[bookmark: _GoBack]1.3.3. BTE PRIMUS RS -универсальный комплекс для функциональной оценки, диагностики и медицинской реабилитации. Включает большое количество адаптеров и насадок для симуляции различных профессиональных и повседневных действий (как изолированные, так и комплексные движения). Позволяет проводить тренировки во всех двигательных плоскостях. Благодаря сенсорному монитору и дружественному интерфейсу программного обеспечения значительно облегчаются тестирование и тренировки. Данные тестов и тренировок сохраняются и документируются.

Как диагностический аппарат, проводит оценку физических/функциональных возможностей изолированного сустава или мышечной группы:
1. Статическую и динамическую выносливость отдельных мышечных групп можно измерить при выполнении изолированных движений в суставах; комбинированных мышечных групп – при выполнении специальных заданий.
2. Нервно-мышечная координация может оцениваться при выполнении заданий, требующих взаимодействия некоторых или всех подвижных сегментов верхних и нижних конечностей и мышц туловища (благодаря их взаимодействию выполняются целенаправленные и координированные движения).
3. Толерантность к нагрузке оценивают, если необходима информация о «профессиональной пригодности» пациента, поэтому важно рассмотреть как статическую работу по поддержанию позы, так и повторяющиеся динамические движения/задания, которые требуется выполнять во многих рабочих ситуациях.

Как реабилитационный аппарат, применяется:
1. Для увеличения амплитуды движения в суставах верхних и нижних конечностей, мышечной силы, выносливости.
2. Для целенаправленной тренировки отдельного сустава.
3. Для восстановления профессиональных навыков (имитация рабочих/производственных ситуаций).

Медицинские показания к тестированию и тренировкам: 
1. Патология опорно-двигательного аппарата:
· Переломы верхних и нижних конечностей в постиммобилизационном периоде.
· Состояния после артропластики, пластики сухожилий. 
· Патология мышц плечевого пояса.
· Воспалительные заболевания – бурситы, тендиниты, артриты (вне обострения).
· Травмы/заболевания спины.
2. Заболевания, вызванные кумулятивной травмой, повреждения вследствие длительного растяжения:
2.1.  Заболевания периферических нервов:
· Сдавления нерва.
· Пластика нерва.
2.2. Неврологические заболевания и травмы:
· Черепно-мозговые травмы.
· Травмы спинного мозга.
· Рассеянный склероз.
· Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК).
3. Нервно-мышечные заболевания: 
· Мышечная дистрофия. 
· Детский церебральный паралич.
4. Заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
5. Ожоги.
6. Ампутации верхних и нижних конечностей (целью лечения может служить разработка культи).

Противопоказания для работы на аппарате:
1. Нестабильность сустава или остеосинтеза перелома.
2. Выраженный болевой синдром.
3. Острое растяжение связок.
4. Гнойный тендовагинит, остеомиелит.
5. Открытые раны в области фиксирующих манжет.
6. Заболевания органов и систем в стадии декомпенсации.

