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1. PRZEZNACZENIE

Rozdzia ten przedstawia podstawoproblematyk dotycz c wyst powania wad
postawy oraz przybla rol i przeznaczenie Aparatury do Komputerowej
Diagnostyki Postawy Cia a z zastosowaniem metodggiametrycznej i efektu

mory projekcyjnej.



Rozdzia 1 PRZEZNACZENIE

Wady postawy stajsi obecnie jedn z najpowaniejszych choréb cywilizacyjnych.
WspO czenie coraz wicej dzieci spdza czas siedz przed telewizorem i komputerem,
wyduy si te czas spdzony w szkole. Niedostatek ruchu, wady wzrokuucBu oraz
czynniki psychiczne (trema, K, przygnbienie) powoduj, e dzieci nie zawsze rosn
rozwijaj si prawid owo. Powstawanie wad postawy to procesatrug y, ujawniajcy si
w miar rozwoju dziecka. Pociki powstawania wad postawy scz sto trudne do
zauwaenia, poniewaw pocztkowym stadium choroby nie ma wyrgych, niepokojcych
objawéw. W momencie, kiedy pojawiagi dolegliwo ci (m.in. bole, mniejsza sprawno
fizyczna, gorsze funkcjonowanie uk adu oddechowielo enia) zmiany bywajju do
mocno utrwalone i wymagajd ugotrwa ego i systematycznego leczenia. Lekataemu; ,

e 80-90% dzieci ma wady postawy, ktére nie lecziomaniedbane, powodujw krétkim
czasie powane konsekwencje. Przyczyniagi do pogorszenia sprawr® i wydolno ci
organizmu, zostaje zaburzona statyka ciaa, a gakwehu w stawach jest ograniczony.
Badania wykazuj, e co trzecie dziecko posiada niskydolno fizyczn , a blisko 50% ma
bardzo s absprawno ruchow.

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciaa estprojektowana i
wyprodukowana tak, aby u atwdiagnostyk postawy cia a. Zasadniczym celem dzia ania
sprz tu jest uzyskanie obiektywnego, miarodajnego odakumentowanego obrazu sylwetki
cia a pacjenta. Sposob interpretacji wyniku, ustené sylwetki pacjenta itp. naledo osoby
obs ugujcej sprzt (lekarza, fizjoterapeuty, rehabilitanta). Samaldrde jest ca kowicie
nieszkodliwe i nieinwazyjne, dlatego - zalke od potrzeb - me@ by wielokrotnie
powtarzane, dag mo liwo dok adnego, cg ego monitorowania stanu zdrowia, a &k
post pow terapii. Dua dok adno badania daje méiwo wczesnego zauwania wad w
pocz tkowym etapie ich rozwoju. Dane pacjenta gromadzenes postaci elektronicznej i
mog by archiwizowane na dowolnych nukach (CD_ROM, karty pamei itp.).
Urz dzenie pracuje w oparciu o metodotogrametryczn z wykorzystaniem zjawiska
Moire'a. Jest ona rekomendowana przez specjalif#joterapii, rehabilitacji i ortopedii, w
wielu wypadkach pozwala eliminowgrze wietlenia rentgenowskie. W skrocie polega na
wykonaniu kamer wideo komputerowej fotografii. Dzki specjalnemu systemowi
optycznemu komputer wyznacza trojwymiarowy obracplv i dok adnie analizuje ponad 50
parametrow w p aszczgie czo owej i strza kowej. Urdzenie znakomicie sprawdza sv
badaniach przesiewowych dzieci w szko ach, a nikeievymiary umoliwiaj atwe jego

przewo enie.



2. METODA BADAWCZA

W rozdziale tym znajdziemy informacje dotyce konstrukcji sprZzu, a take
podstaw fizycznych metody fotogrametrycznej przestne;.
Informacje zosta y zebrane w kilku podrozdzia ach:

Podstawa fizyczna
Realizacja techniczna
Powtarzalno i dok adno
Parametry

Budowa



Rozdzia 2 METODA BADAWCZA

PODSTAWA FIZYCZNA

Aparatura do komputerowego badania postawy ciaseype w oparciu 0 metod
fotogrametrii polegajcej na wykonaniu obliczeantropometrycznych na podstawie zij
badanej powierzchni. Uzyskanie obrazu przestrzemrféizeciego wymiaru’) mdiwe jest
dzi ki temu, e urzdzenie ,wywietla” na plecach pacjenta linie ai le okrelonych
parametrach. Linie te, padaj pod okrelonym k tem na plecy, ulegajzniekszta ceniom
zale nie od tego, czy dany punkt znajduje bli ej czy dalej od urzizenia. Zniekszta cenia
obrazu linii rejestrowane sprzez komputer, ktory dzi algorytmom numerycznym
przetwarza je na mapwarstwicow (wysokociow ) badanej powierzchni. Podstawa

fizyczna tych zjawisk nosi w optyce nazwjawiska Moire’a (std metoda projekcyjna

Moire’'a).

rejestrowany
OBRAZ
| plecow

\

[T

zlacze " :
UsB g )
- )
— 1
RASTER )
wyswietlany
na plecach
pacjenta
WYDRUK
badania | odlegtos¢ PACJENTA 2.6m (2.0) E

REALIZACJA TECHNICZNA

Praktyczna realizacja tej metody polega na tyenpbraz obserwowany przez kamer
CCD przetwarzany jest na sygna cyfrowy i przesathy pamici komputera za
po rednictwem wyspecjalizowanej karty. Analiza, waetlanie i drukowanie badania
wykonane s przez program komputerowy. Wietlenie pacjenta realizowane jest z
wykorzystaniem arowki halogenowej ma ej mocy (50-150W). Wszystkligne pacjenta,
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Rozdzia 2 METODA BADAWCZA

zdj cie jego plecow, obraz przestrzenny zapisywanavspamici komputera; mog by
atwo przenoszone na inne n&i typu dyskietka, CD-ROM oraz analizowane i

opracowywane statystycznie.

