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Leonardo Mechanograph
Analiza miscarii si evaluarea puterii
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Practica medicala bazata pe dovezi

"Cu trecerea catre Practica Medicala Bazata pe
Dovezi (EBMP) in sistemul de ingrijire sanatate,
masurile obiective ale rezultatelor sunt importante
pentru a furniza justificari credibile si fiabile pentru
tratament.”

- Avem nevole de un numar si 0 unitate
(Lord Kelvin)



-> Cuantificarea miscarilor umane in unitati fizice

Valoarea clinica:

* Evaluarea starii de mobilitate Tn minute cu date de
referinta legate de varsta si sex ale persoanelor in
forma

* Urmarirea imbunatatirilor Tn reabilitare

* Orice boala neurologica, cardiovasculara,
respiratorie sau ortopedica are un efect negativ
direct asupra puterii musculare mari

-> O schimbare semnificativa a puterii musculare de

varf intr-o perioada mai scurta de timp este un

Indicator puternic pentru o problema medicala



Mechanografie

Un instrument de evaluare clinica si/sau de cercetare pentru mobilitate

Concept:
Utilizarea miscarilor tipice de fiecare zi

= Modele fiziologice de miscare
(nu sunt fixate pe o masina)

= Modelul de miscare deja ,antrenat”
de activitatea zilnica

» Fara efecte de antrenament datorita masurarii
» Reproductibilitate foarte ridicata
» Instructiuni simple

» Procedurile de testare rapide si fiabile
(10 minute pentru evaluarea completa)



Reproductibilitate — de ce sarituri?

10 - _ » Fara efecte de antrenament
22 Subiecte

_ _ datorita masurarii
g varsta: 19 la 86 » Reproductibilitate foarte
' /\x\ ridicata
\ e Instructiuni simple

e Proceduri de testare rapide
si fiabile

Timed Up & Go
—A— Free Walking
—8— Max. Walking
—>— Chair Rising
—8— W, Mechanography

Schimbari in %

v " 1 ) 2 ) 3 4 5 . Rittweger et al, J Am Geriatr
masuratori consecutive pe parcursul a 5 zile Soc 52:128-131 (2004)



Avantaje prin utilizarea tehnologiel mecanografiei:

Mecanografia poate fi folosita la toate fiintele umane cu varsta peste
3 ani

Functionalitatea minima este SARIND IN PICOARE

Mecanografia este o unealta generala Tn medicina pentru a cuantifica
starea neuromusculara a pacientilor cu diferite boli

(Oncologie, afectiuni cardiovasculare, ortopedice, neurologice,
osteoporoza, geriatrie, etc.)

sau in aplicatii non-medicale, cum ar fi sportul, fithessul, ....

Valori de referinta legate de varsta si gen (intre 3 ani si 90 ani)

—> Ce putere specifica poate genera o persoana in forma in functie
de gen si varsta?



Proceduri standard de teste clinice:

(bine stabilite in cercetarea clinica)

1 - Saritura pe un picior / saritura din pozitia de asezat (miscare cu cea mai mare
putere)

2 —Sculat in picioare, Tnaltimea scaunului 45 cm (test de putere, daca cineva nu poate
sari)
- Sculat in picioare, inaltimea scaunului 30 cm (optional)

3 — Echilibrul static (10 secunde) Da / Nu
a. 1 picior Ochi inchisi (Stanga/Dreapta), (optional pentru persoanele in forma)
b. 1 picior Ochi deschisi (Stanga/Dreapta) Fetiogtor Sonben i
c. stand in tandem O ‘ ()
d. stand in semitandem 0 QQ %\
e. stand Romberg e

logather, somi-tandem, and tandem, with eyes open for 10 seconds then
closed for 10 saconds in each position.

4 - Salturi multiple cu un picior Stanga/Dreapta (optional)
(Forta maxima varf pe partea din fata a piciorului / tibia - diagnostic oso-muscular)

5 - Strangerea mainii - stanga / dreapta

6 — optional: viteza de mers, testul de mers de 6 minute



Leonardo Mechanography
Aplicatie pentru testul geriatric

Legn &gg,% Ao

Echilibru Sarituri cu doua Asezat-ridicat Forta de

(10 secunde) picioare, putere de 5 ori strangere
maxima in sub 10 secunde



Leonardo Mechanography
Populatia "best ager”

Echilibru Sarituri cu Batand din Forta de
doua picioare Picioare strangere
(topaind)
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Putere musculara a extremitatilor inferioare