Режимы тестирования и тренировок, оценочные параметры степени выраженности статодинамических нарушений:
1. Изометрический (статические тесты, используемые для количественной оценки силы, согласованности усилий, максимальной действующей силы и изометрических упражнений).
2. Изокинетический (упражнения и программы оценки отображают силу при контролируемой скорости).
3. Пассивный режим CPM (только упражнения). Отображается сила для обеспечения обратной связи и контроля движений.
4. Изотонический (динамическая физическая активность, при которой контролируется сила, но не скорость движения). Данный режим используется в большинстве настроек упражнений, поскольку он сочетает «реальные» силы и движение. 
В программу включены тесты на:
1. Выносливость (оценка выносливости при отдельном упражнении). Рассчитывается, исходя из работы, выполненной при постоянных силе и скорости.
2. Среднюю мощность (способ оценить способность пациента осуществлять повторяющиеся задания/упражнения в течение определенного периода времени). Результаты теста могут быть использованы для оценки способности пациента выполнять специфические задания или справляться с повседневными нагрузками. Сравнение результатов теста, полученных в разные периоды времени, позволяет судить о прогрессе. 
3. Максимальную мощность (оценка того, насколько испытуемый использует свою силу).
4. Пиковую мощность (оценка максимальной безопасной нагрузки). Результаты могут быть использованы для измерений подъема, толкающих и тянущих усилий, или других функциональных показателей/паттернов движений.
5. Функциональную выносливость (используется для определения того, сколько раз пациент может выполнить подъем, движения, требующие толкающих или тянущих усилий, или другие функциональные показатели/паттерны движения). Важен для оценки квалификационных требований, позволяет зафиксировать скорость утомления. С появлением усталости сила, прикладываемая для одного подъема, начнет снижаться.
Для реализации перечисленных тестов/упражнений комплекс включает в себя следующие платформы: имитация подъема тяжестей, тяговое устройство, верхние и нижние конечности, имитация различных профессиональных действий.
BTE PRIMUS RS позволяет с определенной степенью достоверности оценивать функциональные возможности человека и, с учетом этого, проводить реабилитационные тренировки.
Тестирование функциональных возможностей 
и определение реабилитационного потенциала и реабилитационного прогноза.
Понятие «реабилитационный потенциал» включает большое количество психофизиологических показателей, отражающих функциональное состояние различных органов и систем, личностные особенности инвалида, социально-средовые и профессиональные факторы. 
Оценка реабилитационного потенциала предусматривает определение сомато-личностных способностей, сохранившихся вопреки заболеванию или дефекту и служащих предпосылкой для восстановления статуса, а также прогнозирование уровня возможности восстановления или компенсации имеющихся ограничений. Она включает определение уровня физического развития и физической выносливости, уровня сохранности социально-бытовых навыков, социальной и трудовой активности.
BTE PRIMUS RS позволяет оценить следующие составляющие реабилитационного потенциала:
1. Анатомо-физиологическую - определение уровня физического развития и физической выносливости.
2. Профессионально-трудовую – возможность достижения определенных целей, профессионального и социально-трудового статуса, в том числе обеспечение занятости индивида, возможности обучения, адаптации к трудовому процессу
3. Социально-бытовую – возможность достижения самообслуживания и самостоятельного проживания. Предусматривает определение соответствия требований, предъявляемых социально-бытовой деятельностью, физическим возможностям инвалида (например, соотношение физиологической стоимости бытовых нагрузок с максимальной аэробной способностью инвалида и т. д.).
4. Социально-средовую – возможность достижения самостоятельной семейно-бытовой деятельности.

Алгоритм действий.
1. Провести сбор анамнеза.
2. Определить амплитуду движений, оценить чувствительность и выраженность болевого синдрома.
3. Определить наличие показаний и противопоказаний для тестирования и реабилитации на аппарате.
4. Провести анализ заданий (определение рода занятий, характера ежедневной физической активности). Пациент должен назвать все виды ежедневной активности, объяснить, какой тип оборудования используется, какие нужны инструменты, какой вес и какие движения необходимы.
5. Необходимо учитывать позу и продолжительность работы/активности. 
6. Следует определить, является данная деятельность статической или динамической.
7. Какие используются специальные инструменты? 
8. Как именно они применяются? 
9. Какова сила, необходимая для их использования?
10. Каким должен быть диапазон подвижности?
11. Важно выявить специфические физические требования для выполнения работы.
12. Определить ежедневную физическую активность и виды активности во время отдыха в каждый момент времени. 
13. Затем нужно выбрать необходимый инструмент (насадку к прибору) для воспроизведения каждого вида деятельности.
Важно учитывать, что критические требования для разных людей могут быть различными. То, что представляет сложность для человека с травмой спины, может не вызывать проблем при травме руки и наоборот. 

На основании тестирования определяется реабилитационный прогноз (предполагаемая вероятность реализации реабилитационного потенциала и предполагаемый уровень интеграции инвалида в общество). Оценивается, как благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный и неблагоприятный.

