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1. PRZEZNACZENIE 

Rozdzia
 ten przedstawia podstawow�  problematyk�  dotycz� c�  wyst� powania wad 

postawy oraz przybli� a rol�  i przeznaczenie Aparatury do Komputerowej 

Diagnostyki Postawy Cia
a z zastosowaniem metody fotogrametrycznej i efektu 

mory projekcyjnej. 
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 Wady postawy staj�  si�  obecnie jedn�  z najpowa� niejszych chorób cywilizacyjnych. 

Wspó
cze� nie coraz wi� cej dzieci sp� dza czas siedz� c przed telewizorem i komputerem, 

wyd
u� y
 si�  te�  czas sp� dzony w szkole. Niedostatek ruchu, wady wzroku i s
uchu oraz 

czynniki psychiczne (trema, l� k, przygn� bienie) powoduj� , � e dzieci nie zawsze rosn�  i 

rozwijaj�  si�  prawid
owo. Powstawanie wad postawy to proces d
ugotrwa
y, ujawniaj� cy si�  

w miar�  rozwoju dziecka. Pocz� tki powstawania wad postawy s�  cz� sto trudne do 

zauwa� enia, poniewa�  w pocz� tkowym stadium choroby nie ma wyra� nych, niepokoj� cych 

objawów. W momencie, kiedy pojawiaj�  si�  dolegliwo� ci (m.in. bóle, mniejsza sprawno��  

fizyczna, gorsze funkcjonowanie uk
adu oddechowego i kr�� enia) zmiany bywaj�  ju�  do��  

mocno utrwalone i wymagaj�  d
ugotrwa
ego i systematycznego leczenia. Lekarze alarmuj� , 

� e 80-90% dzieci ma wady postawy, które nie leczone i zaniedbane, powoduj�  w krótkim 

czasie powa� ne konsekwencje. Przyczyniaj�  si�  do pogorszenia sprawno� ci i wydolno� ci 

organizmu, zostaje zaburzona statyka cia
a, a zakres ruchu w stawach jest ograniczony. 

Badania wykazuj� , � e co trzecie dziecko posiada nisk�  wydolno��  fizyczn� , a blisko 50% ma 

bardzo s
ab�  sprawno��  ruchow� .  

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Cia
a jest zaprojektowana i 

wyprodukowana tak, aby u
atwi�  diagnostyk�  postawy cia
a. Zasadniczym celem dzia
ania 

sprz� tu jest uzyskanie obiektywnego, miarodajnego oraz udokumentowanego obrazu sylwetki 

cia
a pacjenta. Sposób interpretacji wyniku, ustawienie sylwetki pacjenta itp. nale��  do osoby 

obs
uguj� cej sprz� t (lekarza, fizjoterapeuty, rehabilitanta). Samo badanie jest ca
kowicie 

nieszkodliwe i nieinwazyjne, dlatego - zale� nie od potrzeb - mo� e by�  wielokrotnie 

powtarzane, daj� c mo� liwo��  dok
adnego, ci� g
ego monitorowania stanu zdrowia, a tak� e 

post� pów terapii. Du� a dok
adno��  badania daje mo� liwo��  wczesnego zauwa� enia wad w 

pocz� tkowym etapie ich rozwoju. Dane pacjenta gromadzone s�  w postaci elektronicznej i 

mog�  by�  archiwizowane na dowolnych no� nikach (CD_ROM, karty pami� ci itp.). 

Urz� dzenie pracuje w oparciu o metod�  fotogrametryczn�  z wykorzystaniem zjawiska 

Moire'a. Jest ona rekomendowana przez specjalistów fizjoterapii, rehabilitacji i ortopedii, w 

wielu wypadkach pozwala eliminowa�  prze� wietlenia rentgenowskie. W skrócie polega na 

wykonaniu kamer�  wideo komputerowej fotografii. Dzi� ki specjalnemu systemowi 

optycznemu komputer wyznacza trójwymiarowy obraz pleców i dok
adnie analizuje ponad 50 

parametrów w p
aszczy� nie czo
owej i strza
kowej. Urz� dzenie znakomicie sprawdza si�  w 

badaniach przesiewowych dzieci w szko
ach, a niewielkie wymiary umo� liwiaj �  
atwe jego 

przewo� enie.  
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2. METODA BADAWCZA 

W rozdziale tym znajdziemy informacje dotycz� ce konstrukcji sprz� tu, a tak� e 

podstaw fizycznych metody fotogrametrycznej przestrzennej.  

Informacje zosta
y zebrane w kilku podrozdzia
ach: 

 

�� Podstawa fizyczna 

�� Realizacja techniczna 

�� Powtarzalno��  i dok
adno��  

�� Parametry 

�� Budowa 
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PODSTAWA FIZYCZNA  

Aparatura do komputerowego badania postawy cia
a pracuje w oparciu o metod�  

fotogrametrii polegaj� cej na wykonaniu oblicze�  antropometrycznych na podstawie zdj� cia 

badanej powierzchni. Uzyskanie obrazu przestrzennego (‘trzeciego wymiaru’) mo� liwe jest 

dzi� ki temu, � e urz� dzenie „wy� wietla” na plecach pacjenta linie o � ci� le okre� lonych 

parametrach. Linie te, padaj� c pod okre� lonym k� tem na plecy, ulegaj�  zniekszta
ceniom 

zale� nie od tego, czy dany punkt znajduje si�  bli� ej czy dalej od urz� dzenia. Zniekszta
cenia 

obrazu linii rejestrowane s�  przez komputer, który dzi� ki algorytmom numerycznym 

przetwarza je na map�  warstwicow�  (wysoko� ciow� ) badanej powierzchni. Podstawa 

fizyczna tych zjawisk nosi w optyce nazw�  zjawiska Moire’a (st� d metoda projekcyjna 

Moire’a). 

 

 

REALIZACJA TECHNICZNA  

Praktyczna realizacja tej metody polega na tym, � e obraz obserwowany przez kamer�  

CCD przetwarzany jest na sygna
 cyfrowy i przes
any do pami� ci komputera za 

po� rednictwem wyspecjalizowanej karty. Analiza, wy� wietlanie i drukowanie badania 

wykonane s�  przez program komputerowy. O� wietlenie pacjenta realizowane jest z 

wykorzystaniem � arówki halogenowej ma
ej mocy (50-150W). Wszystkie dane pacjenta, 
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zdj� cie jego pleców, obraz przestrzenny zapisywane s�  w pami� ci komputera; mog�  by�  


atwo przenoszone na inne no� niki typu dyskietka, CD-ROM oraz analizowane i 

opracowywane statystycznie. 

POWTARZALNO ��  I DOK	ADNO ��  

Dzi� ki temu, � e zdj� cie to wykonywane jest w � ci� le okre� lonych warunkach (tj. sta
a 

odleg
o��  badania, jednakowe parametry uk
adu optycznego, dok
adnie wypoziomowana 

pozycja kamery, ustawiana sylwetka na „0” skr� cenia miednicy, okre� lone warunki 

o� wietlenia) uzyskane rezultaty s�  powtarzalne. Analizuj� c dok
adno��  badania, nale� y 

zwróci�  uwag�  na specyfik�  „obiektu”, jakim jest cia
o ludzkie. W praktyce nie jest mo� liwe 

pokazanie na skórze pacjenta punktów fizjologicznych z dok
adno� ci�  wi� ksz�  ni�  5mm. 

Bior� c to pod uwag� , parametr wskazuj� cy na przyk
ad ró� nic�  wysoko� ci k� tów 
opatek 

obarczony jest b
� dem przypadkowym 1cm. Z tego powodu nale� y przyj�� , � e warto��  1cm 

jest granic�  dok
adno� ci metody z uwagi na cechy fizjologiczne. Natomiast w przypadku 

rozdzielczo� ci obrazu i warto� ci liczonych parametrów, dok
adno��  samej aparatury wynosi 

1mm. Zatem jest 10 razy lepsza (o rz� d) ni�  ta konieczna z punktu widzenia fizjologii. Ma to 

praktyczne znaczenie, gdy�  pozwala na wychwycenie ju�  pierwszych cech skrzywie� , które 

s�  jeszcze niewidoczne go
ym okiem. Dla p
aszczyzny strza
kowej rozdzielczo��  wynikaj� ca 

z g� sto� ci izolinii jest nie mniejsza ni�  1cm, a w konsekwencji dok
adno��  wylicze�  

pomi� dzy dowolnymi punktami jest nie mniejsza ni�  2cm. W trakcie obróbki danych program 

wykorzystuje funkcje aproksymuj� ce, daj� ce w rezultacie mo� liwo��  zwi� kszenia 

dok
adno� ci oblicze�  do warto� ci rz� du 1mm. Ograniczenia. Wykonuj� c badanie, nale� y 

zdawa�  sobie spraw�  z tego, � e wykonane zdj� cie pokazuje obraz sylwetki widoczny na 

zewn� trz (na skórze pacjenta). St� d te�  mog�  wyst� pi�  trudno� ci przy prawid
owej ocenie 

osób bardzo oty
ych, gdy�  obraz np. kr� gos
upa na skórze mo� e w sposób znacz� cy odbiega�  

od rzeczywistego kszta
tu szkieletu kostnego. U osób tych znacznie trudniej jest tak� e 

odnale��  i zaznaczy�  poszczególne punkty fizjologiczne wykorzystywane w obliczeniach. 

Innego rodzaju problemy wyst� puj�  przy badaniu osób zbyt ruchliwych (np. dzieci) czy te�  u 

pacjentów z powa� nymi wadami rozwojowymi (np. pora� enia). W takich wypadkach nale� y 

do
o� y�  stara� , aby przyj� ta i zarejestrowana sylwetka odpowiada
a rzeczywistemu obrazowi 

pacjenta, a w szczególnych wypadkach zarejestrowa�  i omówi�  kilka odr� bnych zdj�� . 

Ka� dorazowo zalecane jest aby w
a� ciwe badanie komputerowe poprzedzone zosta
o 

tradycyjnym badaniem ogl� dowym. 
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PARAMETRY  

Dane Techniczne: 

Napi� cie pracy:   220-230V, 50Hz 

Moc znamionowa:   160W / 60W* 

O� wietlenie:    � arówka halogenowa 24V-150W / 12V-50W* 

Wymiary:   300x420x120 / 250x370x110** 

Waga:    ok. 6kg 

Odleg
o��  badania:   2.6m / 2.0m** 

Pole badania:   450x550 mm 

Rozdzielczo��  izolinii: <10mm 

Rozdzielczo��  obrazu: 480x570 punktów 

Dok
adno��  oblicze� :  1 mm; 0.1stopnia 

 

Wymagania sprz� towe:  PENTIUM 800; RAM.128 MB; 20 MB wolne na HDD; 

karta graficzna (1024x768, High Color), zalecana nagrywarka 

CD-ROM; zestaw komputerowy musi posiada�  deklaracj�  

zgodno� ci CE.  

Sposób pod
� czenia:  W zale� no� ci od wersji: 

· Karta TV montowana wewn� trz komputera do z
� cza PCI 

wraz ze sterowaniem przez  port RS233 

· Przystawka/aparat USB 

· Przystawka do portu drukarki 

System operacyjny:   WINDOWS 98, 98SE, Me, Windows XP (tylko dla wersji USB) 

Dok
adno��  wynikaj� ca z dyskretnego charakteru otrzymywanego obrazu (bez uwzgl� dnienia 

funkcji aproksymacyjnych zwi� kszaj� cych rozdzielczo�� , wyznaczane na p
aszczy� nie 

odniesienia, w odleg
o� ci badania ): +/- 2mm -dla p
aszczyzny czo
owej, +/- 10mm -dla 

p
aszczyzny strza
kowej. 

* Parametry mog�  ulega�  zmianie w zale� no� ci od konkretnego egzemplarza aparatu. 

W
a� ciwe nale� y odczyta�  z tabelki znamionowej urz� dzenia. 

** Warto� ci dla wersji mniejszej (neseserowej) urz� dzenia.  
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BUDOWA  

 

 

1. Gniazdo zasilania sieciowego zgodne ze standardem obowi� zuj� cym dla sprz� tu 
komputerowego. 

2. Gniazdo ( 9 otworów) do po
� czenia aparatu z komputerem. 
3. Opcjonalne gniazdo bezpiecznika zasilania sieciowego (w najnowszych modelach 

urz� dzenia bezpiecznik ten zast� piony zosta
 uk
adem elektronicznym). 
Uwaga! Wymiany bezpiecznika nale� y bezwzgl� dnie dokonywa�  przy od
� czonym od 
sieci elektrycznej kablu zasilaj� cym.  

4. G
ówny wy
� cznik zasilania. 
5. Otwór wentylatora. 

Uwaga! Absolutnie nie mo� na dopu� ci�  do tego, aby w obr� bie otworu znalaz
o si�  
jakie�  cia
o obce, poniewa�  w trakcie pracy urz� dzenia wiruje tam element. Nie nale� y 
zatem zas
ania�  tego otworu. Szczeliny wentylacyjne - w trakcie pracy aparatu nie 
mog�  by�  zas
oni� te. 

6. Tabliczka znamionowa aparatu. 
7. O� wietlenie pacjenta. 
8. Kamera. 
9. Tabliczka wizytowa aparatu. 
10. Poziomica ustawienia pochylenia na boki. 
11. Poziomica ustawienia nachylenia do przodu - do ty
u. 
A. � ruby monta� owe korpusu obudowy. 
B. � ruby monta� owe ty
u obudowy do podstawy. 
C. � ruby monta� owe korpusu obudowy do podstawy. 
P. Przednie nó� ki aparatu - regulowane. 
T. Tylne nó� ki aparatu - sta
e. 
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Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Cia
a zaprojektowana i wykonana jest z 

zastosowaniem typowych materia
ów konstrukcyjnych (metal, tworzywa sztuczne: bakelit, 

tekstolit, pleksi, HDF, epoksyd, ceramika, ...). Elementy nara� one na podwy� szon�  

temperatur�  zwi� zan�  z dzia
aniem � aróweczki halogenowej wykonane s�  z metalu b� d�  

tworzyw odpowiednich do pracy w pobli� u takiego � ród
a � wiat
a (ciep
a) w typowych 

warunkach eksploatacyjnych. 

Producent do
o� y
 stara� , aby Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Cia
a by
a 

produktem 
atwym w u� ytkowaniu, a sposób wykonania badania jasny i przejrzysty. Do pracy 

aparatu niezb� dne jest jego wspó
dzia
anie z komputerem, dlatego wszystkie informacje 

dost� pne s�  dla u� ytkownika tak� e w formie elektronicznej. 