POWTARZALNO | DOK ADNO

Dzi ki temu, e zdj cie to wykonywane jest wci le okre lonych warunkach (tj. sta a
odleg o badania, jednakowe parametry uk adu optycznegé,adnie wypoziomowana
pozycja kamery, ustawiana sylwetka na ,0” slenia miednicy, okréone warunki
o wietlenia) uzyskane rezultaty spowtarzalne. Analizug dok adno badania, nale
zwroci uwag na specyfik ,,obiektu”, jakim jest cia o ludzkie. W praktyceenjest moliwe
pokazanie na skoérze pacjenta punktéw fizjologichngcdok adnoci wi ksz ni 5mm.
Bior ¢ to pod uwag, parametr wskazugy na przyk ad rénic wysokoci k tow opatek
obarczony jest bdem przypadkowym 1cm. Z tego powodu ngl@rzyj , e warto 1lcm
jest granic dok adnoci metody z uwagi na cechy fizjologiczne. Natomiastprzypadku
rozdzielczoci obrazu i wartoci liczonych parametréw, dok adnosamej aparatury wynosi
1mm. Zatem jest 10 razy lepsza (odgni ta konieczna z punktu widzenia fizjologii. Ma to
praktyczne znaczenie, gdyozwala na wychwycenie jyierwszych cech skrzywie ktore
s jeszcze niewidoczne go ym okiem. Dla p aszczyZzrgaskowej rozdzielczo wynikaj ca
z g stoci izolinii jest nie mniejsza ni 1cm, a w konsekwencji dok adnowylicze
pomi dzy dowolnymi punktami jest nie mniejsza @icm. W trakcie obrébki danych program
wykorzystuje funkcje aproksymue, dajce w rezultacie mdiwo zwi kszenia
dok adnoci oblicze do wartoci rz du 1mm. Ograniczenia. Wykonugj badanie, nale
zdawa sobie spraw z tego, e wykonane zdgie pokazuje obraz sylwetki widoczny na
zewn trz (na skorze pacjenta). 8tte mog wyst pi trudnoci przy prawid owej ocenie
0s0b bardzo oty ych, gdyobraz np. krgos upa na skorze me w sposéb znacey odbiega
od rzeczywistego ksztatu szkieletu kostnego. Ubosah znacznie trudniej jest tak
odnale i zaznaczy poszczegolne punkty fizjologiczne wykorzystywaneotbliczeniach.
Innego rodzaju problemy wysgiuj przy badaniu osob zbyt ruchliwych (np. dzieci) ¢eyu
pacjentéw z powarymi wadami rozwojowymi (np. porania). W takich wypadkach naje
dooy stara, aby przyjta i zarejestrowana sylwetka odpowiada a rzeczymist obrazowi
pacjenta, a w szczegolnych wypadkach zarejestrowamoéwi kilka odr bnych zdj .
Ka dorazowo zalecane jest aby wBve badanie komputerowe poprzedzone zostao

tradycyjnym badaniem oglowym.



Rozdzia 2 METODA BADAWCZA

PARAMETRY
Dane Techniczne:
Napi cie pracy: 220-230V, 50Hz
Moc znamionowa: 160W / 60W*
O wietlenie: aréwka halogenowa 24V-150W / 12V-50W*
Wymiary: 300x420x120 / 250x370x110**
Waga: ok. 6kg
Odleg 0 badania: 2.6m / 2.0m**
Pole badania: 450x550 mm
Rozdzielczo izolinii: <10mm
Rozdzielczo obrazu: 480x570 punktow
Dok adno oblicze : 1 mm; 0.1stopnia
Wymagania sprzowe: PENTIUM 800; RAM.128 MB; 20 MB wolne na HDD;

karta graficzna (1024x768, High Color), zalecangrypnaarka
CD-ROM; zestaw komputerowy musi posiadbeklaracj
zgodnoci CE.
Sposo6b podczenia: W zaleno ci od wersiji:
Karta TV montowana wewirz komputera do zcza PCI
wraz ze sterowaniem przez port RS233
Przystawka/aparat USB
Przystawka do portu drukarki
System operacyjny: WINDOWS 98, 98SE, Me, Windoi#s(tylko dla wersji USB)

Dok adno wynikaj ca z dyskretnego charakteru otrzymywanego obrazz ({lvzgl dnienia
funkcji aproksymacyjnych zwkszaj cych rozdzielczo , wyznaczane na p aszczye
odniesienia, w odleg @i badania ): +/- 2mm -dla p aszczyzny czo owej,X¥mm -dla

p aszczyzny strza kowej.

* Parametry mog ulega zmianie w zalenoci od konkretnego egzemplarza aparatu.

W a ciwe naley odczyta z tabelki znamionowej urdzenia.

