nalezy poprosic¢ pacjenta o ponowne wykonanie testu nastepnego dnia.

Inne pomocne procedury oceny powtarzalnosci wysitku obejmujg powtarzanie predkosci
w ramach protokofu testu oraz sprowadzenie pacjenta w celu powtdrzenia testu w
przyblizeniu o tej samej porze w ciggu jednego lub dwdch dni.

Dodatkowo lekarz powinien:
e Zapisac utozenie i stabilizacje pacjenta we wpisach znajdujgcych sie w formularzu
utozenia pacjenta.

e Zapewnic krotkie rozcigganie o niskiej intensywnosci i submaksymalnej pracy grup miesni,
ktére majg byc¢ testowane. Ta rozgrzewka moze by¢ czesto wykonywana na samym
urzadzeniu testowym.

e 7 wyjatkiem testu zdolnosci do regeneracji pracy, pomiedzy seriami nalezy zapewnic
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wystarczajgcy odpoczynek, aby umozliwi¢ wytworzenie maksymalnej sity. Sugerowane
okresy odpoczynku zostaty wtgczone do protokotdw oprogramowania do testow plecow.
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WYZNACZANIE CELOW REHABILITACII

Poniewaz pomiary izokinetyczne s3 najlepsza metoda, za pomoca ktérej mozna okredli¢ ilosciowo
wiele parametréw ludzkiej wydajnosci, konieczne sg pewne sposoby oceny wydajnosci danej osoby w
stosunku do poréwnywalnej populacji. Jedng z metod ustalania celdw rehabilitacyjnych czesto
stosowanych przez klinicystdow jest pordéwnanie badan normatywnych stosunku szczytowego
momentu obrotowego do masy ciata z wynikami testéw lub ¢éwiczen. Jest to szczegdlnie prawdziwe w
przypadku rehabilitacji kolan, barkéw i tutowia. Aby by¢ najbardziej uzytecznym, wartosci normatywne
muszg by¢ specyficzne dla aktywnosci zawodowej i/lub sportowo-rekreacyjnej. Uwzgledni to
rzeczywiste wymagania funkcjonalne, ktére mogg by¢ napotkane przez dang osobe. Szczegdlnie
pomocne w tym wzgledzie sg szczegdtowe badania wasko zdefiniowanych populacji.

W  przypadku braku okreslonych warto$ci normatywnych, pomiary strony przeciwnej lub
niezaangazowanej mogg dostarczy¢ cennych informacji na temat normalnych mozliwosci danej osoby.
Pomiary te sg zazwyczaj odpowiednimi celami rehabilitacyjnymi dla strony zaangazowanej; jednak
doswiadczenie kliniczne i zrozumienie aktywnosci pacjenta sg réwniez wazne przy ustalaniu celdw
rehabilitacyjnych. Przed dokonaniem obustronnych poréwnan wazne jest ustalenie czy strona
niezaangazowana jest "normalna". Jesli tak nie jest, wskazana moze by¢ obustronna rehabilitacja w
celu doprowadzenia strony niezaangazowanej do normalnego poziomu sprawnosci, nawet podczas
rehabilitacji strony zaangazowanej. Ustalenie celdéw rehabilitacji dla strony niezaangazowanej, ktora
nie jest w stanie wytworzy¢ odpowiedniego momentu obrotowego, nie pozwoli na ustalenie
odpowiednich poziomdw wydajnosci dla strony zaangazowane;.

Gdy podstawowe stabilizatory (tj. chrzastka, wiezadta) zostang wystarczajgco wyleczone, mozna
ustali¢ cele rehabilitacji funkcjonalnej. Powinny one zaktada¢ logiczng progresje, zaczynajagc od
ograniczonego ruchu lub wysitkdw submaksymalnych i przechodzac do wyzszych predkosci i sity
wyjsciowej. Niektorzy klinicySci wymagajg osiggniecia okreslonego stosunku szczytowego momentu
obrotowego do masy ciata, zanim pozwolg pacjentowi na wykonywanie czynnosci takich jak bieganie.
Inni zwracajg uwage na aktywnos$¢ sportowg i grupe wiekowa w odniesieniu do stosunku szczytowego
momentu obrotowego do masy ciata. W przypadku rozlegtych uszkodzen wiezadet lub stawdw moga
by¢ potrzebne bardziej konserwatywne cele oparte na stabilnosci stawdw.

Lekarz musi zawsze monitorowaé efekty zalecanych éwiczen. Na wczesnych etapach rehabilitacji z
uzyciem systemu HUMAC NORM konieczne moze by¢ ograniczenie aktywnosci do wysitkdw
submaksymalnych, ograniczonego zakresu ruchu, matej liczby powtérzen i/lub posrednich predkosci
¢wiczen. Jesli ten program jest dobrze tolerowany przez pacjenta, mozna stopniowo zwieksza¢ liczbe
powtdrzen, predkosc i wysitek, a takze dodatkowo obcigzaé staw poprzez zwiekszanie zakresu ruchu.
Objawy podraznienia stawu, takie jak wzrost temperatury i obrzek, powinny by¢ zawsze
monitorowane.

W przypadku pacjentdw z wiotkoscig lub operacjg ACL korzystne moze okazac sie uzycie akcesorium
Johnson Anti-Shear (patrz broszura CSMI "Controlling Shear During Knee Extension\Flexion, A
Handbook For Using The Johnson Anti-Shear Accessory"). W razie potrzeby nalezy korzystaé z
graficznego wyswietlacza momentu obrotowego systemu HUMAC NORM, aby pomdc pacjentom w
utrzymaniu zalecanych poziomdéw wyjsciowego momentu obrotowego.
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Wstepny test izokinetyczny

Wybierajgc rodzaj wstepnego testu izokinetycznego, ktéry ma zostac¢ przeprowadzony, klinicysta ma kilka
opcji. Rodzaj testu, ktory ma zosta¢ zastosowany, powinien zosta¢ okreslony na podstawie wynikow
badania podmiotowego/przedmiotowego. W przypadku pacjentéw bez przeciwwskazar uzasadnione moze
by¢ wykonanie petnego testu. W przypadku pacjentéw z ograniczeniami najkorzystniejszy moze byc¢
zmodyfikowany protokét. W przypadku bezwzglednych przeciwwskazan lub powaznych ograniczen, lekarz
moze rozwazy¢ odroczenie testu do pdzniejszego terminu.

Pacjenci nie powinni by¢ trwale wykluczani z powodu wstepnych ustalel. Mogg oni pdZniej odnies¢ korzysci
z petnego lub zmodyfikowanego zastosowania systemu HUMAC NORM i/lub komponentu modutowego
TEF.

Ponizej przedstawiono rodzaje testéw izokinetycznych, ktére mozna wykonaé. Kategorie te majg rowniez
zastosowanie do programow rehabilitacyjnych:

e Kompletny: Test jest przeprowadzany przy uzyciu protokotéw dostepnych w placéwce lub
stworzonych specjalnie dla badanej osoby. Testowany jest PELNY zakres ruchu pacjenta, ktory
jest zachecany do maksymalnego wysitku przez caty czas trwania testu.

e Zmodyfikowany: Test jest wykonywany zgodnie z ograniczeniami pacjenta. Na przyktad
modyfikacje mogg obejmowac ustawienie ogranicznikdéw zakresu ruchu w celu uwzglednienia
trudnych obszarow w zakresie; ograniczenie liczby powtdrzen i/lub predkosci; oraz
poinstruowanie pacjenta, aby wykonywat submaksymalne wysitki w kierunku, ktéry powoduje
bol.

e Odroczony: Testy lub ¢wiczenia nie sg wykonywane natychmiast ze wzgledu na
przeciwwskazania. Korzystanie z systemdw testowania i rehabilitacji plecéw jest nastepnie
uzaleznione od ponownej oceny objawow pacjenta. W miare poprawy stanu pacjenta mozna
przeprowadzi¢ petny lub zmodyfikowany program. (Pacjent z ostrym urazem dysku jest
przeciwwskazany do wykonywania testow izokinetycznych lub ¢éwiczen. Gdy ponowna ocena
wskazuje na zmniejszenie objawdw, pacjent moze zostaé skierowany na petne lub
zmodyfikowane badanie kregostupa i rehabilitacje).

Czynniki, ktore nalezy wzigc¢ pod uwage podczas kazdego wstepnego testu izokinetycznego obejmujq:
e Ostabienie grup miesni.

e 7dolnos$¢ pacjenta do generowania momentu obrotowego przy izometrycznych, wolnych i/lub
szybkich predkosciach.

e Ksztatt krzywych, wskazujgcy na ogdlne ostabienie lub specyficzny bdl/niestabilnosé.
e Reakcja uktadu sercowo-naczyniowego pacjenta na testy.

Kazdy test izokinetyczny (w tym test poczatkowy) lub c¢wiczenie powinny obejmowad nastepujace
procedury:

Rozgrzewka
e Przed rozpoczeciem testu lub ¢wiczen pacjent powinien wykonaé krétka rozgrzewke sercowo-
naczyniowa w celu podniesienia temperatury miesni (np. za pomocg UBE lub Fitron).
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e Przed wtasciwg sesjg pacjent powinien aktywnie rozciggng¢ miesnie, ktére bedg zaangazowane w
test.

e Przed kazdym zestawem szybkosciowym pacjent powinien wykonac rozgrzewke
submaksymalnego i maksymalnego wysitku na urzadzeniu.

Prowadzenie dokumentacji

Przez caty czas trwania programu lekarz powinien konsekwentnie prowadzi¢ zapisy:

e |[stotne informacje dla pacjenta dotyczace bolu, postepow, zakresu ruchu, wytrzymatosci i innych

czynnikow.
e Cisnienie krwi i puls przed i po kazdej sesji.
e Informacje o stabilizacji i konfiguracji.
e Masa ciata i, jesli to mozliwe, procentowe zmiany tkanki ttuszczowe;j.
* Inneistotne dane w celu zapewnienia doktadnych zapisow i spdjnego administrowania testami.

Srodki ostroznosci
Pacjenci powinni by¢ scisle monitorowani pod katem oznak niepokoju podczas kazdego testu lub sesji
¢wiczen. Lekarz powinien zwracac szczegdlng uwage na stan pacjenta:

e  Parametry zyciowe - monitorowanie ci$nienia krwi i tetna przed i po sesji.
e  Kolor - wodpowiedzi na wysitek.

e Jakos¢ ruchu.

e Stopien motywacji i wysitku.

e QOcena bdlu.

Parametry programu
Wszystkie protokoty testow i rehabilitacji CSMI, kompletne lub zmodyfikowane, sktadajg sie z nastepujgcych

parametréw:

e Predkosci - mierzone w stopniach/sek. Predkos¢ jest niezaleznie przypisywana do kazdego
kierunku ruchu.

e Liczba powtorzen.
e (Czas trwania testu lub sesji ¢wiczen - liczba serii.
e Sekwencja zestawdw - od wolnych do szybkich predkosci itp.

e Zakres ruchu.
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e Intensywnosc skurczu - wysitek submaksymalny i maksymalny.
e Dtugosciliczba okresow odpoczynku.
e (Czestotliwos¢ sesji - ile razy w tygodniu.

Na poczatku testu lub programu rehabilitacji lekarz okresla ustawienia i wartosci tych parametréw (tj., ile
stopni/sek., ile sesji tygodniowo itp.) na podstawie wynikow poczgtkowego testu izokinetycznego. W miare
postepdw leczenia parametry moga by¢ zmieniane.

Ocena zmian

Aplikacja HUMAC NORM umozliwia generowanie raportdw postepu. Raporty postepu izokinetycznego,
interaktywnego sprzezenia zwrotnego i proprioceptywnego, ktére pokazujg poczatkowg wartosé testu,
wartos¢ testu kontrolnego i zmiane, ktdra nastgpita, moga by¢ wykorzystane do oceny zmiany (zwiekszenia
lub zmniejszenia) sity miesniowej i kontroli pacjenta oraz jego zakresu ruchu.

Parametry roztadowania
Formalny ponowny test powinien by¢ przeprowadzany w regularnych odstepach czasu i przed
wypisem. Nastepujgce czynniki mogg wskazywac, ze pacjent jest gotowy do wypisu:

e Pacjent jest w stanie osiggng¢ pozadany aktywny i pasywny zakres ruchu.

e Pacjent osigga pozgdane wartosci dla okreslonych parametrow izokinetycznych (tj.
szczytowy moment obrotowy, catkowita praca, wytrzymatosé itp.)

e Pacjent poprawia sie pod wzgledem innych czynnikdéw fizycznych okreslonych przez lekarza.

Mozliwe skutki uboczne testowania tutowia
Lekarze w pierwotnych o$rodkach testowych zgtosili nastepujgce mozliwe dziatania niepozadane:
e Podraznienie skory spowodowane szorstka teksturg odziezy pacjenta.

e Bolesnos¢ miesni po treningu byfa zwigzana z wysitkiem izometrycznym i ekscentrycznym.
Niewiele skarg zgtoszono jednak w przypadku koncentrycznych protokotéw
izokinetycznych. Klinicysta moze chcie¢ unikng¢ intensywnego stosowania ¢wiczen
izometrycznych i ekscentrycznych w celu zmniejszenia bolesnosci miesni.

e Skargi pacjentdw na bolesnosé po wzajemnej pracy na urzadzeniu do testowania plecéw
(zgtoszone w jednym osrodku). Podczas wstepnych testéw w osrodku tym zastosowano
wzorce niewzajemne w celu zmniejszenia skarg na bolesnos¢. Wzajemne testowanie i
¢wiczenia byty konsekwentnie stosowane przez inne osrodki testowe bez skarg.

e Omdlenie wynikajgce z nieodpowiedniego oddychania lub braku pozywienia w dniu
badania lub sesji rehabilitacyjnej. Lekarz powinien przypomnie¢ pacjentowi o
prawidtowym oddychaniu i wyjasni¢ znaczenie jedzenia w dniu sesji, ale nie bezposrednio
przed nia.
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e Reakcja histeryczna. Objawia sie jako irracjonalna reakcja na przebywanie na oddziale, w tym
intensywne uczucie strachu, niepokoju lub klaustrofobii.

e Sporadyczne wystepowanie przemijajgcego bdlu plecow wymagajgcego przerwania badania.

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona 1-27



ASPEKTY

ZASTOSOWANIA KLINICZNE OGRANICZANIA ZASIEGU

System Range-Limiting System umozliwia precyzyjna, powtarzalng kontrole zakresu ruchu stawu
zgodnie z okreslonymi celami rehabilitacji i ograniczeniami pacjenta.

Specyficzne urazy, patologie i wzgledy pooperacyjne

Ograniczenie zakresu ruchu jest szczegdlnie waine w rehabilitacji pooperacyjnej po wielu typowych
zabiegach naprawczych i rekonstrukcyjnych kolana i barku. Moze by¢ réwniez stosowane w celu
zapobiegania pogorszeniu istniejgcych schorzen lub nadmiernemu obcigzeniu niedawnych skrecen lub

nadwyrezen podczas rehabilitacji ruchowej. Ponadto ograniczenie zakresu jest czesto przydatne w leczeniu
wielu zdiagnozowanych lub podejrzewanych urazéw i patologii stawow, w tym:

e Chondromalacja rzepki

e Zajecie wiezadta krzyzowego przedniego

e Zajecie wiezadta krzyzowego tylnego

e Przeprost w kolanie lub tokciu

e Przewlekte podwichniecie barku

e Zwichniecie barku

e Zespoty uderzeniowe stawdw/tkanek miekkich

e  Zapalenie kaletki maziowej, zapalenie btony maziowej i zapalenie torebki stawowej
e Wszelkie bolesne objawy tuku elektrycznego

e Zespdt bolu rzepkowo-udowego

Skrecenie kostki lub uszkodzenie wiezadet

Zakres wyréwnywania dla poréwnania dwustronnego

Zintegrowany system ograniczania zasiegu moze by¢ uzywany do umieszczania identycznych limitow
zasiegu na obu konczynach podczas wykonywania dwustronnego pordéwnania. Jest to szczegdlnie
przydatne, gdy zakres ruchu zaangazowanej strony musi by¢ ograniczony i pozgdane jest precyzyjne
poréwnanie mozliwosci pracy i mocy. Nie jest to ogdlnie zalecane, gdy zadna ze stron nie wymaga
ograniczenia zakresu, poniewaz aktywne ograniczenia zakresu ruchu powinny by¢ brane pod uwage jako
cze$¢ dwustronnego poréwnania.

Unikanie bolesnego tuku

Ograniczniki zakresu ruchu mozna regulowaé, aby umozliwi¢ bezpieczne ¢wiczenie w krotkich tukach
najpierw po jednej, a nastepnie po drugiej stronie bolesnego srodkowego zakresu ruchu. Ograniczniki mogg
by¢ réwniez regulowane w celu zapobiegania przechodzeniu do skrajnych zakresow ruchu, w ktérych
najbardziej prawdopodobne jest wystgpienie uderzen, lub w celu ustanowienia ¢wiczen w krétkim tuku w
okreslonym punkcie zakresu ruchu.
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Przytrzymanie izometryczne na koricu zakresu ruchu

Podczas ¢wiczen ograniczenie zakresu mozna wykorzysta¢ do zapewnienia izometrycznego przytrzymania
na jednym lub obu koncach pozadanego aktywnego zakresu ruchu. Na przyktad, podczas ¢wiczert z wolng
lub umiarkowang predkoscig, pacjent moze chcie¢ wykonaé szesciosekundowy skurcz izometryczny w
koncowym wyproscie kolana przed zmiang kierunku.

Wazne informacje dotyczace bezpieczeristwa

Nalezy zauwazy¢, ze ograniczenie zakresu ruchu nie eliminuje innych mozliwych przeciwwskazan do testéw
lub ¢wiczen. Oprocz kontrolowania zakresu ruchu, konieczne jest, aby pacjent ¢éwiczyt z odpowiednig
predkoscig i poziomem sity. Niektére rodzaje urazéw i zabiegdw chirurgicznych wymagajg ograniczenia
ruchu stawu do okreslonego zakresu przez cze$¢ programu rehabilitacji, aby unikngé¢ dalszych urazéow lub
ponownych urazéw. Obowigzkiem lekarza jest zidentyfikowanie tych zagrozen i zapewnienie odpowiednich
zabezpieczen. Ograniczenie zakresu ruchu moze by¢ konieczne. Doktadna wstepna ocena i nadzér zwykle
ujawniajg wszelkie niezbedne srodki ostroznosci lub modyfikacje programu.

Gdy granice zakresu sg ustawione znacznie przed granicami mieSniowo-szkieletowymi, spowolnienie
poruszajgcego sie segmentu konczyny przez grupe miesni antagonistycznych i przeciwstawne struktury
pasywne zachodzi inaczej niz w zwyktych ¢wiczeniach izokinetycznych w petnym zakresie. Poniewaz
mechanizm oporowy dynamometru pochtania wszystkie przytozone sity wysitkowe, rzeczywiste obcigzenie
impulsowe przy kontakcie z ogranicznikiem jest dos¢ mate.

Na przyktad w przypadku éwiczen kolan (przy uzyciu standardowej podktadki pod golenie) caty poruszajacy
sie segment konczyny jest zatrzymywany w srodku ciezkosci, dlatego tez do stawu kolanowego nie dociera
zadne znaczace obcigzenie impulsowe ani sita rozpraszajgca. Jednak w c¢wiczeniach ramion punkt
przytozenia sity jest oddalony od srodka ciezkosci segmentu koriczyny. W konsekwencji proksymalny bark
odczuwa pewng site rozpraszajgcyg, gdy konczyna jest szybko zatrzymywana. Z tego powodu CSMI zaleca
powolne do umiarkowanych predkosci i kontrolowane ¢wiczenia submaksymalne na wczesnych etapach
rehabilitacji barku, niezaleznie od tego, czy stosowane jest ograniczenie zakresu.
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PRAWIDLOWA REGULACJA DLUGOSCI AKCESORIOW WEJSCIOWYCH

W celu zebrania wiarygodnych danych, wybdr prawidtowej regulacji dtugosci akcesoriéw wejsciowych moze
by¢ réwnie wazny, jak wyréwnanie osi obrotu. Nieprawidtowa regulacja dtugosci nie pozwoli na ptynny,
wygodny ruch w petnym zakresie ruchu i moze zaktdcac stabilizacje stawu. Nalezy pamietaé, ze w
przypadku rotacji kosci piszczelowej i wzorcéw nadgarstka lub kostki wyréwnanie osi jest kontrolowane
gtéwnie przez regulacje dtugosci akcesoriow wejsciowych.

Przed przystapieniem do jakiegokolwiek testu lub schematu ¢wiczen nalezy poprosi¢ pacjenta o wykonanie
kilku prébnych powtodrzen przy kazdej predkosci testowej w celu sprawdzenia pozycji, dtugosci akcesoridw i
zrozumienia przez pacjenta wymaganego wysitku. Btedy, ktore nie sg wystarczajgco duze, aby wptyngé na
ptynnos¢ i komfort ruchu lub ograniczy¢ aktywny zakres ruchu, prawdopodobnie nie wptyng znaczaco na
wytwarzanie momentu obrotowego.

Wskazniki znaczacych btedéw dla regulacji dtugosci akcesoridw wejsciowych
Znaczacy btad regulacji dtugosci i/lub wyréwnania osi jest wskazywany przez jeden lub wiecej z ponizszych
elementow:

1. Konczyna pacjenta wydaje sie rozciggnieta lub $cisnieta w catym zakresie ruchu.
e Regulacja dtugosci jest zbyt dfuga lub zbyt krotka.

2. Konczyna pacjenta wydaje sie rozciggnieta w jednym skrajnym zakresie i scisnieta w drugim
skrajnym zakresie.

e Wyrdwnanie osi jest nieprawidfowe; pacjenta nalezy przesungc¢ nieco w kierunku, w ktorym
koriczyna jest rozciqggana lub nieco blizej dynamometru.

3. Konczyna pacjenta jest $cisnieta lub rozciggnieta w $rednim zakresie, lepiej w skrajnych zakresach.

e Wyrdwnanie osi jest wytqczone, przesun pacjenta w kierunku pozycji rozciggnietej lub z dala
od pozycji scisnietej.

4. Segment konczyny blizszy badanemu stawowi porusza sie w gére / w dét lub na boki, gdy pacjent
porusza sie w zakresie ruchu.

e Wyréwnanie osi jest wytqczone i/lub stabilizacja jest niewystarczajqca. W przypadku wzorcéw
kostki i nadgarstka regulacja dtugosci przede wszystkim kontroluje wyréwnanie osi. Wyprobuj
dtuzsze lub krétsze regulacje, az do zatrzymania ruchu proksymalnego. W przypadku innych
wzorcow nalezy dwukrotnie sprawdzi¢ odpowiednie paski i powyzisze wskazowki. W razie
potrzeby zastosuj recznq stabilizacje tutowia i proksymalnego segmentu koriczyny.

Dtugos¢ wejscia i zalety dzwigni

Cho¢ oczywiste jest, ze dtuisze ramie wejsciowe daje pacjentowi wiekszg przewage dzwigni na
dynamometrze, przewaga ta jest dyskontowana, poniewaz konczyna pacjenta dziata rowniez jako ramie
dzwigni. Gdy ramie wejsciowe jest dtuzsze, punkt, w ktérym opor jest przyktadany do konczyny pacjenta,
znajduje sie dalej od stawu. Powoduje to, ze staw pacjenta ma wiekszg dZzwignie
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wada. Poniewaz odlegtosci od osi obrotu stawu i watu wejsciowego dynamometru do punktu
przytozenia oporu sg takie same, kazda przewaga dZwigni dynamometru jest negowana przez
doktadnie taka sama wade dZzwigni konczyny pacjenta. Co wiecej, pomiary momentu obrotowego
CSMI sg wykonywane w osi obrotu zaréwno badanego stawu, jak i dynamometru. Jest to
najdokfadniejszy sposdb pomiaru momentu obrotowego.

Zrozumienie zaleznosci miedzy dtugoscig konczyny a dZzwignig stawu jasno pokazuje, ze pomiary
lub pordéwnania izolowanych stawdw nie powinny by¢ dokonywane na podstawie funtéw
wytworzonej sity lub podniesionego ciezaru. O ile odlegto$¢ od osi stawu do punktu przytozenia
oporu nie jest znana, pomiar wagi lub funtéw moze by¢ bardzo niedokfadny. Z drugiej strony
pomiary momentu obrotowego sg niezalezne od tej zmiennej. Aby wyeliminowac inne mozliwe
zmienne, w sekcji informacji ogdlnych dla kazdego przegubu zalecane sg standardowe procedury
regulacji.

Z biomechanicznego punktu widzenia stawy i ich grupy miesniowe sg mechanizmami
wytwarzajgcymi moment obrotowy. Prawidtowo wykonane pomiary momentu obrotowego sg
doktadne, powtarzalne i bezposrednio poréwnywalne miedzy stawami i poszczegdlnymi osobami,
niezaleznie od dfugosci koficzyn i rozmiardw ciata.
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WPLYW CIEZKOSCI (na procedury i wyniki testéw)

Grawitacja i NORM
Pozycjonowanie i akcesoria wejsciowe systemu CSMI zostaty zaprojektowane w celu zminimalizowania

wptywu grawitacji na wzajemne grupy miesni, dzieki czemu wiekszos¢ pacjentow moze by¢ bezpiecznie
testowana lub éwiczona na tym urzadzeniu. Ogdlnie rzecz biorgc, pacjenci, ktorzy nie mogg poruszac sie
wbrew grawitacji, nie sg testowani za pomocg tego urzadzenia.

W prawie kazdym wzorcu wykonywanym na urzgdzeniu, dziatanie jednej grupy miesni jest wspomagane
przez grawitacje, podczas gdy przeciwna grupa miesni musi przezwyciezy¢ efekt grawitacji. Jest to jednak
generalnie pomijane w ocenach klinicznych i pordwnaniach testowych, poniewaz efekt grawitacji jest
catkowicie powtarzalny. Co wiecej, poniewaz grawitacja jest integralnym sktadnikiem wszystkich ruchéw
funkcjonalnych, w wiekszosci warunkéw klinicznych moze nie by¢ konieczne lub pozgdane korygowanie jej
wptywu. Poréwnujgc dane z systemu CSMI (moment obrotowy przy okreslonych katach stawéw) do
zastosowan badawczych, ktére wymagaja liczb bezwzglednych, nalezy wyeliminowac¢ wptyw grawitacji z
mierzonych wartosci. W takich przypadkach komputer CSMI mozna zaprogramowac tak, aby automatycznie
korygowat wptyw grawitacji w kazdym punkcie zakresu ruchu i dla wszystkich pomiaréw pracy, momentu
obrotowego i mocy.

Kiedy korygowac grawitacje
Poniewaz grawitacja jest integralnym elementem wszystkich ruchdéw funkcjonalnych, korekta jej
wptywu moze nie by¢ konieczna lub pozadana. Jednak w nastepujgcych warunkach nalezy
wykonac¢ korekcje grawitacji:

Poréwnywanie wynikdw testéw z danymi badawczymi
Dokonujgc poréwnan z okreslonymi danymi badawczymi, konieczne jest ustalenie czy dane
zostaty skorygowane o grawitacje. Jesli tak, wyniki testu muszg by¢ rowniez skorygowane o
grawitacje przed dokonaniem doktadnych poréwnan.

Podczas oceny szybkich testow

Wraz ze wzrostem predkosci moment obrotowy maleje, ale grawitacja pozostaje taka sama. W
zwigzku z tym wptyw grawitacji jako procent zmierzonej sity wyjsciowej jest bardzo zréznicowany. Jest
mniej znaczacy w przypadku silnych pacjentéw i wolnych predkosci, gdzie sity s prawdopodobnie wieksze,
ale moze wynosi¢ 50% lub wiecej zmierzonej sity w przypadku bardzo stabych lub zmeczonych pacjentéw
lub przy duzych predkosciach testowych. Grupy miesni pracujgce przeciwko grawitacji bytyby zatem
pozornie stabsze, a grupy miesni pracujgce z grawitacjg wydawatyby sie silniejsze. Wyeliminowanie wptywu
grawitacji da doktadniejszy obraz rzeczywistej zdolnosci kazdej grupy miesni do wykonywania momentu
obrotowego.

Podczas oceny stosunku agonista/antagonista
Proporcjonalny efekt grawitacji moze w znacznym stopniu znieksztatci¢ stosunek agonistéw do

antagonistow. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku zwiekszania predkosci testu. Aby wyjasni¢ ten punkt,
zbadaj wptyw grawitacji na stosunek miesni czworogtowych do Sciegien podkolanowych. (Wraz ze
wzrostem predkosci, nieskorygowane wartosci momentu obrotowego mieénia czworogtowego/$ciegien
podkolanowych bedg wykazywac wzrost stosunku. Po skorygowaniu o grawitacje, wytwarzanie momentu
obrotowego sciegien podkolanowych zawsze bedzie spadaé wraz ze wzrostem predkosci). Wraz ze
wzrostem predkosci, grawitacja staje sie wiekszg czescig catkowitego momentu obrotowego Sciegien
podkolanowych. Jednoczesnie, negatywny wptyw
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grawitacji rowniez zmniejsza sie jako proporcja catkowitego momentu obrotowego miesnia
czworogtowego. Powoduje to zmiane proporcji miedzy tymi wzajemnymi grupami miesni. W efekcie
$ciegna podkolanowe wydajg sie byc¢ silniejsze w stosunku do miesni czworogtowych przy duzych
predkosciach niz przy matych predkosciach. Zmiana ta jest mniej znaczaca, gdy wartosci momentu
obrotowego sg skorygowane o site grawitacji.