Ka� dy egzemplarz produktu oznakowany jest w sposób okre� laj� cy wytwórc� , przeznaczenie 

produktu i jego podstawowe parametry. Do ka� dego egzemplarza do
� czone s�  instrukcja, 

CD-ROM zawieraj� cy niezb� dne oprogramowanie i opisy w formie elektronicznej. 

 

Etykiety umieszczone na aparacie zawieraj�  nast� puj� ce informacje: 
 

 

Widok etykiety z przodu aparatu. 
· Pu 6: skrótowe oznakowanie modelu aparatu. 
· Komputerowe Badanie Postawy Cia
a: funkcja urz� dzenia. 

 

Tabliczka znamionowa z ty
u produktu. 
· Odleg
o�� : dystans pomi� dzy pacjentem (jego pi� tami) a czo
em aparatu, dla 

którego zosta
o skalibrowane urz� dzenie. 
· Numer serii: liczby 4600-4483-6497 stanowi�  indywidualny kod urz� dzenia, 

natomiast cztery ostatnie (0504) oznaczaj�  miesi� c i rok produkcji. 
· � wiat
o: okre� la parametry � arówki halogenowej stosowanej w urz� dzeniu. 

 

Dodatkowe ostrze� enie umieszczone na dolnej stronie podstawy urz� dzenia, znajduj� ce si�  
w pobli� u � rub mocuj� cych obudow� . 
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3. BEZPIECZE� STWO i WARUNKI 

EKSPLOATACJI 

W rozdziale tym znajduj�  si�  informacje niezb� dne do prawid
owego i 

bezpiecznego wykorzystywania aparatury. U� ytkownik zobowi� zany jest do 

dok
adnego zapoznania si�  z ich tre� ci�  i stosowania si�  do przedstawionych  

zalece� . 
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Wszystkie rozwi� zania przyj� te przez wytwórc�  przy projektowaniu i produkcji aparatu 

odpowiadaj�  zasadom bezpiecze� stwa z uwzgl� dnieniem ogólnie znanego poziomu wiedzy 

na ten temat. Niewielkie wymiary urz� dzenia, jego ma
a masa oraz du� a odleg
o��  pacjenta 

od przyrz� du (ok. 2m) w praktyce eliminuj�  ryzyko jakiegokolwiek przypadkowego, 

niepo�� danego wp
ywu na pacjenta. Jednak u� ytkownik obs
uguj� cy urz� dzenie, z uwagi na 

nie daj� ce si�  wyeliminowa�  ryzyko, musi zwróci�  uwag�  na nast� puj� ce istotne warunki 

eksploatacyjne: 

1. Sprz� t powinien by�  u� ytkowany zgodnie z przeznaczeniem. 

2. Urz� dzenie zasilane jest z publicznej sieci elektrycznej 220-230V/50Hz. Napi� cie takie 

jest niebezpieczne dla zdrowia a nawet � ycia. Aby zapewni�  bezpiecze� stwo 

elektryczne aparatu, obudowa urz� dzenia wykonana jest z materia
ów izolacyjnych, a 

gniazdka, prze
� czniki i kable dostosowane do wspó
pracy z sieci�  elektryczn� . 

Dodatkowe zabezpieczenie stanowi�  bezpieczniki ograniczaj� ce pobór pr� du pobieranego 

przez urz� dzenie. Niezale� nie od zastosowanych rozwi� za�  konstrukcyjnych u� ytkownik 

zobowi� zany jest do przestrzegania nast� puj� cych zasad:  

�� Nale� y dba�  o to, aby wszystkie kable, gniazdka i inne elementy obwodu elektrycznego 

nie by
y uszkodzone.  

�� Nie wolno wykonywa�  po
� cze�  mokrymi r� kami ani pracowa�  w warunkach 

podwy� szonej wilgotno� ci, nie wolno równie�  nara� a�  urz� dzenia na jakikolwiek kontakt 

z opadami atmosferycznymi. 

�� Gniazdko zasilaj� ce musi posiada�  uziemienie. 

�� Wszystkie urz� dzenia wspó
pracuj� ce musz�  by�  zasilane z tej samej fazy i wspólnie 

zerowane. 

�� Komputer i aparat powinny by�  zasilane za po� rednictwem listwy z zabezpieczeniami 

przepi� ciowymi, jednak w warunkach wy
adowa�  atmosferycznych najbezpieczniej jest 

od
� czy�  ca
o��  aparatury od sieci energetycznej. W przypadku waha�  lub spadków 

warto� ci napi� cia zasilania w sieci energetycznej konieczne jest zastosowanie 

dodatkowego urz� dzenia stabilizuj� cego. 

�� Aparatura wraz z systemem komputerowym mo� e by�  zasilana z zastosowaniem 

urz� dzenia awaryjnego, tzw. UPS. 

�� Jakiekolwiek manipulacje wewn� trz urz � dzenia (w tym wymiana � arówki) musz�  

by�  bezwzgl� dnie wykonywane po od
� czeniu od sieci elektrycznej !  

3. Jakiekolwiek manipulacje wewn� trz urz� dzenia mog�  by�  wykonywane jedynie przez 

osoby posiadaj� ce niezb� dne kwalifikacje techniczne i umiej� tno� ci manualne. Osoba 
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taka ma prawo jedynie do samodzielnej wymiany � arówki halogenowej. Jakiekolwiek 

inne czynno� ci zostan�  uznane za naruszenie warunków eksploatacji sprz� tu, co prowadzi 

do konieczno� ci dokonania przez producenta przegl� du serwisowego. 

4. Aby zminimalizowa�  ryzyko nadmiernego nagrzewania si�  urz� dzenia (w wyniku pracy 

� aróweczki halogenowej), w aparacie zastosowano wymuszony, za pomoc�  wentylatora, 

przep
yw powietrza. Dodatkowo praca � aróweczki sterowana jest bezpo� rednio przez 

program komputerowy w taki sposób, � e okres ci� g
ego w
� czenia � wiat
a ograniczony 

jest automatycznie do 3 minut. Ponowne zapalenie � wiat
a wymaga dzia
ania 

u� ytkownika. Urz� dzenie posiada tak� e elektroniczny bezpiecznik wy
� czaj� cy w 

przypadku nadmiernego wzrostu temperatury wewn� trz aparatu. Dzi� ki tym 

rozwi� zaniom � adne dost� pne cz�� ci produktów i ich otoczenie nie osi� gaj�  w 

normalnych warunkach eksploatacyjnych temperatur potencjalnie niebezpiecznych. Z 

uwagi na przyj� t�  konstrukcj�  przy eksploatacji sprz� tu, powinno przestrzega�  si�  

nast� puj� cych zasad: 

�� Nie wolno zas
ania�  otworów i szczelin wentylacyjnych umieszczonych w dolnej i tylnej 

cz�� ci urz� dzenia. 

�� Otwór wentylatora os
oni� ty jest specjaln�  kratk� , jednak nie mo� na dopu� ci�  do tego, 

aby w obr� bie wiruj� cego � mig
a znalaz
o si�  jakiekolwiek cia
o obce. 

�� Manipulacje wewn� trz urz� dzenia (w tym wymiana � arówki) musz�  by�  bezwzgl� dnie 

wykonywane po ca
kowitym ostygni� ciu elementów wewn� trz aparatu. Uwaga! W 

trakcie pracy � aróweczka nagrzewa si�  do znacznej temperatury i w � adnym 

wypadku nie nale� y jej dotyka� ! 

5. Uk
ad zasilania aparatury generuje niewielkie, zmienne pole elektromagnetyczne, typowe 

dla urz� dze�  powszechnego u� ytku. 
 ród
em tego pola jest transformator ma
ej mocy (60-

150W; 50Hz). Zakres dzia
ania tego pola to obszar znajduj� cy si�  kilkana� cie-

kilkadziesi� t centymetrów od urz� dzenia. Pole takie mo� e zak
óca�  dzia
anie monitora 

komputerowego umieszczonego w bezpo� redniej blisko� ci aparatury, dlatego zalecane jest 

ich wzajemne odsuni� cie na odleg
o��  minimaln�  ok.0.5m. 

6. Wytwórca ocenia, � e z uwagi na brak elementów mechanicznych (z wyj� tkiem 

wentylatora ch
odz� cego) i innych zu� ywaj� cych si�  elementów (poza � aróweczk� ), 

za
o� enia konstrukcyjne nie prowadz�  do ograniczenia potencjalnego czasu eksploatacji 

sprz� tu. Jednak z uwagi na to, � e elementy uk
adu optycznego mog�  podlega�  naturalnym 

procesom kurzenia si� , zalecane jest, raz w roku, dokonanie sprawdzenia i czyszczenia 

sprz� tu. Czynno� ci takie powinny zosta�  wykonane przez serwis producenta. 
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7. Przed skierowaniem do sprzeda� y ka� de urz� dzenie jest testowane i kalibrowane pod 

k� tem dok
adno� ci wykonywanych oblicze� . Zalecany, coroczny, przegl� d serwisowy 

obejmuje równie�  sprawdzenie prawid
owo� ci skalibrowania sprz� tu. 

8. Wytwórca do
o� y
 stara�  podczas projektowania i produkcji aparatu, aby uniemo� liwi �  

pogorszenie jego parametrów u� ytkowych w czasie u� ywania zgodnego z przeznaczeniem 

oraz w czasie prawid
owego transportu, do którego producent do
� czy
 specjalne 

opakowanie. W szczególno� ci nale� y zwróci�  uwag�  na fakt, � e aparatura stanowi 

precyzyjnie skalibrowany przyrz� d optyczny i z tego powodu nie powinna by�  nara� ana 

na � adne urazy mechaniczne (uderzenie, upuszczenie itp.). 

9. Ka� de urz� dzenie dostarczane jest u� ytkownikowi w walizce (neseserze). Dodatkowo 

os
oni� te jest foli�  amortyzuj� c�  wstrz� sy. Zalecane jest, aby urz� dzenie by
o 

transportowane w oryginalnym opakowaniu oraz chronione przed nadmiernym 

zakurzeniem. 

10. Aparatu nie wolno czy� ci�  � rodkami chemicznymi, które mog�  doprowadzi�  do 

uszkodzenia jego powierzchni. 

11. Aparat nie generuje � adnych nadmiernych drga� , nie jest te�  � ród
em nadmiernego czy 

te�  uci�� liwego ha
asu. Normalnej pracy urz� dzenia towarzyszy jedynie szum wentylatora 

i charakterystyczne ciche klikanie zwi� zane z w
� czaniem � arówki. 

12. Komputerowa Ocena Postawy Cia
a nie poci� ga za sob�  � adnych skutków ubocznych, 

jednak zarówno pacjent jak i osoba wykonuj� ca badanie musz�  zdawa�  sobie spraw�  z 

tego, � e zarejestrowany rezultat jest obrazem aktualnych (z momentu badania) mo� liwo� ci 

fizycznych i psychomotorycznych pacjenta. Postawa cia
a podlega zmianom i zale� y od 

bardzo wielu czynników (zm� czenie, umiej� tno��  korygowania cia
a, sposób ustawienia 

cia
a, us
yszane komendy, warunki itp.), które powinny by�  uwzgl� dnione przy 

wykonywaniu badania. Ka� dorazowa decyzja w sprawie podj� cia lub zaniechania 

okre� lonych czynno� ci medycznych (leczniczych, korekcyjnych, konsultacyjnych) 

powinna by�  podejmowana z uwzgl� dnieniem wszystkich informacji o pacjencie i w 

ramach kompetencji osoby wykonuj� cej badanie. Aparatura nie jest bowiem systemem 

ekspertowym. Dla zwi� kszenia jako� ci wykonania badania najlepiej jest gdy w
a� ciwe 

badanie komputerowe poprzedzone jest przez badanie wykonane tradycyjn�  metod�  tzw. 

pogl� dow� , czyli badaniem fizykalnym z uwzgl� dnieniem testu zgi� ciowego. Zwracamy 

wtedy uwag�  na wszelkie asymetrie w p
aszczy� nie czo
owej z uwzgl� dnieniem fa
dów 

mi�� niowych, garbów � ebrowych oraz rotacji obr� czy barkowej lub miednicy. 

Zaznaczamy nie-fizjologiczne kszta
towanie si�  krzywizn w p
aszczy� nie strza
kowej 
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oraz wady ko� czyn dolnych. 

13.  Konstrukcja aparatury minimalizuje ryzyko pogorszenia parametrów pracy z uwagi na 

to, � e uszkodzenie uk
adu steruj� cego w praktyce ca
kowicie eliminuje mo� liwo��  

dalszego prowadzenia bada� . Uszkodzenia toru optycznego, niew
a� ciwa obs
uga czy te�  

z
a konfiguracja oprogramowania w konsekwencji prowadz�  do braku obrazu pacjenta na 

ekranie komputera i w sposób oczywisty nie pozwalaj�  na wykonanie b
� dnego badania. 

U� ytkownik powinien zwraca�  uwag�  na to, aby otrzymywany obraz by
 wystarczaj� co 

dobrej jako� ci - tak, aby w sposób dostatecznie pewny móc zidentyfikowa�  punkty 

fizjologiczne na ciele pacjenta. Jednocze� nie niezwykle istotnym elementem jest 

zapewnienie odpowiednich warunków zaciemnienia pomieszczenia - tak, aby obraz 

izolinii by
 wyra� ny. Gwa
towne pogorszenie wyrazisto� ci izolinii przy spe
nieniu 

warunków ca
kowitego zaciemnienia mo� e � wiadczy�  o uszkodzeniu aparatury i wymaga 

jej przegl� du w punkcie serwisowym producenta.  

14. Sprz� t powinien pracowa�  wy
� cznie w pomieszczeniach zamkni� tych, w temp. od 

+10oC do +25oC i wilgotno� ci wzgl� dnej do 80% w temp. +25oC.  

15. Sprz� t nie powinien podlega�  wibracjom ani znajdowa�  si�  w pobli� u silnych pól 

elektromagnetycznych, powinien natomiast by�  os
oni� ty przed nadmiernym 

nas
onecznieniem. 

16. Sprz� t powinien by�  eksploatowany w pomieszczeniu o niewielkim zapyleniu i 

zakurzeniu. 

17. Wytwórca zaleca dokonywanie przegl� dów konserwacyjnych sprz� tu w odst� pach czasu 

nie d
u� szych ni�  12 miesi� cy. 
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4. METODYKA WYKONANIA BADA �   

Rozdzia
 ten przedstawia sposób i kolejno��  post� powania przy wykonywaniu 

badania z zastosowanie aparatury. 