Teme:

= Diferenta dintre puterea musculara si forta musculara
= Puterea tipica a miscarilor zilnice

= Ce inseamna antrenamentul puterii musculare

= Ce Inseamna eficienta in timpul unei miscari

= Fracturile periferice si prevenirea caderilor

Proceduri de testare si rezultate



Mobilitatea este legata de puterea musculara

Puterea musculara = Forta Musclara * viteza de misca

Putere mare pentru o perioada
scurta de timp

Sculatul de pe scaun
Urcatul scarilor
Jumping

Putere redusa pentru o
perioada lunga de timp

Ciclism
Thot




Diferenta dintre un culturist
si un sprinter campion mondial

Culturist sprinter campion mondial
Masa musculara: Mare Mare
Forta musculara: Mare Mare
Movement velocity: Scazuta Mare

- Puterea musculara: Scazuta Mare



Calculul puterii musculare necesare
pentru a te ridica In picioare

(in comparatie cu un ciclist profesionist, care genereaza 400 de wati pe
parcursul orelor)

Greutate corporala = 100 kg

Forta corporala = 100 kg - 9,81 m/s2 = 1000 N
Lucru mecanic = 1000 N - 0,5 m = 500 J
Putere = 500 ] / 0.5s = 1000 W



Mobilitatea este legata de puterea musculara
Puterea = Forta * Viteza de miscare

Puterea tipica a unei persoane cu 80 kg

Puterea aeroba (rezistenta, minute/ore)
= Bicicleta ergometru: 80 W (Watt)

Puterea anaeroba (timp de secunde)
= Testridicare de pe scaun: 800 W

(De 10 ori mai mult decat mersul cu bicicleta!)
(aproximativ acelasi lucru ca pentru urcatul scarilor)

= Saritura in doua picioare: 3500 W ; ! E .ﬂ
(40 ori mai mult decat mersul cu bicicleta !!)
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Saritura cu miscare de contractie maxima - inaltime maxima:
Putere anaeroba maxima raportata la masa corporala

Copii & Adolescenti

45,00-

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Alter /Jahre

Preliminary data: Martin, Rawer

Adulti

20

40 60 80
Age [years]

Runge et.al.
Clin Physiol Funct Imaging 2004




Ce inseamna antrenamentul puterii musculare?



Forta /N

Forta, viteza si putere

Viteza / m/s
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Forta, viteza si putere
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Forta, viteza si putere
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Diferenta dintre un culturist
si un sprinter campion mondial

Culturist sprinter campion mondial
Masa musculara: Mare Mare
Forta musculara: Mare Mare
Movement velocity: Scazuta Mare

- Puterea musculara: Scazuta Mare



Ce inseamna eficienta in timpul unei miscari?

O persoana, care foloseste o forta scazuta pentru a produce o
putere mare, este mai eficienta.

Fortele mai mici in timpul unei miscari sunt importante pentru
a proteja articulatia, tendonul, ligamentele

Acest lucru poate fi imbunatatit doar prin antrenament cu o rata
mare de repetitie

— Coordonare mai buna, viteza mai mare, stocare mai buna a
energiei



Miscare si Eficienta

Eficienta:
Forta utilizata in timpul sariturii

Persoana sanatoasa

Persoana decondltlonata

Exemplu: generare mare de putere
folosind o forta redusa

Forta maxima = 2000 N
Puterea maxima = 4500 Watt

Inaltimea sariturii = 48 cm
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Exemplu: generare mare de putere
folosind o forta mare
(pacient cu fibroza cistica)

Forta maxima = 4000 N !!! (DOUBLE)
Puterea maxima = 5000 Watt

Inaltimea sariturii = 35 cm




Efectul antrenamentului la persoanele in varsta / neantrenate

= Deconditionare

= Rigiditate mai mare / mai putina flexibilitate / miscare ineficienta
(micsorarea miscarilor de contractie) - putere mai mica

= Efectele antrenamentului asupra rezultatelor masuratorilor
= Persoana (sanatoasa):
* Cresterea puterii (de exemplu, EFI)
= Persoana nedeantrenata
« Putere constanta (sau crescuta)
* Viteza crescuta

* Forte reduse (datorita unei mai bune coordonari)



la persoanele in varsta
Puterea musculara, caderi si fracturile osteoporotice

(fractura de sold, fractura de radius, etc.)



fracturile ,,osteoporotice"
eFemur/ sold

eHumerus

eRadius

ePelvis

> 90 % din cazuril (de fracturi

survenite in urma caderilor)

Fracturile vertebrale:

57% prin caderi




De ce este importanta puterea si nu numai forta
pentru persoanele in varsta?