** Warto ci dla wersji mniejszej (neseserowej) wzenia.
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Rozdzia 2 METODA BADAWCZA
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1. Gniazdo zasilania sieciowego zgodne ze standaot®wi zuj cym dla sprztu

komputerowego.
Gniazdo ( 9 otwordow) do pazenia aparatu z komputerem.
Opcjonalne gniazdo bezpiecznika zasilania sreegm (w najnowszych modelach
urz dzenia bezpiecznik ten zagiony zosta uk adem elektronicznym).
Uwaga! Wymiany bezpiecznika najebezwzgl dnie dokonywa przy od czonym od
sieci elektrycznej kablu zasilajyym.
4. G owny wy cznik zasilania.
5. Otwor wentylatora.
Uwaga! Absolutnie nie mma dopuci do tego, aby w obbie otworu znalaz o si
jakie cia o obce, poniewaw trakcie pracy urzizenia wiruje tam element. Nie naje
zatem zas aniatego otworu. Szczeliny wentylacyjne - w trakciagy aparatu nie
mog by zas onite.
Tabliczka znamionowa aparatu.
O wietlenie pacjenta.
Kamera.
Tabliczka wizytowa aparatu.
. Poziomica ustawienia pochylenia na boki.
. Poziomica ustawienia nachylenia do przodu tydo
ruby montaowe korpusu obudowy.
ruby montaowe ty u obudowy do podstawy.
ruby montaowe korpusu obudowy do podstawy.
Przednie n&i aparatu - regulowane.
Tylne n6 ki aparatu - sta e.

wnN

= O

H00O0m>PREOONS
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Rozdzia 2 METODA BADAWCZA

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciaa Zaegtowana i wykonana jest z
zastosowaniem typowych materia 6w konstrukcyjnyotetél, tworzywa sztuczne: bakelit,
tekstolit, pleksi, HDF, epoksyd, ceramika, ...).efeenty narsone na podwyszon
temperatur zwi zan z dzia aniem aréweczki halogenowej wykonane g metalu bd
tworzyw odpowiednich do pracy w pohli takiego réda wiata (ciepa) w typowych
warunkach eksploatacyjnych.

Producent do o/ stara, aby Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciayaa
produktem atwym w wtkowaniu, a sSposob wykonania badania jasny i prysfy. Do pracy
aparatu niezlidne jest jego wspd dzia anie z komputerem, dlategaystkie informacje
dost pne s dla u ytkownika tak e w formie elektronicznej.

Ka dy egzemplarz produktu oznakowany jest w sposob l@rcy wytworc , przeznaczenie
produktu i jego podstawowe parametry. Do dego egzemplarza da@zone s instrukcja,

CD-ROM zawierajcy niezb dne oprogramowanie i opisy w formie elektronicznej.

Etykiety umieszczone na aparacie zawiergst puj ce informacje:

CCQ ELEKTRONIK

@ SYSTEM
Artur Swierc

ul. Wisniowa 15, Czernica
Whroctaw tel. 071 3180104

internet.  www.cq.com. pl

Komputerowe Badanie Postawy Ciata

Widok etykiety z przodu aparatu.
Pu 6: skrétowe oznakowanie modelu aparatu.
Komputerowe Badanie Postawy Cia a: funkcja deenia.

Pugorsine Pooedsigbics

B ETERTRONIK
SYSTEM b ) _
Artur Swierc ane Zznamionowe:

R DA N typ: Pu 6 - wersja USB
dla diagnestyki medyagnej odletosé: 2.0m
- Numer serii: 4600-4483-6497-0504
N e Swiatto: 12V/50W

ul. Wigniowa 15, Czernica Wroctawska
& (071) 3180104, www.cq.com.pl

Tabliczka znamionowa z ty u produktu.
Odleg o : dystans pomdzy pacjentem (jego fiami) a czoem aparatu, dla
ktérego zosta o skalibrowane udzenie.
Numer serii: liczby 4600-4483-6497 stanowindywidualny kod urzdzenia,
natomiast cztery ostatnie (0504) oznaczajesi c i rok produkciji.
wiat 0: okre la parametry aréwki halogenowej stosowanej w udzeniu.

PRZED ZDJECIEM OBUDOWY
ODLACZYC OD SIECI ELEKTRYCZNEJ!

Dodatkowe ostrzeenie umieszczone na dolnej stronie podstawydaenia, znajduge si
w pobli u rub mocujcych obudow.

12



3. BEZPIECZE STWO i WARUNKI
EKSPLOATACJI

W rozdziale tym znajduj si informacje niezbdne do prawid owego i
bezpiecznego wykorzystywania aparatury. ytdownik zobowizany jest do
dok adnego zapoznania sk ich treci i stosowania si do przedstawionyc
zalece.



Rozdzia 3 BEZPIECZE STWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

Wszystkie rozwizania przyjte przez wytworc przy projektowaniu i produkcji aparatu

odpowiadaj zasadom bezpieczetwa z uwzgldnieniem ogodlnie znanego poziomu wiedzy

na ten temat. Niewielkie wymiary umdzenia, jego ma a masa oraz dwdleg 0 pacjenta

od przyrzdu (ok. 2m) w praktyce eliminujryzyko jakiegokolwiek przypadkowego,

niepo danego wp ywu na pacjenta. Jednalgtikiownik obs ugujcy urz dzenie, z uwagi na

nie dajce si wyeliminowa ryzyko, musi zwrdci uwag na nastpuj ce istotne warunki

eksploatacyjne:

1.
2.

Sprzt powinien by u ytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

Urz dzenie zasilane jest z publicznej sieci elektryg229-230V/50Hz Napi cie takie
jest niebezpieczne dla zdrowia a nawet ycia. Aby zapewni bezpieczestwo
elektryczne aparatu, obudowa uwizenia wykonana jest z materia 6w izolacyjnych, a
gniazdka, przeczniki i kable dostosowane do wspo pracy z sieelektryczn.
Dodatkowe zabezpieczenie stanowezpieczniki ograniczage pobdér prdu pobieranego
przez urzdzenie. Niezalenie od zastosowanych rozwa konstrukcyjnych uytkownik
zobowi zany jest do przestrzegania n@asf cych zasad:

Nale y dba o to, aby wszystkie kable, gniazdka i inne elemeriwodu elektrycznego
nie by y uszkodzone.