Kolejne etapy dzia
ania umieszczone zosta
y w nast� puj� cych podrozdzia
ach: 

�� Pod
� czenie sprz� tu 

o Przygotowanie pomieszczenia 

o Pozycjonowanie aparatury 

o Kontrola poprawno� ci dzia
ania 

o Zako� czenie pracy 

�� Wykonanie badania 

�� Opracowanie badania  

�� Analiza wyników 

o Liczone parametry 

o Prezentacja wyników – wydruki 

�� Opis programu Plecy 
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POD	 � CZENIE SPRZ	 TU  

 

Przy pierwszym uruchomieniu aparatury nale� y post� powa�  zgodnie z opisem znajduj� cym 

si�  w rozdziale PIERWSZA INSTALACJA URZ� DZENIA. 

 

PRZYGOTOWANIE POMIESZCZENIA  

Wymagane jest, aby w trakcie badania w pomieszczeniu by
o ciemno. W praktyce 

oznacza to warunki uniemo� liwiaj � ce czytanie przy zgaszonym � wietle. Niedopuszczalne s�  

smugi � wiat
a s
onecznego. 

 Warunki  bardzo dobre - realizuje si�  wykorzystuj� c grub�  (nie prze� wituj� c� ) rolet�  

oraz rolety zewn� trzne AL., PCV. 

Warunki prowizoryczne - najcz�� ciej realizuje si�  zas
aniaj� c okna czarn�  foli �  budowlan�  

lub � aluzjami pionowymi ciemnymi. 

Warunki z
e, niedopuszczalne - to wykorzystanie � aluzji poziomych aluminiowych oraz 

� aluzji pionowych jasnych.  

Urz� dzenie wraz z komputerem nale� y ustawi�  na biurku lub stole. Nale� y zadba�  o 

to, aby stó
 by
 stabilny i nie chwia
 si� . Monitor nale� y ustawi�  w ten sposób, aby osoba 

stoj� ca przy pacjencie widzia
a ekran. Komputer powinien koniecznie sta�  pomi� dzy 

aparatem a monitorem! Pod
� czamy wszystkie kable do komputera i aparatu (wtyczki dobrane 

s�  w taki sposób, � e nie ma mo� liwo� ci ich omy
kowego w
o� enia). Wszystkie pod
� czenia 

musz�  by�  wykonywane przy od
� czonym zasilaniu sieciowym.  

Po tych przygotowaniach w
� czamy komputer, a nast� pnie aparatur� . 

W zale� no� ci od wersji aparatu mamy do czynienia z odmiennym typem okablowania, tak, 

aby uniemo� liwi �  b
� dne pod
� czenie. 

�� Aparatura pod
� czona do komputera stacjonarnego za po� rednictwem wewn� trznej karty 

PCI, ze sterowaniem przez port szeregowy RS 232. 

Opis ko� cówek kabli po
� czeniowych aparatu z komputerem stacjonarnym. 

 Do aparatu - wtyczka 9-cio pinowa z bolcami.  
Uwaga! Przy wk
adaniu wtyczek nie powinno u� ywa�  si�  nadmiernej si
y 
- tak, aby nie wy
ama�  styków. 

 Do komputera - wtyczka 9-cio pinowa z otworami - pod
� czamy j�  do 
portu szeregowego komputera (zale� nie od konfiguracji programu Plecy 
do Com1 albo Com2). 
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 Do komputera - wtyczka chinch - pod
� czamy j�  do wej� cia karty 
przechwytuj� cej obraz w komputerze. 

 Kabel zasilaj� cy - typowy komputerowy kabel 3-bolcowy do sieci 
energetycznej. 

�� Aparatura z wbudowanym 
� czem USB 

Pod
� czamy kabel zasilaj� cy. Wtyczk�  USB w
adamy bezpo� rednio do wolnego 
� cza w 

komputerze.  Instalacja zako� czona. 

�� Dodatkowe przystawki po� rednicz� ce. 

Aby by
o mo� liwe pod
� czenie aparatury (bez z
� cza USB) do komputerów typu laptop, 

konieczne jest zastosowanie dodatkowej przystawki po� rednicz� cej. 

Mog�  wyst� powa�  dwie wersje tej przystawki: 

o USB - dla tej wersji jeden z kabli pod
� czamy do wolnego z
� cza USB a drugi do 

aparatu, 

o LPT (port równoleg
y) - jeden kabel wk
adamy do portu drukarki komputera 

(z
� cze 25 stykowe) a drugi do aparatu. 

 

POZYCJONOWANIE APARATURY  

W celu w
a� ciwego ustawienia urz� dzenia nale� y, kr� c� c przednimi (P) nó� kami, 

doprowadzi�  do wyrównania wskaza�  poziomic (10,11) w zielonych okienkach z przodu i z 

boku. W
a� ciwe wskazanie poziomicy to takie, w którym p� cherzyk powietrza znajduje si�  

dok
adnie w � rodku pomi� dzy dwoma pionowymi liniami. 

U� ywaj� c ta� my mierniczej, oznaczamy od czo
a aparatu odleg
o��  badania i 

zaznaczamy j�  na ziemi, przyklejaj� c np. kawa
ek ta� my klej� cej. W
a� ciwa odleg
o��  

badania opisana jest na tabliczce znamionowej (6) z ty
u aparatu. 

Nale� y pami� ta�  o tym, � e w przypadku poruszenia aparatu nale� y ka� dorazowo 

sprawdzi�  jego pozycjonowanie. 

Aparat powinien znajdowa�  si�  na takiej wysoko� ci, aby na ekranie komputera by
a 

widoczna ca
a sylwetka badanego pacjenta, tj. od fragmentu szpary po� ladkowej po punkt C7. 

W razie potrzeby nale� y ustawi�  aparat wy� ej b� d�  podnie��  lub opu� ci�  dziecko. 

 

KONTROLA POPRAWNO � CI DZIA	ANIA  

Po omówionych wy� ej przygotowaniach nale� y uruchomi�  aplikacj�  Plecy. Naciskaj� c 

klawisz F5, uruchamiamy podgl� d. Wy
� czamy � wiat
o w pomieszczeniu i zapalamy � arówk�  

aparatu. Kontrolujemy jako��  obrazu widzianego na ekranie monitora i wyrazisto��  izolinii. 
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Aby dok
adniej sprawdzi�  jako��  obrazu, mo� na wykona�  jedno próbne badanie, a nast� pnie 

rozpocz��  ca
�  seri�  bada� .  

ZAKO � CZENIE PRACY  

Po zako� czeniu pracy urz� dzenie wraz z komputerem wy
� czamy. Najlepiej jest te�  odci��  

zasilanie za pomoc�  wy
� cznika umieszczonego na przeciwprzepi� ciowej listwie zasilaj� cej. 

Zalecane jest, aby umie� ci�  urz� dzenie w neseserze lub przykry�  je po to, aby ograniczy�  jego 

kurzenie si� .Zalecan�  praktyk�  jest systematyczne archiwizowanie danych z dysku twardego 

komputera na innych no� nikach, np. na CD-ROM. 

 

WYKONANIE BADANIA 

 
�� Aby przeprowadzi�  badanie pacjenta, nale� y wykona�  nast� puj� ce czynno� ci: 

�� Na plecach pacjenta zaznaczamy punkty charakterystyczne, tj. dolne k� ty 
opatek, wyrostki 

kolczyste kr� gos
upa, kolce biodrowe tylne, górne. W praktyce wygl� da to nast� puj� co - 

najpierw manualnie odnajdujemy punkty charakterystyczne i zaznaczamy je czarnym 

markerem w postaci kropek lub krzy� yków, które powinny by�  wyra� nie widoczne na 

ekranie monitora. 

�� wykonujemy badanie tradycyjn�  metod�  tzw. pogl� dow� , czyli badaniem fizykalnym z 

uwzgl� dnieniem testu zgi� ciowego. Zwracamy uwag�  na wszelkie asymetrie w 

p
aszczy� nie czo
owej z uwzgl� dnieniem fa
dów mi�� niowych, garbów � ebrowych oraz 

rotacji obr� czy barkowej lub miednicy. Zaznaczamy nie fizjologiczne ukszta
towanie 

krzywizn w p
aszczy� nie strza
kowej oraz wady ko� czyn dolnych. 

�� W programie wybieramy nowe badanie. Korzystamy w tym celu z kombinacji 

klawiszy Ctrl+N. W oknie Badanie wpisujemy dane pacjenta. Istotne jest wpisanie 

wzrostu, gdy�  jest to niezb� dne w dalszych obliczeniach. 

�� Ustawiamy pacjenta w odleg
o� ci badania (ko� ce pi� t na linii), plecami do kamery. 

�� Klawiszem F5 uruchamiamy podgl� d. Obserwuj� c na ekranie pacjenta, sprawdzamy 

czy � rodek jego pleców znajduje si�  w centrum obrazu. W przeciwnym razie 

ustawiamy pacjenta wy� ej lub ni� ej (ewentualnie podnosimy aparat). 

�� WY	 � CZAMY � wiat
o w pomieszczeniu i zapalamy � arówk�  aparatu. 
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�� Aby rozpocz��  rejestracj�  kolejnych uj��  pacjenta, naciskamy klawisz F6. 

�� Osoba wykonuj� ca badanie podchodzi do pacjenta i delikatnie koryguje ustawienie 

miednicy (poprzez po
o� enie d
oni na biodrach pacjenta) tak, aby k� t skr� cenia miednicy 

wynosi
 0, co b� dzie stanowi
o punkt odniesienia przy ocenie wyniku badania. Ustawienie 

pacjenta powinno wymaga�  jedynie delikatnej korekcji. Je� eli konieczne jest mocniejsze 

skr� cenie sylwetki, to nale� y sprawdzi�  ustawienie stóp. W celu dok
adnej obserwacji 

ustawienia przestrzennego miednicy na jednym z podgl� dów powinien by�  w
� czony obraz 

przestrzenny. Na ekranie sprawdzamy to obserwuj� c lini�  pr�� ków na wysoko� ci miednicy. 

Linia ta powinna by�  równoleg
a do kraw� dzi obrazu. Mo� emy tak� e obserwowa�  linie na 

po� ladkach, d��� c do ich wyrównania. 

�� Uwaga! Przy du� ych wadach sylwetki (np. skróceniu ko� czyn) nie ma mo� liwo� ci w pe
ni 

symetrycznego ustawienie miednicy. 

�� Gdy uzyskamy w
a� ciwe uj� cie, zatrzymujemy rejestracj�  za pomoc�  klawisza F7. 

�� Z serii zdj��  wybieramy te, które odpowiadaj�  optymalnemu ustawieniu 

miednicy a jednocze� nie odzwierciedlaj�  najcz�� ciej pojawiaj� c�  si�  postaw�  

pacjenta. Drobne zmiany pomi� dzy kolejnymi uj� ciami s�  spraw�  jak najbardziej normaln� , 

gdy�  postawa cz
owieka jest stanem równowagi chwiejnej a dok
adno��  metody badawczej 

pozwala na wychwycenie nawet zmian zwi� zanych z cyklem oddechowym cz
owieka. 

�� Zapisujemy wybrane uj� cie (komputer automatycznie proponuje nazw�  pliku). 

 

Elementy prawid
owego ustawienia sylwetki 
 
Zak
adamy badanie postawy swobodnej, niewymuszonej, nawykowej pacjenta. 

Przy innym za
o� eniu mo� emy sprawdza�  sylwetk�  stabilizowan�  b� d�  korygowan� , np. za 

pomoc�  gorsetu. Wykonujemy nast� puj� ce czynno� ci: 

· K� t skr� cenia miednicy ustawiamy na 0. 

· Pacjent powinien sta�  równo na obu nogach, w postawie swobodnej, wyprostowanej. 

· G
owa powinna by�  skierowana na wprost (patrze�  „na cie�  swoich uszu”). 

· R� ce opuszczone lu� no po bokach. 

· Na obrazie powinien by�  widoczny fragment szpary po� ladkowej (dzi� ki temu w 

sposób jednoznaczny wiemy, gdzie powinna przebiega�  o�  kr� gos
upa). Nale� y 

pami� ta�  o tym, aby spodnie nie uciska
y i nie zniekszta
ca
y po� ladków. Tak� e paski 

stanika nie powinny opina�  pleców. 
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OPRACOWANIE BADANIA 

 
 Aby opracowa�  wyniki badania, wykorzystujemy ikony 

umieszczone w panelu w grupie opracowanie. 

Czytamy dane 

Na sylwetce pacjenta ustawiamy widoczne punkty odniesienia.  

Znaczenie wska� ników: 

C7 - wyrostek kolczysty siódmego kr� gu szyjnego (w 

programie przyj� to numeracj�  kr� gów, dla której ten kr� g=0) 

KP - kifoza piersiowa 

PL - punkt kr� gos
upa przej� cia kifozy w lordoz�  

LL  - lordoza l� d� wiowa 

S1 - wyrostek kolczysty pierwszego kr� gu krzy� owego (nr 

kr� g.=18) 

	l,	p  - k� t dolny 
opatki (lewa, prawa) 

Ml,Mp  - kolce biodrowe tylne, górne (lewy, prawy) 

T1,T2 - linia talii lewej 

T3,T4 - linia talii prawej 

B1,B2 - bark lewy 

B3,B4 - bark prawy 

KS - dodatkowy punkt guzowato� ci potylicznej do ustalenia pochylenia odcinka szyjnego 

kr� gos
upa 

Uwagi: 

·  T2,T4 - punkty te ustawiamy w miejscu najwi� kszego wci� cia talii - je� li jest ono trudne 

do ustalenia, to zaznaczamy je na jednakowej wysoko� ci po obu stronach sylwetki. 

· T1,T3 - pacha widoczna na zdj� ciu. 

· B2,B4 - barki zaznaczamy pionowo nad pachami. 

· B1,B3 (X1,X2) - punkty pomocnicze - po
� czenie linii ramion i szyi. 

· Punkty nanosimy metod�  kliknij - przenie�  - kliknij. 

· W celu przy� pieszenia tej operacji mo� emy, rozpoczynaj� c od punktu C7, naciska�  

kolejno prawym przyciskiem myszy - komputer automatycznie wtedy znajduje domy� lne 

po
o� enie kolejnych punktów. 

 

K P

P L

M l M p
T 4

T 3T 1

T 2

	 l 	 p

B 4
B 3B 1

B 2

S 1

L L

C 7
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Edytujemy krzyw�  kr� gos
upa dla p
aszczyzny czo
owej. 

Nale� y narysowa�  lini �  kr� gos
upa, wykorzystuj� c kropki zaznaczone 

na plecach pacjenta. Naciskamy tylko wybrane kr� gi, nie ma potrzeby 

zaznaczania wszystkich - linia musi pokrywa�  si�  z przebiegiem linii 

wyrostków kolczystych (uwaga: typowo zaznaczone punkty na plecach powinny pokrywa�  

si�  z za
amaniami na liniach obrazuj� cych przestrzenne ukszta
towanie kr� gos
upa). 