Podczas wykonywania testow wytrzymatosciowych
Podczas wykonywania testéw wytrzymatosciowych, grupa miesni wspomagana przez grawitacje moze
fatszywie wydawad sie mie¢ lepszg wytrzymatosé niz odwrotna grupa miesni.

Zmiennos$¢ masy koriczyny

Niewielka zmiennos¢ ciezaru koriczyn moze byé nieunikniona, jesli pacjent nie jest w stanie catkowicie
sie rozluzni¢. Odchylenia + 1 ft. funt nalezy uznaé za normalne i nieistotne dla koricowych wynikéw
testu. Roznice przekraczajgce + 2 ft. funtdw moga wskazywac, ze pacjent nie jest w petni rozluzniony,
jest lekko spastyczny lub ma nadmierne rozciggniecie miesni w tej cze$ci ROM.

Rdznica w masie koriczyn moze by¢ réwniez zauwazalna z boku na bok, gdy jedna konczyna jest
znacznie dominujgca lub znacznie zanikta. Moze to skutkowac nawet 25% réznicg miedzy lewa i prawg
konczyna.
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UWAGI DOTYCZACE ZASTOSOWAN MIMOSRODOWYCH

Wzgledy mechaniczne

Powszechnie wiadomo, ze aktywnos¢ ekscentryczna generuje wieksze napiecie w miesniach niz
aktywnos¢ koncentryczna. Jednakze, w oparciu o wiele badan, klinicysta musi zda¢ sobie sprawe,
Ze generowane napiecie nie wynika wyfgcznie z elementéw kurczliwych wytwarzajgcych site.
Badania wskazujg, ze duza cze$¢ powstajgcego napiecia jest w rzeczywistosci spowodowana
rozciggnieciem tkanki niekurczliwej podczas ekscentrycznego dziatania. Tworzy to wieksze
napiecie mechaniczne w miesniu.

Implikacje kliniczne tych badan wskazujg, ze jesli celem jest maksymalne pobudzenie elementow
kurczliwych miesnia, to musi by¢ ono wykonywane poprzez dziatanie koncentryczne, w ktorym
tylko elementy kurczliwe mogg wytwarzaé napiecie. Jesli celem jest stymulacja kurczliwych i
niekurczliwych elementéw miesnia, nalezy zastosowac aktywnos¢ ekscentryczng, aby skupié sie
na elementach niekurczliwych.

Opdzniona bolesno$¢ miesni (DOMS)

DOMS definiuje sie jako nieprzyzwyczajong bolesnos¢ miesni wystepujagcg po wysitku
miesniowym. Wiadomo, ze DOMS wystepuje po aktywnosci koncentrycznej i ekscentrycznej,
jednak wiekszos¢ badan dotyczyta przyczyn DOMS po ¢wiczeniach  ekscentrycznych.
Zasugerowano kilka réznych teorii na temat tego, dlaczego DOMS wystepuje po ¢wiczeniach
ekscentrycznych. Badania wykazaty, ze DOMS wystgpit w takim czy innym stopniu w prawie
wszystkich badaniach ekscentrycznych. Wiekszos$¢ badan sugeruje, ze po <¢wiczeniach
ekscentrycznych DOMS wzrasta przez pierwsze 24 godziny, osigga szczyt od 48 do 72 godzin (2-3
dni) i zmniejsza sie do 120 godzin (5 dni). Sugeruje sie, aby te ramy czasowe, a takze dziatania po
terapii, byty brane pod uwage przy projektowaniu czestotliwosci i czasu trwania programow
¢wiczen ekscentrycznych.

Spadek sity po ¢wiczeniach ekscentrycznych

Kilka badan sugeruje, ze po intensywnych ¢wiczeniach ekscentrycznych nastepuje znaczny spadek
napiecia i sity miesni. Wiekszos¢ badan sugeruje, ze to ostabienie miesni jest odnotowywane
natychmiast po ¢wiczeniach ekscentrycznych i moze trwac do tygodnia. Sugeruje sie, aby wzigc to
réwniez pod uwage przy opracowywaniu programow c¢wiczen rehabilitacyjnych i czestotliwosci
testow izokinetycznych.
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APLIKACIJE IZOMETRYCZNE

lzometria i NORM

Podczas gdy zdecydowana wiekszos¢ testow w systemie CSMI obejmuje izokinetyke, zdarzajg sie sytuacje,
w ktorych korzystne moze byé przetestowanie pacjenta izometrycznie. Przed przystgpieniem do
jakichkolwiek testéw izometrycznych wazne jest jednak, aby klinicysci zauwazyli, ze istnieje naturalna
rozbieznos¢ miedzy danymi zebranymi izometrycznie i izokinetycznie. W rezultacie badania izokinetyki nie
mogg by¢ pordownywane z wynikami testow izometrycznych w celu wykorzystania ich jako danych
normatywnych. W przypadku poréwnan dwustronnych dane izometryczne muszg by¢ zbierane z tego
samego punktu zakresu ruchu dla kazdej strony.

Cwiczenia izometryczne moga byé réwniez stosowane w programie rehabilitacji. Takie ¢wiczenia sg czesto
zalecane w systemie CSMI, gdy pacjent nie moze wytworzy¢ wystarczajgcego momentu obrotowego lub nie
ma odpowiedniego zakresu ruchu, aby przyspieszy¢ do wstepnie ustawionej predkosci izokinetycznej.
Wskazania do stosowania ¢wiczen izometrycznych, oprécz zalet i wad, wymieniono ponize;.

Wskazania do ¢wiczen izometrycznych obejmujq:
¢ Niezdolno$¢ do wytworzenia odpowiedniego momentu obrotowego

e Staw z bolesnym tukiem

¢ Niestabilne potaczenie

e Ograniczona pamie¢ ROM

e Weczesne etapy rehabilitacji pooperacyjnej

Zalety ¢wiczen izometrycznych obejmujq:
e Brak ruchu stawdw, dlatego izometria moze by¢ stosowana na wczesnym etapie programu
rehabilitacji.

e +|ub - 10-stopniowy fizjologiczny efekt przepetnienia w pamieci ROM
e Pozytywny wzrost sity przy ¢wiczonych katach

Wady ¢wiczen izometrycznych obejmujq:
e Woysokie sity sciskajgce stawy podczas maksymalnych skurczow

e Brak wzrostu wytrzymatosci

¢ Musi wykonywad ¢wiczenia izometryczne pod wieloma katami, aby wzmocnié petny zakres
ruchu.

e Podwyzszone cisnienie krwi

Rozpoczecie programu ¢wiczer izometrycznych
Program c¢wiczen izometrycznych nalezy rozpocza¢ od skurczow submaksymalnych i przechodzi¢ do
skurczéw maksymalnych w miare tolerancji. Aby uzyska¢ maksymalne korzysci, wspdlne instrukcje dla

pacjenta powinny obejmowacd nastepujgcg sekwencje:
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e 2-sekundowe narastanie
e 2 sekundy wstrzymania
e 2-sekundowe zwolnienie

Nalezy pamietac, ze maksymalne skurcze izometryczne mogg powodowac duze sity Sciskajgce
stawy i wysokie ci$nienie krwi. Dlatego tez nalezy zachowad ostroznos$¢ przy zalecaniu ¢wiczen
izometrycznych. Woysitek skurczéw, gdy pacjent przechodzi od submaksymalnych do
maksymalnych, powinien by¢ komfortowy i utrzymywany w rozsadnych ramach czasowych (6
sekund lub mniej). Szczegdlne srodki ostroznosci nalezy podjgé w przypadku pacjentéw
kardiologicznych (tj. monitorowanie tetna i cisnienia krwi). Lekarze powinni réwniez poinstruowac
pacjentow, aby kontynuowali normalne oddychanie podczas skurczow. Gdy tylko pacjenci
rozwing zdolno$¢ do wykonywania ¢éwiczer izokinetycznych, powinni je wykonywaé. Cwiczenia
izokinetyczne i izometryczne mozna faczy¢ w niektéorych wzorcach ruchowych, instruujac
pacjenta, aby "przytrzymat i kontynuowat pchanie" na koncu kazdego ruchu.

Wiele stosowanych obecnie programéw rehabilitacji izometrycznej obejmuje izometrie pod
wieloma katami. W tym przypadku ¢éwiczenia izometryczne sg wykonywane we wskazanym
zakresie ruchu, w ktorym pacjent moze bezpiecznie ¢wiczyé. Pacjent jest instruowany, aby
stosowac ¢wiczenia izometryczne w oparciu o zasade dziesigtek (tj. 10-sekundowy skurcz, 10-
sekundowy odpoczynek, 10 serii, 10 katéw itp.) Szczegdlng uwage zwraca sie na stosowanie
izometrii po kazdej stronie "bolesnej" deformacji.

Korzystajgc z takiego programu, mozliwe jest, przy pomocy fizjologicznego przelewu,
wzmocnhienie catego ROM pacjenta.

Podobnie jak w przypadku standardowych programoéw ¢wiczen izometrycznych, program éwiczen
izometrycznych pod wieloma katami powinien rozpoczynac sie od submaksymalnych skurczow i
przechodzi¢ do maksymalnych wysitkdéw tolerowanych przez pacjenta.

W przypadku kolana najwieksze sity Sciskajgce wystepujg w sSrodkowym zakresie. Poniewaz sity te
mogg by¢ szkodliwe dla powierzchni stawowej stawu rzepkowo-udowego, skurcze izometryczne
powinny by¢ wykonywane pod katem 0-15 stopni zaréwno dla ruchdéw zgiecia, jak i wyprostu, gdy
wskazane jest wzmocnienie srodkowego zakresu. Pozwoli to na fizjologiczne przepetnienie przy
znacznie zmniejszonym ryzyku podraznienia lub ponownego urazu. Pozostaty zakres powinien by¢
¢wiczony co 20 stopni ROM. W przypadku innych stawdw, skurcze izometryczne sg zwykle
wykonywane w pozycji neutralnej lub co 20 stopni zakresu ruchu.
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SEKCJA 2. PRZEGLAD MECHANICZNY

W tym rozdziale przedstawiono podstawowy przeglad elementéw mechanicznych systemu
testowania i rehabilitacji HUMAC NORM. Wszystkie skale pozycjonujace oraz pokretfa i zaciski
regulacyjne zostaty zidentyfikowane w celu ufatwienia odniesienia. Przedstawiono minimalne
wymagania eksploatacyjne oraz wtasciwg metode witgczania i wytgczania systemu.

Omoédwiono umiejscowienie fotela w stosunku do dynamometru systemu HUMAC NORM oraz
wtasciwg metode regulacji siedziska i oparcia fotela. Podano ogdlne wyjasnienie dotyczgce
zmiany pozycji dynamometru oraz prawidtowej metody instalacji adapteréow wejsciowych i
akcesoriow adaptera zaréwno na dynamometrze, jak i na fotelu rozktadanym. Umiejscowienie
dynamometru i fotela oraz liste adapterow i akcesoriow uzywanych do okreslonych wzorcéw
testowania i rehabilitacji mozna znalez¢ w SEKCJI 3. WYBOR WZORCA | KONFIGURACJA.

Stabilizacja pacjenta i uzycie mechanicznych ogranicznikdow zakresu ruchu w celu ograniczenia
zakresu, co jest kluczem do bezpieczenstwa operacyjnego systemu HUMAC NORM, zostato
wyjasnione w tym rozdziale. Szczegétowe omdwienie ograniczania zakresu znajduje sie w SEKCJI
1. ASPEKTY KLINICZNE.
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PODSTAWOWA KONFIGURACJA | SPECYFIKACIE
Dynamometr

Wzmacniacz serwomechanizmu o niskim momencie obrotowym

Tryby Predkosci/sek.| Moment obrotowy

Koncentryczny | 500 stopni/s | 500 ft. Ibs. / 678 Nm

Ekscentryczny | 300 stopni/s | 300 ft. Ibs. / 678 Nm

CPM 5-150 stopni/s| 300 ft. Ibs. / 678 Nm

lzometria 300 ft. Ibs. / 678 Nm

Wzmacniacz serwomechanizmu o wysokim momencie obrotowym

Tryby Predkosci/sek.| Moment obrotowy

Koncentryczny | 500 stopni/s | 500 ft. Ibs. / 678 Nm

Ekscentryczny | 300 stopni/s | 500 ft. Ibs. / 678 Nm

CPM 5-150 stopni/s| 500 ft. Ibs. / 678 Nm
|zometria 500 ft. Ibs. / 678 Nm
Slad jednostki

e 4'x7"(28 stép kwadratowych)
e 1,2mx2,1m (2,4 metra kwadratowego)

Oprogramowanie
e QOprogramowanie oparte na systemie Windows

e Zintegrowane mozliwosci sieciowe
e Oprogramowanie angielskie lub metryczne
e Dostepnych jest wiele jezykdw

Komputer (konfiguracja domowa)
e Pentium kompatybilny z PC

e Dysk twardy
e Naped CD-ROM

e Monitor kolorowy
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e Drukarka kolorowa

Elektryczny
e Napiecie wejsciowe: 220 VAC (dostepne inne napiecia)

e (Czestotliwo$¢ wejsciowa: 50/60 Hz
¢  WYMAGANY niezalezny obwdéd dedykowany 20 AMP
e System zawiera zintegrowane ttumienie zaktécenn EMI/RFI i przepiec

¢ Miedzynarodowe standardy okablowania
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Rysunek 2-1 Przeglgd systemu NORM
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PANEL ELEKTRONIKI

Panel elektroniki zapewnia uzytkownikowi dostep do przedniego panelu interfejsu HUMAC i
komputera. HUMAC kontroluje i monitoruje predkos¢, site i kierunek dynamometru. Sygnat
elektryczny z enkodera silnika dynama dostarcza do interfejsu HUMAC informacje o potozeniu i
kierunku watu dynama, podczas gdy tablica momentu obrotowego wewngtrz obudowy
dynamometru dostarcza do HUMAC wartosci momentu obrotowego lub oporu napotkanego na
wale wejsciowym. Informacje te sg nastepnie przekazywane do komputera i oprogramowania
aplikacyjnego w celu zapewnienia uzytkownikowi wizualnej informacji zwrotnej i danych do
oceny.

Przetwornica HUMAC jest zawsze zasilana przez system NORM i nie ma mozliwosci odfgczenia jej
od 7Zrédta zasilania. Na widocznym panelu przednim urzadzenia HUMAC znajduje sie gniazdo
przetgcznika komfortowego i ztgcze USB.

Komputer jest kompatybilny z IBM-PC Pentium, jesli zostat zakupiony z systemem HUMAC NORM.
Panel elektroniki zawiera nastepujgce wskazniki i elementy sterujace:
e Wskaznik zasilania - $wieci sie, gdy komputer otrzymuje zasilanie elektryczne.

e H.D.D. - kontrolka dostepu do dysku twardego, Swieci sie, gdy system uzyskuje dostep do
dysku.

e Przycisk resetowania - umozliwia uzytkownikowi ponowne uruchomienie komputera bez
wytgczania i ponownego wtgczania zasilania.

Za drzwiczkami dostepu w prawym dolnym rogu znajduje sie wytacznik komputera. W gérnej
czesci komputera znajdujg sie wneki napeddéw, w ktérych mozna zainstalowac jeden lub wiecej
napedow dyskietek lub CD-ROM.

URUCHOMIENIE SYSTEMU

Witgcz urzadzenia peryferyjne, takie jak drukarka, monitor i komputer.

1. Wigcz gtéwny przetgcznik systemu. (znajduje sie po stronie NORM, naprzeciwko panelu
elektroniki).

2. Nacisnij przycisk zasilania komputera.

3. System przeprowadza kontrole sprzetu i oprogramowania; po ich zakonczeniu
wyswietlany jest pulpit systemu Microsoft Windows z ikong HUMAC.

4. Kliknij dwukrotnie ikone HUMAC, aby uruchomi¢ program HUMAC.
5. Zostanie wyswietlone okno dialogowe HUMAC Warm-up.

6. Zakoncz procedure rozgrzewki.
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Uwaga: Wiecej informacji na temat korzystania z oprogramowania mozna znalez¢ w dokumencie 300906
"HUMAC2015 Program Guide".

Foot Pegal

Rysunek 2-2 Gtowne podzespoty mechaniczne
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CZESCI | KOMPONENTY SYSTEMU NORM

Obudowa elektroniki: Obudowa elektroniki miesci elektronike systemowag i komputer.

Comfort Switch: Przetqcznik komfortu jest przekazywany pacjentowi na poczatku testu lub sesji
rehabilitacyjnej. Jesli pacjent odczuje jakikolwiek dyskomfort podczas sesji, naci$niecie
przefacznika spowoduje natychmiastowe przerwanie sesji i zatrzymanie urzadzenia.

Dynamometr: Stanowigcy integralng czes$¢ systemu NORM dynamometr mierzy moment
obrotowy wytwarzany przez pacjenta. Zapewnia kontrolowane predkosci testowania lub ¢wiczen
od 0 do 500 stopni/sek. i moze wytrzyma¢ momenty obrotowe stawdéw do 500 ft/Ibs. Obrot,
wysokosc i nachylenie dynamometru mozna zmienié, aby odpowiednio ustawi¢ go do testowania
lub uzywanego wzorca rehabilitacji. Dla wszystkich standardowych wzorcéw, okno konfiguracji
pacjenta wyswietla "podpowiedzi", aby pomdc lekarzowi w ustawieniu dynamometru, a takze
zapewnia formularz do rejestrowania wartosci skali obrotu, wysokosci i nachylenia.

System ograniczania zasiegu: System ograniczania zasiegu zapewnia sterowany komputerowo
zakres ruchu i widoczne mechaniczne ograniczniki.

Szyna jednoszynowa: Fotel przesuwa sie wzdtuz szyny jednoszynowej, utatwiajgc umieszczenie
pacjenta w poblizu dynamometru. Skala Monorail, umieszczona po obu stronach szyny
jednoszynowej, zapewnia powtarzalne umieszczenie podstawy fotela.

Fotel rozktadany: LeZgce krzesto zapewnia stabilnos¢ podczas testow lub sesji rehabilitacyjnych.
Wiele katow regulacji pozwala na ustawienie pacjentéw w pozycji siedzacej, lezacej lub lezacej na
plecach do testowania konczyn lub rehabilitacji i zapewnia klinicystom spdjne, powtarzalne
utozenie pacjenta. Siedzisko porusza sie do przodu i do tytu i zapewnia odpowiednig stabilizacje
tutowia, bioder, talii, ud i konczyny przeciwnej.

Grab Bar: Grab Bars sq strategicznie rozmieszczone na odchylanym siedzisku i oparciu fotela, aby
zapewnic¢ punkty zaczepienia dla pasow stabilizujgcych uda i tutéw, aby zapewni¢ "uchwyty"
ufatwiajgce prawidtowe pozycjonowanie systemu przez klinicyste oraz aby zapewnié¢ pacjentowi
uchwyty stabilizujgce podczas sesji.

System stabilizacji: Sktada sie z pasa bezpieczenstwa, podwdjnych paséw naramiennych, pasa
stabilizujgcego udo, kierownicy i uchwytéw, przeciwlegtego stabilizatora konczyny dla kolana,
przedramienia stabilizujgcego V-pad, poduszki stabilizujgcej udo i odchylanego fotela. System
stabilizacji pomaga zapobiegal zastepowaniu miesni, jednoczes$nie umozliwiajgc pacjentowi
badanie w bezpiecznej, wygodnej i anatomicznie poprawnej pozycji.

Obrotowe ramie monitora z klawiaturg i monitorem: Obrotowe ramie monitora umozliwia tatwy
dostep do klawiatury i monitora z dowolnej strony fotela. Klawiature i monitor mozna odwrécic¢
od pacjenta podczas testéw lub ustawié¢ twarzg do pacjenta podczas sesji rehabilitacyjnej, aby
zapewni¢ motywujgcy wyswietlacz.
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Drukarka: Drukarka zapewnia wydruk danych z testu pacjenta lub sesji rehabilitacyjnej. Kolorowg
drukarke mozna naby¢ za posrednictwem CSMI lub lokalnego dostawcy sprzetu komputerowego.
Drukowanie odbywa sie w systemie Windows.

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona 2-8



PRZEGLAD MECHANICZNY

Adaptery i akcesoria

Rysunek 2-3 Adapter i akcesoria

A | Adapter kolano/biodro | Podktadka stabilizujgca udo

B | Podktadka stabilizujgca J
kolano/biodro
C | Kontralateralny stabilizator K

Stabilizator przedramienia V-
Pad
Rurka stabilizujgca

konczyny udo/przedramie

D | Adapter kostki L | Pas tutowia

E | Podndzek M | Podndzek

F | Adapter kolanko/ramie N | Waga przeciwwagi (.8 kg)
Adapter na nadgarstek/ramie| O | Poduszka pod gtowe
Podktadka stabilizujgca tokie¢| P | Poduszka ledZzwiowa
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POZYCJONOWANIE DYNAMOMETRU

Gy il fgaht Seste
Opnsmeaiaier Fodalen Sealn

Rysunek 2-4 Wagi dynamometryczne

Obrét, wysokosé i nachylenie dynamometru mozna zmieni¢, aby prawidtowo ustawic¢ go do testowania lub

uzywanego wzorca rehabilitacji. W przypadku wszystkich standardowych wzorcéw w oknie konfiguracji

pacjenta wyswietlane sg monity pomagajgce lekarzowi w ustawieniu dynamometru.

Do podstawy dynamometru nie nalezy stosowac zadnych smarow ani roztworow czyszczqgcych innych niz

alkohol. Wazne jest jednak utrzymywanie podstawy w czystosci, aby zapewnic prawidtowe mocowanie.

Regulacja obrotu i wysokosci dynamometru

Zwolnij zacisk Dyna Pedestal Clamp za pomoca stopy lub dtoni, aby podniesé jeden z
uchwytdéw zacisku.

Chwy¢ dynamometr i obréc go do zadanej pozycji.

Wyreguluj wysokos$é, pociggajgc dynamometr w gore, aby go podnies¢ lub popychajgc w
dét, aby go obnizy¢.

Dokre¢ zacisk, naciskajgc lub wciskajac uchwyt zacisku.

Pozycje wyswietlane na skali obrotu Dyna i skali wysokosci Dyna mozna wprowadzac.
w rekordzie pacjenta w oknie ustawien pacjenta aplikacji.

Regulacja nachylenia dynamometru

Mimo ze nachylenie dynamometru jest rownowazone, rdézne adaptery rozmiaru i wagi
mogg wymaga¢ od uzytkownika ustabilizowania urzadzenia jedng reka, aby nie
przechylito sie do przodu lub do tytu po poluzowaniu mechanizmu nachylenia.

Poluzuj dZwignie przechytu znajdujqcg sie z boku dynamometru, obracajgc jg w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazowek zegara (CCW).
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e Przechyl gtowice dynamometru, az wskaznik ustawi sie w jednej linii z zgdanym
ustawieniem na skali Dyna Tilt.

e Upewnij sie, ze zeby mechanizmu blokujgcego dynamometru sg prawidtowo wyrdwnane,
a nastepnie zablokuj dynamometr w odpowiedniej pozycji, obracajgc uchwyt przechytu w
prawo (CW).

Pozycje wyswietlane na skali Dyna Tilt mozna wprowadzi¢ do rekordu pacjenta w oknie ustawien
pacjenta aplikacji oprogramowania.
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KORZYSTANIE Z ADAPTEROW WEISCIOWYCH

Kazdy wzorzec testowy i rehabilitacyjny w systemie HUMAC NORM wymaga okreslonych
akcesoriow wejsciowych i stabilizujgcych. Aby zapewnié¢ bezpieczeristwo pacjenta i doktadnosé
wynikow testéw, wazine jest, aby poswieci¢ troche czasu na nauke prawidtowego sposobu
instalacji kazdego urzadzenia. W celu szybkiej i doktadnej identyfikacji kazdy adapter ma
wygrawerowang nazwe.

Adaptery wejsciowe i akcesoria

-

Rysunek 2-5 Ramie wejsciowe dynamometru

Przewdd wejsciowy dynamometru i pokretto blokujgce: Przewdd wejsciowy dynamometru jest na
state przymocowany do dynamometru. Nalezy zauwazy¢, ze jeden jej koniec jest wyposazony w
pokretto blokujgce. Akcesoria sg mocowane do dynamometru poprzez wtozenie ich przez koniec
rurki wejsciowej i dokrecenie pokretta.

Przycisk: Adapter kolano/biodro jest wyposazony w przycisk. Naci$niecie tego przycisku umozliwia
umieszczenie akcesoridw, takich jak podktadka pod kolano/udo, na akcesorium.

Skale: Aby zapewni¢ spdjnos¢ ustawien, wiele akcesoridw zawiera skale umozliwiajaca lekarzowi
rejestrowanie dtugosci wktucia. Skala jest odczytywana z kodu koloru.

Mocowanie adaptera do dynamometru
e Poluzuj pokretto blokujace, obracajac je w lewo (CCW).

e W16z adapter do rurki wejsciowej na zgdang dtugosé, a nastepnie dokrec pokretto blokujace.
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FOTEL ROZKtADANY

Rysunek 2-6 Skale requlacji fotela rozktadanego do pozycji lezgcej

Ergonomicznie zaprojektowany, aby zapewnic¢ prawidtowe anatomiczne utozenie, stabilizacje i komfort
pacjenta zaréwno dla wzorcow koriczyn dolnych, jak i testow gdrnej czesci ciata i rehabilitacji, fotel
rozktadany jest regulowany i skalowany w celu utatwienia odtwarzania ustawien.

Umieszczenie fotela wzgledem dynamometru ustanawia znormalizowang pozycje ciata w celu
zapewnienia powtarzalnosci testu. Pacjenta mozna nastepnie odpowiednio ustawié, tak aby o$
badanego stawu byta zgodna z watem wejsciowym dynamometru.

Doktadne umiejscowienie w celu prawidtowego ustawienia nalezy ustali¢ indywidualnie, wyréwnujac
0$ obrotowg badanego stawu (w pozycji neutralnej) z watem wejSciowym dynamometru. Dla wygody
pacjenta i ptynnosci ruchu mozna dokonac niewielkich korekt. Na fotelu znajduja sie wagi, dzieki
czemu ich wartosci mogg zostaé zapisane w rejestrze ustawien oprogramowania pacjenta w celu
niezawodnego powtarzania pozycjonowania podczas kolejnych sesji.

Nalezy pamietaé, ze niewielkie btedy w wyréwnaniu osi obrotu stawu z watem wejsciowym
dynamometru nie majg znaczacego wptywu na doktadno$¢ pomiaru momentu obrotowego. W
rzeczywistosci niektdre ruchy nie majg prawdziwej centralnej osi obrotu (np. inwersja/ewersja stawu
skokowego) lub majg 0s, ktéra zmienia sie podczas ruchu (np. odwodzenie/addukcja barku). W takich
przypadkach konieczne jest wybranie osi "kompromisowej". Nie wptynie to znaczgco na dane zebrane
podczas testéw. (Szeroko zakrojone testy wykazaty, ze wiekszos¢ btedow, ktére nie sg wystarczajgco
duze, aby wptyngé na ptynnos$¢ ruchu lub ograniczy¢ aktywny zakres ruchu, nie wptynie na
wytwarzanie momentu obrotowego o wiecej niz 1%).

Korzystanie z fotela rozktadanego podczas sesji
Lezanka zapewnia stabilno$¢ podczas testow lub sesji rehabilitacyjnych. Zapewnia odpowiednig
stabilizacje tutowia, bioder, talii, ud i konczyny przeciwnej.
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Wiele katéw regulacji pozwala na ustawienie pacjenta w pozycji siedzacej, lezacej lub lezacej na
plecach do testowania konczyn lub rehabilitacji. Dla kazdej regulacji na krzesle odchylanym
znajduje sie odpowiednia skala, aby umozliwi¢ lekarzowi zarejestrowanie doktadnej pozycji
pacjenta w zapisie konfiguracji oprogramowania pacjenta.

Fotel mozna przesuwac do przodu lub do tytu wzdtuz szyny jednoszynowej, aby dostosowac jego
odlegtos¢ od dynamometru. Mozna go réwniez przesuwac do przodu i do tytu na podstawie i
obracac¢ 0 360° w celu uzyskania najlepszego mozliwego kata pozycji pacjenta.

Oparcie fotela mozna odchyli¢ od pionu w przypadku pozycji siedzagcej do poziomu w przypadku
pozycji lezacej lub na wznak. W przypadku wzorcéw siedzgcych oparcie fotela mozna obréci¢ do
przodu, aby dopasowac je do plecéw pacjenta, a siedzisko fotela mozna podniesé lub pozostawic
ptasko.