Factorul esential pentru fracturile periferice este caderea!

-  Caderea in lateral este principala problema
Ce manevra poate evita caderea?

—> Saltul sau pasul rapid lateral.

=> Putere mare pentru o perioada scurta de timp.



Fracturile legate de osteoporoza:
crestere abrupta odata cu varsta

o
S
=
=
=)
F
o
L
o

95 65

Age (years)

1 Riggs B. et al., N Engl J Med 1986;314.:1676
2 Chang K. et al., J Bone Miner Res 2004;19:532-536




Evaluarile puterii musculare pentru membrele inferioare
Proceduri de testare:
- Ridicare din sezut

- Sarituri pe ambele picioare cat de sus posibil
(sarituri cu miscare de contorsionare)



"Faceti 0 sdriturd 0 singura
data cat mai sus posibil
folosind ambele picioare.
Aterizati pe varful picioarelor
si apoi stati cat mai nemiscat
posibil pe ambele picioare."

Sarind cu doua picioare - Indltime maxim3

Tip: Test de performanta (test de putere).

Miscare: Saritura naturala (saritura cu
contramiscaj, CMJ) pentru inaltime maxima

Obiective/Rezultate: Cuantificarea productiei
individuale de varf a puterii anaerobe,
coordonarea inter si intra musculara a
intregului corp, diferentele stanga/dreapta

Parametri de rezultate: Forta, accelerarea,
puterea, energia cinetica, energia potentiala,
inaltimea sariturii, miscarea contra, masa,
diferentele stanga/dreapta (forta, putere),
Indicele de Fitness Esslinger (E.F.l.), eficienta
miscarii

Criterii de selectie:
- Repetarea masuratorilor de cel putin trei ori

- Apoi selectati masuratoarea care rezulta in
cea mai mare valoare a inaltimii sariturii



Video 2-leg jump

)
Mechanography




Evaluare de baza (rezumat)

Ea BAss-ID: 323 - ACRM, J (PID: LO00048) - Basic Assessment (BAss) = X
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Evaluarea de baza - rezultatele testului de sarituri pe doua picioare

0 ¢ i
EXIT SAVE DEL PRINT STD EXTEND DATA MTREND
Esslinger Fitness Index (EFIJ| EFL
= Pmax 38,6wikg -0,21SD Pwrage: 64 97 %
100+
§ Jump Height
- 2 80 0,34 m
<L
_gl § 60 Force Efficiency
[ S 40+ I i i
® < 50% 100% 150%
T = 20+ .
_‘5' Diff LIR
] 0-
[} 1 | | ) 1 1 1 | 1 I
age 5 20 40 60 80 100 L20% 0 20%R

Principalele rezultate:

- Graficul cu puterea specifica legata de varsta si sex
- Eficienta fortei

- Diferente Intre stanga / dreapta

- Inaltimea saritului



"Ridicati-va de cinci ori imediat
unul dupa altul, cat mai rapid
posibil, si asezati-va din nou
Imediat. Ridicati-va mereu in
picioare indreptand complet
picioarele si agezati-va complet.”

CRT: Testul de ridicare din scaun

Tip: Test de performanta (test de putere)
pentru persoanele cu conditie fizica redusa.

Modificari: 5*45cm, 10*30cm

Miscare: Subiectii stau in picioare si se aseaza
imediat de cinci ori cat mai rapid posibil.

Obiective/Rezultate: Evaluarea performantei
individuale (putere) pe baza unei miscari
fundamentale de zi cu zi: ridicarea dintr-un
scaun. Analiza deficientelor de miscare:
diferentele intre stanga si dreapta.

Parametri de rezultat: Forta, acceleratie,
putere, energie cinetica, energie potentiala,
masa, durata totala, timp per iteratie



Testul de asezat-ridicat (de 5 ori)




Evaluarea de baza - rezultatele testului de asezat-ridicat

- hes
UPDATE
P max rel Time per repetition No of chair rises

o 16,40 Wikg 1,07 s 5
E Diff L/R CRT45

! o
S ¥y, = m =

1s 2 3 4 5 L20% 0 20%R

Principalele rezultate:

- Putere specifica

- Timp per repetitie

- Grafic cu timpul per repetitie (verde, galben, rosu)
- Numarul de repetitii
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BT: Test de echilibru

Tip: Test de echilibru si coordonare.