Комплексная реабилитации нижних конечностей, включая упражнения и насадки для спортивной медицины.
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Производственная реабилитация
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Комплексная реабилитация верхних конечностей
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Имитация повседневной деятельности
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Для исключения аггравации и симуляции необходимо соблюдение нескольких требований:
1. Тестируемый при проведении теста не должен видеть экран монитора (исключение – тест на выносливость).
2. Коэффициент вариации не должен превышать 15%.
3. Нельзя отвлекать тестируемого во время процедуры и обсуждать результаты исследования до завершения теста.
4. Тестирование необходимо начинать со здоровой стороны и при этом  определить постоянство прилагаемых усилий.
5. Положение рук и туловища в процессе тестирования должны сохраняться неизменными. Даже небольшие изменения могут повлиять на результат. 
6. Высота и угол тренировочной головки для каждого должны быть в том же самом положении. Даже небольшие отклонения могут изменить результаты теста. 
7. Ход тестирования на каждой тренировке должен быть одинаковым. Необходимо как можно более точно воспроизводить последовательность инструментов, продолжительность периодов отдыха, положение рук и тела, инструкции и даже время суток. 
8. Нельзя позволять испытуемому использовать «замещающие» движения.

Итоговый метод тестирования – соотнесение показателей пациента с нормативными значениями. Хотя этот метод достаточно распространен, он имеет свои ограничения. Нормы для общей популяции дают информацию о некотором «среднем» уровне. Необходимо обязательно учитывать индивидуальные особенности каждого человека и различия между людьми. Поскольку для силы и выносливости, оцененной с помощью Primus RS, норм практически нет, лучшим методом остается сравнение поврежденной и неповрежденной конечностей. Также важно понимать, что общие нормы не играют большой роли при принятии решения о восстановлении трудоспособности индивидуума или возможности выполнения им определенной работы. Для определения профессиональной пригодности следует выполнить специальное тестирование.

ОПИСАТЕЛЬНАЯ СТАТИСТИКА
(данные из инструкции по применению аппарата).

Процентили – показатель того, какой процент значений находится ниже определенного уровня. Например, значение 50-й процентили указывает, что 50% значений расположены ниже этого уровня.

Для корректности оценки необходимо переводить фунты в кг, а дюймы в см.
1 фунт = 0,454 кг; 1 кг = 2,205 фунта.
1 дюйм = 2,54 см; 1 см = 0, 394 дюйма








ТРЕХПАЛЬЦЕВЫЙ  ЗАХВАТ (ЩЕПОТЬ)
ДАННЫЕ О РАСПРЕДЕЛЕНИИ:

	ВСЕ МУЖЧИНЫ (В ВОЗРАСТЕ ОТ 24 ДО 75 ЛЕТ)
	N=3
	1

	ТРЕХПАЛЬЦЕВЫЙ ЗАХВАТ (ЩЕПОТЬ) - Приложение №151

	Процентили
	1 
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	Изометрич. - дюймы/фунты

	Доминантная
	73
	122
	150
	181
	
	212
	240
	289

	Недоминантная
	76
	123
	151
	181
	
	212
	239
	286

	ВСЕ ЖЕНЩИНЫ (В ВОЗРАСТЕ ОТ 25 ДО 46 ЛЕТ)
	N=21

	ТРЕХПАЛЬЦЕВЫЙ ЗАХВАТ (ЩЕПОТЬ) - Приложение №151

	Процентили
	1 
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	Изометрич. - дюймы/фунты

	Доминантная
	51
	81
	98
	
	117
	135
	152
	182

	Недоминантная
	55
	80
	95
	
	111
	128
	143
	168





ДВУХПАЛЬЦЕВЫЙ ЗАХВАТ (БОЛЬШОЙ + ФАЛАНГА УКАЗАТЕЛЬНОГО)
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СГИБАНИЕ И РАЗГИБАНИЕ КИСТИ
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ПРОНАЦИЯ И СУПИНАЦИЯ
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СГИБАНИЕ И РАЗГИБАНИЕ ЛОКТЯ
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СГИБАНИЕ И РАЗГИБАНИЕ ПЛЕЧА
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ПРИВЕДЕНИЕ И ОТВЕДЕНИЕ ПЛЕЧА
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ВНУТРЕННЕЯ И НАРУЖНАЯ РОТАЦИЯ ПЛЕЧА
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ТЕСТИРОВАНИЕ МАКСИМАЛЬНОЙ ДИНАМИЧЕСКОЙ ПОДЪЕМНОЙ СИЛЫ
ВЫСОТА ОТ ПОЛА ДО КИСТИ
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ВЫСОТА ОТ КИСТИ ДО ПЛЕЧА
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ПОДЪЕМ ОТ ПЛЕЧ ДО ГОЛОВЫ
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