REGULACIA ODCHYLANEGO FOTELA

Fotel rozktadany przesuwa sie po szynie jednoszynowej, naciskajgc pedat nozny. Sam zespot fotela
mozna przesuwac do przodu lub do tytu na podstawie, odblokowujgc dzwignie do przodu/do tytu.
Dno fotela mozna podnies¢, unoszac siedzisko. Siedzisko mozna opusci¢, naciskajgc dZzwignie
zwalniania siedziska. Oparcie fotela mozna ustawi¢ w pozycji od catkowicie wyprostowanej do
catkowicie odchylonej, zwalniajagc dzwignie odchylania. Dodatkowo oparcie fotela mozna
przesungé, aby dostosowacd je do rdoznych dtugosci kosci udowej, obracajgc korbe translacji. Dla
kazdej regulacji na krzesle odchylanym znajduje sie odpowiednia skala, aby umozliwi¢ lekarzowi
zapisanie doktadnej pozycji pacjenta w zapisie konfiguracji oprogramowania pacjenta. Lokalizacje
dzwigni regulacyjnych i skali przedstawiono na rysunku 2-6.

Przesuwanie rozktadanego fotela wzdtuz kolejki jednoszynowej

Lezacy fotel jest przesuwany wzdtuz szyny jednoszynowej do odpowiedniej odlegtosci od
dynamometru w celu uzyskania wyréwnania osi obrotu pacjenta z osig dynamometru. Skala
umieszczona po obu stronach szyny jednoszynowej zapewnia powtarzalne umieszczenie
podstawy fotela.

Aby przesungc krzesto wzdtuz kolejki jednoszynowej
e Zwolnij odchylany fotel, naciskajgc pedat nozny. Przytrzymujac wcisniety pedat, chwy¢
fotel i przesun go wzdtuz szyny jednoszynowej.

e Zablokuj fotel, zdejmujac stope z pedatu.
v Zawsze upewnij sie, ze fotel jest zabezpieczony.

Pozycja fotela, wyswietlana na skali jednoszynowej, moze zostac zapisana w rekordzie pacjenta w
oknie ustawien pacjenta aplikacji.
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Obracanie fotela rozktadanego

Aby obrdci¢ fotel rozktadany
e Zwolnij zacisk podstawy krzesta, uzywajac stopy lub dtoni do podniesienia uchwytu
zacisku.

e Chwyc fotel i obré¢ go do zadanej pozycji.
e Dokre¢ zacisk poprzez nadepniecie lub nacisniecie uchwytu zacisku.

Wprowad? pozycje pokazang na skali obrotu fotela do rekordu pacjenta w oknie ustawien pacjenta
aplikacji.

Regulacja przedniej/tylnej pozycji fotela rozktadanego
Aby precyzyjnie dopasowac 0$ anatomiczng pacjenta do osi dynamometru, nalezy wykonad ruch
fotel do przodu lub do tytu na podstawie.

Aby wyregulowa¢ pozycje przéd/tyt
e Odblokuj fotel, pociggajac do gory dzwignie przéd/tyt.

e Przesun fotel do tytu lub do przodu do zadanej pozycji.
e Nacis$nij dZwignie przdd/tyt, aby zablokowac fotel w odpowiedniej pozyciji.

Pozycja osi, pokazana na skali przod/tyt, moze zostaé zapisana w rekordzie pacjenta w oknie ustawier
pacjenta aplikacji.

v Zawsze upewnij sie, ze fotel jest zabezpieczony.

Regulacja siedziska fotela

Siedzisko fotela mozna ustawi¢ w pozycji gornej (pod katem) lub ptaskiej (poziomo). Niektére
wzorce w pozycji siedzacej, takie jak zgiecie kolana, sg wykonywane z siedziskiem krzesta
ustawionym pod katem.

Aby podnies¢ lub opuscic fotel

e Aby podnies¢ siedzisko do pozycji pochylonej, podnies je do gory.

e Aby obnizy¢ siedzisko, przytrzymaj je i nacisnij dzwignie zwalniania siedziska, aby obnizy¢
siedzisko.

V' Pacjent nie powinien znajdowa¢ sie na fotelu podczas podnoszenia lub opuszczania siedziska.
Podczas regulacji siedziska nalezy trzymac dfonie i palce z dala od miejsc, w ktdrych mogtyby
zostac przytrzasniete (np. miedzy spodem siedziska a ramgq fotela).

Regulacja oparcia fotela
Oparcie fotela mozna ustawic¢ w pozycji od pionowej do poziomej. W przypadku wiekszosci testow i éwiczen
w pozycji pionowej (np. wyprost/zgiecie kolana) oparcie fotela powinno by¢ ustawione pod katem 85° lub

90°, jak wskazano na ekranie.
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Skala obrotu oparcia fotela. W przypadku wzorcéw wykorzystujgcych pozycje na brzuchu lub na
plecach nalezy ustawic oparcie fotela w najbardziej odchylonej pozyciji.

Aby wyregulowac kgt odchylenia oparcia fotela
e Odblokuj oparcie fotela, wyciagajac dZzwignie pochylania.

e Wyreguluj kat podparcia oparcia fotela za pomocg uchwytu, aby ustawié¢ oparcie w
zadanej pozycji.

e Nacisnij dZwignie pochylania, aby zablokowac oparcie fotela.

Pozycja oparcia krzesta, pokazana na skali rotacji oparcia krzesta, moze zostac zapisana w aplikacji
rekord pacjenta w oknie konfiguracji pacjenta aplikacji.

v’ Przestroga: Nie nalezy regulowac kqta odchylenia oparcia fotela, gdy pacjent znajduje sie na
fotelu. Kqt odchylenia oparcia fotela nalezy wyregulowac przed utozeniem pacjenta na fotelu
lub tézku. Odpowiednie kgty oparcia fotela sq wskazane w instrukcjach konfiguracji dla
kazdego wzoru.

Aby wyregulowac oparcie fotela pod kgtem podparcia odcinka ledZwiowego
e Obrdéc¢ korbe w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara (CCW), aby przesungé oparcie
fotela do przodu w celu dopasowania do
plecy pacjenta.

e Obroéc korbe w prawo (CW), aby przesungé oparcie fotela do tytu.

Pozycja wyswietlana na skali pozycji moze zosta¢ zapisana w rekordzie pacjenta w oknie
konfiguracji pacjenta aplikacji oprogramowania.

Regulacja poduszki ledzwiowej
Krzesto odchylane ma zdejmowang poduszke ledZzwiowa, ktdrg lekarz moze umiesci¢ w celu
prawidfowego pozycjonowania i zindywidualizowanego komfortu pacjenta.

Mocowanie akcesoriéw do fotela

Fotel jest wyposazony w trzy rury odbiorcze, ktdre stuzg do podtrzymywania akcesoriow
stabilizujgcych pacjenta. Dla kazdego wzorca testu stawu, jesli ma to zastosowanie, w oknie
ustawien pacjenta odnotowana jest wtasciwa rura odbiorcza bezposrednio po odpowiednie]
nazwie czesci. W6z akcesorium do rury odbiorczej i zabezpiecz pokretto blokujgce. Na Rysunku 2-
7 stabilizator konczyny przeciwnej jest zamocowany w rurze odbiorczej nr 2.
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Rysunek 2-7 Stabilizator koriczyny przeciwnej i drgzki kierownicze

Kontralateralny stabilizator koficzyny: Stabilizator koriczyny kontralateralnej jest uzywany gtéwnie
podczas testow lub ¢wiczen kolana, aby zapobiec niepozgdanym ruchom konczyny
kontralateralnej. Pacjent umieszcza konczyne przeciwng za tym stabilizatorem i utrzymuje jg tam
przez caty czas trwania testu lub sesji ¢wiczen.

Uchwyty: Uchwyty znajduja sie po obu stronach odchylanego fotela. Zapewniajg one pacjentowi
pewny chwyt i powtarzalne utozenie dtoni podczas sesji rehabilitacyjnej na systemie NORM.
Korzystanie z uchwytow nie jest zalecane podczas testéw.

Pasy na rzepy: Pasy na rzepy sq uzywane do stabilizacji pacjenta lub do przymocowania
mechanizmu wejsciowego do badanej konczyny. Aby zapewni¢ bezpieczeristwo pacjenta, a takze
odpowiednig stabilizacje i pozycjonowanie, pasy te muszg by¢ wyregulowane tak, aby miaty
wystarczajgcy site chwytu i byty tak ciasne, jak to mozliwe dla kazdego pacjenta.

v Pasy stosowane na wielu komponentach, w szczegdlnosci na ochraniaczu goleni i pasie
stabilizujgcym udo stosowanym we wzorach kolanowych, pochtaniajg duze i powtarzajgce sie
obcigzenia. Aby zapewnic bezpieczeristwo pacjenta, wazne jest reqularne sprawdzanie oznak
zuzycia. Kazdy pas o znacznym zuzyciu powinien zosta¢ natychmiast wymieniony. Posiadanie
dodatkowych ochraniaczy goleni i paséw stabilizujgcych zapewnia terminowq wymiane i
pozwala unikngc¢ ewentualnych obrazeri lub przestojow.
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Rysunek 2-8 Regulacja pasow bezpieczerstwa

Pas bezpieczenstwa: Pas bezpieczeristwa zapewnia bezpieczng i wygodna stabilizacje w obszarze
miednicy pacjenta.

Zabezpiecz pas bezpieczenistwa przed zapieciem paséw barkowych.
«» Jesli pacjent ma na spodniach pasek, nalezy go zdjg¢ przed zapieciem pasa bezpieczenstwa.

e Pociggnij pas bezpieczenstwa z obu koncdw, tak aby klamra pasa znajdowata sie posrodku ciata
pacjenta.

Talia i dos¢ ciasna.

Haotns Ahoukler Selts con be
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criag-razaed owar chagt

Rysunek 2-9 Pasy stabilizujgce ramiona

Pasy stabilizujgce barki: Aby zapewni¢ bezpieczng i wygodng stabilizacje barkéw i klatki piersiowej,
dwa pasy stabilizujgce barki sg mocowane prosto w dét lub w poprzek ciata pacjenta.
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klatki piersiowej. Kazdy pas jest zatrzaskiwany na klamrze pasa bezpieczenstwa i napinany tak
mocno, jak jest to tolerowane przez pacjenta, aby zniecheci¢ do zamiany podczas testow lub
cwiczen.

e Aby napiac pas naramienny, nalezy chwycic klamre pasa bezpieczenstwa jedng reka, a
drugg pociggngc za wolny koniec pasa naramiennego, az do zlikwidowania luzu.

e Aby poluzowac pas naramienny, podnie$ zaczep regulacji pasa i pociaggnij za pas, az
zostanie odpowiednio poluzowany.

Uwaga: Pasy naramienne mogg by¢ mocowane prosto w dof lub krzyzowo na klatce piersiowe;j.

Pas stabilizujgcy tutéw: Pas stabilizujgcy tufdw jest uzywany podczas testow ramion i bioder w
celu stabilizacji gornej czesci tutowia.

e Konce pasa stabilizujgcego tutdw sg przeplatane przez uchwyty znajdujgce sie po obu
stronach oparcia fotela i $cisle mocowane wokdét tutowia pacjenta.

Podktadka stabilizujgca przedramie V-Pad: Podkfadka stabilizujgca przedramie V-Pad stuzy do
zapewnienia stabilizacji przedramienia podczas testowania wzorca nadgarstka.

e Podktadka stabilizujgca przedramie V-Pad pasuje do ramienia stabilizujgcego
udo/przedramie, ktore z kolei jest wktadane do rury odbiorczej fotela nr 2.

Podktadka stabilizujgca udo: Podkfadka stabilizujgca udo zapewnia stabilizacje i wsparcie uda
podczas badania wzorca kostki. Dla wygody pacjenta pozycje podktadki mozna zmieni¢ na
ramieniu stabilizatora uda/przedramienia.

e Poduszka stabilizujgca udo pasuje do ramienia stabilizujgcego udo/przedramig, ktére z
kolei jest wktadane do rurek odbiorczych fotela nr 2.

e Pozycje podkfadki stabilizujgcej udo i ramienia stabilizujgcego mozna zarejestrowac w aplikacji
rekordu pacjenta na ekranie konfiguracji pacjenta aplikacji.

Podktadka stabilizujgca tokieé¢: Podktadka stabilizujgca tokie¢ wspiera staw tokciowy podczas
testéw ramion.

e Aby przymocowac podktadke stabilizujgcg tokie¢ do ramienia wejsciowego dynamometru,
ustaw jg lekko pod katem i wtdz na krétki koniec rury wejsciowej. Dokreé pokretto
blokujgce.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

SEKCIA 3. WYBOR WZORU | KONFIGURACJA

Ten rozdziat podrecznika uzytkownika opisuje okno wyboru wzorca i zawiera wskazéwki dotyczgce
zestawy do testowania koniczyn i tutowia na systemie do testowania i rehabilitacji HUMAC NORM.

Oprécz badania, system NORM stuzy rowniez jako wyjgtkowo wszechstronna i skuteczna
jednostka rehabilitacyjna. System NORM i jego akcesoria zostaty zaprojektowane tak, aby mozna
je byto dostosowac do potrzeb pacjentow, metod leczenia i pomystéw. Przy odrobinie wyobrazni,
system ten moze by¢ stosowany w wielu rodzajach programoéw terapeutycznych i do
specyficznych potrzeb szerokiej gamy pacjentdow ortopedycznych i neurologicznych. Pacjenci
mogg by¢ ¢wiczeni w pozycji lezgcej, lezacej na plecach, siedzacej lub stojgcej. Os rotacji pacjenta
moze by¢ ukosna lub przesunieta, aby uwzgledni¢ ruchy tutowia.

Wartosci skali i pozycjonowania wymienione w standardowych tabelach instrukcji ustawiania
wzorca zawartych w tym rozdziale majg na celu pomdc lekarzowi w prawidtowym ustawieniu
anatomicznym dla szerokiej populacji pacjentow. Konkretne, indywidualne ustawienie pozostaje
jednak w gestii lekarza.

Kazdy staw i tutdw wymagajg szczegdlnych rozwazan, ktore mogag mie¢ wptyw na proces
testowania lub rehabilitacji. Najczesciej dotyczg one:

e Optymalne utozenie i stabilizacja badanej koriczyny (lub tutowia).

e Zlokalizowanie prawdziwej lub najlepszej mozliwej osi obrotu, aby umozliwi¢ maksymalny
funkcjonalny zakres ruchu i ptynny, wygodny ruch dla pacjenta.

e Wybdr odpowiednich predkosci testu i éwiczen.
e Okreslenie zerowego lub neutralnego potozenia przegubu.

Sekcja rozwazan biomechanicznych poprzedzajgca kazda serie wzorcéw obejmuje te i inne
informacje zwigzane z anatomig danego stawu lub tutowia i nalezy o nich pamieta¢ podczas
testowania lub éwiczen.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

TESTOWANIE | CWICZENIA KOLANA

Wzgledy biomechaniczne

Prawdopodobnie najczesciej kontuzjowany staw konczyn, kolano, jest najtatwiejszy do testowania
i ¢wiczenia w systemie HUMAC NORM. W rezultacie wygenerowano wiele danych dotyczacych
protokotéw testowych i norm dla tego stawu. Podobnie jak w przypadku innych stawdw,
prawidtowe ustawienie osi ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta i
prawidtowych wynikéw testéw.

Wszystkie gtéwne zginacze kolana, w porownaniu do tylko jednego z gtéwnych prostownikéw
kolana, sg miesniami dwustawowymi z poczagtkami powyzej stawu biodrowego. Fakt ten dyktuje
optymalng pozycje testowa i ¢wiczeniowg dla wyprostu/zgiecia kolana, ustalong na odchylonym
krzedle. Prawidtowe utozenie pozwala na prace zginaczy w korzystnej i powtarzalnej relacji
dtugosé/napiecie bez ograniczania zakresu ruchu prostownikéw. Wiele badan potwierdzito, ze
taka pozycja zapewnia maksymalne sity zginaczy i prostownikéw przy doskonatej powtarzalnosci.
Jest ono rowniez wygodne i komfortowe dla wiekszosci pacjentow. Jesli ta pozycja nie jest
praktyczna lub odpowiednia dla niektérych pacjentéw (np. prostowniki wymagajg wspomagania
grawitacyjnego, zgiecie biodra ograniczone do mniej niz 90°), zalecang alternatywg jest utozenie
pacjenta na lezgco na rozktadanym fotelu.

Rozszerzenie/zgiecie

Anatomiczne punkty orientacyjne kolana sg badane palpacyjnie, aby tatwo zlokalizowac¢ o$ rotacji do
badania. Mieszany ruch Slizgowy i kotyszacy stawu kolanowego podczas wyprostu/zgiecia powoduje
nieznaczne przesuniecie tej osi, poniewaz plateau kosci piszczelowej przesuwa sie do przodu podczas
wyprostu i do tytu podczas zgiecia. Jednak to niewielkie przesuniecie nie ma znaczacego wptywu na
wytwarzany przez pacjenta moment obrotowy.

Najczesciej problemy anatomiczne wystepujgce podczas testow kolana dotyczg komfortu pacjenta i/lub
normalnego przeprostu stawu. Podczas gdy pozgdana jest maksymalna stabilizacja uda podczas
wyprostu/zgiecia, niewystarczajgca wysciotka pod udem lub zbyt ciasne zamocowanie pasa udowego moze
powodowac dyskomfort wystarczajgcy do zahamowania sity wyjsciowe;.

Stopien przeprostu w tescie kolana zalezy od predkosci testu. Przy niskich predkosciach testowych,
przeprost moze nie by¢ zauwazalny. Przy wyzszych predkosciach bezwtadnosé koriczyny pomaga kurczacym
sie miesniom pokonac bierny opdr skéry, powiezi i struktur stawowych, dzieki czemu moze wystgpic
znaczny przeprost. Mozliwe jest rowniez lekkie uniesienie uda z krzesta podczas testow z duzg predkoscia.

Czynniki te nie majg znaczacego wptywu na pomiar momentu obrotowego, z wyjatkiem pierwszej jednej
o6smej sekundy skurczu o wysokim momencie obrotowym, podczas ktérego konczyna sciska piankowa
wysciotke fotela i podudzia oraz "bierze luz" w pasie udowym. Mogg one jednak powodowac btedy +5° w
stosunku do kata potozenia, w zaleznosci od sity i kierunku ruchu. Ten stopien btedu wystepuje tylko w
tescie wyprostu/zgiecia kolana. Jest on uwazany za akceptowalny w zastosowaniach klinicznych, poniewaz
o0goblny pomiar zakresu ruchu jest dos¢ doktadny, a pozycja kazdego konkretnego pomiaru momentu
obrotowego moze by¢ Scisle zidentyfikowana.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Wyboru predkosci dla wzorca wyprostu/zgiecia nalezy dokonac po rozwazeniu mozliwego urazu
rzepkowo-udowego. Przy nizszych predkosciach na staw dziatajg wieksze sity $ciskajgce. W
przypadkach, w ktérych zaburzenia rzepkowo-udowe sg czynnikiem, ruch z predkoscig 60 stopni/s
w petnym zakresie ruchu moze by¢ zbyt wolny. Wybdr wyzszych predkosci zmniejszy sity
Sciskajgce rzepke. Predkosci poczatkowe od 90 do 120 stopni/s mogg by¢ bardziej odpowiednie.
Cwiczenia z krétkim tukiem moga by¢ réwniez zalecane przy niskich predkoéciach (tj. 60 stopni/s),
a rampowanie moze by¢ stosowane, aby dac¢ pacjentowi wystarczajgco duzo czasu na
wygenerowanie momentu obrotowego.

Ograniczenie zakresu ruchu jest niezwykle wazne w przypadku niektérych pacjentéw. Niektore
patologie (np. urazy wiezadet lub rekonstrukcja stawu) mogg wymagac ograniczonego kofncowego
wyprostu lub petnego zgiecia podczas poczgtkowych etapdow rehabilitacji. Ograniczenie zakresu
ruchu we wzorcu wyprostu/zgiecia kolana jest osiggane, gdy jest to wskazane, dzieki
mozliwosciom ograniczania zakresu aplikacji.

Testowanie i éwiczenie wzorca rotacji wewnetrznej/zewnetrznej kosci piszczelowej jest réwniez
bardzo wazne. Sciegno podkolanowe i przyérodkowe $ciegna podkolanowe (jako rotatory
wewnetrzne) mogg odgrywac znaczacg role we wspieraniu kolana z niestabilnoscig rotacyjng i/lub
przednig lub tylng. Transfer moze dodatkowo wzmocnié to dziatanie. Badania kliniczne wykazaty,
ze specyficzna rehabilitacja w tym wzorcu jest niezbedna dla maksymalnego powrotu
funkcjonalnego w wielu przypadkach. Ponadto testowanie tego wzorca ruchu dostarcza danych
na temat specyficznych mozliwosci funkcjonalnych tych miesni. W przypadku niestabilnosci
przedniej nalezy rowniez wzig¢ pod uwage znaczenie miesnia brzuchatego tydki, ktéry pomaga
przeciwdziata¢ $lizganiu przedniemu. Nalezy zauwazyé, ze rozcigganie niestabilnych wiezadet w
pozycji rotacji wewnetrznej/zewnetrznej kosci piszczelowej moze byé, w zaleznosci od stanu
pacjenta, pozgdane lub przeciwwskazane.

Dalsze badania mozna znalez¢ w Bibliografii badan izokinetycznych, badan klinicznych i obserwacji
CSMI.
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Podrecznik uzytkownika systemu

KOLANO: WYPROST/ZGIECIE (W POZYCIJI SIEDZACEJ)

Potrzebne czesci
e Adapter
kolano/biodro

e Podktadka pod
kolano/udo

Kontralateralny stabilizator

konczyny
Poduszka ledZzwiowa

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczyna koriczyna
Ustawienie | Skala Skala

Skala rotacji fotela 40° Teal Czarny

Kat oparcia fotela 85°

Pozycja krzesto-siedzenie W gére

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 8

Skala obrotéw Dyna 40° Teal Czarny

Skala jednoszynowa 38

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Zainstaluj stabilizator konczyny przeciwnej na fotelu odbierajgcym rurke nr 2 (jesli wskazano).

Przygotowanie dynamometru

e Aby zainstalowac adapter na ramieniu wejsciowym dyna:

Wybér wzoru i konfiguracja

1. Zamocuj poduszke kolanowg/udowa na adapterze kolanowym/udowym z

przesunieciem poduszki w kierunku dynamometru.

2. W1téz adapter do dtugiego konca ramienia wejSciowego i zabezpiecz.

Pozycja Pacjent

e (Odpowiednie utozenie pacjenta na krzesle; zapewnienie poduszki ledzwiowej (jesli wskazana).

1. Popros$ pacjenta, aby przesunat sie do przodu lub do tytu na siedzeniu, az kolano
lekko dotknie poduszki siedzenia krzesta.

2. Obrdc korbe, aby dopasowac oparcie fotela do plecow pacjenta.

3. Zabezpiecz pasy bezpieczenstwa i pasy naramienne.

e Fotel do przodu/do tytu: Przesun i zamocuj fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyna, aby

prawidtowo wyrdéwnac os obrotu kolana z osig dyna.

e Umiesci¢ ochraniacz kolana/ biodra na nodze pacjenta i zabezpieczyc.

e Bezpieczny pasek stabilizujgcy udo.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-1 Kolano: wyprost/zgiecie - pozycja siedzgca.

Najdoktadniejszg statg osig do rehabilitacji lub testowania kolana

jest linia przechodzgca poprzecznie przez ktykcie kosci udowe;.
Extansion

Sesja rozpoczyna sie w pefnym zgieciu

Przed rozpoczeciem sesji
e Sprawd?, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

e Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu

Wybér wzoru i konfiguracja

KOLANO: WYPROST/ZGIECIE (NA BRZUCHU)

Potrzebne czesci
e Adapter

e Podktadka

kolano/biodro pod
kolano/udo
e Pastutowia .

Skala lub pozycja Skala !ub Pra,wa Lewa koriczyna
pozycja koriczyna Skala
Ustawienie | Skala

Skala rotacji fotela 40° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 5

Skala obrotéw Dyna 40° Czarny Teal

Skala jednoszynowa Koniec

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Skala przod/tyt fotela: Przesungc i zabezpieczy¢ w pozycji 15.

Przygotowanie dynamometru

e Aby zainstalowac adapter na ramieniu wejsciowym dyna:

1. Zamocuj poduszke kolanowg/udowq na adapterze kolanowym/udowym z
przesunieciem poduszki w kierunku dynamometru.

2. W16z adapter do dtugiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz.

Pozycja Pacjent

¢ Odpowiednie utozenie pacjenta na krzesle.

e Umiesci¢ ochraniacz kolana/ biodra na nodze pacjenta i zabezpieczyc.

e Zamocuj pasek stabilizujgcy udo na zaangazowanej tydce.

e Zamocuj pas tufowia wokdt miednicy.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Rysunek 3-2 Kolano: wyprost/zgiecie - pozycja lezgca.

Najdoktadniejsza stata o$ do rehabilitacji lub testowania kolana
jest linig przechodzgcg poprzecznie przez ktykcie kosci udowe;j.

Sesja rozpoczyna sie w petnym zgieciu

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawdz, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.
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KOLANO: ROTACJA WEWNETRZNA/ZEWNETRZNA KOSCI PISZCZELOWE]

Potrzebne czesci

e Adapter kostki e Podktadka stabilizujgca udo
e Podndzek e Rurka stabilizujgca
udo/przedramie
e Podndzek .
ot | e | S| e
pozycji koriczyny
Skala rotacji fotela 85° Teal Czarny
Kat oparcia fotela 0°
Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski
Skala pochylenia Dyna 30°
Skala wysokosci Dyna 0
Skala obrotéw Dyna 10° Czarny Teal
Skala jednoszynowa 72

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Zamocuj podktadke stabilizatora uda na rurze stabilizatora uda/przedramienia, a
nastepnie wtéz rure stabilizatora do fotela, w ktérym znajduje sie rura nr 2.

Przygotowanie dynamometru
e Aby zainstalowa¢ adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Jesli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na podndzku, nalezy go zdjac.

2. Wsun stopke do korica w rurke adaptera kostki oznaczong obrotem INT/EXT i
zabezpiecz.

3. Obrdé¢ dtugi koniec ramienia wejsciowego dyna do pozycji godziny 6.
4. Wit6z adapter kostki do krotkiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz go.
Pozycja Pacjent
Pacjent powinien nosic¢ odpowiednie obuwie, takie jak trampki.
e Odpowiednie utozenie pacjenta na krzesle.

e Zamontuj podndézek (pod katem w dot) w rurze odbiorczej fotela #3 dla prawego kolana
lub #1 dla lewego kolana.

e Fotel - przdd/tyt: Przesun i zamocuj fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyna do
prawidtowo ustawi¢ stope pacjenta na stopce.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

e Trzymajgc stope na podndzku, wyregulowac wysokos¢ dyny i wysokosc rury stabilizatora
uda, tak aby kolano pacjenta byto zgiete pod katem 90°, a biodro pod katem 60°. Umies¢
stope na podndzku. (Pacjent moze potrzebowac przesungc sie w gore lub w dot na tézku).

e Zamocuj poduszke stabilizatora uda proksymalnie do linii stawu kolanowego.

e Zapnij pas bezpieczenstwa wokdt miednicy.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia. Zapisz wszystkie

wartosci skali i kliknij OK.

il

Rysunek 3-3 Kolano: rotacja wewnetrzna/zewnetrzna kosci piszczelowej.

0O¢$ obrotu znajduje sie nieco przysrodkowo w stosunku do osi podtuznej
piszczel. Mozna to zwizualizowad, przyblizy¢, a nastepnie precyzyjnie
dostosowac podczas rozgrzewki / powtdrzen zapoznawczych.

Sesja rozpoczyna sie w petnym obrocie zewnetrznym

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg

25 Meutral O

35°

Intzmal Extamal

prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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TESTOWANIE | CWICZENIE STAWU SKOKOWEGO

Wzgledy biomechaniczne

Kostki muszg utrzymac co najmniej caty ciezar ciata. Podczas ciezkiej pracy lub aktywnosci sportowej
miesnie i struktury kostki i stopy muszg absorbowac i przenosi¢ ogromne sity wytwarzane przez
najpotezniejsze miesnie ciata. Staw skokowy jest uktadem wielostawowym, ale dwa podstawowe
stawy dominujg w testach stawu skokowego. W przypadku wzorca wyprostu/zgiecia, staw skokowo-
goleniowy jest najbardziej dominujacy, podczas gdy staw podskokowy dominuje we wzorcu
inwersji/ewers;ji.

Ze wzgledu na bardziej dystalne wprowadzenie wszystkich miesni zewnetrznych stopy i kostki, skurcz
ktéregokolwiek z tych miesni wywiera pewien stopien sity na wszystkie stawy skokowe. Niezaleznie od
tego, czy stopa znajduje sie na podfozu, czy jest przymocowana do ptyty CSMI, miesnie wewnetrzne
stopy musza jednoczes$nie kurczy¢ sie, aby odpowiednio ustabilizowaé stawy $rédstopno-paliczkowe.
Skurcze te sg niezbedne do przenoszenia sit na ptyte stopy (i do normalnego ruchu), ale nie wptywaja
Znaczaco na pomiar momentu obrotowego, poniewaz znajduja sie dystalnie od osi testu. Co wiecej, ze
wzgledu na sposdb, w jaki stopa jest przymocowana do ptyty, nie wystepuje zaden mierzalny
dodatkowy ruch.