Znakowanie rozpoczynamy poni� ej kr� gu C7 a ko� czymy (wykorzystuj� c prawy przycisk) 

powy� ej S1. Po zaznaczeniu linii kr� gos
upa komputer domy� lnie dzieli go na poszczególne 

kr� gi z za
o� eniem zachowania równych wysoko� ci poszczególnych kr� gów. 

 

Optymalizujemy krzyw�  kr� gos
upa dla p
aszczyzny strza
kowej. 

Dla p
aszczyzny strza
kowej komputer wyznacza obraz przestrzenny w postaci 

linii schodkowej (pola fioletowe). Poniewa�  jednak krzywa kr� gos
upa jest krzyw�  

g
adk� , powinni� my dopasowa�  zielon�  lini �  w ten sposób, aby przebiega
a przez fioletowe 

pola. Aby zako� czy�  wyznaczenie krzywej, naciskamy prawy przycisk. Po zako� czeniu 

funkcji komputer automatycznie znajduje po
o� enie punktów KP, PL i LL. Je� eli te 

ustawienia nie odpowiadaj�  rzeczywisto� ci, mo� emy skorygowa�  je r� cznie, wracaj� c do 

Edycji po
o� enia punktów odniesienia. 

Zapisujemy aktualne ustawienia. 
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ANALIZA WYNIKÓW  

 
Wyniki oblicze�  podawane s�  w postaci przejrzystej tabeli oraz wydruków. Bezpo� rednio w 

programie rezultaty oblicze�  widzimy w oknie Wyniki. Wszystkie rezultaty podawane s�  w 

jednostkach metrycznych, zgodnych z ustaw�  z dnia 11 maja 2001 r. Prawo o miarach (Dz. U. 

Nr 63, poz. 636 i Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002 r. Nr 155, poz. 1286 i Nr 166, poz. 1360). 

L ICZONE PARAMETRY  

Opis ten wyja� nia znaczenie i sposób obliczania parametrów wyznaczanych w trakcie 

badania. W
a� ciwe badanie pacjenta poprzedzone jest oznaczeniem na jego ciele punktów 

charakterystycznych, które po wykonaniu komputerowej fotografii b� d�  na niej widoczne. 

W punktach tych umieszcza si�  kursory. Na podstawie ich po
o� enia liczone s�  wszystkie 

parametry.  

 Poni� szy rysunek prezentuje roz
o� enie poszczególnych punktów i ich oznaczenia. 

 

Znaczenie wska
 ników: 

C7 - wyrostek kolczysty siódmego kr� gu szyjnego (w 

programie przyj� to numeracj�  kr� gów, dla której ten kr� g=0) 

KP - kifoza piersiowa (uwaga: punkty KP, PL i C7 

korygowane s�  automatycznie przez komputer po edycji 

p
aszczyzny strza
kowej) 

PL - punkt kr� gos
upa przej� cia kifozy w lordoz�  

(zdefiniowany w � rodku g
� boko� ci pomi� dzy KP a LL) 

LL  - lordoza l� d� wiowa 

 

S1 – wyrostek kolczysty pierwszego kr� gu krzy� owego (nr kr� g.=18)  

	l,	p  - k� t dolny 
opatki (lewa, prawa) 

Ml,Mp  - kolce biodrowe tylne, górne (lewy, prawy) (uwaga: mo� emy tu tak� e zaznacza�  

szczyty talerzy biodrowych) 

T1,T2 - linia talii lewej (uwaga: je� li wci� cia talii T2,T4 nie s�  wyra� nie widoczne, wówczas 

zaznaczamy je na jednakowych wysoko� ciach) 

T3,T4 - linia talii prawej 

B2,B4 - barki (uwaga: zaznaczamy je pionowo nad pachami T1,T3) 

B3,B4 (X1,X2) - punkt 
� czenia linii ramion z szyj�  

KS - guzowato��  potyliczna wykorzystywana przy okre� leniu k� tów odcinka szyjnego 

(uwaga: je� li nie badamy odcinka szyjnego, punkt ten mo� na umie� ci�  tu�  nad C7) 
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[10].D
ugo��  krzywej kr � gos
upa. 
 Parametr ten jest liczony ‘po kszta
cie kr� gos
upa’, to 
znaczy poprzez sumowanie odleg
o� ci pomi� dzy kolejnymi 
kr� gami. D
ugo��  ta okre� lana jest w trzech wymiarach (to znaczy 
z uwzgl� dnieniem g
� boko� ci). Warto��  procentowa odniesiona 
jest do podanego wzrostu pacjenta z zale� no� ci: 
(d
ugo�� /wzrost)*100%. 
 
 [11]. DCK - wysoko��  kr � gos
upa. 
 Wynik stanowi odleg
o��  pomi� dzy punktami C7 i S1, która 
liczona jest jedynie w osi pionowej. Parametr procentowy liczony 
jest tak jak wy� ej. 
 [12]. UK - maksymalne odchylenie linii wyrostków kolczystych 
od linii C7-S1. 
 Komputer szuka najwi� kszego odchylenia wyrostka 
kolczystego od linii prostej 
� cz� cej punkty C7 i S1. Odleg
o��  ta 
okre� lana jest w osi poziomej X. 
Je� eli wybrany wyrostek znajduje si�  po prawej stronie linii C7-S1, 
to wynik jest dodatni. Je� eli po lewej, to ujemny. W
� czenie opcji 
liczenia warto� ci absolutnej powoduje, � e w wyniku nie jest 
uwzgl� dniany znak. 
Dodatkowo w wydrukach wyników mo� na skorzysta�  z parametru 
2, który informuje o numerze wybranego kr� gu. Pami� ta�  tu nale� y 
o tym, � e przyj� to oznaczenia, dla których wyrostek kolczysty 
kr� gu C7 jest równy 0. 

 

 

[13]. KNT - k � t nachylenia tu
owia. 
 Okre� lane jest odchylenie linii C7-S1 od pionu w 
p
aszczy� nie czo
owej (w prawo, w lewo). Wyznaczona warto��  
wyra� ona jest w stopniach. Je� eli punkt C7 po
o� ony jest ‘na 
prawo’ od S1, to wynik jest dodatni, gdy za�  ‘na lewo’, to  ujemny. 
Parametr ABS kasuje znak. 
[14]. KPT - k� t pochylenia tu
owia. 
Analogicznie jak dla parametru [13], lecz dla p
aszczyzny 
strza
kowej. Okre� la pochylenie cia
a ‘do przodu’, ‘do ty
u’. 
Warto��  jest dodatnia, je� eli C7 le� y bli� ej (na wi� kszej 
wypuk
o� ci) ni�  S1. 
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[15]. KNM - k � t nachylenia miednicy. 

Parametr ten okre� la nachylenie linii 
� cz� cej punkty Ml i Mp 

wzgl� dem poziomu (k� t - poziom). Przyjmuje on warto� ci 

stopniowe z zakresu: ( -180 do +180). Dlatego je� eli Mp ‘jest 

wy� ej’ ni�  Ml - s�  to k� ty (0-180), w przeciwnym wypadku (-180 - 

0). W takiej sytuacji wyliczony k� t nie zale� y od tego, który punkt 

le� y ‘wy� ej‘ wzgl� dem drugiego.  Warto��  podana w 

milimetrach oznacza ró� nice wysoko� ci po
o� enia punktów. Od 

wspó
rz� dnej p.Ml odejmuje si�  wspó
rz� dn�  X p.Mp. Znak tego 

dzia
ania mo� na przewidzie�  pami� taj� c o tym, � e punkt 

odniesienie (0,0) znajduje si�  w lewym dolnym punkcie okna 

roboczego.   

[16]. KSM - k� t skr� cenia miednicy. 

Analogicznie jak dla parametru [15], ale liczone w p
aszczy� nie 

strza
kowej. Je� eli Ml jest na wi� kszej wypuk
o� ci ni�  Mp, 

wówczas wynik jest warto� ci�  dodatni� .  

 

 

 

[17]. TT - ró� nica wysoko� ci trójk � tów talii.  

Parametr liczony jest w p
aszczy� nie czo
owej. Wynik=odl_l-

odl_p. 

Warto��  ABS podaje wynik bez znaku. 

Wynik wyra� ony procentowo liczony jest z zale� no� ci: 

( (odl_l-odl_p)/(odl_l+odl_p) )*100%. 

[18]. TS - ró� nica szeroko� ci trójk � tów talii.  

Analogicznie jak dla parametru [17] dla ró� nic liczonych w osi X. 

 

 

[19].  KRL, KRP - k � t linii ramion.   
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[20]. UL - ró� nica wysoko� ci dolnych k� tów 
opatek 

(nachylenie). 

 Okre� lane analogicznie jak dla kolców biodrowych 

(parametr[15]). 

[21]. UB - ró� nica g
� boko� ci dolnych k� tów 
opatek 

(skr� cenie). 

 Analogicznie jak dla parametru [16]. 

[22]. OL - ró� nica oddalenia dolnych k� tów 
opatek od 

kr � gos
upa. 

  Odcinki pomi� dzy kolejnymi punktami wyrostków 

kolczystych aproksymowane s�  liniami prostymi. Wynik=odl_l-

odl_p; Wynik[%]=((odl_l-odl_p)/(odl_l+odl_p) )*100%. 

 

 

[23].  DKS - wysoko��  odcinka szyjnego liczona pomi� dzy 

punktami C7 i KS. 

GKS - g
� boko��  odcinka szyjnego (maksymalne wg
� bienie 

liczone od pionu przechodz� cego przez punkt C7. 

[24]. 	 � czna wysoko��  kr � gos
upa pomi� dzy punktami S1_KS = 

DCK+DKS. 

 

 

[25]. KLB - k � t nachylenia linii barków. 

 Wszystkie dane liczone analogicznie jak dla nachylenia linii 

miednicy (parametr[15]). 

 

 

 

[26]. WBS - wspó
czynnik asymetrii barków wzgl� dem KK 

(punktu S1). 

 Liczona jest ró� nica odleg
o� ci w osi poziomej od prostej 

przechodz� cej przez punkt S1. Wszystkie wyniki okre� lane s�  

identycznie jak przy parametrze[22]. 

[27]. WBC - wspó
czynnik asymetrii barków wzgl� dem punktu 

C7. 

 Identycznie jak parametr [26], z tym, � e punkt odniesienia 

stanowi wyrostek kolczysty siódmego kr� gu szyjnego (wska� nik 

C7). 



Rozdzia
 4                                                                     METODYKA WYKONANIA BADA	  
 

30 

 
��

 

 

[28].  K� t nachylenia, pochylenia odcinka szyjnego C7-KS 

wzgl� dem C7. 

Warto� ci obliczane s�  analogicznie jak dla parametru [13,14]. 

[29]. K� t nachylenia, pochylenia odcinka szyjnego KP-KS 

wzgl� dem KP. 

 

 

 

[30]. ALFA - nachylenie odcinka l� d
 wiowo - krzy� owego. 

 

[31]. BETA - nachylenie odcinka piersiowo - l� d
 wiowego. 

 

[32]. GAMMA - nachylenie odcinka piersiowego - górnego. 

 

[33]. DELTA - 
 � czna wielko��  krzywizn. 

 DELTA=ALFA+BETA+GAMMA. 

 

[34]. MI - wska
 nik kompensacji. 

 MI=KKP-KLL, (parametr[40], parametr[35]). 

 

[35]. KLL - lordoza l � d
 wiowa. 

 KLL=180-(ALFA+BETA). 

 

 

 

[36]. DLL -d
ugo��  S1-LL. Po
o� enie szczytu lordozy liczona od 
S1. 
[37]. RLL -d
ugo��  S1-PL. Wysoko��  lordozy liczona pomi� dzy 
S1 a punktem przej� cia 
[38]. GLL -g
eboko��  LL-PL.  
[39]. WLL -wska
 nik stosunku g
� boko� ci do d
ugo� ci. 
  WLL=GLL/RLL. 
[40]. KKP -kifoza piersiowa 
  KKP =180-(BETA+GAMMA). 
[41]. DKP -d
ugo��  C7-KP. Po
o� enie szczytu kifozy liczone od 
C7 
[42]. RKP -d
ugo��  C7-PL. Wysoko��  kifozy liczona pomi� dzy 
C7 a PL 
RKP[%]=100%*RKP/DCK. 
[43]. GKP -g
� boko��  KP-PL. 
[44]. WKP -wska
 nik stosunku g
� boko� ci do d
ugo� ci. 
  WKP=GKP/RKP. 
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Poni� sze parametry s
u��  do zdefiniowania kszta
tu kr� gos
upa w 

p
aszczy� nie czo
owej 

[45] Liczba 
uków; Liczba przeci��  kr� gos
upa z lini�  C7-S1 

[46] 	uk prawostronny: d
ugo�� , strza
ka, k� t 

[47] 	uk lewostronny: d
ugo�� , strza
ka, k� t 

 

 

 Okre� la parametry wybranych przekrojów 

[48][50] rotacja wyznaczana analogicznie jak dla parametru [16]. 

[49][51] garb � ebrowy liczony wzgl� dem linii kr� gos
upa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W najnowszej wersji oprogramowania wprowadzono nowy 

(automatyczny) sposób analizy i wyliczania parametrów dla 

kr� gos
upa w p
aszczy� nie strza
kowej. Parametry te oznaczono 

ko� cówk�  (a). 

Punkt PL wyznaczany jest jako przeci� cie odcinka C7-S1 z krzyw�  

kr� gos
upa.  

Punkt KP wskazuje strza
k�  
uku kifozy piersiowej (miejsce 

maksymalnej odleg
o� ci 
uku od jego ci� ciwy –odcinka C7-PL) 

Punkt LL wskazuje strza
k�  
uku lordozy l� d� wiowej 

[52] D
ugo��  kifozy piersiowej DKP(a) – odleg
o��  C7-PL 

       D
ugo��  lordozy l� d� wiowej DLL(a) – odleg
o��  PL-S1 

Warto� ci normalizowane do jedno� ci liczone s�  wed
ug 

nast� puj� cych wzorów DKP/(DKP+DLL) ; DLL(DKP+DLL); 

i stosunek DKP/DLL. 