Miscare: Subiectii incearca sa stea cat mai
nemiscati posibil pentru o perioada de timp
definita. Pot fi alese diferite pozitii ale
picioarelor, precum si ochi deschisi sau inchisi,
pentru a creste dificultatea.

Obiective/Rezultate: test de echilibru,
proprioceptie si coordonare.

Parametri de rezultat: Stabilometrie / Variatie a
centrului de presiune (CoP): Suprafata elipsei
standard de 90% (Indexul de balans), lungimea
traseului, pozitia medie, deviatia standard in
directia A/P si M/L pe intreaga masurare sau
separat pe 6 sectiuni ale masurarii (tendinta,
oboseala), diferite analize de frecventa



Test de echilibru-
diferite grade de dificultate

Echilibru static (10 secunde) Da / Nu

a. Stat in pozitie Romberg (picioare lipite)
b. Stat in pozitie semitandem

c. Stat in pozitie tandem

Feet logether Semr-tandem Tandem
/ ') .}
{ (7 \ /
0 S 5
2 @ O \ (%
J \ /
)

. Balance (Sharpenod Romberg lest). Palfent stands with lee!
logather, semi-tandem, and tandem, with eyes open for 10 seconds (hen
closed for 10 saconds in each posilion.

d. Stand pe un picior, ochi deschisi (Stanga / Dreapta)

e. Stand pe un picior, ochi inchisi (Stanga / Dreapta)

optional pentru persoanele in forma




Principalul rezultat al

Suprafata
- Lungimea traseului

testului de echilibru:
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Echilibru - Stat in pozitie Romberg (picioare lipite) timp de 10 secunde
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Feet logether Semr-tandem

991

0

. Balance (Fparpened Romberg lest). Patfant stands with loet
ther, somi-t , and tandem, with eyes open for 10 seconds then

sod for 10 sacogls in each position.




Evaluare de baza (rezumat)
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Echilibru - Stat in pozitie semitandem
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Evaluare de baza (rezumat)
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Echilibru - Stat in pozitie tandem
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Evaluare de baza (rezumat)
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Echilibru - Stat pe un picior (stanga si dreapta)
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Balance Test

1iLEC

1L EO Area PathLength Area PathLength
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Left| Rig
Tandem Area PathLength
325cm* | 0,50m
Semi- Area PathLength
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Romberg Area PathLen
0,52cm* | 0,09m




GF: Test de Forta a Prinderii

e Tip: Forta maxima de prindere.
e Miscare: Prindeti cat de tare puteti.
e Obiective/Rezultate: Forta Maxima de Prindere

e Parametri de rezultat: Forta maxima in timpul
prinderii cu mana stangd/dreapta

Squeeze one_time as e De obicei, utilizati o pozitie sezand si bratul intr-
hard as possible! un unghi de 90 de grade

E:j‘ DP}‘I?::? e Markus - Grip Force (GF) #6 (657_L000000_34_6.mld) <maodified> - I:I“l . o . A .

9 Dhe BEZEEEEE ¥ 20 2 O e Reglati senzorul de forta de prindere in functie

de marimea pantofului:

os0-
o0+ c
0s0- —*—_I__\_i “
B o =T =
gowy 0| suiscale | AutScals | A <)
030+ Cursors OFf || Reset Car.
a1+
am0n . . . o
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Forta de prindere a mainii (stanga si dreapta)




Evaluare de baza (rezumat)
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Evaluare de baza - rezultatul fortei de prindere a mainii

o.M GF: 34,7kg -1,593D o g Right GF: 42 2kg -0,693D

o
e
o 40-

[ V]
S 404
o 'S
2 20
™

("'
8 20
G 0]
0=} i i i i 1 0-} 0 i i i 1
age 2 20 40 60 80 100| age 2 20 40 60 80 100

Principalele rezultate:

- Forta de prindere (stanga / dreapta)

- Grafic cu forta de prindere corelata cu varsta si sexul
(verde, galben, rosu)



m1LJ: Sarituri pe un picior multiple

"Sari de mai multe ori pe un picior cat
mai repede si mai puternic posibil.
Aterizeaza intotdeauna pe partea din
fata a piciorului!”