Z wyjatkiem wzorcow zgietego kolana, ktére podkreslajg miesien ptaszczkowaty, katy bioder i kolan w
przedstawionych i okreslonych zakresach nie majg znaczacego wptywu na wytwarzanie momentu
obrotowego w kostce lub zakres ruchu. Jednak w niektérych pozycjach ciata tatwiej jest pacjentowi
zastosowal niepozadane sity wejsciowe z miesni biodrowych i kolanowych. Pacjenci muszg by¢
obserwowani, odpowiednio poinstruowani i ustabilizowani, aby upewni¢ sie, ze tak sie nie stanie.
Ponizsza zasada ma zastosowanie do kazdego dynamicznego testu izolowanego stawu:

Jesli nie ma ruchu proksymalnie do testowanego stawu, nie ma znaczqcej substytucji lub sity dodanej z
innych miesni stawu. | odwrotnie, znaczny ruch proksymalny wskazuje na pewien stopieri substytucji.

Podczas testowania kostki ruch kolana w gére i w dét o wiecej niz ¥ cala wskazuje na nieprawidtowe
ustawienie. Regulacja dtugosci rurki podndzka powinna zmniejszy¢ lub wyeliminowac ruch w gére i w
dot. Wiecej niz %" ruchu na boki wskazuje na niewystarczajgca stabilizacje lub aktywne zastepowanie
przez pacjenta, ktéry nie rozumie wymaganego wzorca ruchu. Nalezy udzieli¢ pacjentowi dalszych
instrukcji, sprawdzi¢ zabezpieczenie pasow udowych i podndzka oraz w razie potrzeby zapewnic
reczng stabilizacje. Uzycie pasow stabilizujgcych jest zalecane bardziej ze wzgledu na bezpieczeistwo
pacjenta niz w celu zapewnienia niezbednej stabilizacji. Jesli ciato pacjenta porusza sie na odchylanym
krzesle podczas badania stawu skokowego, prawdopodobnie wytwarzane sg znaczne sity zewnetrzne.

Nalezy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ miesni poruszajgcych kostka (zginacze grzbietowe, gtéwne odwracacze
i odwracacze) s3 mate i nie majg duzego doptywu krwi. Moze to by¢ widoczne podczas testéw
wytrzymatosciowych, poniewaz niektérzy pacjenci skarzg sie na dos¢ intensywny dyskomfort
("pieczenie miesni") podczas i krotko po szybkich testach lub ¢wiczeniach rehabilitacyjnych. Pacjenci ci
mogg réwniez odczuwac dyskomfort, gdy po zakorczeniu treningu pozostajg przypieci pasami do
podndzka.
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Uwagi dotyczace zgiecia podeszwowego/grzbietowego

Aby uzyskac prawidtowgq stabilizacje stopy, pacjenci muszg nosi¢ buty typu cross-trainer, buty o
Sredniej lub wysokiej cholewce z ptaskim obcasem. Ukosne obcasy (czesto spotykane w butach do
biegania) nie pozwolg na prawidtowa stabilizacje. Pasy na podbiciu powinny by¢ ciasno
zamocowane. Jesli powoduje to dyskomfort, nalezy rozwigza¢ wezet sznurowadta i/lub
nieznacznie zmienic¢ pofozenie pasdw, jesli jest to konieczne dla wygody pacjenta.

Tylko jeden miesien, ktory znaczaco wptywa na ruch kostki, pochodzi powyzej kolana. Jest to
miesien brzuchaty tydki, gtowny zginacz podeszwowy, ktéry uczestniczy réwniez w pewnym
stopniu w ruchu odwrdcenia/odwrdcenia wykonywanym na systemie HUMAC NORM. Ze wzgledu
na jego pochodzenie, stosunek dtugosci do napiecia tego miesnia zmienia sie w zaleznosci od kata
kolana, szczegdlnie wptywajac na jego zdolno$¢ do zginania podeszwowego, ktdra jest najwieksza
w petnym wyproscie. Dlatego zaleca sie, aby testy zgiecia podeszwowego / grzbietowego byty
wykonywane w petnym wyproscie kolana, aby podkresli¢ miesien brzuchaty tydki, a w zgieciu 90 °,
aby podkresli¢ miesienn podeszwowy. Jesli testy sg wykonywane w innych pozycjach, katy kolan
powinny by¢ zawsze odnotowywane w celu pdzniejszej powtarzalnosci.

Gtéwne osie obrotu dla ruchu kostki sg trudne do wizualizacji i ustalenia. Na szczescie luz
mechaniczny w stawach jest wystarczajacy, aby skompensowacé niewielkie btedy pozycjonowania
bez znaczacego wptywu na pomiar momentu obrotowego lub zakres ruchu. O$ zgiecia
podeszwowego/grzbietowego znajduje sie pod katem sko$nym do nogi.

Rozwazania dotyczace inwersji/wersji

0$ obrotu wykorzystywana do ruchu inwersji/ewersji wykonywanego w systemie HUMAC NORM
powoduje ztozony ruch goérnych, dolnych i poprzecznych stawdw stepu. Niektére autorytety
opisujg ten ztozony ruch jako supinacje (potaczenie zgiecia podeszwowego, przywodzenia i
inwersji) oraz pronacje (potgczenie zgiecia grzbietowego, odwodzenia i wywiniecia). Ruch ten
zapewnia najwiekszy mozliwy potencjat pracy i ROM dla wszystkich miesni odpowiedzialnych za
stabilizacje i ruch kostki przysrodkowej i bocznej. Stabos$¢ i/lub brak réwnowagi w tej
muskulaturze sg krytycznymi wskaznikami lub predyktorami urazéw.

W przypadku testowania inwersji/eversji, miesien brzuchaty tydki ma znaczng wade
biomechaniczng i wytwarza tylko niewielkie sity. Jednak pacjenci powinni by¢ ustawieni w plzycji
nie mniejszej niz 30 i nie wiekszej niz 75° zgiecia kolana, aby zapewni¢ maksymalng powtarzalnos¢
testu. Ten zakres kata kolana jest wiecej niz wystarczajgcy do ustalenia neutralnej pozycji kostki
wymaganej do testéw.

Niepozadany ruch w tym wzorcu mozna zablokowac recznie. Przy niskich predkosciach testowych
niektdrzy pacjenci mogg samodzielnie ograniczac zakres ruchu. Podobnie jak w przypadku kolan
po operacji, niektdrzy klinicysci wyjasniajg, ze "bezpieczny" zakres ruchu dla wczesnego ruchu po
operacji powinien zostac zidentyfikowany podczas operacji, aby rehabilitacja mogta rozpoczgc sie
wczesniej. Dotyczy to réwniez innych stawdw ciata. Poniewaz noszenie ciezaréw jest czesto
przeciwwskazane przez dtugi czas po operacji, te wzorce ruchowe mogg pomadc w zapobieganiu
atrofii miesni i mogg by¢ wykonywane bez noszenia ciezaréw.
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Podrecznik uzytkownika systemu

Wybér wzoru i konfiguracja

KOSTKA: ZGIECIE PODESZWOWE/GRZBIETOWE (NA BRZUCHU)

Potrzebne czesci

e Adapter kostki e Podndzek

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczyna koriczyn
Ustawienie | Skala a

Skala

Ttumaczenie oparcia fotela 0

Skala rotacji fotela 50° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 3

Skala obrotéw Dyna 55° Czarny Teal

Skala jednoszynowa 38

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Patrz powyzsza tabela.

Przygotowanie dynamometru

e Aby zainstalowac adapter kostki na ramieniu wejSciowym dyna:

1. Jesliobcigznik przeciwwagi znajduje sie na stopce, nalezy go zdjac.

2. Wtdz ptytke na stope do rurki adaptera kostki oznaczonej PF/DF i zamocuj w pozycji

odpowiedniej do wysokosci kostki pacjenta.

3. Obrd&¢ krétki koniec ramienia wejsciowego dyna na godzine 12.

4. W16z adapter kostki do krotkiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz.

Pozycja Pacjent

Pacjent powinien nosic odpowiednie obuwie, takie jak trampki.

e Utdz pacjenta odpowiednio na fotelu i zapnij pas bezpieczeristwa wokdt miednicy.

e Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesun i zamocuj w odpowiedniej odlegtosci od dyna, aby

prawidtowo ustawi¢ stope pacjenta na podndzku.
e Umiescic stope pacjenta na podndzku.

e Zamocuj pas stabilizujgcy udo na zaangazowanej nodze.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu

Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-4 Kostka: zgiecie grzbietowe/prostowanie w ptaszczyznie pionowej

0$ obrotu zgiecia podeszwowego / grzbietowego kostki przebiega
ukosnie

(okoto 16° przednio-przysrodkowo) przez czubek kosci
strzatkowe] (kostka boczna) i ko$¢ skokowg wychodzgca tuz za
korcem kosci piszczelowej (ko$¢ skokowa przysrodkowa).
Osigga sie to poprzez odpowiednie ustawienie stopy na
podndzku.

Sesja rozpoczyna sie w pefnym zgieciu grzbietowym.

Flantarflamion
Dizrsiflemion
50F
)| o
IMeutral OF

Przed rozpoczeciem ses;ji

e Sprawd?, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

e Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

KOSTKA: ZGIECIE PODESZWOWE/GRZBIETOWE (NA WZNAK)

Potrzebne czesci

Podndzek e Podktadka stabilizujgca udo
Waga przeciwwagi (.8 kg) e Rurka stabilizujgca
udo/przedramie
Adapter kostki e Podndzek
Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczyna | koriczyna
Ustawienie Skala Skala
Ttumaczenie oparcia fotela 0
Skala rotacji fotela 50° Teal Czarny
Kat oparcia fotela 0°
Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski
Skala pochylenia Dyna 10°
Skala wysokosci Dyna 10
Skala obrotéw Dyna 55° Teal Czarny
Skala jednoszynowa 39

Przygotowanie fotela rozktadanego

Umies¢ podktadke stabilizatora uda na rurze stabilizatora uda/przedramienia, a nastepnie
wtdz rure stabilizatora do fotela, w ktérym znajduje sie rura nr 2.

Przygotowanie dynamometru

Aby zainstalowac¢ adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Wkrec obcigznik przeciwwagi w zagtebienie na piete podndzka.

2. W1toz ptytke na stope do rurki adaptera kostki oznaczonej PF/DF i zamocuj w pozycji
odpowiedniej do wysokosci kostki pacjenta.

3. Obrdc dtugi koniec ramienia wejsciowego dyna na godzine 12.

4. Wtoz adapter kostki do krotkiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz.

Pozycja Pacjent

Pacjent powinien nosi¢ odpowiednie obuwie, takie jak trampki.

Utdz pacjenta odpowiednio na fotelu NIE zapinaj jeszcze pasow bezpieczenstwa.
Zamontuj podndzek w fotelu, odbierajgc rurke nr 3 dla prawej kostki i nr 1 dla lewe;.

Trzymajac stope na podndzku, wyreguluj wysokosé rurki stabilizatora uda tak, aby kolano pacjenta
znajdowato sie pod katem 90°.
zgiecie. Pacjent moze potrzebowaé przesungc sie w gore lub w dot na tdzku.

Ustabilizowac stope pacjenta na ptycie podstawy. Wyreguluj penetracje ramienia
wejsciowego i penetracje ptyty podstawy stopy, aby wyrdownac os obrotu kostki z osig dyna.

Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesun i zamocuj fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyna, aby
wygodnie ustabilizowac udo z kolanem zgietym pod katem 90°. W razie potrzeby wyreguluj
stabilizator uda.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj konfiguracje. (Wymagane
moze byc jedynie lekkie obrdcenie fotela).

e Zapnij pas bezpieczenstwa wokodt miednicy. Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij
przycisk OK.

Rysunek 3-5 Staw skokowy: zgiecie grzbietowe/prostowanie w pozycji lezqcej.

03 obrotu zgiecia podeszwowego / grzbietowego kostki przebiega N&utal'i?"’w
ukosnie —
(okoto 16° przednio-przysrodkowo) przez czubek kosci strzatkowe;j 50"\// Dorziflesion

(kostka boczna) i ko$é skokowa wychodzaca tuz za koricem kosdci | Flantarflexion
piszczelowej (kos¢ skokowa przysrodkowa). Osigga sie to poprzez \%_ﬁ
[y

odpowiednie ustawienie stopy na podndzku. ]

Sesja rozpoczyna sie w petnym zgieciu grzbietowym.

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu

KOSTKA: ODWROCENIE/ODWROCENIE

Potrzebne czesci

e Podktadka stabilizujgca udo

e Rurka stabilizujgca
udo/przedramie

e Adapter kostki

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczy | koriczyna
Ustawienie na Skala

Skala

Skala rotacji fotela 85° Teal Czarny

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto- Ptaski

siedzenie

Skala pochylenia Dyna 55°

Skala wysokosci Dyna 0

Skala obrotéw Dyna 5° Czarny Teal

Skala jednoszynowa

Przygotowanie fotela rozktadanego

Podndzek
Podndzek

Wybér wzoru i konfiguracja

Zamontuj podktadke stabilizatora uda na rurze stabilizatora uda/przedramienia, a nastepnie

wtdz rure stabilizatora do rury odbiorczej nr 2 fotela.

Przygotowanie dynamometru

Zainstaluj adapter kostki na ramieniu wejsciowym dyna:

1. Jesli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na stopce, nalezy go zdjgé.

Zamocuj ptyte na adapterze kostki; pozycja dla INV/EV.

2
3. Ustaw krotki koniec ramienia wejsciowego dyna na godzinie 12.
4

W16z adapter kostki do krotkiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz.

Pozycja Pacjent
Pacjent powinien nosi¢ odpowiednie obuwie, takie jak trampki.

Utdz pacjenta odpowiednio na fotelu i zapnij pas bezpieczenstwa wokot miednicy.

Zamontuj podndzek w fotelu, odbierajgc rurke nr 3 dla prawej kostki i nr 1 dla lewe;.

Skala jednoszynowa: Przesun i zamocuj krzesto w odpowiedniej odlegtosci od dyna, aby

prawidtowo umiescié stope na footplate.

Trzymajac stope na podndzku, wyreguluj rure stabilizatora uda/przedramienia, aby ustawic
kolano w zakresie zgiecia 80°-110°.

Umiescic¢ stope pacjenta na podndzku.

Zamocuj podktadke stabilizujgcg udo proksymalnie do linii stawu kolanowego.

Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia. Zapisz wszystkie wartosci

skali, a nastepnie nacisnij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-6 Kostka: Inwersja/wersja

0¢ dla wzorcoéw inwersji/ewersji stawu skokowego jest ztozona i Metral 0°
zmienia sie w catym zakresie ruchu stawu skokowo-pietowego, Invarzion Everzion

stawu skokowo-pietowo-tédkowego lub poprzecznego stawu stepu. 0
T

Sesja rozpoczyna sie w petnej ewersji.

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

TESTOWANIE | CWICZENIE BARKU

Wzgledy biomechaniczne

Poniewaz sktada sie z kilku anatomicznych i fizjologicznych stawdw, bark ma wyjgtkowa swobode
ruchu i powinien by¢ traktowany jako system, a nie seria pojedynczych stawdw. Cztery
podstawowe stawy (mostkowo-obojczykowy, barkowo-obojczykowy, ramienny i topatkowo-
ramienny) muszg poruszac sie razem, aby osiggnac globalny ruch, a kazdy z nich ma decydujacy
wptyw na kazdy konkretny ruch. Ze wzgledu na te wielostawowag konfiguracje, funkcjonalne ruchy
barku rzadko majg pojedynczg lub statg o$ obrotu. Os obrotu dla kazdego stawu podczas
testowania w systemie HUMAC NORM jest zatem osig kompromisowa.

Stawy mostkowo-obojczykowe i obojczykowo-barkowe umozliwiajg ruchy w gére / w dot oraz
rotacje topatki do przodu / do tytu wzgledem Sciany klatki piersiowej (ruch topatki), ktére sg
niezbedne dla wszystkich ruchéw ramion z wyjatkiem niewielkiego zakresu. Poniewaz kos¢
ramienna fgczy sie z topatkg (stawem ramienno-tokciowym), efektem ruchu topatki i klatki
piersiowej jest ciggta zmiana chwilowej osi obrotu wiekszosci ruchdéw ramion w danym zakresie
ruchu. Powoduje to, ze efektywna dtugos¢ ramienia danej osoby jest dtuzsza w niektérych
punktach ogdlnego zakresu ruchu - szczegdlnie w petnym odwodzeniu lub zgieciu do przodu.
Czynniki te muszg by¢ kompensowane podczas okreélania ustawienia dfugosci ramienia
wejsciowego i pozycjonowania pacjenta. Wszystkie wzorce barkdéw wymagajg, aby akcesorium do
testowania barkéw byto ustawione na okreslong dtugos¢ dla kazdego pacjenta.

Okreélenie najbardziej efektywnej dtugosci ramienia wejsciowego dla wzorcow odwodzenia/
przywodzenia, wyprostu/zgiecia i poziomego odwodzenia/ przywodzenia barku.

e Zmierz w calach odlegtos¢ od bocznego konca wyrostka barkowego do przestrzeni miedzy
palcami kciuka.

e Aby skompensowac ruch topatki i klatki piersiowej, wyreguluj adapter barkowy na
dtugosc wieksza niz zmierzona dtugosc ramienia pacjenta.

¢ Nalezy poinstruowac pacjenta, aby utrzymywat nadgarstek w pozycji neutralnej podczas testow
lub ¢wiczen.

e Okredlanie najbardziej efektywnej dtugosci ramienia wejsciowego dla wzorcdw rotac;ji
wewnetrznej/zewnetrznej

e Zmierz odlegtos¢ od nadktykcia bocznego tokcia do przestrzeni miedzy palcami kciuka.
e Dopasuj dtugos¢ adaptera naramiennego najblizej tego pomiaru.

e Podczas testu tokiec¢ pacjenta powinien byc¢ zgiety do 90° z przedramieniem réwnolegtym
do ramienia wejsciowego dynamometru.

e Poinstruuj pacjenta, aby utrzymywat nadgarstek zablokowany w pozycji neutralnej podczas
catego ruchu.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

e  Gdy pacjent znajduje sie w przyblizonej pozycji testowej, wyreguluj wspornik rotacji barku tak,
aby ramie pacjenta byto mocno zaklinowane w podktadce w ksztatcie litery V i zabezpieczone.
Spowoduje to zablokowanie catego ramienia we wtasciwej pozyciji.

Krytycznych ruchdow rotacyjnych topatki i obojczyka nie mozna doktadnie zmierzy¢é zewnetrznie.
Jednak te i inne sktadowe ruchu obreczy barkowej, w tym ruch ktebika, powinny by¢ izolowane i
oceniane recznie oddzielnie od testéw CSMI. Nie jest mozliwe wyizolowanie tych ruchéw sktadowych
w aktywnym, dynamicznym tescie. Wszystkie funkcjonalne ruchy barku, w szczegdlnosci odwodzenie,
wymagajg skoordynowanych, synchronicznych skurczow wielu miesni. Stabilizacja obreczy barkowej
jest w duzym stopniu zalezna od tych samych miesni ze wzgledu na wrodzong
anatomiczng/mechaniczng luznos¢, ktéra zapewnia barkowi najwiekszg ruchomosé¢ ze wszystkich
stawow ciata. Wiezadta barku zapewniajg niewielkg stabilno$¢ stawowa. Sg one bardziej
odpowiedzialne za odpowiednie ograniczenie zakresu ruchu.

Powyzsze czynniki sprawiajg, ze bark jest podatny na wiele typowych mechanizmdéw urazowych, a
takze wymagajg dodatkowej ostroznosci podczas testéow wysitkowych i programéw rehabilitacyjnych.
Nalezy zachowac ostroznosé, aby zapobiec przekroczeniu przez staw bezpiecznego zakresu ruchu w
dowolnym wzorcu ruchowym. Korzystanie z ogranicznikdw zakresu ruchu, oprdcz prawidtowego
korzystania z akcesoridw do krzeset, zapobiegnie przemieszczaniu sie w niepozadane obszary zakresu
ruchu. Czesto nalezy chronic rotacje zewnetrzng i zgiecie. Poniewaz mechanizm CSMI pochtania catg
site pacjenta i kontroluje predkos¢ koriczyny, blokowanie uderzen wynika jedynie bezw’radnoéci
konczyny i ramienia wejsciowego, nawet podczas testow z duzg predkoscia.

Reczna stabilizacja moze by¢é wymagana u pacjentdw, ktérzy nie mogag uzywaé zaangazowanej
konczyny do stabilizacji obreczy barkowej podczas testowania strony niezaangazowanej.

Podczas petnego aktywnego odwodzenia, ko$¢ ramienna musi mie¢ mozliwos¢ rotacji zewnetrznej,
aby guzek wiekszy nie uderzat w wyrostek barkowy i nie ograniczat zakresu ruchu. | odwrotnie, aby
osiggng¢ 0° odwodzenia, ko$¢ ramienna musi powrdci¢ do pozycji neutralnej lub 0° rotacji.
Dostarczony uchwyt moze by¢ ustawiony tak, aby obracat sie swobodnie podczas testowania
odwodzenia / przywodzenia lub moze mie¢ dodane napiecie do ¢wiczen. Wybdr zmierzonej dtugosci
ramienia wejsciowego upraszcza ustalenie wykonalnej osi rotacji dla wszystkich ruchéw barku.

Ustalenie osi obrotu dla ruchéw ramion
e Ustaw krzesto w takiej pozycji, aby pacjent mogt mocno chwycié¢ uchwyt.

e Popros pacjenta, aby poruszat koriczyng w catym zakresie ruchu podczas zmiany pozycji fotela.
e Zablokuj krzesto na miejscu.

Aby zminimalizowac¢ zmiany akcesoriow i pozycji, gdy wymagany jest wiecej niz jeden wzorzec
testu ramion, stosowana jest nastepujgca sekwencja. Dla kazdego wzorca najpierw testowana jest
strona niezaangazowana.

1. Uprowadzenie
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

2. Przedtuzenie/zgiecie

3. Poziome odwodzenie/przywodzenie

4. Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna w odwodzeniu 90

5. Obrét wewnetrzny/zewnetrzny w zgieciu 90

6. Obrét wewnetrzny/zewnetrzny Zmodyfikowana pozycja neutralna
7. Inne testy

Ze wzgledu na powtarzajgce sie zaangazowanie niektérych miesni w kazdym z powyzszych
wzorcow, wymagany jest okres odpoczynku pomiedzy kazda sekwencjg testéw. Dwie lub trzy
minuty sg wystarczajgce, jesli wykonywane sg tylko testy szczytowego momentu obrotowego.
(Czas ten jest czesto wykorzystywany podczas testowania przeciwlegtej konczyny, zmiany
akcesoridow i zmiany pozycji do nastepnego wzorca ruchu). Jesli jednak wykonywana jest petna
sekwencja testowa, w tym "wytrzymatosc", zaleca sie trzyminutowy okres odpoczynku miedzy
testami kazdej strony i dziesie¢ minut lub wiecej miedzy kazdym wzorcem ruchu po tej samej
stronie.
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RAMIE: ODWODZENIE/PRZYWODZENIE

Potrzebne czesci

Adapter kolanko/ramie e Poduszka
ledzwiowa

Podndzek .

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczyna | koriczyna
Ustawienie Skala Skala

Skala rotacji fotela 80° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 65°

Pozycja krzesto-siedzenie W gore

Skala pochylenia Dyna 30°

Skala wysokosci Dyna 13

Skala obrotéw Dyna 10° Teal Czarny

Skala jednoszynowa 32

Przygotowanie fotela rozktadanego

Oparcie krzesta powinno by¢ skierowane w strone dynamometru.

Zamontuj podndzek w rurze odbiorczej fotela nr 2.

Przygotowanie dynamometru

Aby zainstalowad adapter na ramieniu wejsciowym dyna:

1. Obroc dtugi koniec ramienia wejsciowego do godziny 12.

2. W16z adapter kolanko/ramie do dtugiego korica ramienia wejéciowego i zabezpiecz.
3. Zabezpiecz uchwyt w pozycji A.
4

Wyciagnij sworzen uchwytu, aby uchwyt obracat sie swobodnie. Podczas testow
uchwyt powinien obracac sie swobodnie. W przypadku rehabilitacji opdr mozna
regulowac, dokrecajqc lub odkrecajgc pokretto.

Pozycja Pacjent

Odpowiednie utozenie pacjenta na krzesle:

1. Obrdc korbe, aby dopasowac oparcie fotela do plecéw pacjenta.
2. Zapewnij poduszke ledZzwiowa (zgodnie ze wskazaniami).

3. Zabezpiecz pasy bezpieczenstwa i pasy naramienne.

Skala jednoszynowa: Przesun i zabezpiecz krzesto w pozycji 32. Pacjent powinien by¢ w
stanie wygodnie chwyci¢ uchwyt adaptera tokcia/ramienia, gdy ramie jest catkowicie
odwodzone przed twarz.

Wyregulowac wysokos¢ dyna i dtugos¢ adaptera, aby dostosowac o$ obrotu pacjenta do
osi dyna. Wyregulowa¢ dtugos$é adaptera, gdy ramie pacjenta znajduje sie w pozycji
odwodzenia pod katem 90°.
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Podrecznik uzytkownika systemu

Wybér wzoru i konfiguracja

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj konfiguracje. W razie
potrzeby wyreguluj dfugos¢ adaptera, pozycje szyny jednoszynowej i pozycje fotela do
przodu/do tytu. Pomiedzy ostonq oparcia fotela a ramieniem adaptera powinien byc
wystarczajqcy odstep, aby nie dochodzito do zaktdceri w catym zakresie ruchu.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.

Rysunek 3-7 Ramie: Przywodzenie/odwodzenie.

Chwilowa o$ obrotu zmienia sie przez caty czas
ruch. O$ kompromisu znajduje sie przysrodkowo do wyrostka
barkowego, gdy koriczyna znajduje sie w pozycji neutralne;.

Sesja rozpoczyna sie w petnym przywodzeniu

1807
!
o0 | a==s
\ L 15
Abeuetion “Vedduetion
Mantral 0°

Przed rozpoczeciem ses;ji

1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

RAMIE: WYPROST/ZGIECIE

Potrzebne czesci

e Adapter kolanko/ramie e Podndzek

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczyna koriczyna
Ustawienie Skala Skala

Skala rotacji fotela 30° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 10

Skala obrotéw Dyna 28° Czarny Teal

Skala jednoszynowa Koniec

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Patrz tabela powyzej.

Przygotowanie dynamometru
e Zainstaluj adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Obrd¢ dtugi koniec ramienia wejsciowego do godziny 12.
2. Wtdz adapter kolanko/ramie do dtugiego konca ramienia wejSciowego i zabezpiecz.
3. Zabezpiecz rotacje uchwytu w EXT/FLX, zwracajgc uwage na prawg lub lewg strone, i ustaw
w pozycji C.
Pozycja Pacjent
e Utdz pacjenta odpowiednio na fotelu i zapnij pas bezpieczeristwa wokdt miednicy.
e Zamontuj podndzek w rurze odbiorczej fotela nr 2.

e Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesun i zabezpiecz fotel w odpowiedniej pozycji, aby
prawidtowo wyréwnaé o$ obrotu z osig dyna. Pomocna wskazéwka: jesdli odblokujesz
translacje przod/tyt podczas prowadzenia pacjenta przez zakres ruchu, tézko bedzie
mogto swobodnie przesuwac sie i samoczynnie wyrownywac pacjenta.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie ustawienia skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-8 Ramie: Rozciggniecie/zgiecie.

Chwilowa o$ obrotu zmienia sie przez caty czas _ 'l
ruch. O$ kompromisu znajduje sie przysrodkowo do wyrostka Flexion
barkowego, gdy koriczyna znajduje sie w pozycji neutralnej.

Mentral 0

Sesja rozpoczyna sie w petnym zgieciu Extenzion

Przed rozpoczeciem ses;ji

1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzié, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu

RAMIE: POZIOME ODWODZENIE/PRZYWODZENIE

Potrzebne czesci

e Adapter kolanko/ramie

e Podndzek

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczy | koriczyn
Ustawienie | Na a

Skala Skala

Ttumaczenie oparcia fotela 0

Skala rotacji fotela 35° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 10°

Skala wysokosci Dyna 10

Skala obrotéw Dyna 55° Czarny Teal

Skala jednoszynowa 39

Przygotowanie fotela rozktadanego

Pas tutowia

W przypadku tego wzorca gtowa pacjenta spoczywa na fotelu.

e Skala przdod/tyt fotela: Przesungc¢ i zabezpieczy¢ w pozycji 6

Przygotowanie dynamometru

e Zainstaluj adapter na ramieniu wejsciowym dyna:

Wybér wzoru i konfiguracja

1. Wtdz adapter kolanko/ramie do dtugiego korica ramienia wejSciowego i zabezpiecz.

2. Zabezpiecz obrét uchwytu w pozycji H-ABD/H-ADD i ustaw w pozycji C.

Pozycja Pacjent

e Utdz pacjenta odpowiednio na fotelu (z gtowa na siedzeniu fotela) i zapnij pas
bezpieczeristwa wokét klatki piersiowe;j.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-9 Ramie: Poziome odwodzenie/przywodzenie.

