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Sazetak

U procjeni lumbalgije vrlo je vazno imati moguénosti za
kvantifikaciju progresivnih dugoroénih modifikacija
posture, za detektiranje gubitaka fizioloSkog oblika
kraljesnice kao 1 gubitaka funkcionalnosti i/ili
kratkoroénih  deformiteta  kraljeSnice te blokada
izazvanih antalgi¢nim kontrakturama u akutnim bolnim
stanjima. U stvari, takve informacije povezane s
cjelovitom klini¢kom dijagnostikom (rendgenske zrake,
CAT-skan, NMR), koja otkriva detaljan unutarnji
anatomski status kralje$ni¢noga stupa (protruzija diska,
disk hernija, artroza itd.) omoguéuju planiranje
terapijske intervencije kao i kontinuirano praéenje
u¢inkovitosti primjenjivane terapije. Svrha je ovog rada
prikazati posebno razvijen postupak za ekstrakciju
razli¢itih klini¢kih parametara 1 potpuni
trodimenzionalni opis posture 1 oblika kraljednice
kori§tenjem nove ne-ionizirajuce tehnike.

Kljuéne rijei: lumbalgija, biomehanika kraljesnice, 3D
ne-ionizirajuéa optoelektronicka mjerenja, algoritam
obrade signala

Abstract:

THE MEASUREMENT OF THE FUNCTIONAL
STATE OF LOW BACK PAIN THROUGH A 3D
NON-IONISING TECHNIQUE

In the evaluation of low back pain, it is very important to
have the ability to quantify the progressive long-term
posture modification of a patient by detecting the loss of
physiological shape of the spine, as well as the loss of
functionality and/or short-term spinal deformities and
blocks due to an antalgic contracture in acute
inflammatory pain. In fact, this kind of information,
coupled with eidological analysis (X-Ray, CAT Scan,
NMR) giving a detailed anatomical internal status of the
rachis (disc protrusion, herniated disk, arthrosis, etc.),
allow the physician to plan a therapeutical intervention,
as well as to continuously monitor the efficacy of the
therapy applied. The aim of this paper is to present a
specially developed procedure for the extraction of
various clinical parameters and a complete 3D
description of the posture and spine shape by using a
new non-ionising technique.

Keywords: low back pain, biomechanics of spine, 3D
non-ionising opto-electronic measurements, signal-
processing algorithm.

Uvod

Kroni¢na lumbalgija godi$nje pogada milijune ljudi
i povezana je sa znaCajnim ostecenjem fizickoga i
psiho-socijalnoga funkcioniranja. Smatra se kako je
kroniéni doZivljaj boli multidimenzionalni sindrom
izazvan mnogim razli¢itim uzrocima na koje utjec¢u
razli¢iti  socijalni 1 okolinski  cimbenici,
predispozicije organizma 1 osobine li¢nosti
(Nachemson, 1980; (NIOSH), 1981; Spitzer i sur.,
1987; Ackerman i Stevens, 1989; Feuerstein i sur.,
1985). Za najmanje 80% populacije, bez obzira na
spol, postoji vrlo velika vjerojatnost da ¢e tijekom
Zivota izravno dozZivjeti epizodu “kriZzobolje”
(Nachemson, 1980; (NIOSH), 1981, Spitzer 1 sur.,
1987). Etiologija lumbalgije predstavljala je
zagonetku i klinicarima 1 ostalim zdravstvenim

radnicima. Bilo je mnogo pokusaja da se pronadu
zajednicki Cinitelji koji povezuju lumbalgiju s
preciznom etiologijom, ali podaci su Cesto bili
nesuglasni. Tako je Nachemson (1980) utvrdio da
se samo 2% svih sluajeva moZe precizno
dijagnosticirati, dok su Spitzer i suradnici (1987)
procijenili kako je 85% epizoda lumbalgije
nespecifiéno. Zakljucili su kako “je velika vedina
tih problema izvomo mehanicka, ali ne moZe ih se
identificirati s obzirom na ukljuéene strukture niti s
obzirom na prirodu nedostatka”. Ipak, razvijeni su
viSemodalni programi lijeenja u nastojanju da se
pristupi  prisutnim  fizi¢kim, psiholoskim i
okolinskim komponentama (Ackerman i Stevens,
1989; Waddell, 1987; Langrana, 1984; Feuerstein i
sur., 1985). No, da bi se ostvarila efikasna rjesenja,
treba planirati svakom bolesniku individualno
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prilagodeno lijeCenje te paznju usmjeriti viSe na
njegovo funkcionalno stanje, nego na anatomski
status koji, kako je prije naglaseno, moZe biti
nespecifican. Sva ta razmatranja dovode do
zakljucka da, §to je viSe uzroka, to je teze provoditi
analizu radi postizanja jasne dijagnoze i
usredotoCenja na lijeenje ili ak i razumyjeti 1 pratiti
rezultate lijeCenja. Ta je €injenica potaknula snazan
razvoj tehnoloskih rjeSenja za poboljSanje faze
procjene. Recentni napredak u eidologiji, tj. u
dijagnosti¢koj tehnologiji zasnovanoj na obradi
slike, poput rendgena, CAT-skana, MRI, izazvao je
istinsko poboljsanje u dobivanju sve bolje
anatomske delineacije ¥/ili vecu tocnost u detekciji
stupnjeva oStecenja ukljucenih struktura u procjeni
lumbalgije. I obratno, unato¢ tehnoloskom
napretku, pozitivni nalazi iz tih tehnika slikovnog
prikaza nalaze se 1 u velikom broju asimptomatskih
ispitanika, §to pojacava koncept o nespecificnosti
anatomskog slikovnog pristupa. Stovide, izuzev
metodologije dinami¢kog rendgena, niti jedna od
tih tchnika nije u moguénosti dati informaciju o
funkcionalnom stanju kraljesni¢noga stupa i
pripadnoj bolesnikovoj posturi. Zbog svega toga,
svrha je ove studije bila iskoristiti $iroki raspon
biomehanickih karakterizacija koje omoguéuju novi
pristup temeljeni na 3D (trodimenzionalnim) ne-
ionizirajuéim mjernim sustavima, §to rade u
stvarnom  vremenu, 1  procijeniti  njihovu
primjenljivost u klini¢kom okruZenju za procjenu
lumbalgije, planiranje i pracenje lijeenja. U stvari,
ne-ioniziraju¢i sustavi, povezani sa sofisticiranim,
posebno razvijenim ra¢unalnim postupkom ASAP
(Automatic Spine Analysis and Posture) (D'Amico i
sur., 1995; D'Amico, 1996; D'Amico i Roncoletta,
1997), koji je u mogucnosti sprovesti punu 3D -
rekonstrukciju bolesnikove posture i u statickim 1 u
dinamiékim uvjetima, koriteni su za kvantitativno
upotpunjenje  standardnog rutinskog algoritma
klini¢ke procjene, kakva se obi¢no provodi u nasim
rehabilitacijskim centrima.