Nie wolno wykonywa po cze mokrymi rkami ani pracowa w warunkach
podwy szonej wilgotnoci, nie wolno réwnie naraa urz dzenia na jakikolwiek kontakt
z opadami atmosferycznymi.

Gniazdko zasilace musi posiadauziemienie.
Wszystkie urzdzenia wspo pracuge musz by zasilane z tej samej fazy i wspolnie
zerowane.

Komputer i aparat powinny byzasilane za poednictwem listwy z zabezpieczeniami
przepi ciowymi, jednak w warunkach wy adowatmosferycznych najbezpieczniej jest
od czy cao aparatury od sieci energetycznej. W przypadku waéd spadkéw
warto ci napicia zasilania w sieci energetycznej konieczne jesistosowanie
dodatkowego uraizenia stabilizujcego.

Aparatura wraz z systemem komputerowym endoy zasilana z zastosowaniem
urz dzenia awaryjnego, tzw. UPS.

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

by bezwzgl dnie wykonywane po od czeniu od sieci elektrycznej !

Jakiekolwiek manipulacje wewnz urz dzenia mog by wykonywane jedynie przez

osoby posiadage niezbdne kwalifikacje techniczne i umié¢no ci manualne. Osoba

14



Rozdzia 3 BEZPIECZE STWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

taka ma prawo jedynie do samodzielnej wymiamydéwki halogenowej. Jakiekolwiek
inne czynnoci zostan uznane za naruszenie warunkow eksploatacji sgrzo prowadzi
do koniecznoci dokonania przez producenta przeigl serwisowego.

4. Aby zminimalizowa ryzyko nadmiernego nagrzewania srz dzenia (w wyniku pracy

aroweczki halogenowej), w aparacie zastosowano \8gony, za pomocwentylatora,
przep yw powietrza. Dodatkowo pracaréweczki sterowana jest bezpednio przez
program komputerowy w taki sposole okres cig ego w czenia wiat a ograniczony
jest automatycznie do 3 minut. Ponowne zapalenidata wymaga dzia ania
u ytkownika. Urzdzenie posiada tak elektroniczny bezpiecznik wyzajcy w
przypadku nadmiernego wzrostu temperatury wekgn aparatu. Dzki tym
rozwi zaniom adne dostpne cz ci produktow i ich otoczenie nie og@aj w
normalnych warunkach eksploatacyjnych temperatwenmpalnie niebezpiecznych. Z
uwagi na przyjt konstrukcj przy eksploatacji spritu, powinno przestrzegasi
nast puj cych zasad:

Nie wolno zas aniaotwordéw i szczelin wentylacyjnych umieszczonychi@nej i tylnej
Cz ciurz dzenia.

Otwor wentylatora os onty jest specjaln kratk , jednak nie mana dopuci do tego,
aby w obrbie wiruj cego mig a znalaz o sijakiekolwiek cia o obce.

Manipulacje wewntrz urz dzenia (w tym wymianaaréwki) musz by bezwzgldnie
wykonywane po ca kowitym ostygmiu elementéw wewrirz aparatu.Uwaga! W
trakcie pracy arOweczka nagrzewa si do znacznej temperatury i w adnym
wypadku nie naley jej dotyka !

5. Uk ad zasilania aparatury generuje niewielkieienne pole elektromagnetyczne, typowe
dla urzdze powszechnego ytku. rdd em tego pola jest transformator ma ej mocy (60-
150W; 50Hz). Zakres dziaania tego pola to obszaajdujcy si kilkana cie-
kilkadziesit centymetrow od urzizenia. Pole takie me zak 6ca dzia anie monitora
komputerowego umieszczonego w bezpdniej bliskoci aparatury, dlatego zalecane jest
ich wzajemne odsungie na odleg o minimaln ok.0.5m.

6. Wytworca ocenia, e z uwagi na brak elementow mechanicznych (z tkigm
wentylatora ch odzego) i innych zuywaj cych si elementow (poza aréweczk),
za o enia konstrukcyjne nie prowadzlo ograniczenia potencjalnego czasu eksploatacji
sprz tu. Jednak z uwagi na tog elementy uk adu optycznego mqmpdlega naturalnym
procesom kurzenia sizalecane jest, raz w roku, dokonanie sprawdzenryszczenia

sprz tu. Czynnoci takie powinny zostawykonane przez serwis producenta.
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Rozdzia 3 BEZPIECZE STWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

7. Przed skierowaniem do sprzegika de urzdzenie jest testowane i kalibrowane pod
k tem dok adnaci wykonywanych oblicze Zalecany, coroczny, przegl serwisowy
obejmuje rownie sprawdzenie prawid owoi skalibrowania sprzu.

8. Wytworca do oy stara podczas projektowania i produkcji aparatu, abyeona liwi
pogorszenie jego parametréwytkowych w czasie wywania zgodnego z przeznaczeniem
oraz w czasie prawid owego transportu, do ktoéregodycent doczy specjalne
opakowanie. W szczeg6lm naley zwr6ci uwag na fakt, e aparatura stanowi
precyzyjnie skalibrowany przyrd optyczny i z tego powodu nie powinna hyaraana
na adne urazy mechaniczne (uderzenie, upuszczerje itp.

9. Kade urzdzenie dostarczane jestytkownikowi w walizce (neseserze). Dodatkowo
osonite jest foli amortyzujc wstrzsy. Zalecane jest, aby udzenie byo
transportowane w oryginalnym opakowaniu oraz clooai przed nadmiernym
zakurzeniem.

10. Aparatu nie wolno czgi rodkami chemicznymi, ktére mogdoprowadzi do
uszkodzenia jego powierzchni.

11. Aparat nie generujeadnych nadmiernych drganie jest te réd em nadmiernego czy
te uci liwego ha asu. Normalnej pracy udzenia towarzyszy jedynie szum wentylatora
i charakterystyczne ciche klikanie zwane z w czaniem arowki.