[53] G
� boko��  kifozy piersiowe GKP(a) –d
ugo��  strza
ki 
uku 

kifozy.  GLL(a) – g
� boko��  kifozy. Warto� ci normalizowane: 

GKP/(GKP+GLL); GLL(GKP+GLL); GKP/GLL; 

[54] Wska� nik g
� boko� ci do d
ugo� ci kifozy WKP = GKP/DKP; 

lordozy WLL = GLL/DLL; Normalizowane j.w. 
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[55] Powierzchnia kifozy PKP; powierzchnia lordozy PLL 

[56] K� t kifozy piersiowej KKP =180-GAMMA-BETA_K 

K� t lordozy l� d� wiowej KLL = 180 – ALFA – BETA_L 

[57] Poszczególne k� ty wyznaczane s�  wzgl� dem odcinka C7-S1, 

dzi� ki czemu analiza uniezale� niona jest od pochylenia ca
ej 

sylwetki. Aby zwi� kszy�  dok
adno��  wyznaczania parametrów 

wprowadzono dwie niezale� ne miary k� ta BETA_K dla kifozy i 

BETA_L dla lordozy 

 

 

Oceniaj� c wynik badania przyjmujemy, � e postawa prawid
owa to postawa osiowo 

symetryczna, za�  odchylenia od tej symetrii, to ju�  ró� nego stopnia nieprawid
owo� ci.  

Poniewa�  nie jest mo� liwe pokazanie na skórze pacjenta punktów fizjologicznych z 

dok
adno� ci�  wi� ksz�  ni�  5mm, przyjmujemy, � e granic�  b
� du przypadkowego metody jest 

1cm. Dlatego np. o asymetrii 
opatek powiemy wówczas, gdy ró� nica przekracza 1.5cm, a jest 

bardziej znacz� ca powy� ej 2.5cm. 

Mamy nadziej� , � e wkrótce powstan�  normy fizjologiczne, które spowoduj�  ujednolicenie 

opisów przeprowadzonych bada� . 

 

PREZENTACJA WYNIKÓW - WYDRUKI  

 

Korzystanie z szablonów wydruku 

Po opracowaniu badania mo� emy wykona�  jego wydruk. Program udost� pnia nam kilka 

standardowych szablonów wydruku. U� ytkownik ma ponadto mo� liwo��  indywidualnego 

dopasowania uzyskiwanego rezultatu w zale� no� ci od swoich potrzeb i preferencji. 

Wyboru szablonu dokonujemy w opcji Menu: Plik -> Ustawienia szablonu wydruku. 
 

Drukowanie seryjne 

Aby jednocze� nie wydrukowa�  wi� cej wyników bada� , nale� y w oknie Badania 

zaznaczy�  kilka wybranych pozycji wyników bada� . Nast� pnie wybieramy z menu Pliki-

>Drukuj seryjnie. 
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Standardowe szablony wydruków 

 

   

Wszystko - wi� kszo��  parametrów wraz ze 
standardowym schematycznym wydrukiem. 

Rodzice - tylko wybrane, najbardziej 
oczywiste parametry. 

  

Zdj � cie - szablon naukowy, wszystkie 
parametry wraz z rysunkami aktualnie 
widzianymi w oknach. 

To, co wida�  - wi� kszo��  parametrów z 
aktualnymi rysunkami. 
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 OPIS PROGRAMU PLECY 

 

PPLL II KK  
 
 
 

Ctrl+N 
Nowy  

Pozwala rozpocz��  nowe badanie. W tym celu w oknie Badania wpisujemy 

dane pacjenta. Wa� ne jest, aby wpisa�  wzrost, poniewa�  jest to niezb� dne w 

dalszych obliczeniach. 

 
 
 

Ctrl+O 
Otwórz  

Pozwala otworzy�  zapisane wcze� niej badania. 

 
 
 

Ctrl+S  
Zapisz  

Pozwala zapisa�  wybrane uj� cie. Komputer sam proponuje nazw�  pliku, 

zapisuje dokonywane zmiany. 

 

Zapisz 
jako... 

Pozwala zapisa�  dokumenty pod now�  nazw� . 

 

 
 
 

Drukuj  

Drukuje wyniki. Ctrl+P 

Podgl� d 
wydruku 

Pokazuje posta� , w jakiej wyniki b� d�  wydrukowane. Pozwala zobaczy�  

rzeczywisty wygl� d wydrukowanego dokumentu. 

Ustawienia 
wydruku 

Otwiera okno do ustawienia parametrów drukarki. 

Ustawienia 
szablonu 
wydruku 

Program umo� liwia wykonanie kilku 

rodzajów (szablonów) wydruków:  

Normalny C/B, Rodzice, Naukowy, To, co 

wida� , Inny numer <szablonu>.W 

zale� no� ci od wybranej opcji zmienia si�  

tre��  wydruku. Istnieje mo� liwo��  tworzenia w
asnych szablonów wydruków. 

Drukuj 
seryjnie 

Pozwala drukowa�  kilka wyników na raz. W oknie Badania nale� y zaznaczy�  

kilka wyników, opisów bada� , a nast� pnie wybra�  opcj�  „drukuj seryjnie”. 

Zostan�  wówczas wydrukowane wybrane wyniki bada� . 

Zapisz 
statystyk�  

Pozwala automatycznie przenosi�  dane do programu statystycznego. W tym 

celu nale� y w oknie Badania zaznaczy�  opisy bada� , które chcemy przenie��  

do programu statystycznego. Powsta
y plik mo� na odczyta�  np. w Excelu. 
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Ostatnio 
otwierane 
dokumenty 

Wy� wietla ostatnio otwierane zapisy bada� . Aby ponownie je otworzy� , nale� y 

wybra�  jeden z nich. 

 

Zako� cz Zamyka program. 

WWII DDOOKK   
 
 
 

Alt + 0 
Wyniki  
 

Wy� wietla dane pacjenta i informacje o badaniu. Na ekranie pojawia si�  okno z 

czterema zak
adkami:  

· Dane pacjenta - zak
adka ta zawiera imi� , nazwisko, zawód, rok 

urodzenia, wzrost, wag�  pacjenta oraz wywiad. Wa� ne jest, aby wpisa�  

wzrost pacjenta, poniewa�  jest to jeden z parametrów wykorzystywany 

do oblicze� . 

· Wyniki analizy - zak
adka ta zawiera opracowane przez komputer 

wyniki badania w postaci listy wyliczonych parametrów. 

· Diagnoza - zak
adka ta otwiera dwa okienka, w których opisujemy 

badanie i wpisujemy postawion�  diagnoz� . 

· Uwagi - zak
adk�  t�  mo� na wykorzysta�  w zale� no� ci od potrzeb 

u� ytkownika programu. Jest to miejsce, w którym mo� na umie� ci�  

ewentualne uwagi, komentarze, uproszczone opisy bada� , zapisa�  

diagnoz�  w formie skrótu, symbolu itp. 

Chc� c zapisa�  dane, wykorzystujemy okienka znajduj� ce si�  w ka� dej 

zak
adce. Aby porusza�  si�  pomi� dzy okienkami ka� dej zak
adki, nale� y 

nacisn��  klawisz Tab (tabulator) lub ustawi�  kursor myszy w wybranym 

okienku. Wprowadzone zmiany (np. w pozycjach „Wywiad”) zatwierdzamy 

przyciskiem „Zapisz” znajduj� cym si�  na pasku narz� dzi. 

Aby zamkn��  okno, nale� y wskaza�  przycisk [X] znajduj� cy si�  w prawym 

górnym rogu ka� dego okna dialogowego lub ponownie wybra�  opcj�  

„Wyniki”. 

 
 
 

Alt +1 
Badania  
 

Wy� wietla list�  zapisanych (wykonanych) bada� . Aby otworzy�  zapisane 

wcze� niej badanie, nale� y wybra�  z listy odpowiedni�  nazw�  i podwójnie 

klikn��  lewym przyciskiem myszy. Dodatkowo zawiera podr� czny menad� er 

plików, dzi� ki któremu mo� na przegl� da�  i otwiera�  wszystkie zasoby 

komputera. 
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Alt +2 
Drugi ekran 
 

Pozwala otworzy�  drugie okno podgl� du, dzi� ki czemu mo� liwa jest 

jednoczesna obserwacja wyników w ró� nych wersjach (np. na jednym ekranie 

wybieramy opcje z Menu > Tryb, na drugim Menu > Opracowanie). Do obs
ugi 

obydwu widoków s
u� y ten sam pasek narz� dzi. Pokazuje parametry wybrane 

dla ekranu, który zosta
 wybrany jako ostatni. 

F9 Pe
ny 
ekran  

Pozwala rozci� gn��  okno programu do najwi� kszego rozmiaru. 

OOPPRRAACCOOWWAANNII EE 
 
 
 

Punkty 

Aby opracowa�  wyniki, ustawiamy na sylwetce widoczne punkty odniesienia. 

Komputer wykorzystuje je do oblicze� . 

 
 
 

Linia 
czo
owa 
kr � gos
upa 
 

Nale� y narysowa�  lini �  kr� gos
upa zgodnie z  kropkami 

zaznaczonymi na plecach  pacjenta. Znaczymy tylko wybrane 

kr� gi, nie ma potrzeby zaznaczania wszystkich - linia musi 

pokrywa�  si�  z przebiegiem linii wyrostków kolczystych (uwaga: 

typowo zaznaczone punkty na plecach powinny pokrywa�  si�  z za
amaniami na 

liniach obrazuj� cych przestrzenne ukszta
towanie kr� gos
upa). Znakowanie 

rozpoczynamy poni� ej kr� gu C7 a ko� czymy (prawym przyciskiem) powy� ej 

S1. Po zaznaczeniu linii kr� gos
upa komputer domy� lnie dzieli go na 

poszczególne kr� gi z za
o� eniem zachowania równych wysoko� ci 

poszczególnych kr� gów. 

 
 
 

Kr � gos
up 
strza
kowy 

Optymalizujemy krzyw�  kr� gos
upa dla p
aszczyzny strza
kowej. 

Dla p
aszczyzny strza
kowej komputer wyznacza obraz przestrzenny w postaci 

linii schodkowej (pola fioletowe). Poniewa�  jednak krzywa kr� gos
upa jest 

krzyw�  g
adk� , powinni� my dopasowa�  zielon�  lini �  w ten sposób, aby 

przebiega
a przez fioletowe pola.  

Ko� czymy naciskaj� c prawy przycisk.  

Po zako� czeniu funkcji komputer automatycznie znajduje po
o� enie punktów 

KP, PL i LL. Je� eli te ustawienia nie odpowiadaj�  rzeczywisto� ci, mo� emy 

skorygowa�  je r� cznie, wracaj� c do Edycji po
o� enia punktów odniesienia. 

Parametry 
obrazu 

Pozwala regulowa�  rozja� nienie i kontrast obrazu. 

TTRRYYBB  PPOODDGGLL �� DDUU 
 
 
 

Normalny 

Pozwala nak
ada�  na zdj� cie pacjenta inne widoki, np. linie i/lub pr�� ki. 



Rozdzia
 4                                                                     METODYKA WYKONANIA BADA	  
 

37 

 
��

 

 
 
 

Pr�� ki 

Wy� wietla wynik badania w postaci czarno-bia
ych pr�� ków w 

p
aszczy� nie poziomej, obrazuje najbardziej wystaj� ce punkty 

sylwetki pacjenta. 

 
 
 

Linie 

Wy� wietla wynik badania w postaci poziomic (punkty 

najbardziej wystaj� ce przypominaj�  wygl� dem wzniesienia na 

mapie). 

 
 
 

Warstwy 

Wy� wietla wynik badania w postaci odcieni, warstw szaro� ci 

(ja� niejszy kolor oznacza miejsca bardziej wystaj� ce). Mo� na 


� czy�  je z innymi widokami. 

 
 

Szum 

Pozwala usun��  ewentualne zak
ócenia obrazu, niepotrzebne linie itp. 

 
 
 

G� sty 

Pozwala zwi� kszy�  g� sto��  linii (L) i pr �� ków (p). 

Skala 1 , 2 

Pozwala pomniejszy� , powi� kszy�  obraz. 

 
 
 

Siatka 

Nak
ada na obraz siatk� , o�  siatki przechodzi przez punkt S1 

(co 5/10cm). 

Punkty 

Punkty odniesienia wykorzystywane przez komputer w obliczeniach, ustawia 

si�  je r� cznie podczas opracowania. 

 
 
 

T
o 

Pozwala usun��  t
o. 
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Perspektyw 

Widok sylwetki z góry (przekrój pionowy). Zag� szczenie lini 

oznacza miejsca najbardziej wystaj� ce (porównaj Przekroje). 

 
 
 

Rotacje 

Pokazuje rotacj�  wyst� puj� c�  w 

p
aszczy� nie poprzecznej na 

wysoko� ciach poszczególnych 

kr� gów. Cyfra po prawej stronie 

oznacza wielko��  wyst� puj� cej 

asymetrii. 

Czerwony przekrój to miejsce 

najwi� kszej asymetrii. 

Zielony to przekrój na dowolnie wybranej wysoko� ci. 

Krzy� yki oznakowuj�  miejsca maksimów 
uków. 

Dost� pne opcje edycyjna: 

Klawisz Ctrl i klikni� cie mysz�  na lini�  przekroju powoduje przesuni� cie 

krzy� yka maksimum na wskazane miejsce 

Klawisz Ctrl + klikni� cie myszy na wykres po prawej stronie z cyframi 

przenosi miejsce najwi� kszej asymetrii na wskazan�  pozycj�   

Klawisz Shift + klikni� cie myszy przenosi po
o� enie zielonego przekroju na 

wskazan�  pozycj�  

Klawisz Ctrl + klikni� cie myszy w lewym, górny rogu widoku przywraca 

wszystkie ustawienia do warto� ci domy� lnych. 

Przekroje 

Przekrój poprzeczny (pionowy) wed
ug punktów 

charakterystycznych kr� gos
upa, linie przekroju pokazuj�  

widok sylwetki z góry, punkt najwy� szy linii oznacza 

miejsce najbardziej wystaj� ce, np. jak na rysunku obok na 

poziomie kifozy piersiowej widoczna wystaj� ca prawa 


opatka. 

Linia z boku: obrazuje wygi� cie przednio-tylne kr� gos
upa, jego rzeczywisty 

wygl� d. 
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Punkty 
kr � gos
upa 

Linia prosta 
� cz� ca punkty kr� gos
upa C7 i S1. Pozwala 

automatycznie znale��  punkt przeci� cia rzeczywistej linii 

kr� gos
upa z prost�  
� cz� c�  punkty C7 i S1 oraz wyznacza 

warto� ci wygi��  bocznych (wielko��  
uków). 

Punktami oznaczone s�  strza
ki 
uków. 

Kr � g
os
up 

Ukazuje przebieg linii kr� gos
upa, jego rzeczywisty wygl� d. 