Metodologija

Razvijena procedura u moguénosti je analizirati
trodimenzionalna mjerenja koja proizlaze iz ne-
joniziraju¢ih optoclektroni¢kih sustava za analizu
pokreta.

Klini¢ki protokol (D'Amico i sur., 1995; D'Amico,
1996) oblikovan je tako da korektno identificira 3D
- posturalni  status ispitivanog  bolesnika,
usmjerujuéi pozornost na kralje$nicu 1 njeno
medudjelovanje s ostalim dijelovima tijela, poput
zdjelice, nogu, ramena itd. Da bi se to postiglo,
koristili smo 27 malih neinvazivnih polukuglastih
pasivnih oznaka smjeStenih na razli¢ite anatomski

karakteristicne tjelesne toCke. Kralje$nica se
identificira s pomocu 11 oznaka smjeStenih na
spinoznim nastavcima od C7 distalno do S3 na
svaki drugi kraljeSak; preostale oznake na
bolesnikovim ledima smjeStene su dvije na
akromion, dvije na SIPS, dvije na straznju stranu
koljena i dvije na pete, dok se s prednje strane
oznake stavljaju na dvije zigomaticke kosti, na
mentum, tri na sternum 1 dvije na SIAS.
Optoelektroni¢ki ureda; je sustav AUSCAN,
opskrbljen s dva para CCD - kamera koje pokrivaju
bolesnika s leda i sprijeda, a opisan je u Assente i
suradnici, 1987. te D'Amico 1 suradnici, 1995. U
svakom slucaju, vazno je podvuci da su prihvaéeni
protokol i procedura vrlo opceniti i neovisni o
konkretnom sustavu za analizu pokreta. U stvari,
minimalni uvjet koji instrumentarij mora zadovoljiti
da bi se korektno primijenila procedura ASAP,
barem za 3D - identifikaciju kraljesnice, jest
moguénost da se istovremeno zahvati najmanje 13
tjelesnih markacija, onih kraljesnice plus SIPS-a.

U standardnom se¢ protokolu podaci prikupljaju
(akvizicija podataka) i staticki 1 dinamicki. Slika 1
prikazuje opcenitu shemu globalne procedure
ASAP. Slijede¢i tu shemu, ukratko ¢emo opisati
glavne faze obrade.

Mjerenje

U svakom mjerenom statiCkom pokuSaju od
bolesnika sa zahtijeva da odrzava neutralni
(indiferentni) ortostatski stojeci stav u trajanju od 1
s (u AUSCAN - sustavu to odgovara 100-tini 3D -
mjerenja - D'Amico 1 sur., 1995). Dinamicki
pokusaj sastoji se od skupa pokusaja laterofleksije
trupa u kojima se od bolesnika zahtijeva da, pocevsi
od neutralnog ortostatskoga polozaja, dosegne
maksimalnu lateralnu fleksiju; u tom je sluéaju
vrijeme proizvoljno (D'Amico 1 sur., 1995). Kao
standardni protokol ustanovili smo zahvacanje
najmanje 5 statickih mjerenja po svakoj definiranoj
statiCkoj poziciji (poput neutralnog ortostatskog
polozaja, korigiranoga uspravnoga stava, ante-
retroverzije zdjelice itd.) 1 3 lateralna savijanja po
svakoj strani tijela analiziranog bolesnika (D'Amico
isur., 1995; D'amico i Roncoletta, 1997).