12. Komputerowa Ocena Postawy Cia a nie pgiza sob adnych skutkéw ubocznych,
jednak zaréwno pacjent jak i osoba wykomaj badanie muszzdawa sobie spraw z
tego, e zarejestrowany rezultat jest obrazem aktualngehdmentu badania) mibwo ci
fizycznych i psychomotorycznych pacjenta. Postaweagodlega zmianom i zale od
bardzo wielu czynnikdw (zntzenie, umiejtno  korygowania cia a, sposob ustawienia
ciaa, usyszane komendy, warunki itp.), ktére powi by uwzgl dnione przy
wykonywaniu badania. Kalorazowa decyzja w sprawie pocip lub zaniechania
okre lonych czynnoci medycznych (leczniczych, korekcyjnych, konsujjagch)
powinna by podejmowana z uwzginieniem wszystkich informacji o pacjencie i w
ramach kompetencji osoby wykonogj badanie. Aparatura nie jest bowiem systemem
ekspertowym. Dla zwkszenia jakoci wykonania badania najlepiej jest gdy vciave
badanie komputerowe poprzedzone jest przez basarkenane tradycyjn metod tzw.
pogl dow , czyli badaniem fizykalnym z uwzglnieniem testu zgciowego. Zwracamy
wtedy uwag na wszelkie asymetrie w p aszcmje czo owej z uwzgldnieniem fa dow
mi niowych, garboéw ebrowych oraz rotacji obczy barkowej Ilub miednicy.

Zaznaczamy nie-fizjologiczne kszta towanie &rzywizn w p aszczynie strza kowej
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Rozdzia 3 BEZPIECZE STWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

oraz wady koczyn dolnych.

13. Konstrukcja aparatury minimalizuje ryzyko poggenia parametréw pracy z uwagi na
to, e uszkodzenie uk adu steroggo w praktyce ca kowicie eliminuje niwo
dalszego prowadzenia baddJszkodzenia toru optycznego, nieveiava obs uga czy te
z a konfiguracja oprogramowania w konsekwenciji padwv do braku obrazu pacjenta na
ekranie komputera i w sposOb oczywisty nie pozwata wykonanie bdnego badania.
U ytkownik powinien zwracauwag na to, aby otrzymywany obraz by wystarczaj
dobrej jakoci - tak, aby w sposOb dostatecznie pewny moéc myfikowa punkty
fizjologiczne na ciele pacjenta. Jednocie niezwykle istotnym elementem jest
zapewnienie odpowiednich warunkow zaciemnienia psmizenia - tak, aby obraz
izolinii by wyra ny. Gwa towne pogorszenie wyrazisto izolinii przy spe nieniu
warunkow ca kowitego zaciemnienia neo wiadczy o uszkodzeniu aparatury i wymaga
jej przegl du w punkcie serwisowym producenta.

14. Sprzt powinien pracowa wy cznie w pomieszczeniach zamkiych, w temp. od
+10°C do +25C i wilgotno ci wzgl dnej do 80% w temp. +26.

15. Sprzt nie powinien podlega wibracjom ani znajdowasi w pobli u silnych pdl
elektromagnetycznych, powinien natomiast byosonity przed nadmiernym
nas onecznieniem.

16. Sprzt powinien by eksploatowany w pomieszczeniu o niewielkim zapylen
zakurzeniu.

17. Wytworca zaleca dokonywanie przetfiw konserwacyjnych sprii w odstpach czasu

nie d u szych ni 12 miesicy.
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4. METODYKA WYKONANIA BADA

Rozdzia ten przedstawia sposob i kolejngost powania przy wykonywaniu
badania z zastosowanie aparatury.
Kolejne etapy dzia ania umieszczone zosta y w pagtcych podrozdzia ach:
Pod czenie sprzu
o Przygotowanie pomieszczenia
o0 Pozycjonowanie aparatury
o Kontrola poprawncaci dzia ania
0 Zako czenie pracy
Wykonanie badania
Opracowanie badania
Analiza wynikow
0 Liczone parametry
o Prezentacja wynikow — wydruki

Opis programu Plecy



Rozdzia 4 METODYKA WYKONANIA BADA

POD CZENIE SPRZ TU

Przy pierwszym uruchomieniu aparatury nglpost powa zgodnie z opisem znajdagym
si w rozdziale PIERWSZA INSTALACJA URZDZENIA.

PRZYGOTOWANIE POMIESZCZENIA

Wymagane jest, aby w trakcie badania w pomieszazbyio ciemno. W praktyce
oznacza to warunki uniemldbwviaj ce czytanie przy zgaszonymwietle. Niedopuszczalne s
smugi wiat a s onecznego.

Warunki bardzo dobre - realizuje swykorzystujc grub (nie przewituj c ) rolet
oraz rolety zewntrzne AL., PCV.

Warunki prowizoryczne - najczciej realizuje si zas aniajc okna czarnfoli budowlan

lub aluzjami pionowymi ciemnymi.

Warunki z e, niedopuszczalne - to wykorzystarakizji poziomych aluminiowych oraz
aluzji pionowych jasnych.

Urz dzenie wraz z komputerem najeustawi na biurku lub stole. Nalg zadba o
to, aby st6 by stabilny i nie chwia siMonitor naley ustawi w ten sposéb, aby osoba
stoj ca przy pacjencie widziaa ekran. Komputer powinikoniecznie sta pomi dzy
aparatem a monitorem! Podzamy wszystkie kable do komputera i aparatu (Wiydabrane
s w taki sposéb, e nie ma mdiwo ci ich omy kowego w oenia). Wszystkie podczenia
musz by wykonywane przy odczonym zasilaniu sieciowym.