PPOODDGGLL �� DD 
 
 
 

F5 
Rozpocznij  

Pozwala rozpocz��  rejestracj�  (filmowanie). Obserwuj� c na ekranie pacjenta 

(wykorzystujemy w tym celu klawisz F5), sprawdzamy czy � rodek pleców 

znajduje si�  w centrum obrazu. W przeciwnym razie ustawiamy pacjenta 

wy� ej lub ni� ej (ewentualnie podnosimy aparat). 

 
 
 

F6 
Zapisuj  

Pozwala rozpocz��  rejestracj�  kolejnych uj��  pacjenta - w tym celu naciskamy 

klawisz F6. W trakcie wykonywania badania delikatnie korygujemy 

ustawienie miednicy, tak, aby k� t jej skr� cenia wynosi
 0. B� dzie to stanowi
o 

punkt odniesienia przy ocenie wyniku badania. W celu dok
adnej obserwacji 

ustawienia przestrzennego miednicy na jednym z podgl� dów powinien by�  

w
� czony obraz przestrzenny. 

 
F7 
 

Zatrzymaj  

Zatrzymuje rejestracj� , filmowanie. 

 
 
 

Prze
� cz 
o� wietlenie 

O� wietlenie pacjenta, zapala � arówk�  aparatu (WY	� CZAMY � wiat
o w 

pomieszczeniu). 

 
PgDn 

kadr do ty
u  

Pozwala przesun��  kadr do ty
u, pokazuje poprzednie uj� cie. 

Klawiszy Ctrl + klikni� cie  przesuwa aktualny kadr o 10 pozycji 

 
PgUp  
 

kadr do 
przodu  

Pozwala przesun��  kadr do przodu, pokazuje nast� pne uj� cie. 

Klawiszy Ctrl + klikni� cie  przesuwa aktualny kadr o 10 pozycji 

NNAARRZZ		 DDZZII AA 
 Dodatkowe funkcje programu. 

PPOOMM OOCC 
Plecy – 
informacje 

Informacje dotycz� ce programu (licencja, autor programu). 
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5. UZUPE	NIENIA  

W rozdziale tym znalaz
y si�  informacje dotycz� ce instalowania sprz� tu oraz 

przybli� aj� ce podstawowe czynno� ci obs
ugowe (np. wymiana � arówki). 

Informacje tu zawarte przeznaczone s�  dla osób posiadaj� cych pewn�  wiedz�  i 

do� wiadczenie techniczne. 

Informacje umieszczone zosta
y w nast� puj� cych podrozdzia
ach: 

 

�� Pierwsza instalacja urz� dzenia 

o Instalacja programu Plecy 

o Instalacja sterowników 

�� Modyfikowanie szablonów wydruków 

�� Samodzielne usuwanie usterek 

�� Wymiana � arówki halogenowej w aparacie 
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PIERWSZA INSTALACJA URZ � DZENIA 

 
Aby przeprowadzi�  prawid
ow�  instalacj�  oprogramowania, nale� y post� powa�  zgodnie z 

przedstawion�  kolejno� ci�  dzia
a� :  

INSTALACJA PROGRAMU CQ-PLECY  

A.1. W
� cz komputer i uruchom Windows 95/98. 

A.2. W
ó�  do nap� du CD-ROM za
� czon�  p
yt�  ze sterownikami. 

A.3. Po kilku sekundach uruchomi si�  automatycznie program instalacyjny. Kliknij mysz�  na 

przycisk z poleceniem instalacji programu Plecy i potwierd�  uruchomienie tego programu z 

bie�� cej lokalizacji. 

A.4. Po uruchomieniu programu instalacyjnego na ekranie poka� e si�  okienko dialogowe: 

 

 
 

Po naci� ni� ciu przycisku „Dalej” zostanie wy� wietlone kolejne okno dialogowe z Umow�  

Licencyjn� : 
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Jedynie akceptacja Umowy Licencyjnej pozwala na zainstalowanie programu. Nale� y 

dok
adnie i uwa� nie przeczyta�  tre��  umowy. Je� eli warunki licencji odpowiadaj�  

u� ytkownikowi, nale� y zaznaczy�  opcj�  „Akceptuj�  warunki umowy”. 

Na kolejnym etapie instalacji (rys. poni� ej) program pozwala na wybór miejsca instalacji 

programu Plecy. Zaleca si�  zaakceptowanie zaproponowanej lokalizacji. Naci� nij „Dalej”. 

 

 
 
Rysunek poni� ej przedstawia okno podsumowuj� ce, tu�  przed kopiowaniem plików. Pozwala 

na kontrol�  lokalizacji (zw
aszcza, je� eli by
a zmieniana). Przycisk „Wstecz” pozwala na 

cofni� cie si�  do poprzednich etapów instalacji. Po akceptacji (naci� ni� cie „Dalej”) program 

instalatora rozpoczyna kopiowanie i rejestracj�  plików. 

 
 
Po zako� czeniu kopiowania poka� e si�  okno informuj� ce o zako� czeniu instalacji (aby 

zamkn��  instalatora, naci� nij klawisz ”Zako� cz”). 

W zale� no� ci od sposobu pod
� czenia aparatury do komputera (PCI albo USB) nale� y przej��  

do odpowiedniego podrozdzia
u. 
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INSTALACJA STEROWNIKÓW  

 
B.2. Instalacja sterownika dla wersji USB. 

Po zako� czeniu instalacji programu Plecy nale� y pod
� czy�  dostarczone urz� dzenie do 

dowolnego portu USB w komputerze (zgodnie z rozdzia
em METODYKA WYKONANIA 

BADA	  >Pod
� czenie Sprz� tu).  

Windows XP 

Po kilku sekundach na ekranie komputera powinno ukaza�  si�  okienko jak na rysunku 

poni� ej: 

 

 
Nale� y wybra�  opcj�  dla zaawansowanych (tak jak na rysunku) i nacisn��  przycisk „Dalej”. 

Program instalacyjny zapyta, w jaki sposób lub gdzie b� dzie szuka
 sterowników dla 

urz� dzenia. Rysunek poni� ej pokazuje, jakie opcje nale� y zaznaczy� . 

 

 
 
Napis pod opcj�  „Uwzgl� dnij t�  lokalizacj�  w wyszukiwaniu” jest � cie� k�  dost� pu do folderu 

z plikami sterownika. W wypadku, gdy program Plecy by
 instalowany w lokalizacji 

domy� lnej („C:\Program Files\Plecy\Sterownik”), � cie� ka powinna by�  identyczna jak na 

rysunku. W innym wypadku powinna by�  zmieniona zgodnie z lokalizacj�  programu Plecy. 

Po wykonaniu powy� szych czynno� ci ponownie naciskamy przycisk „Dalej”. 

Teraz system Windows powinien wyszuka�  i zainstalowa�  sterowniki. W trakcie instalacji 
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mo� e pokaza�  si�  okienko z ostrze� eniem: 

 

 
 
Aby sterowniki mog
y zosta�  zainstalowane, nale� y nacisn��  klawisz „Mimo to kontynuuj”. 

System Windows doko� czy instalacji i poinformuje o tym, wy� wietlaj� c okienko jak poni� ej: 

 

 
 
W ten sposób proces instalacji zostaje zako� czony i mo� emy, korzystaj� c z ikony 

umieszczonej na pulpicie, uruchomi�  program Plecy. 

Wersja USB urz� dzenia nie wymaga � adnego dodatkowego konfigurowania parametrów 

pracy. 

 

Windows Me/9x 

Po kilku sekundach na ekranie komputera powinno ukaza�  si�  okienko jak na rysunku 

poni� ej: 
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Nale� y wybra�  opcj�  dla zaawansowanych (tak jak na rysunku) i nacisn��  przycisk „Dalej”. 

Program instalacyjny zapyta, w jaki sposób lub gdzie b� dzie szuka
 sterowników dla 

urz� dzenia. Rysunek poni� ej pokazuje, jakie opcje nale� y zaznaczy� . 

 

 
 
Napis pod opcj�  „Okre� lona lokalizacja” jest � cie� k�  dost� pu do folderu z plikami 

sterownika. W wypadku, gdy program Plecy by
 instalowany w lokalizacji domy� lnej 

(„C:\Program Files\Plecy”), � cie� ka powinna by�  identyczna jak na rysunku. W innym 

wypadku powinna by�  zmieniona zgodnie z lokalizacj�  programu Plecy. 

Po wykonaniu powy� szych czynno� ci ponownie naciskamy przycisk „Dalej”. 

Teraz system Windows powinien wyszuka�  sterowniki.  

 

 
 
Potwierdzamy, naciskaj� c klawisz „Dalej”. 
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W ten sposób proces instalacji zostaje zako� czony i mo� emy, korzystaj� c z ikony 

umieszczonej na pulpicie, uruchomi�  program Plecy. 

Wersja USB urz� dzenia nie wymaga � adnego dodatkowego konfigurowania parametrów 

pracy. 

 

Przy prawid
owo zainstalowanych sterownikach menad� er urz� dze�  systemu Windows 

b� dzie pokazywa
 w grupie „Kontrolery uniwersalnej magistrali szeregowej” nowe 

urz� dzenie: CQ Vidi USB 
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MODYFIKOWANIE SZABLONÓW WYDRUKU 

 
Zmiana loga  
W górnej cz�� ci wydruków umieszczany jest zazwyczaj nag
ówek stanowi� cy logo/winiet�  

osoby lub instytucji wykonuj� cej badanie. Przy instalacji sprz� tu w miejscu tym umieszczone 

jest logo producenta aparatury. Obraz ten zaznaczony jest w standardowym pliku graficznym, 

np. ..\Szablony\papier.bmp. W celu wymiany tre� ci na w
asn�  wystarczy zapisa�  ten plik w 

dowolnym programie graficznym (np. Paint).  

Uwaga! Nale� y zwróci�  uwag�  na ko� cow�  wielko��  tego pliku (kB), poniewa�  bardzo du� y 

plik papeterii mo� e prowadzi�  do spowolnienia procesu podgl� du i drukowania wydruków. 

 

Zmiana tre� ci  
Dla zaawansowanych! 

Tre��  uzyskiwanego wydruku mo� e by�  w bardzo szerokim zakresie definiowana 

przez u� ytkownika. Definicje wydruku umieszczone s�  w zbiorach tekstowych, które mog�  

by�  modyfikowane, np. za pomoc�  notatnika. Zbiór ten zawiera teksty tre� ci wydruku wraz z 

kodami steruj� cymi i kodami odpowiedzialnymi za umieszczenie odpowiednich warto� ci 

liczbowych policzonych wyników. 

Edycj�  szablonu nale� y przeprowadza�  bardzo uwa� nie, gdy�  pomy
ka, np. w 

numerze parametru mo� e przek
amywa�  tre��  merytoryczn�  wydruku. 

 

Tre��  szablonu deklarowana jest w zbiorach tekstowych: 

..\Szablony\wydrukPlecynr.cfg - dla badania pleców 

..\Szablony\wydrukStopynr.cfg - dla stóp; Gdzie nr - oznacza cyfr�  od 0 do 99. 

Zbiory te mog�  by�  edytowane i poprawiane za pomoc�  programu Notatnik. 

Podstawowe struktury danych znajduj�  si�  w szablonie wydruku. 

Tre��  wydruku z
o� ona jest z tekstu oraz kodów steruj� cych, formatuj� cych ten tekst. 

Podstawowa sk
adnia kodu steruj� cego wygl� da nast� puj� co: /sB700, gdzie: /s - pocz� tek 

kodu; /B - typ kodu (tu np. pogrubienie); 700 - warto��  np. liczbowa; - zako� czenie kodu 

steruj� cego. Najcz�� ciej wykorzystywane sekwencje to: 

/sP"c:\Plecy\papier.bmp" - wy� wietlenie rysunku z pliku c:\Plecy\papier.bmp 

/sFTimes New Roman CE - wybór czcionki  

/sS100.   - rozmiar czcionki tekstu 

/sY530.   - ustawienie aktualnej pozycji w pionie na 530; /sY+2000. – 

przesuni� cie o 2000 
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/sX160.   - ustawienie pozycji w poziomie 

/sB700.   - pogrubienie tekstu 

/sI1.   - pochylenie tekstu 

/sU1.   - podkre� lenie 

/sK7000.  - wielko��  drukowanego rysunku 

/sR1.   - drukowanie wyniku graficznego badania  

( do dyspozycji mamy tu par�  predefiniowanych warto� ci: 1- standardowy plecy, -1 to, 

co wida�  w oknie pierwszym dla pleców, -2 to, co wida�  w oknie drugim dla pleców, 

501 - standardowy stop, 502 - kolorowy stopy, -501 okno pierwsze stopy, -502 okno 

drugie stopy) 

/sC255-000-000.  - definiowanie koloru tekstu.  

Kolor definiowany jest w formacie R-G-B (czerwony - zielony - niebieski) i mo� e 

przyjmowa�  warto� ci: 000-255. Uwaga! Warto��  musi by�  zawsze zapisywana na 

trzech pozycjach, np.000, 001, itd. 

 Sekwencja wydruku warto� ci parametru wygl� da nast� puj� co: 

%s, 1000001 - drukuj parametr typu tekst (string) 1 - numer parametru (tu np. rok urodzenia) 

%5.1f,G1000015  - drukuj parametr  

(znaczenie: f - liczba rzeczywista; 5.1 - na pi� ciu pozycjach z jednym 

miejscem po przecinku; 11 - numer parametru zgodny z oznaczeniami w 

programie, G - wybór kolejnej warto� ci danego parametru (tak jak wida�  w 

oknie Wyniki analizy (np.A- pierwszy, B- drugi, C); grupy ABC - jak wida� , 

DEF - w
� czona warto��  absolutna, GHI - wy
� czona warto��  absolutna; dalsze 

ju�  odmiennie J,K,L- parametr 4, M,N,O –parametr 5). 

Przygotowuj� c w
asny wydruk, najpro� ciej jest skopiowa�  istniej� ce deklaracje 

z dotychczasowych szablonów. 

%?,G20%wy� ej%ni � ej% - sekwencja warunkowa, tj. zale� nie od warto� ci G20 wybierany 

jest albo napis wy� ej, albo ni� ej. 

Dodatki:  Je� eli w programie w pole Uwagi-Stat. wpiszemy warto��  „w0” , „ w1” itd. 

Wówczas do stworzenia wydruku program b� dzie zawsze u� ywa
 wymuszonego szablonu, 

odpowiednio: wydruk110.cfg, wydruk111.cfg; a dla stóp odpowiednio wydruk510.cfg, 

wydruk511.cfg; bez wzgl� du na aktualnie wybrany w programie szablon. 