Chwilowa 0$ obrotu zmienia sie przez caty czas Mentral 0°
ruch. O$ kompromisu znajduje sie przysrodkowo w stosunku do
wyrostka barkowego, gdy koriczyna znajduje sie w 90° poziomym
odwodzeniu.

Sesja rozpoczyna sie w petnym przywodzeniu

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

PNF D1: ZGIECIE-PRZYWODZENIE/WYPROST-PRZYWODZENIE

Potrzebne czesci

Adapter kolanko/ramie e Podndzek

Skala lub pozycja Skala lub Prawa koriczyna Lewa
pozycja Skala koriczyna
Ustawienie Skala

Skala rotacji fotela 60° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna -

Skala obrotéw Dyna 30° Czarny Teal

Skala jednoszynowa -

Przygotowanie fotela rozktadanego

Patrz koszyk powyzej.

Przygotowanie dynamometru

Aby zainstalowac adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. W16z adapter kolanko/ramie do dtugiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz.
2. Zabezpiecz obrét uchwytu w pozycji H-ABD/H-ADD i ustaw w pozycji A.

3. Aby umozliwi¢ obrét uchwytu, zwolnij sworzen blokujgcy obrét i wyreguluj pokretto
naprezenia, aby uzyskacé pozadany opor.

Pozycja Pacjent

Utozy¢ pacjenta na krzesle i odpowiednio ustabilizowac.
Zamontuj podndzek w rurze odbiorczej fotela nr 2.

Skala jednoszynowa: Przesungc i zabezpieczy¢ krzesto w odpowiedniej odlegtosci od dyny, aby
zapewnic¢ prawidtowe dziatanie.
wyréwnac o$ obrotu pacjenta z ramieniem wejsciowym dyna.

Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj konfiguracje. (Dostosuj
pozycje szyny jednoszynowej i pozycje fotela do przodu/do tytu zgodnie z wymaganiami,
aby dostosowac ustawienie pacjenta).

Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-10 PNF D1: Zgiecie-przywodzenie/wyprost-przywodzenie.

Chwilowa o$ obrotu zmienia sie przez caty czas

ruch. O$ kompromisu znajduje sie przysrodkowo do wyrostka /,.\
Flaxion

barkowego, gdy koriczyna znajduje sie w pozycji neutralnej.

Extansion ;
A bduction Adduction

Ruch dla tego wzorca rozpoczyna sie od petnego wyprostu-
przywodzenia i przechodzi do petnego zgiecia-przywodzenia. 1807
Aby osiggnaé petne wyprostowanie-przywodzenie, konczyna
powinna by¢ supinowana i zrotowana zewnetrznie.

Sesja rozpoczyna sie od petnego wyprostu-przywodzenia

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

PNF D2: ZGIECIE-PRZYWODZENIE/WYPROST-PRZYWODZENIE

Potrzebne czesci
e Adapter kolanko/ramie e Pas stabilizujacy tutow

e Podndzek .

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa koriczyna
pozycja koriczyna | skalg
Ustawienie Skala

Skala rotacji fotela 60° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 5°

Skala wysokosci Dyna -

Skala obrotéw Dyna 25° Czarny Teal

Skala jednoszynowa -

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Patrz tabela powyzej.

Przygotowanie dynamometru
e Aby zainstalowac adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Wtdz adapter kolanko/ramie do dtugiego korica ramienia wej$ciowego i zabezpiecz.
2. Zabezpiecz obrot uchwytu w pozycji H-ABD/H-ADD i ustaw w pozycji F.
3. Aby umozliwi¢ obrét uchwytu, zwolnij sworzen blokujacy obrot i wyreguluj pokretto
naprezenia, aby uzyskac¢ pozgdany opor.
Pozycja Pacjent
e Utozy¢ pacjenta na krzesle i odpowiednio ustabilizowac.
e (Opcjonalnie) Zabezpiecz pas tutowia.
e Zamontuj podndézek w rurze odbiorczej fotela nr 2.

e Skala jednoszynowa: Przesungc i zabezpieczy¢ krzesto w odpowiedniej odlegtosci od dyny, aby
zapewnic prawidtowe dziatanie.
wyréwnac uszkodzong o$ obrotu pacjenta z ramieniem wejsciowym dyna.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-11 PNF D2: zgiecie-przywodzenie/rozciggniecie-przywodzenie.

Chwilowa o$ obrotu zmienia sie przez caty czas
ruch. O$ kompromisu znajduje sie przysrodkowo do wyrostka
barkowego, gdy koriczyna znajduje sie w pozycji neutralnej.

Ruch dla tego wzorca rozpoczyna sie od petnego wyprostu-
przywodzenia i przechodzi do petnego zgiecia-przywodzenia.
Aby osiggna¢ petne wyprostowanie-przywodzenie, koriczyna
powinna by¢ pronowana i wewnetrznie zrotowana.

Sesja rozpoczyna sie od petnego wyprostu-przywodzenia

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

RAMIE: ROTACJA WEWNETRZNA/ZEWNETRZNA W ODWODZENIU 90

Potrzebne czesci

Adapter na nadgarstek / ramie e Pas tutowia
Podktadka stabilizujgca tokiec e Podndzek

Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa koriczyna
pozycja koriczyna Skala
Ustawienie Skala

Skala rotacji fotela 37° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 5

Skala obrotéw Dyna 37° Czarny Teal

Skala jednoszynowa 57

Przygotowanie fotela rozktadanego

Zamontuj podndzek w rurze odbiorczej fotela nr 2.

Przygotowanie dynamometru

Aby zainstalowa¢ adapter nadgarstka/ramienia na ramieniu wej$ciowym dyna:

1. Jedli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na adapterze nadgarstka/ramienia, nalezy go zdjac.
2. Witdz adapter nadgarstka/ramienia do dtugiego korca ramienia wejSciowego i zabezpiecz.
3. Zabezpiecz uchwyt w pozycji na ramieniu 109.
4

Zamocuj podkfadke stabilizujaca tokie¢ na krotkim koricu ramienia wejsciowego.

Pozycja Pacjent

Odpowiednie utozenie pacjenta na krzesle.
Bezpieczny pas tutowia.

Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesun i zamocuj krzesto w odpowiedniej pozycji, aby wyréwnac
0$ obrotu pacjenta z ramieniem wejsciowym dyna.

Przymocuj przedramie pacjenta do podktadki stabilizujgcej tokiec.
Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu

Wybér wzoru i konfiguracja

B Ems

Rysunek 3-12 Ramie: Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna w odwodzeniu 90°.

0$ obrotu dla rotacji wewnetrznej/zewnetrznej barku
Wzorce to 0$ podtuzna kosci ramienne;.

Meantral 0

Internal BExtarnal

T

Sesja rozpoczyna sie w petnym obrocie zewnetrznym

Przed rozpoczeciem ses;ji

1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.
2.

Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

BARK: ROTACJA WEWNETRZNA/ZEWNETRZNA (ZMODYFIKOWANA POZYCJA
NEUTRALNA - STOJACA)

Potrzebne czesci

e Adapter na nadgarstek / e Podkfadka
ramie stabilizujgca tokie¢

Skala lub pozycja Skala lub pozycja | Prawa Lewa
Ustawienie koriczyna koriczyna

Skala Skala

Skala rotacji fotela 0°

Kat oparcia fotela -

Pozycja krzesto-siedzenie -

Skala pochylenia Dyna 70°

Skala wysokosci Dyna -

Skala obrotéw Dyna 30° Czarny Teal

Skala jednoszynowa Koniec

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Przesun krzesto na skrajny koniec kolejki jednoszynowe;.

Przygotowanie dynamometru
e Aby zainstalowac adapter nadgarstka/ramienia na ramieniu wejSciowym dyna:
1. Jedli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na adapterze nadgarstka/ramienia, nalezy go zdjac.
2. Wtdz adapter nadgarstka/ramienia do dtugiego konca ramienia wejsciowego.
3. Zabezpiecz uchwyt w pozycji na ramieniu 110.
4. Zamontuj podkfadke stabilizujgcg kolanko na krétkim koricu ramienia wejsciowego i

zabezpiecz ja.

Pozycja Pacjent
e Pacjent staje na pomoscie jednoszynowym. Aby zablokowac biodra, pacjent powinien
stangc z przeciwng nogg lekko wysunieta do przodu i dtonig spoczywajgcg na udzie.

e Wyreguluj wysokos$¢ dyna, aby ustawi¢ ramie testowe pacjenta z tokciem zgietym do 90° i
lekko odwodzonym ramieniem. Patrz O$ obrotu. Ustabilizuj przedramie w podktadce
stabilizujgcej tokiec.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-13 Ramie: Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna, Mod - Pozycja stojgca.

0$ obrotu dla rotacji wewnetrznej/zewnetrznej barku Mautral ¢
Wzorce to o$ podtuzna kosci ramienne;.

Sesja rozpoczyna sie w petnym obrocie zewnetrznym

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawdz, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

RAMIE: ROTACJA WEWNETRZNA/ZEWNETRZNA, MOD - SIEDZACY)

Potrzebne czesci
e Adapter na nadgarstek / ramie e Poduszka ledzwiowa

e Podktadka stabilizujgca tokiec

Skala lub pozycja Skala l_ub Prawa koriczyna | Lewa koriczyna
pozycja Skala Skala
Ustawienie

Skala rotacji fotela 35° Teal Czarny

Kat oparcia fotela 85°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 45°

Skala wysokosci Dyna -

Skala obrotéw Dyna 5° Czarny Teal

Skala jednoszynowa -

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Patrz wykres powyze;.

Przygotowanie dynamometru
e Skala wysokosci Dyna: Dostosuj do osi pacjenta.
e Aby zainstalowa¢ adapter nadgarstka/ramienia na ramieniu wej$ciowym dyna:
1. Jesli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na adapterze nadgarstka/ramienia, nalezy go zdjgé.
2. W16z adapter nadgarstka/ramienia do dtugiego konca ramienia wejsciowego.
3. Zabezpiecz uchwyt w pozycji na ramieniu 110.
4

Zamontuj podktadke stabilizujgca kolanko na krétkim koricu ramienia wejsciowego i
zabezpiecz ja.

Pozycja Pacjent

e Odpowiednio utozy¢ pacjenta na fotelu, zapig¢ pas bezpieczenstwa i zapewni¢ poduszke
ledzwiowa zgodnie ze wskazaniami.

e Skala jednoszynowa: Przesungé i zabezpieczy¢ krzesto w odpowiedniej odlegtosci od dyna,
aby umozliwi¢ pacjentowi wygodne chwycenie uchwytu adaptera.

e Utdz badane ramie pacjenta z tokciem zgietym do 90° i lekko odwiedzionym ramieniem.
Ustabilizuj przedramie w podktadce stabilizujgcej tokiec.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-14 Ramie: Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna, Mod - pozycja siedzqgca.

0$ obrotu dla rotacji wewnetrznej/zewnetrznej barku Meutral (%
Wzorce to o$ podtuzna kosci ramienne;.

Sesja rozpoczyna sie w petnym obrocie zewnetrznym

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu

Wybér wzoru i konfiguracja

RAMIE: ROTACJA WEWNETRZNA/ZEWNETRZNA W ZGIECIU 90 STOPNI

Potrzebne czesci

e Adapter na nadgarstek /

ramie

e Podktadka
stabilizujgca tokie¢

Skala lub pozycja Ustawienie | Prawa Lewa
Skala rotacji fotela 70° Teal Czarny
Kat oparcia fotela 85°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 20°

Skala wysokosci Dyna 21

Skala obrotéw Dyna 15° Czarny Teal
Skala jednoszynowa 28

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Patrz tabela powyzej.

Przygotowanie dynamometru

e Zainstaluj adapter na ramieniu wejsciowym dyna:

1. Jedli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na adapterze nadgarstka/ramienia, nalezy go zdjac.

W16z adapter nadgarstka/ramienia do dtugiego korica ramienia wejsciowego.

2
3. Zabezpiecz uchwyt w pozycji na ramieniu 111.
4

Zamontuj podktadke stabilizujgca kolanko na krétkim korficu ramienia wejsciowego i
zabezpiecz ja.

Pozycja Pacjent

e Odpowiednio utozy¢ pacjenta na fotelu, zapigé¢ pas bezpieczenstwa i wyregulowacé poduszke

ledzwiowa.

o Wyreguluj wysokos$¢ dyna, aby ustawi¢ ramie testowe pacjenta z tokciem zgiletym do 90 i
przedramieniem rownolegtym do adaptera. Ustabilizuj przedramie w podktadce
stabilizujgcej tokied.

e Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesun i zamocuj fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyny, aby
umozliwi¢ pacjentowi wygodne chwycenie uchwytu adaptera.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie ustawienia skali i kliknij OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-15 Ramie: Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna w zgieciu 90°.

Os$ obrotu jest osig podtuzng kosci ramiennej.

Jesli regulacja dtugosci adaptera nadgarstka/ramienia jest
prawidtowa, a tokie¢ zgiety pod katem 90° z przedramieniem
rownolegtym do ramienia wejsciowego, wyrdéwnanie osi
zostanie ustalone i utrzymane przez podktadke stabilizujgca
tokiec.

Sesja rozpoczyna sie w petnym obrocie zewnetrznym

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

TESTOWANIE | CWICZENIA NADGARSTKA | PRZEDRAMIENIA

Wzgledy biomechaniczne

Po odizolowaniu od stawdéw nadgarstka, przedramie ma jeden stopien swobody ruchu
wzdtuznego. Jest to mozliwe dzieki proksymalnym i dystalnym przegubom kosci promieniowe;j i
tokciowej (stawy promieniowo-tokciowe), ktére pozwalajg kosci promieniowej obracac sie,
przenoszac nadgarstek i dton do pozycji dtort w dot lub dtonn w gére (odpowiednio pronacja lub
supinacja).

Ruchy nadgarstka nie pochodzg z jednego stawu. Promien tgczy sie z trzema kos¢mi nadgarstka
(staw promieniowo-nadgarstkowy), ktére z kolei taczg sie ze sobg i drugim rzedem kosci
nadgarstka (stawy miedzy nadgarstkowe). Taka konfiguracja pozwala nadgarstkowi na
rozcigganie, zginanie, odchylanie promieniowe i tokciowe oraz obwodzenie poprzez taczenie tych
ruchéw w ruchu okreznym.

Z wyjatkiem miesnia dwugtowego ramienia i ramienno-promieniowego, wszystkie miesnie
kontrolujgce ruchy przedramienia, nadgarstka i gtéwnych ruchéw palcéw znajdujg sie w obrebie
przedramienia. Podktadka stabilizujgca przedramie w ksztatcie litery V i pasek zostaty
zaprojektowane specjalnie w celu bezpiecznej stabilizacji bez ograniczania ruchéw Ilub
powodowania dyskomfortu.

W przypadku wzorca wyprostu/zgiecia nadgarstka, supinowane przedramie powinno by¢
umieszczone w poduszce V-pad, tak aby dystalne przedramie i nadgarstek byty maksymalnie
ustabilizowane bez zaktdcania ruchu. Pacjenci powinni zostaé¢ poinstruowani, aby zapobiegac
ruchom tokcia lub kotysaniu przedramieniem w przéd i w tyt, ktére dodajg sity do ruchow
nadgarstka. Podczas  testowania pronacji/supinacji przedramienia i odchylenia
promieniowego/tokciowego nadgarstka, neutralnie utozone przedramie powinno by¢
umieszczone w poduszce stabilizujgcej przedramie V-pad, tak aby tokie¢ i gdérna czesé
przedramienia bylty maksymalnie unieruchomione. Ze wzgledu na ruchomos$¢ nadgarstka i
trudnosci z catkowita stabilizacjg przedramienia, mozliwe jest obwodzenie nadgarstka w jednym
lub drugim kierunku, aby dodac¢ ruchy pronacji i supinacji. Ten potgczony ruch powinien by¢
promowany podczas ¢wiczen rehabilitacyjnych, ale nalezy go unika¢ podczas testéw, poniewaz
nie jest on tatwy do zidentyfikowania i odtworzenia.

We wszystkich przypadkach pasek V-pad powinien by¢ tak ciasny, jak pacjent moze wygodnie
tolerowad, a tokie¢ powinien by¢ zgiety do 90°. Pomocne jest, aby pacjent uzywat przeciwne;j reki
do dodatkowej stabilizacji i wydaje sie, ze pomaga to skoncentrowac sie na prawidtowym wzorcu
ruchu.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

TESTOWANIE | CWICZENIE £tOKCIA

Wzgledy biomechaniczne

tokie¢ jest stosunkowo prostym stawem zawiasowym, ktéry moze wykonywac cztery rézne ruchy.
Kos¢ ramienna tgczy sie z koscig tokciowg i promieniowg, umozliwiajgc pronacje i supinacje
przedramienia (patrz Przedramie: pronacja/supinacja), podczas gdy wyprost/zgiecie jest osiggane
poprzez uzycie czterech gtéwnych zginaczy tokcia i jednego gtéwnego prostownika tokcia.
Dodatkowo, cztery potencjalne zginacze fokcia sg uruchamiane, gdy wymagane jest jednoczesne
dziatanie lub stabilizacja nadgarstka. Ze wzgledu na udziat nadgarstka i silny charakter
maksymalnych skurczéw izokinetycznych, wszystkie te miesnie sg aktywne we wzorcu testowania
tokcia opisanym w tej sekcji.

Akcesoria do fotela i pozycje testowe zalecane w instrukcjach konfiguracji majg na celu
zminimalizowanie zastepowania miesni ramion we wzorcu ruchu. Ustawienie ramienia pod katem
45° uprowadzenia pomaga wyeliminowa¢ efekty uniesienia i obnizenia barku, ktére moga
wystgpi¢ podczas badania z ramieniem z boku ciata. Neutralne pozycje ramienia wzgledem
wyprostu/zgiecia i przedramienia wzgledem pronacji/supinacji sg tatwe do ustalenia i zapewniaja
doskonatg powtarzalno$¢. Adapter tokciowo-ramienny umozliwia wzajemne testowanie bez
niekorzystnego wptywu na nadgarstek w obu kierunkach ruchu. O$ obrotu tokcia zmienia sie
nieznacznie w catym zakresie ruchu dla tego wzorca. Jednak grubosc tapicerki kompensuje te
niewielkg réznice i ma niewielki lub Zaden wptyw na dane testowe.

Niektdre osoby mogg byé w stanie rozciggnac sie poza anatomiczne zero w trakcie testow tokcia,
podczas gdy inne nie bedg w stanie osiggnac tej pozycji. Z tego powodu pozycje petnego
wyprostu pacjenta mozna okresli¢ za pomocg goniometru lub CSMI EDI 320 i odpowiednio
ustawi¢ pozycje poczgtkowa.

Miesnie obreczy barkowej muszg kurczy¢ sie izometrycznie, aby ustabilizowaé bark podczas
maksymalnego wyprostu/zgiecia tokcia. W opisanej pozycji testowe] dziatania te nie powinny
znaczgco wptywac na wytwarzany moment obrotowy, o ile pacjent nie moze podnies¢ barku lub
ramienia z oparcia krzesta. Wiekszo$¢ pacjentéw moze wykonaé ten ruch po odpowiednim
instruktazu i kilku powtdrzeniach. Jesli nie mozna kontrolowaé nadmiernego ruchu barku lub
ramienia, konieczne moze by¢ zastosowanie ograniczenia zakresu.

Poniewaz wiele miesni tokciowych i zginaczy jest rowniez waznych dla ruchéw przedramienia i
nadgarstka, badanie pronacji/supinacji przedramienia oraz wyprostu/zgiecia nadgarstka jest
wskazane w celu doktadnej oceny. Ruchy te sg rdwniez wazne w programie rehabilitacji.

W celach rehabilitacyjnych, obrotowy uchwyt moze by¢ wykorzystany do potgczenia ruchéw
przedramienia i nadgarstka z wyprostem tokcia. Sprawi to, ze ruch bedzie bardziej funkcjonalny i
zwiekszy funkcjonalny charakter ¢wiczenia. Poniewaz nie zapewnia on doktadnie powtarzalnego
pozycjonowania, uchwyt powinien by¢ zablokowany do testowania fokcia.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

FOREARM: PRONACJA/SUPINACJA

Potrzebne czesci

Rurka stabilizujgca e Waga przeciwwagi (.8 kg)
udo/przedramie
Stabilizator przedramienia V-Pad e Poduszka ledzwiowa

Adapter na nadgarstek/ramie

Skala lub pozycja Skala lub pozycja | Prawa Lewa

Ustawienie koriczyna koriczyna
Skala Skala

Skala rotacji fotela 80° Teal Czarny

Kat oparcia fotela 90°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 28

Skala obrotéw Dyna 10° Czarny Teal

Skala jednoszynowa 59

Przygotowanie fotela rozktadanego

ROZDZIAt 2 Zamontuj poduszke stabilizatora przedramienia V-Pad na rurze stabilizatora
uda/przedramienia stozkowym korcem do przodu.

Przygotowanie dynamometru

Aby zainstalowac¢ adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Sruba przeciwwagi na adapterze nadgarstka/ramienia

2. Zamontuj adapter nadgarstka/ramienia na krétkim koricu ramienia wejsciowego i
zabezpiecz na linii PRO/SUP.

3. Zabezpiecz uchwyt adaptera w pozycji 112.

4. Obrdé¢ adapter tak, aby uchwyt znajdowat sie na dole.

Pozycja Pacjent

Odpowiednio utozy¢ pacjenta na krzesle; zapewnic¢ poduszke ledzwiowa zgodnie ze wskazaniami.
Obrd¢ korbe, aby dopasowad oparcie fotela do plecéw pacjenta.

1. Bezpieczny pas bezpieczenstwa.

2. W16z rurke stabilizatora uda/przedramienia do rurki odbiorczej nr 2 fotela.

Wyreguluj wysoko$¢ dyny i wysokos¢ rurki stabilizatora uda/przedramienia, aby uzyskac zgiecie
tokcia pod katem 90°.

Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesun i zabezpiecz w odpowiedniej pozycji, tak aby nadgarstek
pacjenta znajdowat sie tuz za koncem poduszki V-pad. Ustabilizowaé przedramie pacjenta w
poduszce V-pad.

Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia. Zapisz wszystkie wartosci
skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-16 Przedramie: Pronacja/supinacja

0O$ obrotu przecina gtowe kosci fokciowej dystalnie, a kosci Meutral 02
promieniowej proksymalnie. Jest on ustalany poprzez umieszczenie o _
przedramienia bezposrednio w linii z kropka na rurce wejsciowej Supm“ﬁ“ Pronation
dynamometru, w przyblizeniu na poziomie palca serdecznego. (f' \

goed__ d_.:LRO"
Sesja rozpoczyna sie w petnej supinacji

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawd?, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidfowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

NADGARSTEK: WYPROST/ZGIECIE

Potrzebne czesci

e Rurka stabilizujgca udo/przedramie e Adapterna
nadgarstek/ramie

e Stabilizator przedramienia V-Pad e Poduszka ledzwiowa

Skala lub pozycja Skala lub pozycja | Prawa Lewa

Ustawienie koriczyna koriczyna
Skala Skala

Skala rotacji fotela 40° Teal Czarny

Kat oparcia fotela 90°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 27

Skala obrotéw Dyna 35° Teal Czarny

Skala jednoszynowa 32

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Zamontuj poduszke stabilizatora przedramienia V-Pad na rurze stabilizatora
uda/przedramienia stozkowym korcem do przodu.

Przygotowanie dynamometru
e Zainstaluj adapter nadgarstka/ramienia na ramieniu wejSciowym dyna:
1. Jedli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na adapterze nadgarstka/ramienia, nalezy go zdjac.
2. Zamontuj adapter nadgarstka/ramienia na krotkim koncu rurki wej$ciowej Dyna i zabezpiecz go.
3. Obrdéc¢ uchwyt adaptera do pozycji 113 i zabezpiecz.
Pozycja Pacjent
e Jak prawidtowo utozy¢ pacjenta na krzesle:

1. Obrdé¢ korbe, aby dostosowac oparcie fotela do plecéw pacjenta. Zapewnij poduszke
ledzwiowa, jesli
wskazany.

2. Bezpieczny pas bezpieczeristwa.
e Wtdz rurke stabilizatora uda/przedramienia do rurki odbiorczej nr 2 fotela.

e Wyreguluj wysoko$¢ dyny i wysokos¢ rurki stabilizatora uda/przedramienia, aby uzyskac zgiecie
tokcia pod katem 90°.

e Pozycja fotela przdd/tyt: Przesun i zabezpiecz w odpowiedniej pozycji, tak aby nadgarstek
pacjenta znajdowat sie tuz za koncem poduszki V-pad. Zapnij przedramie pacjenta w
poduszce V-pad.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.
e Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

ol e L

Rysunek 3-17 Nadgarstek: Wyprost/zgiecie

Ustawienie tej osi jest krytyczne i nieco trudne w tym wzorcu.
Os obrotu jest lekko ukosna i przechodzi przez nadgarstek tuz Flezion
za guzowatoscig kosci promieniowej i gtowg kosci tokciowej
(mniej wiecej w miejscu, w ktorym dton styka sie z | Heutral 9®
nadgarstkiem).

Extanzion

TO®

Sesja rozpoczyna sie w petnym zgieciu

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawd?, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

NADGARSTEK: ODCHYLENIE PROMIENIOWE/£OKCIOWE

Potrzebne czesci

e Rurka stabilizujgca udo/przedramie e Adapter na nadgarstek/ramie
e Stabilizator przedramienia V-Pad e Poduszka ledzwiowa
Skala lub pozycja Skala lub Prawa Lewa
pozycja koriczyna | koriczyna
Ustawienie Skala Skala
Ttumaczenie oparcia fotela 0
Skala rotacji fotela 35° Czarny Teal
Kat oparcia fotela 0°
Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski
Skala pochylenia Dyna 10°
Skala wysokosci Dyna 10
Skala obrotéw Dyna 55° Czarny Teal
Skala jednoszynowa 39

Przygotowanie fotela rozktadanego

e Zamontuj poduszke stabilizatora przedramienia V-Pad na rurze stabilizatora
uda/przedramienia stozkowym korncem do przodu.

Przygotowanie dynamometru
e Zainstaluj adapter nadgarstka/ramienia na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Jedli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na adapterze nadgarstka/ramienia, nalezy go zdjac.

2. Zamontuj adapter nadgarstka/ramienia na krétkim koricu ramienia wejsciowego i zabezpiecz
go.

3. Obrdc¢ uchwyt adaptera do pozycji 114 i zabezpiecz.
Pozycja Pacjent
e Odpowiednie utozenie pacjenta na krzesle; zapewnienie poduszki ledzwiowej (jesli wskazana).

1. Obréc¢ korbe, aby dostosowac oparcie fotela do plecéw pacjenta. Zapewnij poduszke
ledZzwiowa, jesli
wskazany.

2. Bezpieczny pas bezpieczenstwa.
e Wtdz rurke stabilizatora uda/przedramienia do rurki odbiorczej nr 2 fotela.

e Wyreguluj wysoko$¢ dyny i wysokos¢ rurki stabilizatora uda/przedramienia, aby uzyskac zgiecie
tokcia pod katem 90°.

e Krzesto/siedzisko w pozycji przdd/tyt: Przesungd i zabezpieczyé w odpowiedniej odlegtosci, tak
aby nadgarstek pacjenta znajdowat sie tuz za koricem poduszki V-pad. Zapnij przedramie
pacjenta w poduszce V-pad.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-18 Nadgarstek: Odchylenie promieniowe/tokciowe

Os$ obrotu znajduje sie w przyblizeniu w $rodku
kos$¢ gtdowkowata. Znajduje sie ona w srodkowej czesci nadgarstka,

tuz za osig Wyprostu/zgle;ua. Martral 0=

Pl

Radial Deviation

Sesja rozpoczyna sie w petnym odchyleniu fokciowym r

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawd?, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Przed rozpoczeciem sesji nalezy sprawdzi¢, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg
prawidtowo ustawione zgodnie z zakresem ruchu pacjenta i czy sg bezpieczne.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

tOKIEC: WYPROST/ZGIECIE

Potrzebne czesci
e Adapter kolanko/ramie e Poduszka ledzwiowa

e Podndzek

Skala lub pozycja Skala lub pozycja| Prawa Lewa
Ustawienie koriczyna koriczyna

Skala Skala

Ttumaczenie oparcia fotela 0

Skala rotacji fotela 35° Czarny Teal

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 10°

Skala wysokosci Dyna 10

Skala obrotéw Dyna 55° Czarny Teal

Skala jednoszynowa 39

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Patrz tabela powyzej.