Po tych przygotowaniach wczamy komputer, a naginie aparatur.

W zale no ci od wersji aparatu mamy do czynienia z odmiennypem okablowania, tak,
aby uniemoliwi b dne pod czenie.
Aparatura podczona do komputera stacjonarnego zagunictwem wewrtrznej karty
PCI, ze sterowaniem przez port szeregowy RS 232.
Opis ko cowek kabli po czeniowych aparatu z komputerem stacjonarnym.

Do aparatu - wtyczka 9-cio pinowa z bolcami.
Uwaga! Przy wk adaniu wtyczek nie powinnoywa si nadmiernej siy
- tak, aby nie wy amastykéw.

Do komputera - wtyczka 9-cio pinowa z otworamicdpczamy j do
portu szeregowego komputera (zale od konfiguracji programu Plecy
do Com1 albo Com2).
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Rozdzia 4 METODYKA WYKONANIA BADA

Do komputera - wtyczka chinch - podzamy j do wejcia karty
przechwytujcej obraz w komputerze.

Kabel zasilajcy - typowy komputerowy kabel 3-bolcowy do sieci
energetycznej.
Aparatura z wbudowanymczem USB

Pod czamy kabel zasilagy. Wtyczk USB w adamy bezpoednio do wolnego cza w
komputerze. Instalacja zaktzona.
Dodatkowe przystawki poednicz ce.
Aby by o moliwe pod czenie aparatury (bez zza USB) do komputerow typu laptop,
konieczne jest zastosowanie dodatkowej przystawkigonicz cej.
Mog wyst powa dwie wersje tej przystawki:

o USB - dla tej wersji jeden z kabli podzamy do wolnego zcza USB a drugi do

aparatu,
o LPT (port rownolegy) - jeden kabel wk adamy do tpodrukarki komputera

(z cze 25 stykowe) a drugi do aparatu.

POzYCIJONOWANIE APARATURY

W celu w aciwego ustawienia urrdzenia naley, kr ¢ ¢ przednimi (P) ndkami,
doprowadzi do wyréwnania wskazapoziomic (10,11) w zielonych okienkach z przodu i
boku. W aciwe wskazanie poziomicy to takie, w ktérymcperzyk powietrza znajduje si
dok adnie w rodku pomidzy dwoma pionowymi liniami.

U ywaj ¢ tamy mierniczej, oznaczamy od czoa aparatu odlegbadania i
zaznaczamy j na ziemi, przyklejajc np. kawa ek tany klej cej. W aciwa odleg o
badania opisana jest na tabliczce znamionowej (¥ uzaparatu.

Naley pamita o tym, e w przypadku poruszenia aparatu nal&a dorazowo
sprawdzi jego pozycjonowanie.

Aparat powinien znajdowasi na takiej wysokaci, aby na ekranie komputera by a
widoczna ca a sylwetka badanego pacjenta, tj. aghfientu szpary ptadkowej po punkt C7.
W razie potrzeby nalg ustawi aparat wyej b d podnie lub opuci dziecko.

K ONTROLA POPRAWNO CI DZIA ANIA
Po omowionych wyej przygotowaniach nalg uruchomi aplikacj Plecy. Naciskagc
klawisz F5, uruchamiamy podgl. Wy czamy wiat o w pomieszczeniu i zapalamgrowk

aparatu. Kontrolujemy jako obrazu widzianego na ekranie monitora i wyrazistaolinii.
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Aby dok adniej sprawdzijako obrazu, mona wykona jedno prébne badanie, a nastie
rozpocz ca seri bada.

ZAKO CZENIE PRACY
Po zakoczeniu pracy uralzenie wraz z komputerem wgzamy. Najlepiej jest teodci
zasilanie za pomocwy cznika umieszczonego na przeciwprzemwej listwie zasilajcej.
Zalecane jest, aby um@ urz dzenie w neseserze lub przykig po to, aby ograniczyjego
kurzenie si.Zalecan praktyk jest systematyczne archiwizowanie danych z dyskardego

komputera na innych noikach, np. na CD-ROM.

WYKONANIE BADANIA

Aby przeprowadzi badanie pacjenta, nalewykona nastpuj ce czynnoci:

Na plecach pacjenta zaznaczamy punkty charaktezsty tj. dolne ky opatek, wyrostki
kolczyste krgos upa, kolce biodrowe tylne, gorne. W praktycegga to nastpuj co -
najpierw manualnie odnajdujemy punkty charakteryatg i zaznaczamy je czarnym
markerem w postaci kropek lub krzkow, ktdre powinny by wyra nie widoczne na
ekranie monitora.

wykonujemy badanie tradycyjnmetod tzw. pogldow , czyli badaniem fizykalnym z
uwzgl dnieniem testu zgciowego. Zwracamy uwag ha wszelkie asymetrie w
p aszczynie czo owej z uwzgldnieniem fa déw mi niowych, garbéw ebrowych oraz
rotacji obrczy barkowej lub miednicy. Zaznaczamy nie fizjolmyie ukszta towanie
krzywizn w p aszczynie strza kowej oraz wady kozyn dolnych.

W programie wybieramy nowe badanie. Korzystamy wn tgelu z kombinacji D
klawiszy Ctrl+N. W oknie Badanie wpisujemy dane jpata. Istotne jest wpisanie
wzrostu, gdy jest to niezbdne w dalszych obliczeniach.

Ustawiamy pacjenta w odlega@ badania (koce pi t na linii), plecami do kamery.

Klawiszem F5 uruchamiamy poddl. Obserwujc na ekranie pacjenta, sprawdzar:
czy rodek jego plecow znajduje siw centrum obrazu. W przeciwnym razi .'
ustawiamy pacjenta wgj lub ni ej (ewentualnie podnosimy aparat).