Usrednjavanje

Nakon $to su sirovi podaci prikupljeni, provodi se
3D - rekonmstrukcija iz  dvodimenzionalnih
projekcija TV - kamera radi izraCunavanja 3D -
prostornih koordinata svake oznacene tjelesne
markacije. Na tim se podacima dalje provodi
usrednjavanje, za svaki staticki pokusaj, preko svih
100 mjerenja. Tijekom postupka usrednjavanja,
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prije nego §to se proslijedi dalje u izracunavanje
srednje vrijednosti, matemati¢kim se putem provodi
iIspravno “poravnavanje” tijela radi procjene samo
varijacija oblika kraljesnice 1 otklanjanja artefakata
uslijed bolesnikova gibanja. To se dobiva
definiranjem sustava bolesnikove kraljesnjiéne osi
(slika 2). Kao prvo, definira se frontalna ravnina
kao vertikalna ravnina koja prolazi kroz bolesnikov
PSIS, a tada se definiraju sagitalna 1 horizontalna
ravnina kao ravnine mecdusobno ortogonalne na
frontalnu, pri ¢emu je prva okomita 1 prolazi kroz
sredi$nju toc¢ku izmedu PSIS-a, a druga je paralelna
s podlogom. Kada je bolesnikova kraljes$ni¢na os
jednom definirana, njegove se rotacije i translacije
tijekom prikupljanja podataka mogu ukloniti
“poravnavanjem” svih mjerenja po  svakoj
zahvacenoj slici na bolesnikovu frontalnu ravninu i
njihovim translatiranjem u 3D - prostor, s ciljem da
oznaka S3 na svim slikama dode u koincidentnu
poziciju. U dinami¢kom slucaju obrada je ista,
medutim, primijenjena na svaku sliku razmatranog
dinamiékog pokus$aja ili na srednju vrijednost slike
s maksimalnom lateralnom  fleksijom  svih
omolateralnih savijanja (D'Amico 1 Roncoletta,
1997; D'Amico 1 sur., 1997). Daljnje usrcdnjavanje
moZc s¢ primijeniti na svih 5 dobivenih slika po
svakoj stati¢ki definiranoj posturi. Tako konac¢na
procjena bolesnikova klini€¢koga statusa ovisi o
nekoliko  stotina 3D - mjerenja njegova
kraljesni¢kog oblika i posturalnoga stava (najmanje
500 za neutralni ortostatski stav) (D'Amico i
Ronclletta 1997). To omoguéava pouzdaniju
procjenu uz pomo¢ kvantitativnog opisa 1
intrinsiéne varijabilnosti bolesnikova posturalnoga
funkcioniranja. I u slu¢aju testova savijanja, kada se
razmatra prosjeéna maksimalna lateralna fleksija,
vazna se informacija moze ckstrahirati iz analize
varijabilnosti (ili gubitka varijabilnosti, t.j. blokade)
u izvedbi pokreta.

Obrada signala i ekstrakcija klinickih
parametara

Nakon faze mjerenja, sirovi se podaci obraduju s
pomocu posebno razvijenog, vrlo sofisticiranog
algoritma  obrade  signala  temeljenoga na
modificiranoj 1 poboljSanoj verziji procedure
LAMBDA (Linear Phasc Autoregressive Model
Based Derivative Asscssment), prikazane u
D'Amico 1 Ferrigno, 1990. i D'Amico i Ferrigno,
1992, Algoritam predstavlja jezgru procedure
ASAP-a 1 omoguéava, iz usrednjenih mjerenja
poloZzaja  kralje$nicnih  oznaka, matematicko
identificiranje 3D - krivulje kraljesnice. 1z tog
modela mogucée je ckstrahirati razlicite 3D -
parametre koji opisuju karakteristike statickog

oblika spinalne krivulje i/ili njenog dinamickog
oblika tijekom pokreta lateralnoga savijanja u 3D -
prostoru. Iz mjih se kasnije izvode razliditi,
uobicajeno koriSteni klinicki parametri bliski onima
koji se obiéno racunaju za radiografsie slike, 1 za
frontalnu i za sagitalnu ravninu.

Analiticki 1 matematicki opisi svih postupaka
prelaze okvire ovog rada u kojemu naglaSavamo
samo njihova najvaznija svojstva. Procedura se
odvija kroz razli¢ite korake: prvo se provode
identifikacija 1 izgladivanje podataka triju
parametrijskih funkcija x(t), y(t), z(t) (pri Cemut 0
predstavlja parametar), da bi se dobio analiti¢ki
parametrijski prikaz usrednjene prostorne krivulje.
Daljnjom obradom te funkcije provodi se
ckstrakcija nckolicine 3D - parametara, izmedu
kojih pamtimo: globalnu i lokalnu zakrivljenost s
pripadnom kruznicom 1 radijusom, globalnu 1
lokalnu torziju, tockastu orijentaciju tangente,
glavne okomice 1 bi-okomice prostorne krivulje te
triju medusobno okomitih ravnina, identificiranih s
pomocu tangente i okomica - tj. tzv. “gibajuci
thiredron” - (vidjeti sliku 2), ravninu deformiteta i
razliéite druge (D'Amico 1 Roncoletta, 1997;
D'Amico 1 Roncoletta, 1997).

Konaéni rezultat vodi do potpune 3D - analize
oblika kraljesnice, koja je analiza uvjet za ispravan
opis 1 biomehani¢ku karakterizaciju spinalne
patologije.

Iz 3D - rekonstrukcije izvode se svi 2D - klinicki
parametri koji se izvode prema onima obi¢no
raunatim prema radiografskoj slici (primjerice
Cobbov 1 kifo-lordozni kutovi, pomaci - u
frontalnoj 1 sagitalnoj projekciji - svih oznacenih
metamera u odnosu na vertikalnu os koja prolazi
kroz S3 itd.). Taj je korak potpuno automatski 1
odvija se kroz odredivanje graniénih kraljesaka koji
omeduju  razli¢ite  prisutne  zakrivljenosti,
dozvoljavajuéi na taj na¢in izraCunavanje kotova i
za frontalnu 1 za sagitalnu ravninu (kako je prije
definirano). Kada se analiza provodi posebno za
studiju skolioze, izracunati parametri predstavljaju
ulaze u postupak automatske klasifikacije razli¢itih
vrsta skolioza u skladu s klini¢kom klasifikacijom
prema Moeu 1 suradnicima (1989); u dinamickim
pokuSajima klasifikacija je primijenjena na prvu
sliku.