Przygotowanie dynamometru
e Aby zainstalowaé adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Zamontuj adapter kolanko/ramie na dtugim koricu ramienia wej$ciowego i zabezpiecz.
2. Zapewnij rotacje uchwytu na EXT/FLX, zwracajgc uwage na prawg lub lewa strone i
pozycje nal (litera i).
Pozycja Pacjent
e Zamontuj podndézek w rurze odbiorczej fotela nr 2.

e Utdz pacjenta odpowiednio na krzesle i zapnij pas bezpieczerstwa wokdt miednicy.
Zamocuj przeciwlegty pas barkowy na tutowiu.

e Podnies urzadzenie dyna i wyreguluj dtugos¢ adaptera tokcia/barku, aby prawidtowo
wyréwnac o$ obrotu pacjenta z osig urzagdzenia dyna.

e Pozycja fotela przdd/tyt: Przesungé i zamocowac w odpowiedniej odlegtosci od
urzadzenia dyna, aby prawidtowo wyrdwnac o$ obrotu pacjenta z osig urzadzenia dyna.

e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Podrecznik uzytkownika systemu Wybér wzoru i konfiguracja

Rysunek 3-19 tokiec: Wyprost/zgiecie.

0Os$ obrotu znajduje sie bezposrednio dystalnie do boku
nadktykcia i przesuwa sie tylko nieznacznie do przodu wraz ze
wzrostem zgiecia. Hexion ¢

Mautral 0

. . .. Bxtanzion
Sesja rozpoczyna sie w petnym zgieciu

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawdz,, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.
zakres ruchu i czy sg bezpieczne, przed przeprowadzeniem sesji.
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TESTOWANIE | CWICZENIA STAWU BIODROWEGO

Wzgledy biomechaniczne

Podobnie jak bark, biodro ma trzy stopnie swobody ruchu. Jednak w przeciwienstwie do
kompleksu barkowego, obrecz miednicy jest tak mocno zwigzana strukturg stawowg i tkankami
tgcznymi, ze praktycznie nie ma wewnetrznego ruchu. Co wiecej, powierzchnie stawowe stawu
biodrowego (gtowa kosci udowej i panewka) sg duze i korzystnie przylegajg do siebie z ciasng
torebkg stawowg i silnymi wiezadtami. Dlatego biodro ma znacznie wiekszg stabilnos¢ i
odpowiednio mniejszg ruchomosc niz ramie.

Ta zazwyczaj stabilna konfiguracja zmniejsza mozliwe przeciwwskazania w petnym zakresie ruchu.
Wktad miednicy w zakres ruchu (przechylenie tylne w zgieciu, przechylenie boczne w
odwodzeniu) jest ograniczony i mozliwy do zidentyfikowania. Struktury punktu odniesienia biodra
(kretarz wiekszy, kolce biodrowe) sg w wiekszosci przypadkéw fatwo wyczuwalne palpacyjnie. Ze
wzgledu na te czynniki, o$ rotacji do badania moze by¢ szybko ustalona, a wiekszos¢ pacjentow
badana bez ograniczania zakresu ruchu. W razie potrzeby mozna uzy¢ ogranicznikéw zakresu
ruchu, aby ograniczy¢ niepozadany ruch.

Dziatania i interakcje miesni bioder sg ztozone. Kazdy funkcjonalny ruch wymaga
skoordynowanych, synchronicznych skurczéw wielu miesni. Wiele gtéwnych miesni uczestniczy w
dwadch lub nawet trzech wzorcach ruchowych. Funkcja niektdrych miesni zmienia sie catkowicie w
zaleznosci od pozycji stawu i tego, czy ruch odbywa sie podczas noszenia ciezaru. Chociaz nie
stanowig one trudnosci w testowaniu (z wyjatkiem wczesniej wspomnianego przywodzenia),
podstawowa wiedza na temat czynnikdw kinezjologicznych jest szczegdlnie pomocna przy ocenie
urazéw lub patologii stawu biodrowego.

Prawidtowa stabilizacja jest niezbedna podczas testowania bioder. Dla wszystkich wzorcow,
miednica i tutéw muszg by¢ zabezpieczone przed dodaniem zewnetrznego ruchu poprzez uzycie
pasa  bezpieczenstwa i  paska  stabilizujgcego  tutdow. W  przypadku = testow
odwodzenia/przywodzenia nalezy réwniez ustabilizowaé konczyne przeciwng. Zaréwno
odwodzenie/przywodzenie, jak i wyprost/zgiecie wymagajg uzycia podktadki stabilizujgcej udo.
Podktadke pod udo nalezy zawsze umieszczad tuz przy kolanie.
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BIODRO: ODWODZENIE/PRZYWODZENIE

Potrzebne czesci

e Adapter kolano/biodro e Podktadka pod
kolano/udo
e Pas tutowia
Skala lub pozycja Skala lub pozycja| Prawa Lewa
Ustawienie koriczyna | koriczyna
Skala Skala
Ttumaczenie oparcia fotela 0
Skala rotacji fotela 0°
Kat oparcia fotela 0°
Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski
Skala pochylenia Dyna 0°
Skala wysokosci Dyna 23
Skala obrotéw Dyna 0°
Skala jednoszynowa 0

Przygotowanie fotela rozktadanego

Skala przod/tyt fotela: 25.

Przygotowanie dynamometru

Aby zainstalowad adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Zamontuj ochraniacz kolana/ud na adapterze kolana/ud.

2. W16z adapter do dtugiego konca rury ramienia wejsciowego dyna i zabezpiecz.

Pozycja Pacjent

Utozy¢ pacjenta na krzesle i odpowiednio ustabilizowac.

Opcjonalnie - pasek stabilizujgcy udo moze byc¢ uzyty do ustabilizowania przeciwnej koriczyny.

Bezpieczny pas tutowia.

Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesungd i zabezpieczy¢ fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyna
aby prawidtowo wyréwnac o$ obrotu pacjenta z osig dyna.

Umiesci¢ ochraniacz kolana/ biodra na nodze pacjenta i zabezpieczyc.
Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Rysunek 3-20 Biodro: odwodzenie/przywodzenie.

0O%$ obrotu znajduje sie powyzej i przysrodkowo w stosunku do 45
. . . Abduction
kosci ramiennej.
Mantral 0°
Adduetion
Sesja rozpoczyna sie w petnym przywodzeniu 30°

Przed rozpoczeciem sesji
1. Sprawd?, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawd?, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.
zakres ruchu i czy sg bezpieczne, przed przeprowadzeniem sesji.
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BIODRO: ZGIECIE/WYPROST

Potrzebne czesci

e Adapter e Podktadka
kolano/biodro pod
kolano/udo
e Podndzek e Pas tutowia

Skala lub pozycja Skala lub pozycja| Prawa Lewa
Ustawienie koriczyna | koriczyna

Skala Skala

Ttumaczenie oparcia fotela 0

Skala rotacji fotela 0°

Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 9

Skala obrotéw Dyna 0°

Skala jednoszynowa 7

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Skala przéd/tyt fotela: 25.

e Zamontuj podndézek w rurze odbiorczej fotela #2.
Przygotowanie dynamometru
e Aby zainstalowac adapter na ramieniu wejsciowym dyna:
1. Zamontuj ochraniacz kolana/ud na adapterze kolana/ud.
2. W16z adapter do dtugiego konca rury ramienia wejsciowego dyna i zabezpiecz.
Pozycja Pacjent
e Utozy¢ pacjenta na krzesle i odpowiednio ustabilizowac.
e Bezpieczny pas tutowia.

e Pozycja fotela przéd/tyt: Przesungd i zabezpieczy¢ fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyna
aby prawidtowo wyréwnac o$ obrotu pacjenta z osig dyna.

e Umiesci¢ ochraniacz kolana/ biodra na nodze pacjenta i zabezpieczyc.
e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali, a nastepnie kliknij przycisk OK.
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Rysunek 3-21 Biodro: zgiecie/wyprost.

0Os$ obrotu jest lekko przesunieta do przodu w skrajnym zgieciu, Hexion
poniewaz 1207
miednica przechyla sie, aby zwiekszy¢ zakres ruchu. Normalna
synergia ruchéw nie wptywa na doktadnos¢ testow. Metteal 0

Extzn=ion

l/_'_.Jﬂ
Sesja rozpoczyna sie w petnym rozszerzeniu

Przed rozpoczeciem sesji

1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawd?, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.

zakres ruchu i czy sg bezpieczne, przed przeprowadzeniem sesji.
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BIODRO: ROTACJA WEWNETRZNA/ZEWNETRZNA

Potrzebne czesci

e Adapter kostki e Podndzek
e Pas tutowia

Skala lub pozycja Ustawienie | Prawo Lewa
Ttumaczenie oparcia fotela 0

Skala rotacji fotela 82° Teal Czarny
Kat oparcia fotela 0°

Pozycja krzesto-siedzenie Ptaski

Skala pochylenia Dyna 0°

Skala wysokosci Dyna 5

Skala obrotéw Dyna 10° Czarny Teal
Skala jednoszynowa Koniec

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Skala przod/tyt fotela: 15

e Zamontuj podndézek w fotelu, odbierajgc rurke nr 3 dla testu prawego biodra i nr 1 dla lewego.
Przygotowanie dynamometru
e Aby zainstalowac adapter kostki na ramieniu wejSciowym dyna:
1. Jesli obcigznik przeciwwagi znajduje sie na podndzku, nalezy go zdjac.

2. Zamontowac adapter kostki na ptycie podstawy; ustawi¢ w pozycji umozliwiajgcej obrot
INT/EXT.

3. Obrd&¢ dtugi koniec ramienia wejsciowego dyna do pozycji godziny 12, a nastepnie
wtdz adapter kostki do krotkiego korica ramienia wejsciowego i zabezpiecz.
Pozycja Pacjent
e Utdz pacjenta odpowiednio na krzesle i zapnij pasek stabilizujgcy udo wokét chorej nogi.
e Bezpieczny pas tutowia.

e Fotel - pozycja przdd/tyt: Przesungd i zabezpieczy¢ fotel w odpowiedniej odlegtosci od dyna
aby prawidtowo umiescié stope pacjenta na stopce.

e Zamocuj stope na podndzku.
e Przetestuj zakres ruchu pacjenta. W razie potrzeby dostosuj ustawienia.

e Zapisz wszystkie wartosci skali i kliknij OK.
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—— |
Rysunek 3-22 Biodro: rotacja wewnetrzna/zewnetrzna.
0Os$ obrotu to mechaniczna o$ kosci udowej (linia przechodzaca
przez Srodki stawdéw biodrowych i kolanowych). Mozna |3
wizualizowaé, przybliza¢, a nastepnie precyzyjnie regulowad )
podczas rozgrzewki / powtorzen zapoznawczych. Meutral o
45* 45*
Extarnal Intarnal

Sesja rozpoczyna sie w petnym obrocie zewnetrznym

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawdz, czy mechaniczne ograniczniki ROM sg prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.

zakres ruchu i czy sg bezpieczne, przed przeprowadzeniem sesji.
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TESTOWANIE | CWICZENIE TULOWIA

Wzgledy biomechaniczne

Struktury anatomiczne

Struktury anatomiczne kregostupa mozna podzieli¢ na stabilizatory dynamiczne i statyczne. Te
struktury, ktére posiadajg wtasciwosci lepkosprezyste i ktére stabilizujg poprzez dynamiczne
wytwarzanie sity, mozna uznac za dynamiczne. Dynamiczne stabilizatory kregostupa obejmujg miesnie
odpowiedzialne za wyprost, zgiecie, rotacje i zgiecie boczne tutowia, a takze ich przyczepy Sciegniste.
Struktury, w ktérych macierz nie jest kurczliwa, a stabilizacja odbywa sie poprzez stosunkowo sztywny
mechanizm, mozna uznac za statyczne. Struktury kostne, uktad wiezadtowy, powierzchnie stawowe i
krazki miedzykregowe tworzg statyczne stabilizatory kregostupa. Unerwienie miesni i struktur
stawowych zapewnia dane wejsciowe i informacje zwrotne ze struktur dynamicznych i statycznych.
Oprocz sciezek aferentnych (czuciowych) i eferentnych (ruchowych), system ten obejmuje wrzeciona
miesniowe, narzady S$ciegniste Golgiego, ciatka Golgiego-Mazzoniego, ciatka Pacyna, zakonczenia
wiezadet Golgiego, wolne zakoriczenia nerwowe i zakornczenia Ruffiniego, ktére zapewniajg kontrole
proprioceptywna. Struktury dynamiczne, statyczne i neurologiczne wspdtpracuja ze sobg, zapewniajgc
jednoczesnie sztywny i elastyczny mechanizm kontroli ruchu i stabilizacji tutowia.

Kontrola dynamiczna

Wyprost tutowia jest wynikiem dynamicznej interakcji biodra i kregostupa z pozycji zgietej do przodu.
Miesnie prostownikéw biodra (trzy sciegna podkolanowe, miesiern posladkowy wielki i w
ograniczonym zakresie trzy przywodziciele) znajdujg sie w mechanicznie korzystnej pozycji na
poczatku zakresu ruchu wyprostu. W miare kontynuowania wyprostu, ramie dzwigni na guzowatosci
kulszowej zmniejsza sie, a prostowniki biodra tracg swoja przewage mechaniczng. Miesnie wyprostne
grzbietu (iliocostalis, longissimus, spinalis) i gtebokie miesnie tylne (transversospinalis, interspinalis,
intertransversarii, levatores costarum) zyskujg przewage w zakonczeniu ruchu do petnego wyprostu.
Dlatego kolejnos¢ rekrutacji w wyproscie tutowia to sciegna podkolanowe, miesnie posladkowe, a na
koncu miesnie przykregostupowe. Wykonanie przeprostu kontynuuje aktywnos¢ przede wszystkim
miesni przykregostupowych i posladkowych maksymalnych, szczegdlnie wbrew oporowi lub grawitacji.

Zgiecie tutowia obejmuje réwniez potaczony ruch biodra i kregostupa. Przednia muskulatura tutowia
obejmuje miesnie proste brzucha, miesnie skosne wewnetrzne i zewnetrzne oraz miesnie poprzeczne
brzucha. Podstawowa muskulatura zginajgca biodro sktada sie z miesnia biodrowo-ledZzwiowego,
tensora powiezi szerokiej, miesnia prostego grzbietu i miesnia prostego uda. Nalezy zauwazy¢, ze
funkcjonalne zgiecie do przodu jest kontrolowane gtéwnie przez ekscentryczny skurcz prostownika
tutowia. Jednak zgiecie tutowia wbrew grawitacji lub oporowi wymaga silnego skurczu miesni brzucha i
w zaleznosci od pozycji biodra, zginaczy biodra.

Podczas testow i ¢wiczert CSMI Trunk Extension/Flexion (TEF) pracujg miesnie zaréowno biodra, jak i
kregostupa. Pozycja stojgca dla komponentu modutowego TEF zostata przyjeta w celu uzyskania
maksymalnych informacji na temat potgczonego dziatania bioder i kregostupa z postawy funkcjonalnej.
Znaczenie tej interakcji podczas ruchu tutowia zostato zgtoszone przez réznych badaczy,
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Farfan* wykazat znaczenie miesni posladkowych i $ciegien podkolanowych w generowaniu sity
niezbednej do przenoszenia duzych obcigzen. Gtéwna rolg prostownikdw, jak podkreslili Gracovetsky*,
Farfan i Helleur*, jest réwnowazenie przednich sit Scinajgcych na kregach generowanych podczas
podnoszenia. Utrzymanie cisnienia w jamie brzusznej i napiecie miesni brzucha na powiezi piersiowo-
ledzwiowej sg waznymi funkcjami miesni brzucha, podczas gdy miesnie biodrowo-ledzwiowe sg
niezbedne do podtrzymywania lordozy ledZwiowej i stabilizacji kregostupa z przodu. Dodatkowo,
Nachemson* wykazat, ze pozycja stojgca wywotuje mniejsze cisnienie wewnatrztorebkowe niz pozycja
siedzgca.

Wstepne badania elektromiograficzne (EMG) komponentu modutowego TEF wykazaty pewne wzorce
aktywacji miesni podczas obcigzenia izokinetycznego. W miejscu testowym La Crosse* analiza EMG
wyprostu wykazata wzorce rekrutacji odzwierciedlajgce normalng sekwencje wyprostu $ciegna
podkolanowego, posladka i przykregowego. W przypadku zgiecia sekwencja wyzwalania jest mnigj
wyrazna, czesciowo ze wzgledu na niedostepnosé miesni zginaczy gtebokich biodra dla elektrod EMG.
Klinicysci w miejscu przeprowadzania testéw zauwazyli, ze niektére osoby majg tendencje do
wykonywania zgiecia na komponencie modutowym TEF z wiekszym lub mniejszym ruchem zwijajagcym
niz inne, co moze ttumaczy¢ bardziej zmienne dane EMG niz w przypadku wyprostu.

Stabilizatory statyczne

Statyczne stabilizatory tutowia obejmujg kregi (7 szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledZzwiowych, zrosniete
segmenty krzyzowe i ko$¢ ogonowa), wiezadta, krazki miedzykregowe i powierzchnie stawowe.
Dodatkowo na kregi wptywa ich pofaczenie z klatka piersiowa, miednicg i posrednio obreczg barkowa.
Cechy kostne poszczegdlnych kregdw obejmujg trzony kregdéw, wyrostki poprzeczne i kolczyste,
powierzchnie stawowe, otwdr (kanat kregowy) oraz w przypadku kregdéw piersiowych, powierzchnie
stawowe zeber. Kos¢ kregowa jest gtéwnie beleczkowata, co czyni jg szczegdlnie podatng na zmiany
osteoporotyczne.

Strukturalny zakres ruchu jest przede wszystkim ograniczony przez stabilizatory statyczne. Zakres
ruchu kregostupa w wyproscie jest o okoto 25 do 30% mniejszy niz w zgieciu, czesciowo z powodu
coraz wiekszego zazebiania sie tylnych wyrostkdw stawowych. Réwniez podczas wyprostu krazek jest
sptaszczony z tytu i rozszerzony z przodu Zgiecie tutowia wigze sie z kompresja przednich czesci
krazkdw miedzykregowych i ruchem slizgowym wyrostkéw stawowych. Rentgenografia potwierdzita,
ze przewidywany "prawdziwy ruch ledzwiowy" od T12 do S1 wynosi okoto 84°, przy zatozeniu, ze ruch
jest rowny w szesciu segmentach. U osob zdrowych Mayer* stwierdzit sredni rzeczywisty ruch w
odcinku ledzwiowym wynoszacy 82°, z 55° w zgieciu i 27° w wyproscie. W pofaczeniu z ruchem biodra
catkowite zgiecie tutowia wynosito 120°, a wyprost tutowia 45°. Udziat zgiecia i wyprostu biodra w
catkowitym zakresie ruchu tutowia ma kluczowe znaczenie dla oceny postepdw pacjenta w tym

obszarze.

Struktury kostne

Trzony kregdw majg pierwszorzedne znaczenie w regulacji obcigzen zwigzanych z przenoszeniem
ciezaru ciata. Jako cato$é, uktad trzech krzywizn kregostupa zapewnia maksymalng wydajnos¢ rozktadu
sit $ciskajgcych. Inzynierowie wykazali, ze opdr zakrzywionej kolumny jest wprost proporcjonalny do
kwadratu liczby tukéw plus jeden. Jak ilustruje réwnanie R = N2 +1, gdzie R jest wielkoscig oporu, a N
jest rowne liczbie tukdw, uktad trzech tukéw
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daje site oporu réwng 10. Usuniecie jednej krzywej, na przyktad w celu utrzymania pozycji
pochylenia miednicy, zmniejsza potencjat oporu o potowe, poniewaz R zmniejsza sie do 5.

Stawy miedzywyrostkowe sg zaprojektowane tak, aby prowadzi¢ i, z pomocg wiezadet, ograniczac
ruch segmentalny. Gdrne powierzchnie stawowe kregdw szyjnych, lezgce w ptaszczyznie
poziomej, sg zorientowane tak, aby zapewni¢ najwiekszg swobode rotacji. Powierzchnie fasetowe
dolnych kregdw szyjnych stajg sie ukosne i zblizajg sie do ptaszczyzny czotowej. Umozliwia to
zgiecie, wyprost, przeprost i zgiecie boczne. W obszarze klatki piersiowe] fasety znajdujg sie w
pfaszczyZznie czotowej, a rotacja jest najbardziej nieograniczonym ruchem. Zginanie boczne jest
rowniez nieograniczone przez orientacje faset; jednak mocowanie klatki piersiowej ogranicza te
funkcje. Fasety ledzwiowe lezg w ptaszczyznie strzatkowej, co pozwala na wzgledng swobode
zgiecia, wyprostu i przeprostu, jednoczes$nie powaznie ograniczajac rotacje. Niewielki stopien
rotacji jest mozliwy w odcinku ledzwiowym kregostupa ze wzgledu na zblizenie w obrebie stawéw
fasetowych.

W pozycji wyprostowanej, z kregostupem ledzwiowym wyciggnietym o okoto dwa stopnie, fasety
zwykle przenoszg minimalng ilos¢ ciezaru. W normalnej pozycji spoczynkowej krzywizny
kregostupa tworzg prawie scisle upakowang pozycje stawow fasetowych. Fasety sg utrzymywane
w pozycji luzno upakowanej w pozycji pochylenia miednicy. Chociaz moze to ztagodzi¢ ostre
objawy, kregostup pozostaje w niestabilnej pozycji przenoszenia ciezaru. W pozycji luznej
normalna biomechaniczna relacja segmentdéw jest zagrozona, a podatnos¢ kregostupa
ledzwiowego na sity $ciskajgce jest zwiekszona.

Charakterystyka wiezadfowa

Struktura wiezadtowa kregostupa ma spetnia¢ kilka funkcji. Wedtug White* i Panjabi* wiezadta
muszg umozliwia¢ odpowiedni fizjologiczny ruch i state postawy miedzy kregami, przy
minimalnym zuzyciu energii miesniowej. Muszg réwniez chroni¢ rdzen kregowy, ograniczajgc ruch
w Scisle okreslonych granicach, szczegdlnie w sytuacjach urazowych, w ktérych duze obcigzenia sg
stosowane przy duzych predkosciach. Ponadto stato sie jasne, ze wiezadta odgrywajg znaczaca
role w dostarczaniu centralnemu uktadowi nerwowemu informacji dotyczacych postawy i ruchu.

Wiezadta kregostupa obejmujg wiezadta podtuzne przednie i tylne, nadkolcowe, miedzykolcowe,
torebkowe, miedzypoprzeczne i wiezadto smakowe. Wedtug Paris*, pewne cechy anatomiczne
uktadu wiezadtowego majg znaczenie kliniczne, ktdre czasami sg pomijane. Wiezadto
miedzykolcowe biegnie do gory i do tytu, chociaz czesto jest btednie przedstawiane jako biegnace
do goéry i do przodu. Kierunek ten pozwala na duzy zakres ruchu, jednoczesnie zapobiegajac
nadmiernym ruchom. W okolicy ledZzwiowe] niektére miesnie w szczegdlny sposdb zwiekszajg
wsparcie wiezadet. Wiezadto nadkolcowe najczesciej konczy sie na poziomie L4, po czym jest
zastepowane przez zazebiajgce sie wtékna nieco silnigjszych $ciegien prostownika grzbietu.
MacConniall* i Basmajian* opisali rowniez miesnie poprzeczno-kolcowe jako dynamiczne tylne
"wiezadta okolicy ledzwiowej". Z drugiej strony, wiezadto flawum charakteryzuje sie wyjgtkowg
elastycznoscig, ktéra umozliwia mu pomoc w odzyskaniu pozycji pionowe;.
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od zgiecia do przodu. Uszkodzenie ligamentum flavum podczas operacji moze skutkowac
zmniejszong stabilnoscig proprioceptywng stawu.

Krgzek miedzykregowy

Krazek miedzykregowy byt przedmiotem wielu badan, co $wiadczy o jego enigmatycznej i
stosunkowo ztozonej naturze. Do celdw niniejszej dokumentacji charakterystyka kliniczna dysku
zostanie ograniczona do tych aspektéw, ktére sg szczegdlnie zwigzane z izokinetycznymi testami
tutowia, w szczegdlnosci z cisnieniem na dysku.

Na temat ci$nien wewnatrztorebkowych i ich zwigzku z urazami dyskéw powstata obszerna
literatura, gtéwnie autorstwa Nachemson*. Jednak funkcjonalny zwigzek tych cisnien z urazami
pozostaje niejasny. Gracovetsky* donosi, ze podczas podnoszenia, przeniesienie obcigzenia
nastepuje w ciggu 0,3 sekundy z maksymalnym naprezeniem zastosowanym w ciggu pierwszych
0,1 sekundy. Nagrania Nachemsona pokazujg, ze wzrost cisnienia wewnatrztorebkowego osigga
maksimum okoto 1 sekundy po przytozeniu obcigzenia. Takie wyniki sugeruja, ze jagdro miazdzyste
nie jest wazng strukturg wspierajgcg naprezenia podczas podnoszenia ciezaru. Gtowng strukturg
wspierajgcg wydaje sie by¢ raczej pierscien, ktéry reaguje na obcigzenie powolnym petzaniem
przez pierScienie pierscieniowe.

Poniewaz doroste dyski nie posiadajg naczyn krwionosnych, nalezg do grupy tkanek
"bradytroficznych", ktdre otrzymujg substancje odzywcze poprzez dyfuzje. Komorki dysku
(fibroblasty, komorki chrzestne i komaorki strunowe) majg biologiczny okres péttrwania wynoszacy
zaledwie kilka tygodni i muszg by¢ stale wymieniane. W zwigzku z tym konieczna jest stata
wymiana substancji, aby zagwarantowaé réwnowage miedzy biosyntezg a lizg elementéw
strukturalnych. Przesuniecia ptynéw spowodowane cisnieniem wewnatrztorebkowym maja
kluczowe znaczenie dla promowania tej wymiany substancji. Regularny cykl tadowania i
roztadowywania promuje wymiane substancji i ptynow w dysku, podczas gdy utrzymanie statej
pozycji powoduje spowolnienie tych zmian zaleznych od ci$nienia. Dodatkowo, zmiany
biochemiczne w tkance dysku majg wptyw na biomechanike segmentu ruchowego. Wzrost liczby
czasteczek, w szczegdlnosci czagsteczek wywierajgcych cisnienie osmotyczne, powoduje
zwiekszenie naptywu ptynu i wzrost cisnienia pecznienia. Jesli liczba takich czasteczek spada,
dochodzi do utraty ptynu i wysuszenia.

Testy izokinetyczne tutowia sg przeciwwskazane u pacjentéw cierpigcych na ostry uraz dysku.
Jednak stopniowe zwiekszanie reakcji dysku na zmiany obcigzenia i cisnienia obejmuje
zastosowanie prawa Wolffa w odniesieniu do gojenia sie tkanek miekkich. Tak jak kos¢
przebudowuje sie zgodnie z wywieranym na nig naprezeniem, tak tkanki miekkie dokonujg
podobnych adaptacji. Krytyczne zaréwno dla kosci, jak i tkanek miekkich jest tempo, w jakim te
naprezenia sg doswiadczane. Dowody eksperymentalne sugerujg réwniez, ze w dysku istnieje
mechanizm naprawczy lub dostosowawczy, ktdry ma charakter mechaniczny. Gracovetsky*
Zwraca uwage na znaczenie integracji kontroli miesniowej, wiezadtowej i kostnej w skutecznym
rozprowadzaniu obcigzen w segmentach kregostupa. Systematyczne zwiekszanie zdolnosci
oporowych tych elementéw jest niezbedne do przywrdcenia systemu do poziomu
produktywnosci po urazie.
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Staw krzyzowo-biodrowy

Staw krzyzowo-biodrowy jest stabilizowany przez witasny, unikalny system wiezadtowy i kostny.
Jest on utworzony przez potgczenie miedzy koscig krzyzowg a powierzchnig uszng kosci
biodrowe]. Chociaz czasami jest btednie postrzegany jako nieruchomy staw, potgczenie krzyzowo-
biodrowe jest stawem diarthrodialnym (ruchomym), artrodialnym ($lizgowym). Gtowne wiezadta
obejmujg wiezadfa krzyzowo-biodrowe przednie, krzyzowo-biodrowe tylne, miedzykostne i
biodrowo-ledzwiowe. Dodatkowo wiezadta krzyzowo-biodrowe i krzyzowo-kolcowe mocujg kos¢
krzyzowa do guzowatosci i kregostupa kosci kulszowej. Anomalie w obrebie kosci krzyzowej, takie
jak czesciowa lub catkowita lumbaria lub sakralizacja, mogg powodowac asymetryczne lub
niestabilne sity w obszarze krzyzowo-biodrowym i ledzwiowym. Taka asymetria lub niestabilnos¢
moze sprawic, ze staw bedzie podatny na nieprawidtowe wzorce zuzycia, zwiekszajgc obcigzenie
struktur wspierajacych.

Struktury neurologiczne

Okreslenie uktadu neurologicznego jako ztozonego jest niedopowiedzeniem; jednak wielu badaczy
okresdlito jego funkcje w kregostupie. Szczegdlne znaczenie dla klinicysty ma zwigzek tych struktur z
bdlem u pacjenta. Wszystkie struktury kregostupa ledzwiowego, z mozliwym wyjgtkiem tylnej opony
twardej, sg unerwione przez co najmniej dwa, a zwykle trzy nerwy segmentowe. Ustalajac specyficzne
rozmieszczenie nerwow w odcinku ledzwiowym kregostupa, mozna réwniez ustali¢ mozliwe zrodta
pierwotnego bodlu krzyza.