WY CZAMY wiat o w pomieszczeniu i zapalamgrowk aparatu. ':E:'
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Aby rozpocz rejestracj kolejnych uj pacjenta, naciskamy klawisz F6. -
Osoba wykonujca badanie podchodzi do pacjenta i delikatnie kaje/gistawienie
miednicy (poprzez po @nie d oni na biodrach pacjenta) tak, aby kr cenia miednicy
wynosi 0, co bdzie stanowi o punkt odniesienia przy ocenie wyniladania. Ustawienie
pacjenta powinno wymaggedynie delikatnej korekcji. Jeli konieczne jest mocniejsze
skr cenie sylwetki, to nalgy sprawdzi ustawienie stop. W celu dok adnej obserwaciji
ustawienia przestrzennego miednicy na jednym z lpddg powinien by w czony obraz
przestrzenny. Na ekranie sprawdzamy to obseini pr kéw na wysokoci miednicy.
Linia ta powinna by réwnoleg a do krawdzi obrazu. Moemy tak e obserwowallinie na
po ladkach, d c¢ do ich wyréwnania.

Uwaga! Przy duych wadach sylwetki (np. skroceniu lazyn) nie ma mdiwo ci w pe ni
symetrycznego ustawienie miednicy.

Gdy uzyskamy w aiwe uj cie, zatrzymujemy rejestracga pomoc klawisza F7. il

Z serii zdj wybieramy te, ktére odpowiadajoptymalnemu ustawienic 4 b
miednicy a jednoczaie odzwierciedlaj najcz ciej pojawiajc Si postaw

pacjenta. Drobne zmiany pordey kolejnymi ujciami s spraw jak najbardziej normaln
gdy postawa cz owieka jest stanem réwnowagi chwiegnépk adno metody badawczej
pozwala na wychwycenie nawet zmian zzéinych z cyklem oddechowym cz owieka.

Zapisujemy wybrane ugie (komputer automatycznie proponuje naphku). E

Elementy prawid owego ustawienia sylwetki

Zak adamy badanie postawy swobodnej, niewymuszoagjykowej pacjenta.
Przy innym za oeniu moemy sprawdzasylwetk stabilizowan b d korygowan, np. za
pomoc gorsetu. Wykonujemy nagtuj ce czynnoci:
K t skr cenia miednicy ustawiamy na O.
Pacjent powinien starbwno na obu nogach, w postawie swobodnej, wypreehe].
G owa powinna by skierowana na wprost (patrzgna cie swoich uszu”).
R ce opuszczone lmo po bokach.
Na obrazie powinien bywidoczny fragment szpary pgadkowej (dziki temu w
sposOb jednoznaczny wiemy, gdzie powinna przebiega kr gos upa). Naley
pamita o tym, aby spodnie nie uciskay i nie zniekszty g ladkow. Take paski

stanika nie powinny opingplecow.
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OPRACOWANIE BADANIA

Aby opracowa wyniki badania, wykorzystujemy ikony

ol | umieszczone w panelu w grupie opracowanie.

S Czytamy dane
50 |§|_1§|.7q_3 B4 Na sylwetce pacjenta ustawiamy widoczne punkty eglania.

B

£ ) i \  Znaczenie wskanikow:
[T %° 13 5 |
i -|- | C7 - wyrostek kolczysty si6dmego Igu szyjnego (w
Ijl .‘1“:7 5 El'L _P_Sﬁ.l | programie przyjto numeracj kr géw, dla ktorej ten kig=0)
| B L ] { . . .
I 1_-'_2 S 1,4 ! KP - kifoza piersiowa -
fd M-E_M- 2 | | PL - punkt kr gos upa przefia kifozy w lordoz
I g n 1
i i | LL -lordoza ld wiowa
L i {0 S1- wyrostek kolczysty pierwszego kyu krzy owego (nr
kr g.=18)

l,p -k tdolny opatki (lewa, prawa)
MI,Mp - kolce biodrowe tylne, gorne (lewy, prawy)
T1,T2 - linia talii lewej
T3,T4 - linia talii prawej
B1,B2- bark lewy
B3,B4 - bark prawy
KS - dodatkowy punkt guzowatoi potylicznej do ustalenia pochylenia odcinka Bego
kr gos upa
Uwagi:
T2,T4 - punkty te ustawiamy w miejscu najiszego wcicia talii - je li jest ono trudne
do ustalenia, to zaznaczamy je na jednakowej wysok@ obu stronach sylwetki.
T1,T3 - pacha widoczna na zdju.
B2,B4 - barki zaznaczamy pionowo nad pachami.
B1,B3 (X1,X2) - punkty pomocnicze - p@zenie linii ramion i szyi.
Punkty nanosimy metodliknij - przenie - kliknij.
W celu przypieszenia tej operacji memy, rozpoczynag od punktu C7, naciska
kolejno prawym przyciskiem myszy - komputer autoyoahie wtedy znajduje domine

po o enie kolejnych punktow.
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Edytujemy krzyw kr gosupa dla paszczyzny czo owej.

Nale y narysowa lini kr gos upa, wykorzystug kropki zaznaczone

na plecach pacjenta. Naciskamy tylko wybranegkr nie ma potrzebyj
zaznaczania wszystkich - linia musi pokrywai 2z przebiegiem linii
wyrostkéw kolczystych (uwaga: typowo zaznaczonekpuma plecach powinny pokrywa
si 'z zaamaniami na liniach obrazaych przestrzenne uksztatowanie das upa).
Znakowanie rozpoczynamy porj kr gu C7 a koczymy (wykorzystujc prawy przycisk)
powy ej S1. Po zaznaczeniu linii kgos upa komputer domipie dzieli go na poszczegoéline

kr gi z za o eniem zachowania réwnych wysokoposzczegolnych kgow.