Tablica izradunatih numeri¢kih parametara koji
donose neke informacije o posturalnom ponaanju
ispitanika upotpunjuje prikaz rezultata. Na taj nacin
omogucen je kontinuitet s rutinskom, “klasi¢nom”
klini¢kom  analizom 1 istovremeno se na
raspolaganje dajc velika  kolic¢ina  drugih
parametara o stanju kraljesni¢noga stupa (D'Amico,
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1996; D'Amico i Vallasciani, 1997; D'Amico, 1996;
D'Amico 1 Roncoletta, 1997; D'Amico 1 Mazzina,
1996; D'Amico i sur., 1996; D'Amico i sur., 1997).
3.

Rezultati

Da bi pojasnili posebnost ovog pristupa, opisujemo
dva paradigmatska  klini¢ka  slu¢aja, oba
karakterizirana sli¢nim CAT - nalazom, disk
hernijom na nivou L5-S1, ali s vrlo razliCitim
funkcionalnim ponaSanjem.

Na sljede¢im slikama prikazana su klini¢ko-
biomehani¢ka izvje§éa (usrednjeni - 500 3D -
mjerenja - frontalni i sagitalni oblik kraljeSnice u
ortostatskom  stoje¢em polozaju 1 usrednjena
maksimalna lateralna fleksija za obje strane),
dobivena procedurom ASAP, obaju bolesnika s
usporedbom funkcionalnoga statusa tijekom akutne
lumbalgije 1 nakon lijecenja. Ocigledno je kako su,
¢ak 1 wuz prisutne sli¢ne povrede diska 1
odgovarajuée anatomske i1 neuroloSke klinicke
znakove, postura i funkcija identificirane
procedurom ASAP u dvojice bolesnika potpuno
razli¢ite. U stvari, dok je prvi bolesnik pokazao
hiperlordozu i hiperkifozu, drugi je pokazao

potpuno ravnu sagitalnu formu, s izuzetkom oStre
zakrivljenosti u gornjem torakalnom podrucju.
Razlike se dogadaju u frontalnoj ravnini, posebno
uzme li se u obzir dinamic¢ka analiza. U stvari, kako
je vidljivo, drugi bolesnik pokazuje opcenito slabu
pokretljivost, posebno na lijevoj strani, dok prvi
manifestira bolju pokretljivost, no vrlo je razli¢ito
funkcioniranje na razli¢itim razinama kada se, u
pojedinog ispitanika, usporede savijanja lijevo-
desno. Na kontrolnom pregledu nakon prvog
terapijskog razdoblja, u oba su bolesnika klinicki i
neuroloski znakovi potpunc nestali, 3D - mjerenja
pokazala su opcenito posturalno poboljsanje,
popustanje glavnih misi¢nih kontraktura te bolji
balans 1 funkciju kraljes$nice. U svakom slucaju,
proces rehabilitacije nije zaviSen 1 posturalna
analiza daje sliku jo§ prisutnog opcenitog stanja
neravnoteZe, kako se sa slika moze vidjeti, dajuci
tako vazne indikacije za planiranje dugoronoga
poboljSanja i preventivne strategije.

Zakljucci
Pristup ASAP, kojime se istraZivalo i globalno 1
inter-segmentalno ~ motoricko funkcioniranje,

pokazao se je lako primjenljivim 1 moénim
sredstvom §to omogucéava detaljan opis posture 1
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Apsolutni kartezijski sustav i pokretni trihedron
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pokreta, osvjetljavajuci doprinos svakoga segmenta
kraljesni¢noga stupa, ukazujuci time na spinalnu
funkciju 1 plasti€nost. Pokazani su korelacija
izmedu antalgi¢ne posture i/ili bolom izazvanih
spinalnih  deformiteta lociranih na razli¢itim
razinama kraljeSni¢noga stupa i odgovarajuée
razlike u razli¢itim biomehani¢kim varijablama,
kao 1 radiografskim znakovima, CAT i MRI (tamo
gdje su prisutni). Ti su se podaci pokazali vrlo
korisnima za uspjeSan pristup i pri kratkotrajnom
lijeCenju akutnih stanja kao i pri dugotrajnom
preventivnom lije¢enju. Prema na§emu misljenju, a
prikazani primjeri to naglaSavaju, iako je osnovno
odrediti anatomski status ukljuenih struktura,
ctioloSka analiza mogla bi biti nepotpuna ili
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Birth Dave: 19,06,80
Sesston Date:  3-APR-1597
Plane: Frontal
Classihicanion (Moe):
Curve not classihed

Lhma a1t a0
83 2

Aeresl Usrishrag:
Lt

Harrangion Indus;
1z.e3

3igina: X i 2

Cam) 9.62 3.02 12.54
Ueriebrae: T2 T2 T{
File: BHCSHAML.RIC




D'Amico, M., Peharec, S., Radesi¢, D.: 3D MJERENJE FUNKCIONALNOG ... Kineziologija 29 (1997) 2:5-16