Praca przeprowadzona przez Bogduk* ustalita role réznych struktur w wytwarzaniu boélu. Unerwienie
krazkow miedzykregowych stanowi anatomiczne podtoze dla pierwotnego bdélu dyskowego. Naturalna
przyczyna bolu dysku nie jest znana, ale przecigzenie po nadmiernym ruchu lub bdl w odpowiedzi na
chorobe zwyrodnieniowg sg prawdopodobnymi perspektywami. Opona twarda jest réwniez
potencjalnym Zrodtem bélu, poniewaz pokrywa korzenie nerwowe i podlega tym samym procesom
mechanicznym i chemicznym, ktére wptywaja na korzenie. Jest jednak niezalezna od bdlu
spowodowanego uciskiem korzeni, poniewaz opona twarda jest unerwiona przez nerwy zatokowo-
kregowe. Bogduk postuluje rowniez, ze nerwy zatokowo-kregowe mogg przekazywacé sygnaty bélowe z
obrzeku zyt zewnatrzoponowych. Podobny mechanizm obejmujacy zyly podstawno-kregowe
prawdopodobnie lezy u podstaw nadcisnienia srodkostnego, ktére jest rowniez potencjalnym Zrédtem
bélu. Bezposrednie unerwienie stawdw okotostawowych sprawia, ze sg one potencjalnymi strukturami
wytwarzajgcymi bdl zwigzany z wieloma zaburzeniami.

Wielosegmentowe unerwienie kregostupa powoduje rozlegly i zmienny rozktad bdlu rzutowanego.
Paris* omoéwit powszechny btad interpretacji bdlu rzutowanego w odniesieniu do dermatomodw
skérnych. Bol pochodzacy z korzeni nerwowych i innych struktur centralnych odnosi sie do czesci,
ktére niekoniecznie odpowiadajg dermatomom. Prace Kellegrena* i Mooneya* oraz Robertsona* w
szczegblnosci odnoszg sie do zwigzku bdlu rzutowanego z réznymi obszarami anatomicznymi.

Paris* podkreslit réowniez znaczenie proprioceptywnego sprzezenia zwrotnego w utrzymaniu
funkcjonalnej integralnosci kregostupa. W ten sposéb system ten mozna uznac za zapewniajgcy
stabilizacje neurologiczng. Ekstrapolujac z prac przeprowadzonych na matpach, badacze postulowali,
ze gtebokie tylne miesnie plecdw u ludzi zawierajg wysoki odsetek wrzecion miesniowych.
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Taka cecha podkresla ich potencjalng role w przekazywaniu aktywnosci odruchowej. Znaczenie
rehabilitacji proprioceptywnej zostato juz dawno potwierdzone empirycznie przez klinicystéw w
odniesieniu do urazéw stawu kolanowego i skokowego. Udziat tych sensorycznych mechanizméw
sprzezenia zwrotnego w kregostupie moze uzasadniaé rownie uwazng rehabilitacje.

Kompleksowe rozwazenie statycznych, dynamicznych i neurologicznych stabilizatoréw tutowia
oraz ich zwigzku z rehabilitacja pomoze klinicyscie lepiej okresli¢ charakter postepéw kazdego
pacjenta. Wptyw testéw izokinetycznych na te struktury bez watpienia zwiekszy nasz obecny stan
wiedzy na temat wptywu rehabilitacji funkcjonalnej na dysfunkcje dolnej czesci plecéw.

Sita, obcigzenie i kwestie zwigzane z podnoszeniem

Poniewaz biomechanika zostata zdefiniowana jako obejmujgca wszystkie sity dziatajgce na ciato
lub w jego obrebie, ekspresja sity miesniowej, zastosowanie obcigzenia i mechanika podnoszenia
mogg by¢ rozpatrywane zarowno z perspektywy fizjologii, jak i fizyki. Istniejg okreslone reakcje na
wytwarzanie sity miesniowej lub ¢wiczenia, ktére zalezg od ich intensywnosci, czasu trwania,
czestotliwosci i stanu fizjologicznego danej osoby.7a Przy zastosowaniu obcigzenia miesnie
rozktadajg sity, ktére wptywajg na kostny uktad dzwigni, ktéry porusza sie lub statycznie dziata na
opor. Ugruntowane modele kontroli neuronalnej i uczenia sie motorycznego zostaty
zakwestionowane przez badaczy w oparciu o najnowsze mechaniczne opisy wyjscia uktadu
nerwowego i wptywu na ruch. Te nowe teorie majg wptyw kliniczny w odniesieniu do mechaniki
podnoszenia. Ponizszy przeglad tych koncepcji ma na celu zapewnienie klinicystom lepszego
zrozumienia czynnikdw wptywajacych na ich wyniki testow izokinetycznych i tego, jak te wyniki
mogg odnosic¢ sie do zadan funkcjonalnych.

Ekspresja sity miesniowej

Miesnie szkieletowe, sercowe i gtadkie s3 chemomechanicznymi przetwornikami; to znaczy, ze
przeksztatcajg energie chemiczng w energie mechaniczng i cieplng. Charakterystyka kurczliwosci
miesni szkieletowych zalezy od wielu czynnikdw. Obejmujg one uktad dzwigni kostnych, wzorzec
rekrutacji jednostek motorycznych, typ witékien miesniowych i neuronowe mechanizmy kontroli
miesni Poniewaz uktad dzwigni dla danej osoby jest stosunkowo niezmienny, z wyjatkiem okresu
wzrostu, to wiasnie czynniki elastyczne majg znaczenie kliniczne, gdy podejmowane sg techniki
wptywajgce na ekspresje sity miesniowe;j.

Celem treningu fizycznego jest systematyczne obcigzanie ciata, aby poprawi¢ jego zdolnos¢ do
wytrzymywania stresu fizycznego. Trening ten jest korzystny tylko tak dtugo, jak dtugo ciato jest
zmuszone do adaptacji do narzuconych wymagan. Jesli stres nie jest wystarczajgcy do przecigzenia
organizmu, nie dochodzi do adaptacji. Jesli stres nie moze by¢ tolerowany, dochodzi do kontuzji lub
przetrenowania.

Miesnie sg wzmacniane poprzez zwiekszanie ich rozmiaru oraz zwiekszanie rekrutacji i szybkosci
wypalania ich jednostek motorycznych. Ogdlnie rzecz biorgc, wraz z wiekiem wzrost sity nastepuje
gtéwnie poprzez adaptacje neuronalng, podczas gdy miodsze osoby polegajg bardziej na wzroscie
wielkoSci migsni. Maksymalne napiecie i predkos$¢ skurczu danego miesnia lub grupy miesniowej bedg
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réwniez roznig sie w zaleznosci od wzorca rekrutacji wyrazonego przez dang osobe. Rekrutacja miesni
zalezy od aktywnosci drog piramidowych, w ktdérej posredniczy hamujacy wptyw narzadow
Sciegnistych Golgiego i innych mechanizmdéw odruchowych. Takie przykfady podkreslaja, ze wydajnosé
miesni nie zalezy catkowicie od ich sity.

Czynniki, ktore okreslajg tempo i rodzaj przyrostu sity wynikajgcego z treningu, obejmujg przecigzenie,
specyficzno$¢ i odwracalnos$é. Przecigzenie wigze sie z progresywnym i stopniowym naktadaniem
dodatkowego stresu na system, w ktorym pozadana jest poprawa. Przyktadem zasady przecigzenia jest
praca Goldberga nad syntezg biatek w miesniach*. Jego procedury wykazaty, ze tempo syntezy biatek
w miesniach jest skorelowane z tempem wprowadzania aminokwasow do komérek. Goldberg wykazat
réwniez, ze transport aminokwaséw do miesni zalezy bezposrednio od intensywnosci i czasu trwania
napiecia miesniowego. Dlatego tez maksymalna intensywnos$¢ i dtugi czas trwania skurczu miesni jest
jednym z gtéwnych bodZcéw do wzrostu miesni. Odpowiednie okresy odpoczynku miedzy ¢wiczeniami
i sesjami treningowymi oraz progresja przecigzenia to kolejne kluczowe czynniki w osigganiu
maksymalnych przyrostéw sity.

Efekty przecigzenia sg specyficzne dla rodzaju zastosowanego stresu i konkretnego uktadu ciata, ktory
jest éwiczony. Specyfika musi by¢ wtaczona do programu kondycyjnego, aby zapewni¢ funkcjonalny
przyrost sity lub wytrzymatosci. W zaleznos$ci od wymagan skurczu, istnieje preferencyjna rekrutacja
jednostek motorycznych w miesniu. Wtékna wolnokurczliwe sg stosunkowo odporne na zmeczenie,
ale majg niskg zdolno$¢ napinania. Widkna szybkokurczliwe majg wysokg zdolno$¢ napinania, ale
szybko sie meczg. Dlatego wybdr widkien miesniowych zalezy bezposrednio od intensywnosci skurczu
miesni, a nie od predkosci. Cwiczenia o niskiej intensywnosci i duzej liczbie powtdrzer bedg obcigzad
wtdkna wolnokurczliwe, podczas gdy aktywnosé o wysokiej intensywnosci i matej liczbie powtérzen
spowoduje przerost gtownie widkien szybkokurczliwych. Maksymalne skurcze wymagaja
zaangazowania obu typdw widkien. Nalezy rowniez zauwazyé, ze miesnie mozna podzieli¢ na dwa
komponenty: a.) kurczliwe (tj. mostki aktynowo-miozynowe) i b.) niekurczliwe (tj. tkanka faczna,
Sciegno, sarkolemma, pochewka miesniowa itp.) Podczas skurczu koncentrycznego napiecie jest
generowane przez sprzezenie mostkdw poprzecznych aktyna-miozyna, podczas gdy napiecie
wytwarzane podczas skurczu ekscentrycznego jest generalnie zwigzane z biernym oporem
niekurczliwych skfadnikéw mieénia. Cwiczenia rehabilitacyjne mogg by¢ zatem ukierunkowane na
konkretng adaptacje, biorgc pod uwage wymagania funkcjonalne pacjenta, takie jak podnoszenie
ciezkich, umiarkowanych lub lekkich przedmiotéw.

Tak jak miesnie dostosowuja sie do przecigzenia poprzez zwiekszenie swojej funkcji, tak ich
nieuzywanie prowadzi do zmniejszenia sity i masy miesniowej. Ta zasada odwracalnosci podkresla
réwniez selekcje okreslonych witdkien miesniowych. Ogdlnie rzecz biorgc, unieruchomienie stawdw
skutkuje szybszym tempem atrofii wolnokurczliwych wtdkien miesniowych. Jowitt* réwniez stwierdzit
dominujacy atrofie wtdkien wolnokurczliwych w miesniu wielodzielnym u pacjentéw ze zwichnigciami
kregostupa ledZzwiowego. Ponadto unieruchomienie wptywa na dtugos¢ miesnia, dodajac sarkomery,
jesli konczyna jest unieruchomiona w pozycji wydtuzonej i tracac je, jesli jest unieruchomiona w stanie
skréconym. Zmiany biomechaniczne wynikajagce z unieruchomienia mogg réwniez hamowac
wydajno$¢ miesni. Obejmujg one zmniejszenie ilosci glikogenu, adenozynotrifosforanu (ATP),
fosforanu kreatyny (CP) i kreatyny. Cwiczenia izotoniczne o wysokiej intensywnosci i izokinetyczne o
niskiej predkosci
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Obcigzenie wigze sie ze wzrostem glikogenu miesniowego, CP, ATP, adenozynodifosforanu (ADP),
kreatyny, fosforylazy, fosfofruktokinazy (PFK) i aktywnosci enzymdw cyklu Krebsa.

Fizjologiczna sita ludzkich miesni znacznie przekracza wymagania wiekszosci czynnosci, a
neurologiczne mechanizmy odruchowe i czynniki psychologiczne ograniczajg ilo$¢ wyrazanej sity.
Maksymalne napiecie, jakie miesien jest w stanie wytworzy¢, jest bezposrednio zwigzane z jego
gruboscig lub polem przekroju poprzecznego. Napiecie wytwarzane przez ludzkie miesnie
szkieletowe szacuje sie na 1 do 2 kg/cm. Zgodnie z obliczeniami przeprowadzonymi przez
Farfana*, miesnie prostowniki grzbietu sg w stanie wytworzy¢ okoto 275 do 295 kg (600 do 650
funtéw) sity przy 100% wydajnosci. Miesnie posladkowe mogg wygenerowac od 1000 do 1135 kg
sity, a Sciegna podkolanowe od 680 do 775 kg sity. Wiekszo$¢ funkcji miesni wystepuje przy okoto
35% wydolnosci, a maksymalny martwy cigg wykonywany przez wytrenowanego ciezarowca
nadal zbliza sie do 67% wydolnosci.

Wiele innych czynnikow wptywa na biomechanike wytwarzania sity miesniowej, a wyzej
wymienione zasady stanowig tylko kilka z nich. Po przytozeniu zewnetrznego obcigzenia lub sity
balistycznej do ciata, uktady dzwigni miesniowych, neurologicznych i kostnych wspétpracujg ze
sobg, aby zapewni¢ skuteczng dystrybucje. Dystrybucja obcigzen moze by¢ zatem postrzegana
zarowno jako proces neurologiczny, jak i mechaniczny.

Rozktad obcigzen

Poniewaz sity zewnetrzne sg absorbowane przez wewnetrzne struktury kregostupa, generowane sity
muszg by¢ roztozone tak, aby zadna ze struktur nie byta nadmiernie obcigzona. Rozktad obcigzenia jest
okreslany przez struktury szkieletowe, chrzestne i wiezadtowe w potaczeniu z dynamicznym
dziataniem miesni. Poniewaz pierwsze trzy struktury sg gtdwnie elementami statycznymi,
charakterystyka kurczliwosci miesni zapewnia jedyny sposdb dynamicznego wptywania na charakter
rozktadu sit. Sekwencjonowanie odpalania miesni jest bezposrednio kontrolowane przez centralny
uktad nerwowy; dlatego badanie zaangazowanych wzorcow ruchowych stanowi podstawe do
zrozumienia rozktadu obcigzenia.

Wedtug Gracovetsky'ego, Farfana i Lamy'ego,* poczucie komfortu z konkretng sekwencjg ruchu jest
wynikiem ztozonego procesu decyzyjnego podejmowanego przez uktad nerwowy. Proces ten
kontroluje zatem sekwencje odpalania miesni danej osoby. Sekwencja ta musi by¢ nastepnie
podzielona na zespdt skoordynowanych decyzji, ktdre sg ostatecznie oceniane i interpretowane przez
modzg jako "wygodne". Termin "komfortowy" moze by¢ interpretowany jako zasadniczo brak bdlu,
poniewaz bél prawdopodobnie wystgpitby, gdyby tkanki byty nadmiernie obcigzone. Dlatego tez, jesli
podmiot ma mozliwos¢ wykonania zadania w taki sposéb, ze stres odczuwany w dowolnej czesci ciata
jest wysoki lub niski, najprawdopodobniej zostanie wybrane dziatanie o niskim poziomie stresu.

Koncepcja ta, znana rowniez jako teoria optymalnej kontroli, prowadzi do wniosku, ze strategia
miesniowa, ktéra powoduje minimalne obcigzenie stawdéw miedzykregowych, jest optymalna. Chociaz
teoria ta pozostaje przedmiotem dyskusji, stanowi ona podstawe do badania biomechanicznych
skutkéw podnoszenia ciezaréw i innych stresujgcych dziatan na kregostup. Morris* obliczyt, ze
mezczyzna o wadze 170 funtow podnoszacy ciezar 200 funtéw
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moze wywotac reakcje o sile 2071 funtéw na krazek ledZzwiowo-krzyzowy. Poniewaz reakcja ta
jest wieksza niz wytrzymatos$¢ trzonu kregu na zgniatanie, inne mechanizmy oprécz dysku i trzonu
kregu muszg zapewni¢ wsparcie. Dysk, dwie artykulacje fasetowe oraz wiezadfa miedzykolcowe i
nadkolcowe przyczyniajg sie do prawie catkowitej odpornosci samego stawu. Dodatkowym
mechanizmem zmniejszajgcym poziom naprezen w stawie miedzykregowym jest ci$nienie
wewnatrzbrzuszne, ktére mozna zwiekszy¢ za pomocg manewru Valsalvy. Obliczenia oparte na tej
koncepcji sugerujg, ze cisnienie w jamie brzusznej moze zmniejszy¢ sity w stawie ledZzwiowo-
krzyzowym o 5 do 10%. Sity moga by¢ zmniejszone o 10 do 20% przez powieZ piersiowo-
ledZwiowg, a zakrzywione ksztatty stawdw miedzywyrostkowych i torebek stawow
miedzywyrostkowych mogg réwniez stuzy¢ do zmniejszenia obcigzenia Sciskajgcego dysk. Chociaz
miesnie bioder i ndg moga rowniez odgrywac kluczowg role w zmniejszaniu niektérych z tych sit,
ich doktadny udziat pozostaje niejasny.

Komponent modutowy TEF zostat zaprojektowany tak, aby te elementy redukujgce site dziataty
jak najefektywniej. Bezpieczenstwo i funkcjonalny ruch sg zapewnione dzieki utrzymaniu
orientacji krzywizn kregostupa, bezpiecznej stabilizacji i potgczonemu dziataniu bioder i
kregostupa. Umozliwienie pacjentowi wykonywania ruchu w sposéb naturalny, przy minimalnej
interwencji klinicysty, teoretycznie promuje optymalne wzorce rozwoju motorycznego u kazdej
osoby.

Ze wzgledu na fakt, Zze pacjent po raz pierwszy moze wykazywa¢ nadmierne napiecie w
odpowiedzi na nieznajomos¢ srodowiska testowego, uzasadnione mogg by¢ konkretne sugestie,
takie jak przypomnienie pacjentowi o odpowiednim oddychaniu.

Whioski

Ztozonos¢ ruchu tutowia wymaga uwzglednienia ruchu w wielu stawach, a takze funkcjonalnych
zastosowan ruchu wieloptaszczyznowego. Tutdéw stuzy jako wazny element stabilizujgcy zaréwno
dla koniczyn goérnych, jak i dolnych, obejmujac skomplikowang sie¢ impulséw nerwowo-
miesniowych, skurczéw miesni i reakcji fizjologicznych. Klinicysta musi wzigé pod uwage spektrum
biomechaniki i potrzeby poszczegdlnych pacjentéw przy opracowywaniu kompleksowych
programéw testowania i rehabilitacji z wykorzystaniem modutowego komponentu CSMI TEF i
systemdw do testowania i rehabilitacji konczyn HUMAC NORM.

* Petna bibliografia znajduje sie w publikacji CSMI "Bibliography of Isokinetic Research, Clinical
Study and Observation".
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TRUNK: ZGIECIE/WYPROST

Potrzebne czesci
¢  Modutowy komponent TEF

Przygotowanie fotela rozktadanego
e Skala jednoszynowa: Przenie$ i zabezpiecz krzesto na koricu kolejki jednoszynowej.
e Skala obrotu krzesta: Obrd¢ krzesto na bok.

Przygotowanie dynamometru

e Skala obrotu dyna: Obrdci¢ dyna tak, aby byt skierowany w strone dokowania systemu HUMAC
NORM.

e Skala wysokosci dyna: Podnies dyna tak, aby ramie wejsciowe dyna znajdowato sie wyzej
niz adapter dokujgcy dynamometru TEF Modular Component.

e Skala pochylenia Dyna: 0°

e Odwrdc oba ograniczniki ROM do tytu i obrd¢ dtugi koniec ramienia wejsciowego dyna do
pozycji godziny 12.

Przed pierwszym uzyciem tego wzorca u wybranego pacjenta:

1. Nalezy zadokowaé modutowy komponent TEF do systemu NORM.
2. Dostep do okna wyboru wzorca oprogramowania NORM.

3. Wybierz kolejno przyciski Set AZ i Set ROM, aby ustali¢ uniwersalne anatomiczne zero
i zakres PRZED umieszczeniem pacjenta "po raz pierwszy" na komponencie modutowym TEF.
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Modutowe dokowanie komponentéw TEF
Komponent modufowy TEF powinien byc¢ bezpiecznie zadokowany do systemu do badan i
rehabilitacji CSMI PRZED umieszczeniem pacjenta na urzgdzeniu.

e Do pofgczenia podstawy komponentu modutowego TEF ze stupkiem dokujgcym urzadzenia
NORM.

1. Przysun modutowy komponent TEF do jednostki NORM, az zacisk dokujgcy na
zaczepie dokujgcym dotknie stupka dokujgcego jednostki NORM.

2. Umie$¢ stope na tylnym przedtuzeniu podstawy elementu modutowego TEF w
poblizu konca zaczepu dokujacego. Uzyj tej stopy, aby popchngé¢ modutowy
komponent TEF w kierunku stupka dokujgcego, zaczepiajac zacisk wokét stupka. Zeby
zacisku powinny mocno chwycié¢ stupek dokujacy.

Aby utatwic podtgczenie komponentu modutowego TEF do systemu NORM, nalezy upewnic sie, ze
tylne kofo komponentu modufowego TEF jest rownolegfe do podstawy jednoszynowej przed
"wcisnieciem" zaczepu dokujgcego do stupka dokujgcego NORM.

e Aby zadokowac¢ komponent modutowy TEF do dynamometru.

1. Przesun zespot ramienia wejsciowego komponentu modutowego TEF catkowicie do przodu
(petne zgiecie).

2. Przetaczaj modutowy komponent TEF w kierunku jednostki NORM, az adapter
dokujgcy dynamometru na modutowym komponencie TEF znajdzie sie bezposrednio
pod podniesiong rurg wejsciowg dynamometru.

3. Opus¢ krotki koniec rury wejsciowej dynamometru na adapter dokowania
dynamometru systemu NORM. Wykonaj kilka obrotow pokrettem adaptera
dokujgcego dynamometru, aby "dokreci¢ palcem" potaczenie.

4. Zablokuj zacisk podstawy dynamometru.

5. Podnieé¢ zespdt ramienia wejsciowego komponentu modutowego TEF do petnej pozycji
pionowe;.
(petny wysuw) i mocno dokreci¢ pokretto adaptera dokujgcego dynamometru.

6. Zablokuj wszystkie trzy kota komponentu modutowego TEF.
e Aby zweryfikowac dokowanie:

1. Chwy¢ zespdt ramienia wejSciowego i przesun go przez zakres ruchu. Sprawd?
wszystkie potgczenia, upewniajgc sie, ze sg bezpieczne i ze zespdt ramienia
wejsciowego porusza sie swobodnie w zakresie ruchu.

2. Jedli zespdt ramienia wejsciowego nie porusza sie swobodnie w zakresie ruchu,
sprawd?, czy na jego drodze nie ma zadnych przeszkdéd (np. sprawdz pozycje
zatrzymania ROM). W razie potrzeby ponownie zadokowac element modutowy TEF.
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Rysunek 3-23 Tutéw: Zgiecie/wyprost

03 obrotu znajduje sie na poziomie L5/S1. Poziomo Metral 02 15°
jest w przyblizeniu 2 1/2" (3,5 cm) ponizej gdérnej czesci Extension
grzebienia biodrowego na L5/S1. Wyrdwnanie pionowe to

przyblizone przeciecie linii Srodkowo-osiowej i L5/S1. oz
) ) o Raxion
Zakres ruchu rozcigga sie od 95° zgiecia do 15° wyprostu od

pozycji neutralnej.
Sesja rozpoczyna sie w petnym rozszerzeniu

Przed rozpoczeciem ses;ji
1. Sprawdz, czy wszystkie zaciski i pokretta sg dobrze zamocowane.

2. Sprawd?, czy mechaniczne ograniczniki ROM s3 prawidtowo ustawione zgodnie ze wzrostem
pacjenta.
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Pozycja Pacjent

e Upewnij sie, ze zespdt ramienia wejsciowego komponentu modutowego TEF jest w petni wysuniety.
stanowisko.

e Przenies$¢ pacjenta na podnozek.
o Upewnij sig, ze pacjent przytozyt piety do podndzkdw.

e Wyreguluj wysokos$¢ podndzka, aby wyréwnac pionowg 0$ anatomiczng pacjenta z urzgdzeniem.
0s.

o Przesun pacjenta w gore lub w dot za pomocg przetacznika na podndzku, az gumowy
wskaznik wyréwnania znajdzie sie okoto 3,5 cm ponizej goérnej czesci grzebienia
biodrowego. Wskaznik powinien znajdowac sie w linii prostej z pierwszym segmentem
ponizej grzebienia biodrowego (nominalnie L5/51).

e LuZno zapnij pas biodrowy.

o Pas miednicowy powinien by¢ luzno zamocowany w gornej czesci kolcow biodrowych
przednich gérnych.

e Wyreguluj wysokos¢ poduszki podkolanowej.

o Aby podnies¢ lub obnizy¢ poduszke podkolanowg, jedng reka popchnij i przytrzymaj
dzwignie blokujacg poduszke podkolanowg w kierunku tylnej czesci urzadzenia,
jednoczesnie dostosowujgc wysokos$¢ poduszki do pozycji bezposrednio za rzepkg w
przestrzeni podkolanowej.

e Wtéz podktadke pod udo.
W16z ochraniacz uda, z dZzwignig blokujaca skierowang w goére, do rurki odbiorczej ochraniacza uda.

o Jedli poduszka podkolanowa zostata prawidtowo ustawiona, poduszka udowa bedzie
znajdowac sie bezposrednio nad rzepka, a rurka odbiorcza poduszki piszczelowej ponizej
rzepki. Dzwignia blokujgca jest skierowana do gory.

o Mocno docisnij podktadke do uda i zabezpiecz jg, naciskajagc do przodu dzwignie
blokujgca. Ochraniacz uda powinien przylega¢ do uda, ale nie tak ciasno, aby utrudniaé
przeptyw krwi lub powodowac dyskomfort u pacjenta.

Aby zapewnic prawidfowe wyrdwnanie, podktadka na biodra musi by¢ zawsze instalowana PRZED podktadkg
na piszczel.

e W16z podktadke piszczelowa.

o Wtozy¢ ochraniacz piszczeli, dzwignig blokujgcg w dot, do rurki odbiorczej ochraniacza
piszczeli. Zamocuj ochraniacz tuz ponizej rzepki w sposéb opisany dla ochraniacza uda.

Po zatozeniu poduszki udowej lub piszczelowej nie nalezy przemieszczac pacjenta w pionie.
W tym momencie dolna czesc¢ ciata pacjenta jest podtrzymywana przez komponent modutowy TEF.
e Wyreguluj pozycje przod/tyt.
o Popro$ pacjenta, aby opart sie o poduszke krzyzowg/siedziska.

o Przesun pacjenta do przodu lub do tytu za pomoca pokretta wyréwnania przéd/tyt, az
gumowy wskaznik wyréwnania znajdzie sie w przyblizeniu na przecieciu linii srodkowo-
osiowej i L5/S1.
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e Sprawd?Z bezpieczenstwo pasa miednicznego. Dokrec go do punktu, w ktérym jest bardzo
bezpieczny, ale nie niewygodny dla pacjenta.

e Dostosuj wysokos¢ podktadki pod topatke.

o Zwolnij ochraniacz, obracajgc uchwyt blokujgcy ochraniacza topatki w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazowek zegara. Umies¢ podktadke w poprzek srodka
topatki, ponizej kregostupa topatki.

o Aby zablokowaé podktadke na miejscu, obré¢ uchwyt blokady podktadki szkaplerza zgodnie
z ruchem wskazéwek zegara.

Prawidfowo ustawiony i zabezpieczony ochraniacz fopatki i ochraniacz klatki piersiowej powinny byc
rownolegte.

e Zamocuj ochraniacz klatki piersiowe;j.

o Gdy pacjent trzyma ochraniacz we witasciwej pozycji (uchwyt dtoni skierowany w dot),
zapnij go i mocno zaciggnij pasy.

o Poduszka powinna $cisle przylegac do klatki piersiowej pacjenta, ale nadal zapewniac
wygode.
oddychanie.

e Wykonaj kilka prébnych powtérzen, aby sprawdzi¢ ustawienie pacjenta.

o Popros pacjenta o wykonanie kilku prébnych powtdrzen, przechodzac przez caty
zakres ruchu i sprawdzajgc ustawienie.

e Jesli pacjent jest nieprawidtowo ustawiony, jego posladki bedg unosic¢ sie w gore i w dét
poduszki krzyzowej/siedziska. W takim przypadku nalezy najpierw sprébowac¢ dokonaé
regulacji za pomocg pokretta regulacji przéd/tyt. Jesli to zawiedzie, nalezy usung¢ catg
stabilizacje i ponownie ustawi¢ pacjenta.

o Jesli ochraniacz klatki piersiowej unosi sie, zdejmij go, opus¢ ochraniacz szkaplerza i zatéz
ochraniacz klatki piersiowej. Jesli to nie rozwigze problemu przesuwania sie ochraniacza,
nalezy ponownie sprawdzi¢ wyréwnanie.

Usuwanie pacjenta z komponentu modutowego TEF

e Zdejmij podktadke na klatke piersiowg i zawies$ jg na uchwycie do przechowywania na klatce
piersiowej.

e Zdejmij podktadke pod udo.
e Zdejmij podktadke piszczelowa.