Je� eli w pole Uwagi –Info wpiszemy na drugiej pozycji dowolny znak to b� dzie si�  on 

pojawia
 na li� cie przy nazwisku pacjenta np. „uL” mo� e oznacza�  pacjenta do konsultacji 

lekarskiej. 
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SAMODZIELNE USUWANIE USTEREK 

PODSTAWOWE PRZYCZYNY PROBLEMÓW  

 
PROBLEM PRZYCZYNA ROZWI � ZANIE 

Aparat nie dzia
a. Niedok
adnie po
� czone 
kable. 

Ponownie roz
� czy�  / po
� czy�  
wszystkie kable. 

Na obrazie widoczne s�  
szerokie ciemne pasy. 

Zbyt niskie napi� cie 
zasilaj� ce w sieci. 

Zastosowa�  stabilizator 
napi� cia. 

Silne zak
ócenia obrazu. Bliskie � ród
o zak
óce�  
elektromagnetycznych, np. 
diadynamik. 

Spróbowa�  zmieni�  
pomieszczenie lub ustawienie, 
zasilanie aparatury. 

Aparat nie dzia
a - nie 
� wiec�  si�  � adne wska� niki 
ani wy
� cznik. 

Brak zasilania lub przepalony 
bezpiecznik (dla aparatów, 
gdzie ten bezpiecznik 
wyst� puje). (3) 

Sprawdzi�  pod
� czenie 
zasilania sieciowego, wymieni�  
bezpiecznik. 

Nie dzia
a o� wietlenie 
pacjenta, ale s
ycha�  
charakterystyczne klikanie w 
aparacie przy naciskaniu 
klawisza � wiat
o. 

Przepalona � arówka. Wymieni�  � arówk� . 

W trakcie pracy aparatu 
samoczynnie ga� nie 
� arówka. 

Zadzia
a
o zabezpieczenie 
przed przegrzaniem wn� trza 
aparatu. 

Wy
� czy�  ikon�  � arówki i 
odczeka�  kilka minut (aparat 
powinien pozostawa�  
w
� czony).  

Brak obrazu z kamery w 
oknie aplikacji. 

Z
e pod
� czenie kabla lub 
niew
a� ciwa konfiguracja 
karty przechwytuj� cej. 

Sprawdzi�  kable i konfiguracj�  
oprogramowania. Ponownie 
wy
� czy� /w
� czy�  ca
y system. 

Brak obrazu izolinii, b
� dne 
wyniki oblicze�  p
aszczyzny 
strza
kowej. 

Z
e warunki zaciemnienia lub 
brak w
� czonej � arówki 
aparatu podczas badania. 

Powtórzy�  prawid
owo 
badania. 

Niewyra� ny obraz pr�� ków 
(izolinii). 

Zbyt du� o � wiat
a w 
pomieszczeniu. 

Poprawi�  zaciemnienie 
pomieszczenia. 

Zbyt krótkie kable. D
ugo��  kabli podyktowana 
jest wra� liwo� ci�  sygna
ów 
na zak
ócenia. Producent nie 
zaleca stosowania innych (nie 
mniej jest to mo� liwe). 

Mo� na próbowa�  stosowa�  
przed
u� acze (pe
ne 9-� y
owe), 
zwracaj� c uwag�  na 
ewentualne obni� enie jako� ci 
obrazu. Dla lepszego efektu 
sygna
 z gniazda chinch mo� na 
przesy
a�  niezale� nym kablem 
telewizyjnym. 

Bardzo niewyra� ny obraz, 
brak lub du� e 
zniekszta
cenia 
(zaszumienie) obrazu 
izolinii. 

Mo� liwe uszkodzenie lub 
znaczne zabrudzenie uk
adu 
optycznego. 
Niew
a� ciwa odleg
o��  
badania. 

Skontaktowa�  si�  z punktem 
serwisowym. 
 
Ustawi�  pacjenta w odleg
o� ci, 
dla której aparat jest 
skalibrowany. 
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WYMIANA 
 ARÓWKI HALOGENOWEJ W APARACIE  

 

� arówka zamontowana w aparacie jest � arówk�  halogenow� , która podczas pracy nagrzewa 

si�  bardzo silnie. Je� eli do wymiany � arówki przyst� pujemy tu�  po usterce, nale� y odczeka�  

do ca
kowitego ostygni� cia aparatu. Nale� y tak� e pami� ta� , � eby nie dotyka�  nowej � arówki 

bezpo� rednio palcami, gdy�  mo� e ona ulec uszkodzeniu po w
� czeniu. W razie 

przypadkowego dotkni� cia lub zabrudzenia, powinno si�  � arówk�  wyczy� ci�  spirytusem. 

 

Przed przyst� pienie do wymiany musimy  bezwzgl� dnie od
� czy�  wszystkie przewody od 

aparatu. Nast� pnie k
adziemy aparat do góry nogami (najlepiej pod
o� y�  co�  mi� kkiego pod 

aparat aby nie porysowa�  obudowy). Teraz ostro� nie (uwa� aj� c aby aparat si�  nie przewróci
) 

odkr� camy dwie � ruby umieszczone w podstawie aparatu od strony czo
owej aparatu. 

Rysunku  poni� ej pokazuje lokalizacje � rub (oznaczone jako „C”). 

 

 

 

Po odkr� ceniu ostro� nie stawiamy aparat w normalnej pozycji i odkr� camy sze��  � rub 

mocuj� cych ty
 obudowy . Poni� ej pokazano lokalizacje � rub (oznaczone jako „A”). 

�� Jakiekolwiek manipulacje wewn� trz urz� dzenia (w tym wymiana � arówki) musz�  
by�  bezwzgl� dnie wykonywane po od
� czeniu od sieci elektrycznej ! 

�� Manipulacje wewn� trz urz� dzenia (w tym wymiana � arówki) musz�  by�  
bezwzgl� dnie wykonywane po ca
kowitym ostygni� ciu elementów wewn� trz aparatu. 
Uwaga! W trakcie pracy � aróweczka nagrzewa si�  do znacznej temperatury i w � adnym 
wypadku nie nale� y jej dotyka� ! 

�� Jakiekolwiek manipulacje wewn� trz urz� dzenia mog�  by�  wykonywane jedynie 
przez osoby posiadaj� ce niezb� dne kwalifikacje techniczne i umiej� tno� ci manualne. 
Osoba taka ma prawo jedynie do samodzielnej wymiany � arówki halogenowej. 
Jakiekolwiek inne czynno� ci zostan�  uznane za naruszenie warunków eksploatacji 
sprz� tu, co prowadzi do konieczno� ci dokonania przez producenta przegl� du 
serwisowego. 
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Po odkr� ceniu wszystkich � rub mocuj� cych obudow� , zdejmujemy j� , uwa� aj�  aby nie 

zahaczy�  o przewody wewn� trz urz� dzenia.  

Mo� na teraz, przyst� pi�  do wymiany � arówki halogenowej. Jest ona umieszczona w tylnej 

cz�� ci aparatu blisko podstawy. Na rysunku przedstawiaj� cym  wn� trze aparat  pokazano 

strza
k�  lokalizacj�  � arówki(oznaczenie „Z”). 

 

 

 

Uszkodzon�  � arówk�  wyci� gamy z oprawki. Now�  � arówk�  (dok
adnie tego samego typu co 

uszkodzona) halogenow�  trzymaj� c przez foli�  (lub inny czysty materia
) wciskamy w 

oprawk� .  

Teraz z powrotem zak
adamy obudow�  aparatu i przykr� camy wszystkie � ruby mocuj� ce, 

post� puj� c w odwrotnej kolejno� ci, ni�  przy jej zdejmowaniu. Po zmontowaniu � rubami 

obudowy aparat jest gotowy do u� ytku. 



 
 

66 
 

  

6. STOPY (dodatek) 

W rozdziale tym zaprezentowano aparatur�  firmy CQ Elektronik System 

przeznaczon�  do komputerowej oceny strony podeszwowej stóp. 

Informacje umieszczone zosta
y w nast� puj� cych podrozdzia
ach: 

�� Metodyka wykonania bada�   

o Wst� p 

o Pod
� czenie sprz� tu  

o Wykonanie badania  

o Opracowanie  

�� Analiza rezultatów bada�  

o Liczone parametry 

o Prezentacja wyników – wydruki 

�� Opis programu 
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METODYKA WYKONANIA BADA �   

WST	 P 

Komputerowe badanie strony podeszwowej stopy stanowi rozwini� cie i udoskonalenie 

znanego badania podoskopowego. Oprócz dok
adnej odbitki stopy (plantokonturogramu) 

uzyskujemy informacje o przestrzennym ukszta
towaniu wysklepienia stopy. Pozwala to na 

rzeteln�  ocen�  stanu wysklepienia pod
u� nego, ocen�  k� ta ko� lawo� ci palucha, k� ta 

szpotawo� ci palca oraz obserwacj�  sfer no� nych. Dzi� ki temu mo� na stwierdzi�  

prawid
owo��  roz
o� enia si
 nacisku. 

Obraz na ekranie komputera mo� emy obserwowa�  i rejestrowa�  tak� e podczas 

wykonywania przez pacjenta zadanych � wicze� , dzi� ki czemu mo� emy 
atwiej wnioskowa�  o 

przyczynach istniej� cych stanów chorobowych. 

POD	 � CZENIE SPRZ	 TU  

Standardowo stanowisko podoskopowe ustawiamy w pobli� u komputera na pod
odze. 

Pod
� czenie Aparatury do badania Stóp realizowane jest analogicznie jak w przypadku 

„pleców”. Aparat posiada dwa gniazdka: na kabel zasilaj� cy i 9-cio pinowe steruj� ce. W 

przypadku 
� czenia ca
ego zestawu „plecy”+„stopy” nale� y zwróci�  uwag�  na to, aby nie 

zamieni�  kabli steruj� cych obu urz� dze� . W praktyce jest to prawie niemo� liwe, poniewa�  

stanowisko do badania stóp ustawiane jest na pod
odze i jego pod
� czenie wymaga d
u� szego 

kabla, ni�  ten odpowiedzialny za sterowanie „pleców”. 

W wersji USB urz� dzenia 
� czymy je do wolnego portu USB w komputerze 

 

 BUDOWA  

 

1. Korpus obudowy 
2. Prze� roczysta p
yta z tworzywa 

sztucznego (uwaga! nale� y j�  
chroni�  przed uszkodzeniami 
mechanicznymi, uderzeniami 
ostrymi przedmiotami; nie 
wolno czy� ci�  chemicznie 
rozpuszczalnikami!) 

3. Uchwyty 
4. Gniazdo kabla steruj� cego 
5. Gniazdo zasilania 
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WYKONANIE BADANIA   

 

 

Aby przeprowadzi�  badanie pacjenta, nale� y wykona�  nast� puj� ce czynno� ci:  

· Po zarejestrowaniu obrazu pleców naciskamy klawisz funkcji programu 

Stopy-Plecy. Przy za
o� eniu, � e kontynuujemy badanie tego samego pacjenta, 

nie ma konieczno� ci powtórnego wpisywania jego danych osobowych, w 

przeciwnym razie musimy wybra�  nowe dane i wpisa�  dane personalne 

pacjenta. 

 · Ustawiamy pacjenta na stanowisku. Palce stóp powinny by�  ustawione do 

góry ekranu. Wa� ne jest, aby t
o stóp pozostawa
o ciemne - w tym celu 

nale� y albo zaciemni�  pomieszczenie, albo przykry�  stopy nieprzenikalnym 

kawa
kiem materia
u. Mo� emy wybra�  tryb o� wietlenia, w tym celu 

korzystamy z przycisku � wiat
o. 

W urz� dzeniu dost� pne s�  dwa podstawowe typy pracy: 

· O� wietlenie p
yty, dzi� ki któremu mo� emy obserwowa�  odbitk�  

plantokonturograficzn�  z uwidocznieniem pól przylegania i nacisków stóp, 

· Tworzenie linii pomocniczych obrazuj� cych przestrzenne wysklepienie stóp. 

Kolejne przyci� ni� cie klawisza � wiat
o pozwala na wybranie kombinacji 

powy� szych ustawie� . 

 W
� czamy podgl� d. Stopy powinny by�  ustawione w � rodku pól obserwowanych 

na ekranie komputera. Na tym etapie badania mo� emy obserwowa�  stopy, 

prosz� c np. pacjenta o przeniesienie ci�� aru cia
a, wykonanie � wicze�  

pomocniczych itp. 

 W
a� ciwe badanie rozpoczynamy w
� czaj� c rejestracj� . W trakcie 

zapami� tywania badania pacjent powinien sta�  spokojnie, swobodnie, w pozycji 

naturalnej, swobodnej wyprostowanej. Dla celów porównawczych mo� emy 

wykona�  dwa badania: w pozycji stoj� cej i siedz� cej. W trakcie rejestracji 

komputer automatycznie prze
� cza o� wietlenie stóp w celu uzyskania 

optymalnych typów obrazu. 

 

Po ok. 10-20s. zatrzymujemy rejestracj�  sekwencji i wybieramy uj� cie. 

Poszczególne klatki nie powinny ró� ni�  si�  od siebie w zasadniczy sposób.  

 Zapisujemy wybrane uj� cie (komputer automatycznie proponuje nazw�  pliku - 

je� eli nadal kontynuujemy badanie po badaniu pleców, to zapisany zostanie 

kolejny numer badania  -  01.pld). 
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OPRACOWANIE  

Odczytujemy badanie - W pierwszym etapie opracowania 

musimy odpowiednio zadeklarowa�  granic�  odci� cia odbitki 

stopy oraz 
uków przestrzennych, a tak� e wizualnie ustawi�  kontrast i 

jasno��  barw. W tym celu najlepiej jest wybra�  nast� puj� cy tryb podgl� du 

obrazu (normalny + kolory + granica + 
uki). 
 

Opracowanie - Obraz  

Granica - Poniewa�  uzyskane na 

obrazie rysunki podoskopowe charakteryzuj�  

si�  p
ynnym przej� ciem pomi� dzy 

przyleganiem stopy do pod
o� a a jej 

odstawaniem, nale� y zadeklarowa�  granic� , 

dla której przy interpretacji komputer musi przyjmowa�  w
a� ciw�  odbitk�  stopy. Mo� emy si�  

tu kierowa�  zachowaniem plantokonturogramu w okolicy � ródstopia. 

	uki  - Widok tych linii obrazuje przestrzenne wysklepienie stopy. Pozycja ustawienia tego 

suwaka powinna dawa�  informacj�  o dobrze widocznych liniach (przynajmniej 2- 4 liniach w 

obr� bie � ródstopia) bez zwi� kszonej ilo� ci przypadkowych zak
óce� . 