Oisplacements (53} Difterences (R-L) Slopes
FRONTAL SAGITTAL FRONTAL
C7 -1 £ 7.1 1.9 + 5.8 SHOULDERS -0.7 * &.4 0.1 + 1.1 —
T2 -2.7 * &.4 | 165 % 6.8 ASIS e = ——
T4 -7.0 % 5.8 | 28.7 £ &.7 PSIS Zo3 r 0.2 Sacral fAngle| 25.7 % 1.1
Te -10.0 + 4,9 30.9 £ B0 HEAD e
T8 -11.2 + 3,7 | 21.3 £ 4.1
TI0 | -13.1 £ 27| 2.8 £ 3.0
= Rotations Distances 30
TIZ |-16.2 * 1.6 | -21.4 + 2.4 HORIZONTAL PLANE
L2 -14.4 + 0,7 |-42.9 £ 2.7 SHOULDERS-ASIS r— SHOULDERE 344,01
L+ 7.7 t 0.7 |-48.9 £ Z.¢ SHOULOERS—HEELS 1.1 £ 1.7 ASIS —
s1 -1.0 £ 0.2 [ -33.5 £ 1.4 ASIS-HEELS Rl SHOULDER-RSIS [L] S
SHOULDER-ASIS [R1 —
ASIS-PSIS [L] S
ASIS-PSIS CRI —
C7-8z2 524, 20
Wame: B. Name: B.
Algorithm by Morenc O’Amico First Nane: S. Algorithm by tloreno D'Amceo Firs\ Mame: S.
Birth Date: 19.06,80 Burth Date: 19-06,80
Session Date: 3-APR-1997 P, Session Date: 3-APR-1997
o0 Plane: Frontal 3 Plane: Fromal
' Classificanon (Moe): Classilication (Moe):
Curve not classified Curve nol classilied
Lamit W vebe det Limit Uertebrae:
+ ] = =
Fical Uirvebr 2o Apical Uertebr ae:
Tz Lt
e Lol prigls: Cobb Angles:
. AT o6 1)53.70 £ 1.6
J.“
11 Hueebngion Indust Harerndion Indent
T 133,72 112,83
S| Signa: X v 2 Sigma: X v F
(min) 60.53 33,17 10,34 Cmm> 9.62 3,02 17.54
Uertebrae: C7 €7 15 Uertebrae: T2 T2 T
File: BHCSNAMR.RIC File: BHCSNAML.RIC

Slika 3. Niz slika zbirno prikazuje rezultate analize ispitanice tijekom akutne bolne epizode. Kao 3to se mozZe vidjeti, u ispitanice se
pokuazala antadgiéne, w lijeva kanveksno lumbalia zakrivlienost s desnom konveksnom forakalnon kompenzacifskom zakrivlfenosén
povezanom s asimetrijons donfify chsremitet, gelje je desni dnzt od [ijevoga za oka 0.7 cm. U sag italno) ravini izmjerent su veliki ku
sakruma prema paprijed, hiperlordoza @ hiperkifoza t opcéeniio neeiraviotezeno stunfe koje pukazije snacaing aftecen posturalni siai,
Stovise, festovi lateralnoga savijanja (usrednfena maksimalna lateralna fleksija) whazeali sy nu blokadu u torakalino-tumbealnam difelu
kraljesnice pri pokretu ulijevo, $to se vidi na visoj razini na desnoj strani.

Name: B. Hame: B,
Algorithm by Horeno D’Amico  |First Name: S. Algorithi by Norene DAmco  |Firet Hame: S
Birth Date: 19,06,80 Birth Date: 19,06,80

Session Oale: 17-APR-1397
Plane: Frontal
Classificauon (Moe):
Curve not classilied

Session Date: 3-APR-1987
Plane: Frontal
Classification (Moe):
Curve not classilied

Lim Uertebrae: Limit Uer tebrae:

et R b7 = cz
Apical Ueriebrae: Apical Uertebrae:
Tz L5 Ti0
Cobb Angles: Cobb Angles:
144.56 t 6.5 153,04 + 3.8 21321 £ 4.6

Hapeingron lndes: Harrington Index:

113,74 1,34 2)0,83

Sigma: X 2 Sigma: X Y 2
Cmmn) 60.55 33,17 10.34 Cim) 2,22 &.74 8.43

Uertobrae: C?7 cz 5 Uer tebrae:  S1 Té T

File: BHCSNAMR.RIC File: BHCSNBMS.RIC
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Displacements (531 Oitferences (R-L) Slopes
FRONTAL SAGITTAL FRONTAL
e =50+ 10| B4 o+ Ao SHOULDERS 1.3 = 1.7 0,2 03 ——
TZ -10.0 £ 0.8 4.4 £ A2 SIS — e =
T+ -11.2 £ 0.1 | 21.5 £ 4.6 PSIS 5.9+ 0.9 Sacral Angle| 23.1 * 3.0
Te -12.9 £ 0.8 27.9 £ 4.8 HEAD e
T3 -14.3 = 0.5 20.1 £ 4.5
Ti0 [ -15.0 £ 0.4 5.0 * 5.4
= ] Botations Oistanceszs 30
Tiz |-12.5 %+ 0 el HORIZONTAL PLANE
Lz | -3.2 =0, + 4.8 EHOULOERS-ASTS - EHOULOERS 254,35
L+ ~3.9 £ 0.6 |-46.7 + 5.9 SHOULDERS-HEELS | -4.8 £ 1.7 ASTE ==
51 -0.2 * 1,0 |-29.7 + 2.2 ASIS-HEELS e SHOULDER-ASIS [L] e
SHOULDER-ASIS CR] i
ASIS-PSIS [L] =i
ASIS-PSIS CR] —
Cr-23 526,35
Hane: B, Name: H.
Algorithn by Hareno D'Amco  |First Mame: S. Algorithm by Horeno 0’Amico  |First Mane: %
Birth Dare: 18,06,80 Birth Date: 19,0680
Session Oate: 17-APR-1997 Session Dater 17-APR-1397
Plane: Fronual Plane: Fromal
Claseilicanon (Moed: Classihicanon (Hosd:

Corve not classihied Curve nat classified

Lipnn e ebraw: Limyy Uertebrae:

23 o] L4 c7
hpreal Uar vobi sa: fptcal Ueriebr se:
T9
Cobbk Anales:
1)76,82 k 0.3
Haerinotan [ndee Harrynaran indes:
112,90 134,50
S1ama: X % 2 Srama: X v 2
(mm) 17.13 22,57 24,03 (nm) 1031 5,76 1h.36
Uer tebrae: ©7 c7 T Uer tebrae: €7 c7 c7
File: BHCSHBIL.RIC Fiyle: BHCSNBMR,RIC
Name: B, Name: B.
algorithm by Horena D'Amico  |Fyrsr Mame: S Algorithm by toreno D'Anico et Mame: 3,
Birth Date: 19,06,80 Birth Date: 19,0680
Session Date: 17-APR-1997 - Session Date: 17-ABR-1997
Plane: Fronial e 2 Plare: Frontal
Blassihication (Hoed: il Classihication (Mosb:
Curve not classilied Curve nol classihied
Limt Uertebrae: Liwiit Bartebirzu:
s3 T2 L4 el
ppical Ueriebrae: Apical Uer 1ohr agd
T2 {8}
Cobb Angles: Vabb Heiless
NG44 £ 8.4 173,78 kR
Hurringion Inde Harvtrgtan Jndest
112,78 14,22
Sigma: X ¥ 2 S1gmat % v Z
(mm)> 35.17 22,83 19,58 {mm) 21,23 B, 52 32,20
Hertebrae: C7 c7 T2 Usr ety ae: 7 c7 c?
File: BHCSNBIL,RIC Fils:  BHCSMBHR RIC

Slika 4. Niz slika zbirno prikazuje rezultate analize ispitanice nakon dvotjednog lijecenja. Subjektivni osjecaj boli bio je znatno
smanjen. Vise nije prisutna lijeva konveksna lumbalna krivulja, vaé samo niZa vrijednost lijeve konveksne torakolumbalne krivulje i
neravnoteZa na lijevoj strani kao posljedica asimetrije donjih ekstremiteta, U sagitalnoj ravnini veliki kut sakruma prema naprijed,
hiperlordoza i hiperkifoza jo§ su prisutni, kao i opcenito stanje neravnoteZe. Testovi lateralnoga savijanja, iako pokazuju vecéu
mobilnost, posebno na desnoj strani, ipak otkrivaju hipomobilnost u istim podrucjima kao i prethodna analiza. Ti rezultati svjedoce o
poboljSanju stanja ispitanice, ucvrs$éujuci indikaciju o krucijalnim posturalnim i funkcionalnim elementima na koje treba usmjeriti
terapiju.
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nespecificna, pa tako ispravni pristup klinicke
evaluacije 1 planiranja lijecenja lumbalgije ne moZe
zanemariti potpunu funkcionalnu procjenu posture i Algarithn by Horena D'fmco  |Fieer Name: U
spinalne krutosti. S tom bi se namjerom pristupi Socmrom Bator 3-7EB1957
oo yoo» b 0 . i B Plane: Froma
koji omogucéuju kvantitativnu analizu svojstava tih glasslllcaunnliﬂnel:
. . . urve not classified
bolesnika, poput ovoga opisanoga u radu, trebali
ukljuditi u faze dijagnostike i pracenja. [ Yersy=orse:
81 3] ™ 2
Apical Ueriebrae:
™ T6 T2
Cobb Angles:
nz,B1 £ 0.6 2)9,45 t 0.2
P92 + 0.2
Harringlon Index:
10.74 D172
N2.17
Sigma: X A4 2
(omn) 3,71 2,35 41,25
Ueriebrae: C7 T9 cz
File: UNCUJAMS.RIC
Name: 1. Name: 1.
Algorithm by Horena D’Amico  |First Name: U. fAlgorithn by Horeno D'fAmico  [First Name: U.
Birth Date: 272,/11,1952 Biurth Dater 27,14,1952
Session Date: 3-FEB-1997 B Session Dare:  3-FEB-1887
Plane: Sagital o Plane: Frontal
Classificatien (Moe):
Curve not classilied
Limit Ueriebrae: Limt Ueriebrae:
s3 L2 c? a8 (<] g
Apical Uertebrae: Aptcal Ueriebrae:
LS Té 3 T2
Lordosis-Kyphosis Angles: Cobb fingles:
1310.68 £ 3,3 2)29.47 & 4.7 = 1324.64 & (0.6 12,77 £ 4.4
AnglesUer lebrae Ranias: \_y[l Harringlon Index:
_5.8 10,7 D64 D1.96 @. 2,10 2)2.32
¥ Sigiat X v 2 = Siguaa: X 13 z
(mm) 3.71 2.35 11.26 Ginm) 35,29 17.33 10,66
Uertebrae: C? 79 c7 Ueriebrae: €2 c7 cz
File: UNCUJAlIS.RIC File: UNCUJAML.RIC
Displacements (23) Differences {(R-L} Slopes
FRONTAL SAGITTAL FRONTAL
o7 0.7 & 2.8 |-77.8 £ 10,8 SHOULDERS -12.0 2.3 1.8 = 0.4 -
Tz | -27 t 2.2 |-B42 % 7.1 SIS — - ——
T4 | -1.8 * 1.4 |-31.8 * 8.0 PSIs -1.5 t 0.8 Sacral Angle| 10,3 % 24
T8 1.2 £ 1.5 [-1%.58 = 4.1 HEAD —
T2 | -0.B % 1.6 |~-13.7 = a8
Ti0 | -5.2 % 1.& [ -11.4 = &0 _ _ )
= = Hotatlons Distances 30
Ti2 | -8.7 * 1.9 | -9.1 £ 2.3 HORIZONTAL PLANE
L2 | -4.8 2 1.0 | ~8.2 & 2.4 SHOULDERS-ASLS — SHOULDERS 28273
L4 | -2.4 = 0.1 | -8.3 £ 2.3 SHOULDERS-HEELS | 10.5 *+ 1.3 ASIS ——
1 | -9t 05| -6.68 % 1.8 ASIS-HEELS -— SHOULDER-ASIS CLI —
SHOULDER-ASIS C[RI —
BSIS-PSIS [L] —
HSIS-FSIS (R ——
Cr—53 &1, 20
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Algarithm by Horene ['Amico