Przed zdjeciem ochraniaczy kosci piszczelowej lub udowej nalezy poprosic pacjenta o utrzymanie
wtasnego ciezaru ciata.

e (Odepnij pas biodrowy.
e Opusc¢ podndzek za pomocy przetacznika podndzka.

e W razie potrzeby nalezy pomadc pacjentowi zejs¢ z podndzka.
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DODATEK A. CZESCI ZAMIENNE

W tym rozdziale opisano adaptery wejsciowe i akcesoria dostepne z systemem NORM. Adaptery
wejsciowe to rdézne przystawki uzywane do ¢wiczenia i testowania okreslonych koniczyn i stawdw.
Akcesoria obejmujg na przyktad dokumentacje i oprogramowanie dostarczane z systemem NORM, czesci
eksploatacyjne, takie jak wkfady atramentowe do drukarek, oraz inne wyposazenie, takie jak wdzek
uzywany do przechowywania adapterow wejsciowych.

Informacje zawarte w tym rozdziale majg na celu uzupetnienie opisu czesci adaptera i informacji o
numerze czesci w Dodatku D podrecznika uzytkownika. Informacje zawarte w tym rozdziale zapewniajg
wyzszy poziom szczegdtowosci, ale nie zastepujg opisdéw czesci w Podreczniku uzytkownika. Opisy te
mogg by¢ nadal uzywane, gdy potrzebne sg ogdlne informacje o adapterach.
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Rysunek 3-24 Adaptery systemu NORM
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ADAPTERY SYSTEMU NORM

Rysunek na nastepnej stronie opisuje adaptery
do systemu NORM. ledzwiowe i podpierajace, zostaty opisane w

wejsciowe dofgczone

Akcesoria do adapterdw, takie jak stabilizator

wymienne

pasek uzytkowy i powlekany obcigznik oraz inne
takie jak poduszki

dalszej czesci tego rozdziatu. Elementy te sg

rowniez dostarczane z systemem NORM.

ITEM OPIS NUMER CZESCI
A. Zespot adaptera kolanko/ramie 77005780
B. Zespot adaptera nadgarstka/ramienia 77005960
C. Zespot adaptera stabilizacji uda 7700A870
D. Zespo6t podndzka 7700S845
E. Kontralateralny stabilizator konczyny 7700A240
F. Adapter podktadki pod golen 7700A804
G. Adapter stabilizujgcy przedramie 7700A850
H. Zespot rury stabilizatora 77005865
l. Zespot adaptera kolano/biodro 7700A814
J. Podzespdt wspornika tokcia 77005915
K. Zespot adaptera kostki 77005886

UWAGA: Zespot adaptera kostki zawiera zespdt ramienia kostki. Wczesniej zespdt ramienia kostki byt

dostarczany jako oddzielna czes¢ z wtasnym numerem czesci (770S885).
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011-1E

Rysunek 3-25 Adapter tokcia i barku (P/N7700S780)
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Czesci wymienne
Nr
1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Nr katalogowy

7700M977
PP300013
HN626300

PP460771
PP460004
HS390770

HS387705
HS387604

730CM011
HF709420
7700C975
730CM024
7700C783
730CMO018
HS010003
7700C783
HC621212

HF449060
PPO80005
P660003
PP410004
HM620228

llos¢

[EEN

I = T S N T e oy S S N

R = = =

Opis
Rura gieta, kolano/ramie
Prowadnica wktadki, 1-1/4 Sqg. x 16 GA.

Nakretka szesciokatna Nylox, 1/4-28 UNF-
2B
Pokretto z mosiezng wktadka 3/8-24

Zespot czarnego pokretta 5/16-18

Podktadka D-Washer, 3/8 ID x 3/4 OD x .09
grubosci
Podktadka, Belleville, 1/2 x .035

Podktadka oporowa, .5 ID x .937 OD x .092
grubosci
Label, "Right Ext/FIx"

Trzpien, chowany recznie, 3/8-16
Spawana rura przesuwna

Etykieta, adapter na ramie

Uchwyt spawany

Etykieta, wskaznik strzatkowy (ciemne tto)
Podktadka Sruba Nakretka 1/4

Uchwyt spawany

Sruba z tbem szesciokatnym, 1/4-20 UNC x
1/2
Wktadka, 7/8 x 1/4-20, Too Star

Zakretka, czarna

Zatyczka uchwytu kuli

Uchwyt Orthoease, szary, typ B
Wigzanie szczelinowe HD, 1/4-20 x 2-1/4

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona A-5



CZESCI ZAMIENNE

CO11E

Rysunek 3-26 Stabilizator koriczyny przeciwnej (P/N 7700A240)
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Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy
1. PP300013
2. 7700W459
3. 7700C455
4, PP400013
5. 3400C468-1
6. HC700412
7. BR0O30042
8. PP450201
9. 7700M463
10. BS071367

llos¢é

e

[

[ = T =

Opis

Prowadnica wktadki, 1-1/4"
Kontralateralny drgzek stabilizujgcy
Wspornik rolki

Podktadka pod rolke,
samofilmujaca, 3-1/4
Podktadka ptaska, czarna

Sruba z tbem walcowym, 3/8-16 x
1/2
Pierscien osadczy, zewnetrzny, 7/8

Plastikowe pokretto
Zawleczka

Sprezyna
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004-1E

Rysunek 3-27 Zespot adaptera nadgarstka i ramienia (P/N 77005960)
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Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy
1. 7320C121-1
2. 7700W961
3. PP300013
4, 7700C965
5. PP400201
6. 770CM969
7. FB030100
8. PP460774
9. 7320M122

llos¢é

I T S S

Opis

Przeciwwaga, czarna

tacznik adaptera nadgarstka/ramienia
Whktadka slizgowa 1-1/4 Sq. x 16GA.
Uchwyt spawany, nadgarstek/ramie
Uchwyt reczny (Fly)

Etykieta, pozycja nadgarstka/ramienia

Podktadka oporowa, .750 ID x 1.25 OD x .06
Grubos¢

Pokretto z kotkiem rozporowym 5/16-18 x
3/4"

Kotek
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012-1E

Rysunek 3-28 Zespot adaptera stabilizacji uda (P/N 73005950)
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Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

1. 7700U805 1 Pas z ochraniaczem goleni

2. HC620417 4 Sruba z tbem kulistym, 1/4-20 x 1"

3. 7700C872 1 Ptytka /spaw boczny

4, PP460004 1 Pokretto, 5/16-18, czarne

5. 77005802 2 Poduszka

6. HC532807 1 Sruba z tbem gniazdowym 6-31 x 1/4,

Nylok

7. HP246708 1 Zawleczka, 3/32 x 1/4
PP460004 1 Pokretto, 5/16-18, czarne
AA033904 1 V-Pusher
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1

3

Rysunek 3-29 Zespét podndzka (P/N 77005845)
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Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

1. 1 Biezniki antyposlizgowe

2. PP300013 3 Whktadka slizgowa, 1-1/4" Sq. x
16 GA.

3. 7700W840 1 Spawany podndzek
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002-1E

Rysunek 3-30 Podzespét wspornika kolanka (P/N 77005915)

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona A-14



CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

1. 18105189 1 Podzespot pasa obrotowego ramienia
2. 25005001 3 Poduszki

3. HC620412 6 Sruba z them walcowym z gniazdem

szesciokatnym, 1/4-20x 1/2

4. 7700C912 1 Spoina stabilizujgca tokied

5. 7300P142 1 Nakretka zabezpieczajaca

6. HP266723 1 Zawleczka, $rednica 1/8 x dtugos¢ 5/8
7. PP460030 1 Pokretto, trzpien 3/8-16, gwint L.H.
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CZESCI ZAMIENNE

008-1E

Rysunek 3-31 Adapter stabilizujgcy przedramie (P/N 7700A850)
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

1. UB410001 1 Pas stabilizujgcy przedramie

2. HC620417 4 Sruba z tbem gniazdowym, 1/4-20 x 1
3. 7700C852 1 Prowadnica przedramienia

4, HC620417 4 Sruba z them gniazdowym, 1/4-20 x 1
5. PP460004 1 Pokretto, 5/16-18, czarne

6. 25005001 2 Poduszki przedramienia
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CZESCI ZAMIENNE

Fig. 1 View of how
to insert Hoel Belt

Fig. 2 Bottom view of
Ankle Adaptment Weldment

005-1E

Rysunek 3-32 Zespot adaptera kostki (P/N 7700S886)

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona A-18



CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne
Nr
1.

w

L o N o ok

11.
12.
13.
14.
15.

Nr katalogowy
73005978
7700C884
HS307600

7700W836
HN625200
PP300013
7700W881
PP460010
7300M035
7700C831
7300C038-1
AAQ033904
HC532807
HP246708
PP460008

llos¢é

I = = T = W = NG T SNy SO N NG TR Y

Opis
Zespot paska na piete
Spaw ptyty kostki

Podktadka ptaska 1/4 (5/8 OD x 9/32 ID x .062
grubosci)
Spaw adaptera kostki

Nakretka, .25-20 uncji-3B Elastyczny pasek
Wktadka $lizgowa, 1-1/4 Sq. x 16 Ga.

Spaw ramienia kostki

Pokretto blokujgce

Element dystansowy pokretta

Wspornik slizgowy, adapter kostki
Gwintowany kotek rozporowy, czarny
V-Pusher

Sruba z them gniazdowym 6-31 x 1/4, Nylok
Zawleczka, 3/32 x 1/4

Pokretto blokujgce
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CZESCI ZAMIENNE

\

SII1111 0011 171/117171770/7171/0711/7717/7777/

010-1E

Rysunek 3-33 Adapter rurki stabilizatora (P/N 77005865)
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

1. 7700W860 1 Spaw rury stabilizatora

2. PP300013 2 Whktadka slizgowa, 1-1/4" Sq. x
16 Ga.
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CZESCI ZAMIENNE

006-1E

Rysunek 3-34 Adapter kolana i biodra (P/N 7700A814)
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy

1. 7700W813

2. AP030006
BS070017

4, PP300013

llos¢é

Opis
Element spawany adaptera
kolano/biodro

Przycisk
Sprezyna - drut, $Srednica .062

Whktadka slizgowa, 1-1/4 Sq. x
16 Ga.
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CZESCI ZAMIENNE

008-1E

Rysunek 3-35 Adapter podktadki pod golenie (P/N 7700A804)
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

1. 7300U805 1 Pas z ochraniaczem goleni

2. 77005802 1 Podktadka pod golen

3. AD120000 2 Poduszka rurkowa

4. HC620417 2 Sruba z tbem kulistym, 1/4-20 x 1"
5. 7700C801 1 Spaw ustalajgcy poduszke goleni
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CZESCI ZAMIENNE

014-1E

lllustracja 3-36 Wozek na akcesoria (P/N 7700F090)
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne
Nr
1.
2.

w

L 0 N O

Nr katalogowy
7300C078
HN5825200

7300P099
7700F090
WB04001

PP300003
7300M082
7300M081

HM582214-2

730PE0OS0

llos¢é

o

>~ NN

Opis
Papierowy kosz

Elastyczna nakretka
ograniczajgca #10

Drazki

Wdzek

Koétko z hamulcem, trzpien 5/16-
18

Zaslepka, 1-1,4 Sq, 14 Ga.

Mata na potke
Mata na pétke z akcesoriami

Sruba z tbem walcowym, 10/32
x 5/8 (szara)
Blat stotu
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CZESCI ZAMIENNE

AKCESORIA DO NORM
7700U525
7320C121
77005456
77005516

DOKUMENTACIA
300005
300004

300906

OPROGRAMOWANIE
504045

SPRZET
502147
503118
502172

OPCIE
2600F770

7310A001

503899

Pasek stabilizujgcy
Powlekana przeciwwaga
Poduszka wspierajgca

Poduszka ledzwiowa

Instrukcja montazu i instalacji NORM

HUMAC NORM Podrecznik
uzytkownika.docx

Przewodnik po programie
HUMAC2015.docx

HUMAC2015 DVD

Komputer
Monitor

Drukarka

Akcesorium Johnson
zapobiegajace Scinaniu

Modutowy komponent TEF
(TMCQ)
Koto
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CZESCI ZAMIENNE

AKCESORIUM JOHNSON ZAPOBIEGAJACE SCINANIU

{ ' = Short Adapter
‘IIEII%' \
O

022-1

Rysunek 3-37 Akcesorium Johnson zapobiegajace $cinaniu
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci wymienne

Nr Nr katalogowy llos¢

1. Akcesoria 2600F770

2. Ramie obrotowe 2600C004

3. Rekaw 7700M890
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CZESCI ZAMIENNE

ADAPTERY | AKCESORIA WORKSIM

&,
&
o
58
B
’

Y
\&
§ r
) é@ \
&

0151

Rysunek 3-38 Adaptery i akcesoria do symulacji pracy
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CZESCI ZAMIENNE

LISTA ADAPTEROW | AKCESORIOW

ADAPTER

A

B

o =z Z

o)
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OPIS
Uniwersalny adapter WorkSim
Adapter kierownica/zawér
Maty adapter pokretta ryflowanego

Mate karbowane pokretto z duzym
przesunieciem

Duze karbowane pokretto

Maty uchwyt w ksztatcie litery T
Duzy uchwyt w ksztafcie litery T
Pokretto kuliste

Owalne pokretto

Uchwyt uniwersalny / adapter wkretaka
Uniwersalny adapter narzedzi
Stacjonarne ramie chwytaka
Urzadzenie chwytajace

Uchwyt o srednicy 1/2" (2 sztuki)
Uchwyt o $rednicy 3/4" (2 sztuki)
Ramie wejsciowe Push / Pull
Uchwyt symulacji

Klucz 1/8"

NUMER CZESCI
7720A100
7720A400
7320A600

7320A610

7320A640
7320A660
7320A670
7320A620
73205650
7720A630
7320P201
7720A300
7720A300
7720C302
7720C301
7720A500
7720A500
BK030125



CZESCI ZAMIENNE

UNIWERSALNE RAMIE ROBOCZE

<

Rysunek 3-39 Uniwersalne ramie WorkSim

020-5A
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr
katalogowy

A 7720C110
1. 7720C121-1
2. 7720M122
3. HY622917
4. BH030019
5. BK030125
6. PP300013
7. 7720C110

ZASTOSOWANIE ADAPTERA

llos¢é

[ER

S =Y

Opis

Uniwersalny zespdt ramienia
WorkSim

Przeciwwaga

Kotek rozporowy, 3/8 - 16 x 1-1/2

Sruba z tbem gniazdowym, 1/4-
20x1

Regulowany uchwyt

Klucz imbusowy, 1/8

Whktad slizgowy, 1-1/4" sq. x 16 ga.

Uniwersalna konstrukcja spawana
WorkSim

Uniwersalne ramie WorkSim jest uzywane w konfiguracjach wzorcéw od DAP 201 do DAP 211.
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CZESCI ZAMIENNE

ADAPTER KIEROWNICA/ZAWOR

025-1A

Rysunek 3-40 Adapter kierownicy/zaworu
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

B 7720A400 Zespot kierownicy/zaworu

1. 7720P408 1 Spaw kierownicy/zaworu

2. HS308300 3 Podktadka zabezpieczajaca, 1/4

3. HC620412 3 Sruba z them walcowym, 1/4x-
20x1/2

4, 732WW412 1 Adapter kierownicy/zaworu

ZASTOSOWANIE ADAPTERA
Adapter kierownicy/zaworu jest uzywany w DAP 201 Pattern Set-Up z uniwersalnym ramieniem WorkSim.
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CZESCI ZAMIENNE

UCHWHYTY | POKRETtA

016-1E

Rysunek 3-41 Uchwyty i pokretta
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

C 7320A600 Zespot matego pokretta
ryflowanego

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

2. 732PP602 1 Mate karbowane pokretto

D 7320A610 Mata gatka ryflowana z
przesunieciem

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

3. PP450005 1 Mata gatka ryflowana z
przesunieciem

E 7320A640 Zespot duzego karbowanego
pokretta

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

4, 732PP641 1 Duze karbowane pokretto

F 7320A660 Maty uchwyt w ksztatcie litery
n

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

5. 732PP661 1 Maty uchwyt w ksztatcie litery
wn

G 7320A670 Duzy uchwyt w ksztatcie litery
ol

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

6. 732P671 1 Duzy uchwyt w ksztafcie litery
ol

H 7320A620 Zespot pokretta kulistego

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

7. 732PP621 1 Pokretto kuliste

| 7320A650 Zespot owalnego pokretta

1. 7320P601 1 Gwintowany adapter pokretta,
3/8-16

8. 732PP651 1 Owalne pokretto

ZASTOSOWANIE ADAPTERA

Uchwyty i pokretfa sg uzywane w konfiguracjach wzorcéw DAP 202 do 208 z uniwersalnym ramieniem
WorkSim.
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CZESCI ZAMIENNE

ADAPTER MULTI-GRIP / WKRETAK ADAPTER MULTI-GRIP / WKRETAK | NARZEDZIE
UNIWERSALNE

NT-1E

02114

Rysunek 3-42 Uchwyty uniwersalne / adaptery wkretakéw i narzedzi uniwersalnych
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

J 7720A630 Zespot Multi-Grip / Srubokret
1. 7720631 1 Wkretak Multi-Grip Weldment
2. 732PP634 1 Gumowy uchwyt reczny

ZASTOSOWANIE ADAPTERA
Adapter Multi-Grip / Screwdriver jest uzywany w zestawach wzorcéw DAP 209 i DAP 210 z uniwersalnym
ramieniem WorkSim.

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis
K 7320P201 1 Uniwersalny adapter
narzedzi
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CZESCI ZAMIENNE

STACJONARNE RAMIE CHWYTAKA

L

020-1E

Rysunek 3-43 Stacjonarne ramie chwytaka
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis

L 7720A300 Zespot stacjonarnego ramienia
chwytaka

1. HD583307 2 Sruba z them walcowym #10-32x14

2. 7320M305 2 Zacisk czotowy R.0.M.

3. HS107702 2 Podktadka ptaska 1/4"

4. PP060010 2 Zderzak trzpienia, Srednica 7/16".

5. BS071732 1 Sprezyna skretna

6. HC582810 1 Sruba z them gniazdowym, #10-
32x3/8

7. HY581408 2 Sruba ustalajaca, #10-32x1/4

8. 7320M307 2 Obrobiony kotek

9. PP460019 2 Pokretto zacisku

10. 7720C316 1 Element spawany chwytaka

ZASTOSOWANIE ADAPTERA

Stacjonarne ramie chwytaka wraz z urzgdzeniem chwytajgcym jest uzywane w konfiguracji wzorca DAP
212.
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CZESCI ZAMIENNE

URZADZENIE CHWYTAJACE | UCHWYTY

i

Rysunek 3-44 Urzadzenie chwytajace i uchwyty

02141

300004K-409 Instrukcja obstugi HUMAC NORM Strona A-43



CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy
M 7720W320
1. 7720W320
2. PP300013
N 7320C302
0 7320C301

ZASTOSOWANIE ADAPTERA

llos¢

1 para
1 para

Opis
Zespot urzadzenia chwytajgcego
Urzadzenie chwytajace

Whktadka $lizgowa, 1-1/4" sq. x
16 ga.

Uchwyty o $rednicy 1/2"
Uchwyty o $rednicy 3/4"

Urzadzenie chwytajgce i uchwyty sg uzywane w DAP 212 Pattern Set-Up.
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CZESCI ZAMIENNE

RAMIE WEJSCIOWE PUSH / PULL

| o
P <

e © © © ¢ © e © e e e

018-1E

Rysunek 3-45 Ramie wej$ciowe push/pull
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy llos¢ Opis
P 7720A500 Zespo6t ramienia wejsciowego Push /
Pull
1. HD383312 1 Sruba z tbem walcowym, 3/8-16 x 1-
1/16
2. PP460012 2 Pokretto blokujgce z watkiem
3. HD753322 1 Sruba z tbem walcowym, 5/8-11 x 1-
3/8
4, 7720C510 1 Spaw C/piasta obrotowa
7720C515 1 Spaw rury odbiorczej ramienia
wejsciowego
7720W505 1 Spaw rury wejsciowe;]
7. PP300013 1 Whktadka slizgowa, 1-1/4" sqg. x 16 ga.
ADAPTER UAGE

Ramie wejsciowe Push / Pull wraz z uchwytem symulatora jest uzywane w konfiguracji wzorca DAP 213.
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CZESCI ZAMIENNE

UCHWYT SYMULATORA

N’
019-1E

Rysunek 3-46 Uchwyt symulatora
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CZESCI ZAMIENNE

CZESCI WYMIENNE

Nr Nr katalogowy
Q 7720A500
1. 7720C520
2. 7720C525
3. HD383312

ZASTOSOWANIE ADAPTERA

llos¢

Opis
Zespot uchwytu symulaciji
Adapter uchwytu do symulacji

Spawanie uchwytu
symulacyjnego

Sruba z tbem walcowym, 3/8-
16x11/16

Uchwyt wraz z ramieniem Push / Pull jest uzywany w konfiguracji wzorca DAP 213.
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CZESCI ZAMIENNE

ELEMENT MODUtOWY TEF - P/N 731A001

Rysunek 3-47 Element modutowy TEF
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CZESCI ZAMIENNE

Modutowy komponent TEF

Modutowy komponent TEF zostat
zaprojektowany do testowania i rehabilitacji
miesni tutowia zaangazowanych w codzienne
podnoszenie, przenoszenie i sieganie, a takze
postawe i ruch. Po podtgczeniu do systemu
NORM, modutowy komponent TEF staje sie
integralng  czescig testowania i

rehabilitacji CSMi.

systemu

Komponenty modutowe TEF wyprodukowane

przed 1997

wewnetrzny transformator separacyjny.
Czesci wymienne

rokiem byly wyposazone w

Nr Nr katalogowy
1. 3400U216-XX
2. 7310S699-XX
3. 1750U110-XX
4. PRO69473
5. 731C502

6. 1750U081-XX
7. 1750M148
8. WB021500
9. 175U059-XX
10. 1750U067-XX
11. 3400U216-XX

llos¢

A N W R, N NN R e

1997
montowany

Poczawszy od roku transformator

separacyjny jest zewnetrznie.
(Wersja sprzed 1997 roku jest pokazana na

sgsiedniej stronie).

Numery koloréw tapicerki dla elementu
modutowego TEF s3 takie same jak dla systemu
NORM. Przy zamawianiu zamiennikow tapicerki
nalezy odnosi¢ sie do tych numerdw czesci

(podanych w Zatgczniku E).

Opis

Podktadka pod pas
miednicy

Podktadka pod topatke

Poduszka pod plecy
Amortyzator, 1-1/2 cala
Ciegno

Poduszka podkolanowa
Safety Walk

Kétko

Poduszka pod kolano

Poduszka pod udo /
piszczel

Poduszka na klatke
piersiowg
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

DODATEK B. KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

WYTYCZNE | DEKLARACJA PRODUCENTA - EMISIE

Wytyczne i deklaracja producenta - emisje elektromagnetyczne

NORM jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponizej.
Klient lub uzytkownik NORM powinien upewni¢ sie, ze jest on uzywany w takim srodowisku.
Test emisji spalin  Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne - wskazdwki
RF  Emisje Grupa 1 NORM wykorzystuje energie RF tylko do swoich wewnetrznych
CISPR 11 funkcji. W zwigzku z tym jego emisje RF sg bardzo niskie i nie sg
powinien powodowac zaktdcen w dziataniu pobliskiego sprzetu
elektronicznego.
RF  Emisje Klasa A lub B B
CISPR 11
Harmoniczne Klasa A, B,C,Dlub A
IEC 61000-3-2 nie dotyczy
Migotanie IEC Zgodny lub nie Zgodnosé
61000-3-3 dotyczy
[Patrz 6.8.3.201a) NORM nadaje sie do uzytku we wszystkich obiektach, w tym w
3) oraz gospodarstwach domowych, a takze bezposrednio
Rysunek podtgczonych do publicznej sieci niskiego napiecia, ktéra zasila
201] budynki wykorzystywane do celéw domowych.
RF  Emisje Zgodnos¢ NORM nie nadaje sie do tgczenia z innymi urzadzeniami.
CISPR 14-1 sprzet.
RF  Emisje Zgodnos¢ NORM nie nadaje sie do tagczenia z innymi urzadzeniami.
CISPR 15 sprzet.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

WYTYCZNE | DEKLARACJA PRODUCENTA - ODPORNOSC WSZYSTKICH URZADZEN |

SYSTEMOW

Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ elektromagnetyczna

NORM jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okreslonym ponize].
Klient lub uzytkownik NORM powinien upewni¢ sig, ze jest on uzywany w takim srodowisku.

60% Spadek dla
5 cykli

30% Spadek dla
25 cykli

>95% Spadek dla
5 sekund

Jak okreslono

Jak okreslono

Jak okreslono

Test odpornosci  EN/IEC 60601  Zgodnosé Srodowisko elektromagnetyczne - wskazdwki
Poziom testu
ESD EN/IEC +6kV Styk Jak okreslono Podtogi powinny by¢ drewniane, betonowe lub
61000-4-2 +8kV Powietrze ptytki ceramiczne. Jeéli podtogi sg syntetyczne,
wspotczynnik r/h powinien wynosié co
najmniej 30%.
EFT PL/IEC +2kV Siec Jak okreslono Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢
61000-4-4 zasilajaca typowy komercyjny lub szpital
+1kV We/Wy $rodowisko.
Przepiecie +1kV Jak okreslono Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢
EN/IEC Réznica typowy komercyjny lub
61000-4-5 +2kV Wspdlne érodowisko szpitalne.
Spadki napiecia >95% Spadek dla  Jak okreslono Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢
EN/IEC 61000- 0,5 cyklu typowe $rodowisko komercyjne lub szpitalne.
4-11 Jesli  uzytkownik NORM  spodziewa sie

spadkéw zgodnie ze specyfikacjg i wymaga
ciggtej pracy podczas przerw w zasilaniu,
zaleca sie, aby NORM byt zasilany z zasilacza
bezprzerwowego lub akumulatora.

Czestotliwosé
50/60Hz EN/IEC
61000-

4-8

3A/m

Jak okreslono

Pola magnetyczne o czestotliwosci zasilania
powinny

Pole magnetyczne odpowiada typowemu
Srodowisku komercyjnemu lub szpitalnemu.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

WYTYCZNE | DEKLARACJA PRODUCENTA - URZADZENIA | SYSTEMY EMISJI, KTORE
NIE PODTRZYMUJA ZYCIA

Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ elektromagnetyczna

NORM jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym okre$lonym ponizej.

Klient lub uzytkownik NORM powinien upewni¢ sig, ze jest on uzywany w takim srodowisku.

Test odpornosci  EN/IEC 60601 Zgodnosc Srodowisko elektromagnetyczne -
Poziom testu wskazowki

Komunikacja przenosna i mobilna
powinien by¢ oddzielony od NORM na

odlegtos¢ nie mniejsza niz

Przewodzone 3Vrms (V1)Vrms obliczona/wyszczegdlniona ponizej:
czestotliwosci 150 kHz do 80 D=(3,5/V1)(Sart P) D=(3,5/E1)(Sqrt P) 80 do
radiowe EN/IEC MHz 800 MHz D=(7/E1)(Sqrt P) 800 MHz do 2,5 GHz
61000-4-6 gdzie P to maksymalna moc w watach, a D to
(E1)V/m zalecana odlegtos¢ w metrach. Natezenie pola

3V/m pochodzagcego od  statych  nadajnikow,

Promieniowanie RF 80 MHz do 2,5 GHz okreslone na podstawie badania
EN/IEC 61000-4-3 elektromagnetycznego terenu, powinno by¢

mniejsze niz poziomy zgodnosci (V1 i E1).
Zaktécenia mogg wystepowac w poblizu
sprzet zawierajacy nadajnik.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

ZALECANE ODLEGtOSCI POMIEDZY PRZENOSNYM | MOBILNYM SPRZETEM
tACZNOSCI RF A NORMALNYM SPRZETEM | SYSTEMAMI, KTORE NIE
PODTRZYMUJA ZYCIA

Zalecane odlegtosci separacji dla NORM

NORM jest przeznaczony do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym, w ktérym zaktdcenia
promieniowane sg kontrolowane. Klient lub uzytkownik NORM moze pomdc w zapobieganiu
zaktdceniom elektromagnetycznym, utrzymujac minimalng odlegto$¢ miedzy przeno$nymi i
mobilnymi urzadzeniami komunikacyjnymi RF a NORM zgodnie z ponizszymi zaleceniami,
zgodnie z maksymalng moca wyjéciowa sprzetu komunikacyjnego.

Maksymalna moc Separacja (m) Separacja (m) 80 do Separacja (m)

wyjsciowa (W) 150kHz do 80MHz 800 MHz 800 MHz do 2,5 GHz
D=(3.5/V1)(Sqrt P) D=(3.5/E1)(Sqrt P) D=(7/E1)(Sqrt P)

0.01 1166 .1166 .2333

0.1 .3689 .3689 .7378

1 1.1666 1.1666 2.3333

10 3.6893 3.6893 7.3786

100 11.6666 11.6666 23.3333
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