5555555

Pomax
2,19 kW

P.max kg
24,00 Wig

Tip: Masurarea fortei maxime voluntare.

Miscare: Sarituri repetate pe varfurile
picioarelor fara contactul calcaiului (cat mai sus
posibil cu genunchiul inchis). Testul provoaca
forta musculara maxima voluntara a
extremitatilor inferioare.

Obiective/Rezultate:

forta maxima voluntara, accelerare maxima,
rigiditate, capacitatea de stocare a energiei. In
combinatie cu pQCT: Evaluarea unitatii muschi-
0S

Parametri de rezultat: Forta, accelerare,
putere, energie cinetica, energie potentiala,
masa, rigiditate.



Care sunt fortele fiziologice
care actioneaza asupra
oaselor?bone?

Exemplu: Tibia



Forta dinamica pe tibie: Sarit pe un singur picior

-

Forta pe tibie:
8400N

+ 2800N
= 11200N

14 ori Greutatea Corporal%

3.5 ori greutate corp:
2800N

Muschi:
=3 - 2800N
=  8400N

Forta tipica de reactie la sol:
3.5 ori Greutatea Corporala

Foo = 3.9 - 800N = 2800N (masurata)



Deformare




Sarit pe un picior

Greutatea corporala = 19 K¢

1.00-

“AAAAAANA AN

0.00-% ! .’ :

-050- ; . . . . . :
3.250s 4000s  4500s 50005 55005 6000  6500s  7.000s

Time

Forta maxima de reactie la sol: 630 N
= 3,3 —ori Greutatea Corporala




Masurarea fortelor maxime de varf
Sarit pe un picior

Greutatea corporala = 80 kg

Amplitude

eENENE |

31 73s 3,51‘303 4,0‘009 4,51‘309 s,uluns 5,5!‘309 a,nbns 5,5‘005 ?,ubns 7,-3'39
Time

Fortele maxime de reactie |la sol: 3000 N
= 3,75 —ori Greutatea Corporala



Forta fiziologica maxima nu este generata in timpul

Masurarea fortei izometrice
sau
Masurarea fortei izokinetica

dar numai in timpul
Miscari excentrice cu stocare de energie
de exemplu, sarituri



Legea lui Hill privind forta fibrelor musculare

VO
Concentric

Viteza

Forta

P, 1.6 X P,

Excentric




‘ Forta musculara la sarit
) w pe un picior in

A

E | H MHM ﬂ | comparatie Cu continutul

r mineral al oaselor tibiel

e = male
s female
&
z
2
Continutul volumetric de minerale al oaselor tibiale (site-ul de 14%) VBMC 145 (g-cm)

prezice forta maxima umana in timpul saritului
Anliker E, Rawer R, Boutellier U, Toigo M 5th ZIHP Symposium, Ziirich, 2009



Sarit pe un picior (forta maxima pe partea din fata a piciorului))

r

Mechanography




Evaluare de baza (rezumat)
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Evaluare de baza - rezultatele saritului pe un picior

FmaxLeft -2,715D F max Right - 2,04 sD

b1

5-
4-
3 3
2-

F max R /Fg
ra L - (8]

FmaxR /Fg

1= i i 1- i i
age 60 62,5 65 | age 60 625 65

multiple One Leg Hop

Fmax L rel Fmax L Fmax R rel Fmax R

2,49 *Fg 1,78 kN | 2,69 *Fg 1,92 kN

Principalele rezultate:

- Forta maxima de varf

- Forta de varf in raport cu greutatea corporala

- Grafic pentru forta maxima de varf in raport cu
greutatea corporala
(verde, galben, rosu)
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Leonardo Kiosk




Results Leonardo KIOSK

Jumping Height
Efficiency
Power
Symmetry
Speed

Exhaustion Index

Grip Force '

Balance Movement

-G

Best Ager (Grip Force)

© Results

LED

average

very good

4 - Ha Schu (05.11.2019)

h

excellent

Measurement details:

05.11.2019

332,0 cm

Maximum jump height

104,6 %

Relation betewen invested
force and resulting power

38,0 Wikg

Power per kg body mass
Power Age: 65 years

5,6 % R
Difference between
left and right leg

3,5 Hz

Maximum tapping freqeuncy

45 Contacts

14,4 %

Drop of performance between
start and end of measurement

63,5 kg

Maximum Grip Force

2,2 mis

Balance movement extent
(av. movement velocity)

&
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