Nawe: 1,

Fir st Mame: U,

Birth Date: 27/11,1852
Session Date:  3-FEB-1997
Plane: Fiontal
Classification (oed:
Curve nat classified

Lim Uertebrae:
s3 9 T4 CZ4

fpical Uertebr ae:

L2 T7 T2
Cobb fAngles:
145.00 £ 2,1 22,35 t 1.8

D305 £ 2.4

Harringten Index:

153,51 20,39

3)5,65

Sigma: X ¥ 2
(nm) 549 0.72 215

Uey tebrae: C2 T2 8
File: UNCUJANMR.RIC

Algorithn by Mareno 0'Amico

Mame: [,

First Mame: U,

Birth Date: 27-11,1952
Session Dale:  3-FEB-18397
Plane: Fromal
Classification (Moe):
Curve not classified

Limir Uertebrae:
kXl T9 T4 L7

fApical Uer1ebras:

T2 T2
Cobb Angles:
145,01 £ 2.1
3)31,05 £ 2.4

2)2,35 + 1.3

Harrinaion Index:

133,91 2)0.39

35,65

Si1gma: A ¥ 2z
{mm)> 6,49 0,72 2.18

Uertebrae: C?2 T2 Te
File: UNCUJAIR,RIC

Algorithm by toreno 0'Amco

Name: 1,

First Name: U,

Birth Date: 27/11,13952
Session Date: 19-HAR-1997
Plane: Frontal
Classificanan {loe):
Postural Alutude

Limie Uer tebirae:

X] L2 T2
Apieal Ueriebras:
L5 T9
Cobb Angles:
15,23 £ 1.8 D513 + 0.7

Harrington Index:

130,76 2)0.93
Sigma: X v 2
Ciam) 1,88 1,44 9,40

Ueriebr ae: C7 c7 c7
File: UNCUJIBMS.RIC

flgarithm by loreno D’Amico

Mame: [,

First Name: U,

Birth Date: 272/11,1352
Session Date: 13-MAR-1897
Plane: Frontal
Classificauion {loed:
Curve not classified

Lam) Uar tobe 2e;
g+ 178

hoical ber b st
rn

Tobb hhgles

NEF.F3 L 3.9

Harrington  [ridexs

142,82

Sigma: X ¥ 2
CGam) 5.69 3,31 10.45

Ueriebrae: C7 c? TS

File: UNCUJBHL.PIC

Algorithm by lloreno O’fimico

Hame: 1

First Name: U

Birth Date: 272/11/1952
Session Date:
Plane: Fromal
Classilicanion (Mo=):
Curve not classilied

Lim1 Uertebirae:
Ef) g c>

Apical Ueriebrae:
L T2

Cobb Angles:

1)34,64 £ 10,6 212,77 £ A,

Har pangran [ndes:
14210 232.32

Sigma: % v

Cioin) 35,29 12.33 10.66
Ueriebrae: L7 cz g

File: UNCUJIANL,RIC

3-FEB-1997

4

2

Slika 5. Niz slika zbirno prikazuje rezultate analize ispitunika
tijekom akutne bolne epizode. Kao 5to se moze vidjeti,
ispitanika se prikazalo vrlo razlicito posturalno stanje
odnosu na prethodno. Evidentne su dvije zakrivijenosti
gornjoj torakalnoj regiji kao i mala u lumbalnoj regiji,
Sfrontalnoj ravnini, dok vazna antalgicna ravna blokada, koja
se dogada od sakruma do T6, gdje je prisutna ostra promjena
zakrivljenosti, moZe biti detektirana u sagitalnoj ravnini,
Segment TG6-L5 iznenadujuée je gladak, lordoze prakticki
nema, a kifoza je ogranicena na podrucje iznuad razine T6.
Takoder je ocigledna nestabilnost prema naprijed. Testovi
lateralne savitljivosti potvrduju opéenito stanje “zaledenosti’ s
osjetnim smanjenjem lateralnog opsega pokreta, pri cemu je

lifeva strana kruéa od desne.