Kontrast i jasno��  - Parametry te dobieramy wizualnie w taki sposób, aby uzyska�  dobr�  

dynamik�  przej��  kolorów (od niebieskich do czerwieni) w obr� bie odbitki stopy. 

Punkty – wst� pne, automatyczne ustawienie punktów na stopach 

0 – przywrócenie po
o� enia punktów na warto� ci domy� lne 

Z – zapami� tanie aktualnego ustawiania suwaków 

Wklej  – ustawienie suwaków na warto� ci zapami� tane 

Opracowanie - Punkty 
Sprawdzamy i dok
adnie nanosimy n`a 

obraz stóp punkty odniesienia, które 
wykorzystywane s�  w dalszych obliczeniach 
plantokonturogramu i podawanych wynikach. 
A,B - wyznaczaj�  o�  d
ug�  stopy 
C,D - wyznaczaj�  szeroko��  przodostopia 
S,T - wyznaczaj�  szeroko��  pi� ty 
E - punkt styczno� ci z paluchem 
F - punkt styczno� ci z palcem 
Q,q - styczna wewn� trzna dla konta Clarke’a 
W - centrum wysklepienia dla wska� nika 
Sztritera-Godunowa 
1-5 - g
owy ko� ci palców stóp  

 
Zapisujemy 
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ANALIZA REZULTATÓW BADANIA 

L ICZONE PARAMETRY  

C

D

A

B

DL

SZ

 

20. 21. D
ugo��  stopy liczona pomi� dzy punktami A i B (DL). 

22. 23. Szeroko��  stopy liczona pomi� dzy punktami C i D (SZ). 

24. Proporcja d
ugo� ci/szeroko� ci stopy (wska
 nik Wejsfloga). 

Stosunek d
ugo� ci stopy do jej szeroko� ci powinien wynosi�  3:1. Z 

regu
y przyjmuje on warto� ci pomi� dzy 2 a 3. Warto� ci bli� sze „2”, np. 

2.15 � wiadcz�  o p
askostopiu poprzecznym, natomiast bli� sze „3”, np. 

2.95 dowodz�  prawid
owego wysklepienia poprzecznego. 

 

25. 26. K� t ko� lawo� ci palucha ALFA. 

Jest to k� t zawarty mi� dzy styczn�  do przy� rodkowego brzegu stopy a 

styczn�  poprowadzon�  z punktu w najszerszym miejscu przodostopia do 

zewn� trznego brzegu palucha. Norma dla k� ta ko� lawo� ci palucha 

wynosi 0-9st (Wejsflog 1956). 

27. 28. K� t szpotawo� ci palca BETA.  

Wyznaczamy go podobnie jak k� t ALFA, ale po stronie zewn� trznej 

brzegu stopy. 

C

D

S T

GAMMA

ST

SZ

 

29. K� t pi� towy GAMMA. 

Wyznaczaj�  go dwie styczne do wewn� trznej i zewn� trznej kraw� dzi 

stopy. Styczne przecinaj�  si�  poza pi� t�  tworz� c k� t. Norma dla k� ta 

pi� towego wynosi 15-18st (Wejsflog 1956). 

 

34. 35. Szeroko��  pi� ty liczona pomi� dzy punktami S-T. 

 

C

A

B

D

F

E

AL

BE

 

 

32. 33. K� ty ko� lawo� ci palucha (AL) i szpotawo� ci palca liczone 

wed
ug drugiej definicji. 

36. 37. Powierzchnia stopy przylegaj� ca do pod
o� a (PS). 

 

38. 39. Powierzchnie wa� one (PSW) - ka� dy punkt uwzgl� dnia 

równie�  przypadaj� cy na niego nacisk (nasycenie kolorów).  

 

 

C

D

F

E
ALFA

BETA
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31. Wska
 nik k � towy Clarke'a (CL)      

Istnieje wiele metod, którymi ocenia si�  odbitk�  przez wykre� lenie 

szeregu linii pomocniczych. Najpopularniejsz�  i  najprostsz�  jest metoda 

Clarke'a. Polega ona na wykre� leniu prostej (C-S). Prosta ta przecinaj� ca 

si�  ze styczn�  wewn� trzn�  (Q-q) daje k� t Clarke'a. Warto��  tego k� ta 

przedstawia si�  odpowiednio:·  

stopa p
aska  x - 30°,  

stopa z obni� onym wysklepieniem  31°- 41°,  

stopa normalna  42°-54°,   

stopa z podwy� szonym wysklepieniem 55°- x. 

 

 

 

 

30. Wska
 nik Sztritera - Godunowa (KY)   

 Okre� la on stosunek d
ugo� ci odcinka przebiegaj� cego w centrum 

wysklepienia 
uku pod
u� nego (przez zacienion�  cz���  � ladu) do 

d
ugo� ci odcinka wykre� lonego przez nie zacienion�  i zacienion�  cz���  

plantokonturogramu.             

KY  = (W –  i) / (  j – i) 
(W – i)  -  cz���  zaciemniona;   (j – j)  - cz���  zaciemniona i nie 
zaciemniona. 
 

Klasyfikacja stóp wed
ug wska� nika KY dla osób doros
ych: 
stopa wydr�� ona       0,00  –  0,25, 
stopa normalna         0,26  –  0,45, 
stopa obni� ona I°      0,46  – 0,49, 
stopa obni� ona II°    0,50  –  0,75, 
stopa p
aska             0,76  – 1,00. 

Wska� nik KY odnosi si�  te�  do wieku badanej osoby: 
      8 lat         0,44  –  0,54, 
      9 lat         0,41  –  0,53, 
      10 lat       0,40  –  0,53, 
      11 lat       0,39  –  0,54.      

Program wyznacza ten wska� nik przeprowadzaj� c odcinek prostopad
y 

do stycznej CS poprzez punkt W (oznaczaj� cy centrum wysklepienia). 

Punkty „i”, „j” znajdowane s�  automatycznie.  
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Wzorce 
Porównanie plantokonturogramu z wzorcowymi typami stóp 
Bochenka, Bunaka, Clarke’a, Wejsfloga . 
1– 3 –   stopa wydr�� ona, 
4– 6 –   stopa prawid
owa, 
7–10 – ró� ne postacie p
askostopia. 

 

Zmodyfikowana biostereometryczna metoda oceny stóp.  
(dr Ewa Demczuk –W
odarczyk Zak
ad Kinezyterapii AWF 
Wroc
aw) 
  Przed badaniem na stronie podeszwowej stóp zaznacza si�  
po
o� enie pi� ciu g
ów ko� ci � ródstopia. Osoba badana siada na 
krze� le z regulowan�  wysoko� ci�  siedziska, które umo� liwia 
indywidualne dostosowanie wysoko� ci krzes
a, aby stopy 
ustawione by
y pod k� tem prostym do podudzia, a podudzie pod 
k� tem prostym do uda. Stopy opiera na przyrz� dzie i dokonuje 
rejestracji podeszwowej strony stóp w odci�� eniu. Nast� pnie staje 
w pozycji rozlu� nionej na przyrz� dzie i rejestruje stron�  
podeszwow�  stóp w obci�� eniu.  
  W ocenie stopy bierzemy pod uwag�  przebieg 
uków kostnych 
(linie poprowadzonych pomi� dzy punktem B a g
owami ko� ci 
palców1..5). 
Na podstawie danych anatomicznych i biomechanicznych 
podzielono ukszta
towanie strony podeszwowej stóp na 4 typy:  
stopa wydr�� ona. Charakteryzuje si�  tym, i�  w zarówno w 
obci�� eniu jak i doci�� eniu 
uk pod
u� ny V uniesiony jest nad 
pod
o� e 
stopa prawid
owa. 	uk V przylega do pod
o� a (ewentualnie jest 
jedynie minimalnie uniesiony- w warunkach odci�� enia), a 
biegn� ce przy� rodkowo 
uki biegn�  coraz wy� ej (obci�� enie 
powoduje jedynie ich obni� enie) 
stopa p
aska funkcjonalnie. W odci�� eniu zarówno IV, jak i V 
uk 
pod
u� ny przylegaj�  do pod
o� a i stosunkowo nisko przebiega 
uk 
III. Po obci�� eniu do pod
o� a przylegaj�  V, IV, III, a II przebiega 
nad nimi stosunkowo nisko 
stopa p
aska strukturalnie. W warunkach obci�� enia do pod
o� a 
przylegaj�  
uki V-II, a nawet I 
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PREZENTACJA WYNIKÓW – WYDRUKI  

  
Normalny C/B –rysunek standardowy Widok ma
y –rysunek standardowy 

 
 

Widok du� y – rysunek zale� ny od aktualnych 
ustawie�  w programie 

Dwa widoki – rysunki zale� ne od ustawie�  w 
oknach programu 
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OPIS PROGRAMU STOPY 

Tabela zawiera opis podstawowych funkcji, charakterystycznych dla pracy aplikacji w 
trybie-Stopy. Dzia
anie innych funkcji jest analogiczne jak dla Pleców. 
 

OOPPRRAACCOOWWAANNII EE 
 
 
 

Obraz  

W pierwszym etapie opracowania nale� y odpowiednio zadeklarowa�  granic�  

odci� cia odbitki stopy oraz 
uków przestrzennych, a tak� e 

wizualnie ustawi�  kontrast i jasno��  barw. W tym celu najlepiej 

jest wybra�  nast� puj� cy tryb podgl� du obrazu (normalny 

+ kolory + granica + 
uki). 

Aby otworzy�  okno pozwalaj� ce wyznaczy�  granic�  i 
uki oraz kontrast i 

jasno��  obrazu, nale� y z menu Opracowanie wybra�  przycisk Obraz. 

Otworzy si�  okienko do wyznaczania granicy i 
uków oraz kontrastu i jasno� ci 

obrazu. 

Granica - pozwala zaznaczy�  granic�  stopy; poniewa�  uzyskane na obrazie 

rysunki podoskopowe charakteryzuj�  si�  p
ynnym przej� ciem pomi� dzy 

przyleganiem stopy do pod
o� a a jej odstawaniem, nale� y zadeklarowa�  

granic� , dla której, przy interpretacji komputer musi przyjmowa�  w
a� ciw�  

odbitk�  stopy. Mo� emy si�  tu kierowa�  zachowaniem plantokonturogramu w 

okolicy � ródstopia. 

	uki  - pozwala zaznaczy�  linie, które zobrazuj�  przestrzenne wysklepienie 

stopy. Ustawienie suwaka daje informacj�  o liniach dobrze widocznych 

(przynajmniej 2-4 liniach w obr� bie � ródstopia) bez zwi� kszonej ilo� ci 

przypadkowych zak
óce� . 

Kontrast i jasno��  - parametry te dobieramy wizualnie w taki sposób, aby 

uzyska�  dobr�  dynamik�  przej��  kolorów (od niebieskich do czerwieni) w 

obr� bie odbitki stopy. 
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Punkty  

Na obraz stóp nanosimy punkty odniesienia, 

które wykorzystywane s�  w dalszych 

obliczeniach plantokonturogramu i 

podawanych wynikach  

A,B - wyznaczaj�  o�  d
ug�  stopy 
C,D - wyznaczaj�  szeroko��  przodostopia 
S,T - wyznaczaj�  szeroko��  pi� ty 
E  - punkt styczno� ci z paluchem 
F - punkt styczno� ci z palcem 

Q,q - styczna wewn� trzna dla konta Clarke’a 
W - centrum wysklepienia dla wska� nika Sztritera-Godunowa 
1-5 - g
owy ko� ci palców stóp - mo� emy wyznaczy�  je bezpo� rednio na 
stopach pacjenta i nast� pnie nanosi�  tak, jak s�  zarejestrowane przez urz� dzenie 
lub podzieli�  odcinek mi� dzy punktami C i D (szeroko��  przodstopia) równo na 
sze��  cz�� ci. 
Gdy w
� czymy klawisz Punkty, na podgl� dzie pojawi�  si�  przypadkowo 

u
o� one (w stosunku do stopy) punkty odniesienia. Aby ustawi�  poszczególne 

punkty, nale� y je nacisn�� , a nast� pnie, przenie��  w wybrane miejsce. Ponowne 

naci� ni� cie pozostawia punkt w danym miejscu. Aby przej��  do nast� pnego 

punktu, ponownie naciskamy prawy klawisz myszy. 

TTRRYYBB  PPOODDGGLL �� DDUU 
Parametry 
obrazu 

Reguluje rozja� nienie i kontrast obrazu. 

 
 
 

Normalny  

Odbicie stopy, � lad stopy po zarejestrowaniu. 

 

 

Pr�� ki 

Pokazuje obraz przestrzenny wysklepienia stopy. W 

miejscach najdalej po
o� onych od powierzchni, najbardziej 

wysklepionych pr�� ki znajduj� ce si�  na ekranie monitora 

„id �  w dó
”. 

 

 

Izolinie 

Pokazuje linie, które obrysowuj�  obszary o jednakowej sile 

nacisku (analogia do mapy), obszar zakre� lony du��  ilo� ci�  

linii � wiadczy o najwi� kszym nacisku stopy na pod
o� e; w 

po
� czeniu z kolorami jest to obszar o najsilniejszej barwie. 



Rozdzia
 6                                                                        STOPY 
 

63 

 
��

 

 

 

Kolory 

Ukazuje obraz nacisku stopy na pod
o� e, miejsca o 

intensywniejszym kolorze oznaczaj�  maksymalny nacisk. 

 

 

Granica 

Pokazuje obraz w
a� ciwego odbicia stopy, jest to obszar 

rzeczywistego styku stopy z pod
o� em. Granic�  ustalamy 

podczas opracowania. 

Skala 1 , 2 

Pozwala pomniejszy� , powi� kszy�  obraz. 

Siatka 

 

Pozwala na
o� y�  na obraz pomocnicz�  siatk�  o skoku 1cm. 

 

 

Punkty 

Pokazuje punkty odniesienia nanoszone na obraz stóp 

podczas opracowania. Punkty te s�  wykorzystywane do 

dalszych oblicze� . 

 

 

Linie 

Pokazuje styczne 
� cz� ce zewn� trzne punkty odniesienia 

wykorzystywane do oblicze�  (wska� nik Sztritera-

Godunowa, kont Clarke’a, k� t pi� towy GAMMA, inne 

wska� niki). 

 

 

	uki 

Pokazuje 
uki, które wyznaczamy podczas opracowania. Jest 

to widok przestrzenny wysklepienia stopy. 

 

 

� rodki 

ci�� ko� ci 

 Pokazuje na rysunku po
o� enie wyliczonych (pozornych) � rodków ci�� ko� ci 

dla obu stóp. 

 

 

Rysuj t
o 

Zast� puje obraz zdj� cia stóp bia
ym t
em. 
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