Algorithm by Horeno D'Amico

Hane: T,

First Name: U

Birth Date: 27,11,1952
Session Date: 19-{1AR-1392
Plane: Saaital

Limt Usriebras:
S35 L2 T

Apical Usriebrae:
LS 7
=-Kyphosis fnales:

Arale Uerisbe 3e Ralios:

13,38 23,02
Stgma: % 7 z
) .88 144 9,40

Vertebrae: C2 cz c7

File: UNCUJBMS.RIC

£ 2.4 242,32 t 0,

3

Algorithm by Horeno D’Amico

Name: [,

First Name: U

Birth Date: 22.-11,1952
Session Dale: 13-HAR-1937
Plane: Fronual
Elassificanon (toe):
Curve not claseihied

Lumit Uertebrae:
‘LS c7

fpical Ueriebrae:
Ti0

Uobb Angles:

1h83.498 & 2.5

Haryingean brdeses

113,06
Sigma: X 67 2
Cnmy 4,26 1,22 2,71

leriehraer T3 L4 Ly

File:  UNCUJBNR.RIC

11
Iz
u
1
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Hams: .

Firsy Name: U

Birth Date: 27,11,1952
Session Date: 19-t1AR-1937
Plane: Fromal
Classihcauon (Hoe):
Curve not classihied

Algorithm by Moreno D’Amico

L) D e at
83 v
hpical Uerebr aor
0
Cabl firfigloe:
1¥57.73 £ 39

Harvingion. Tndaw:
142,92

Signa: x ¥ 2
Gnind 5,69 3,91 10,45
Uertebrae: C7 ©72 T8

Mame: 1

First Hame: U,

Burth Date: 22/11,1352
Session Dare: 19-1AR-1597
Plane: fFronual
Classihicanon (Noed:
Curve not classitied

Algorithm by tioreno D'Amco

Limit Uer tabr ae:
L5 es
fipical Uertebrae:
T10

Cobb Anagles:
153,49 + 2.5

Har rivgtars lndes
123.0e

476 Lz 27
Uermmbras, T3 L4 [}

P for print - Esc to go back

File: UNCUJBHML.PIC File: UNCUJBNR.RIC
Oicplacements (S3) Differences (R-L) Slopes
FRONTAL _SAGITTAL FRONTAL

c7 0.8 + 1.8 |-10,0 *+ 9.3 SHOULDERS 4.3 t 2.2 ~0.6 + 0.3 ——

T2 0.6 £ 0.9 | 12,5 £ 7.3 AsIsS = s —

T4 -2.5 + 0.5 | 30.2 £ 4.8 FE1s -1.8 + 0.5 Zacral Angle| 4.3 £ 4.8

T -4,5 + 0.2 | 29.2 £ 2.8 HEAD Ees

TS 5.2 1.0 | 4.2 + 2.5

Ti0D -5.58 + 1,1 2.5 + 3.2 )

Tz | 5.5+ 1.0 258 ¢ 3.8 HORIPORTAL PLANE pietanees

Lz ~3.1 = 1.0 | 10,8 + 3.1 SHOULDERS-ASIS =it SHOULDERS

L+ 0.8+ 1.0 -2.1 2.4 SHOULDERS-HEELS 13.3 & 2.2 31185

51 0.3+ 0.8 -5.3 & 2.1 I SIS-HEELS " SHOLULDER-ASIS CL] s
SHOULDER-mME1S [RI ——
ASIS-PSIS [L1] =
ASIS-PSIS [R] =
L7532 Bd4.12

Slila 6, Niz slika zbirno prikazuje rezultate analize nakon razdoblja od oko 6 tjedana lijecenja. I frontalna i sagitalna ravaina vrlo su
razlicite i, konkremo, sagitalni oblik kraljiesnice sada predstavlja krivulje lordoze i kifoze, prije odsutne. No, u svakom slicaju,
lumbalna lordoza jo§ je wvijel vrlo kratka i smanjena iznosa, dok torakalna kifoza obuhvaca dugi segment koji predstavija
neravnotesu prema natrag. Testovi lateralnoga savijanja potvrduju poboljsanu pokretljivost (potvrdenu takoder i klinicki u savijanju
prema naprijed), posebno na lijevoj strani, gdje je funkcija izgladenija i kontinuiranija, dok su na suprotnoj strani jos prisutne manje
krutosti. I staticke i dinamicke karaketristike daju indikaciju za primjemu dugotrajne terapije s ciljem poboljSunja i stabiliziranja

dobivenog rezultata i prevenciju moguéih recidiva.

Slucaj #1: ime: B.S., spol: zenski, starost
16.

Klinicki status: Kao rezultat pregleda CAT -
skanom bilo je utvrdeno da se u bolesnice prikazala
disk hernija na razinama L4-L5 i L5-S1 s masivnim
ispadom na razini L5-SI, posebno wu desnom
dorzalnom podrudju, s vaznom stenozom spinalnog
foramena. Subjektivno je prisutan akutni osjet boli,
posebno u desnom lumbalnom podrucju, koji se Siri
do desnoga koljena i pete. Pozitivan je znak
Lasegue na 30° kao i pozitivni protu-Lasegue znak.
Smanjena dorzifleksija desnoga stopala. Bolesnica
je imala tegobe u trajanju od oko tri mjeseca i
dosla je na nas pregled s indikacijom za kirurki
tretman.

Sluéaj #2: ime: |.V., spol: muski, starost 44.

Klinicki  status: U vrijeme prve procjene
procedurom ASAP bolesnik je vec trpio tegobe vise
od godine dana. Subjektivno je bio prisutan osjecaj
boli tijekom tri tjedna koja su prethodila pregledu.
Pomoéu CAT - skana i rendgenske analize uoceni
su degenerativni diskovi | smanjenje visine na
razinama L4-L5 i L5-SI - ovi posljednji su
predstavljali ispad hernije kao i nadolazeéu artrozu

zglobova. Suzen spinalni  kanal i obliteriran
lateralni  recessus  dorzomedijalno  desno.
Dorzomedijalni  osteofiti na L4-L5. Pozitivan

Lasegue znak na 30°, smanjena dorzifleksija
desnoga stopala, odsutnost refleksa Ahilove tetive
na desnoj strani, nemogucnost antefleksije trupa.
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