P Optymalizujemy krzyw kr gos upa dla p aszczyzny strza kowe]. )
Dla p aszczyzny strza kowej komputer wyznacza opraestrzenny w postac }

linii schodkowej (pola fioletowe). Poniewgednak krzywa krgos upa jest krzyw L,

g adk , powinni my dopasowa zielon lini w ten sposob, aby przebiega a przez fioletowe
pola. Aby zakoczy wyznaczenie krzywej, naciskamy prawy przycisk. 2o czeniu
funkcji komputer automatycznie znajduje pceenie punktow KP, PL i LL. Jeli te
ustawienia nie odpowiadajrzeczywistoci, mo emy skorygowa je r cznie, wracajc do
Edycji po o enia punktéw odniesienia.

E Zapisujemy aktualne ustawienia.
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ANALIZA WYNIKOW

Wyniki oblicze podawane sw postaci przejrzystej tabeli oraz wydrukow. Bezpdnio w
programie rezultaty obliczewidzimy w oknie Wyniki. Wszystkie rezultaty podameas w
jednostkach metrycznych, zgodnych z ustavania 11 maja 2001 r. Prawo o miarach (Dz. U.
Nr 63, poz. 636 i Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002rr155, poz. 1286 i Nr 166, poz. 1360).
L ICZONE PARAMETRY

Opis ten wyjania znaczenie i sposéb obliczania parametrow wyzaraach w trakcie
badania. W aciwe badanie pacjenta poprzedzone jest oznaczen&fego ciele punktéw
charakterystycznych, ktére po wykonaniu komputejoiweografii b d na niej widoczne.
W punktach tych umieszcza skursory. Na podstawie ich poenia liczone s wszystkie
parametry.

Poni szy rysunek prezentuje rozenie poszczegolnych punktéw i ich oznaczenia.

= Znaczenie wskanikow:

=~

P-’|-lf:|'?B+3 ) C7 - wyrostek kolczysty siodmego Igu szyjnego (W

i L "'.I programie przyjto numeracj kr géw, dla ktorej ten kig=0)
| |
ghl > % %.3 | |KP - kifoza piersiowa (uwaga: punkty KP, PL i C7
,' Ll prhpif | : y
| ‘H E|_L : korygowane s automatycznie przez komputer po edycji
|I i." T’ ; I—’]-L _:' , p aszczyzny strza kowej)
I T b:i[_ls #p-l-". PL - punkt krgosupa przegia kifozy w lordoz

i + i | (zdefiniowany w rodku g boko ci pomi dzy KP a LL)

!_' v | | |LL -lordoza Id wiowa

S1- wyrostek kolczysty pierwszego kgu krzy owego (nr krg.=18)
l,p -k tdolny opatki (lewa, prawa)

MI,Mp - kolce biodrowe tylne, gorne (lewy, prawy) (uwagao emy tu take zaznacza
szczyty talerzy biodrowych)
T1,T2 - linia talii lewej (uwaga: jdi wci cia talii T2,T4 nie s wyra nie widoczne, wowczds
zaznaczamy je na jednakowych wysakiach)

T3,T4 - linia talii prawej

B2,B4 - barki (uwaga: zaznaczamy je pionowo nad pachdnti3)
B3,B4 (X1,X2)- punkt czenia linii ramion z szyj

@)

KS - guzowato potyliczna wykorzystywana przy okteniu k tébw odcinka szyjneg

(uwaga: jeli nie badamy odcinka szyjnego, punkt ten m@umieci tu nad C7)
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C_i’_7

[10].D ugo krzywej kr gos upa.
Parametr ten jest liczony ‘po kszta cie dwos upa’, ta
znaczy poprzez sumowanie odlegio pomidzy kolejnymi

kr gami. D ugo ta okrelana jest w trzech wymiarach (to znaczy

z uwzgl dnieniem g boko ci). Warto procentowa odniesiona

jest do podanego wzrostu pacjenta @z  zadeci:
(d ugo /wzrost)*100%.

[11]. DCK - wysoko kr gos upa
Wynik stanowi odleg o pomi dzy punktami C7 i S1, ktor

liczona jest jedynie w osi pionowej. Parametr priaowy liczony,

jest tak jak wye,.

[12]. UK - maksymalne odchylenie linii wyrostkow lolczystych

od linii C7-S1.

Komputer szuka najwkszego 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 spo prawej stronie linii C7-S1,

to wynik jest dodatni. Jeli po lewej, to ujemny. Wczenie opcj

liczenia wartoci absolutnej powoduje,e w wyniku nie jest

uwzgl dniany znak.
Dodatkowo w wydrukach wynikbw maoa skorzystaz parametrd
2, ktory informuje o numerze wybranego ¢u. Pamita tu naley
o tym, e przyjto oznaczenia, dla ktorych wyrostek kolczy
kr gu C7 jest rowny 0.

[13]. KNT - k t nachylenia tu owia

Okre lane jest odchylenie linii C7-S1 od pionu
p aszczynie czo owej (w prawo, w lewo). Wyznaczona wartf
wyra ona jest w stopniach. Jdi punkt C7 po oony jest ‘ng

prawo’ od S1, to wynik jest dodatni, gdy Zaa lewo’, to ujemny,

Parametr ABS kasuje znak.
[14]. KPT - k t pochylenia tu owia.
Analogicznie jak dla parametru [13], lecz dla paszny

strza kowej. Okrda pochylenie ciaa ‘do przodu’, ‘do tyu'.

Warto jest dodatnia, jesli C7 ley bli ef (na wikszej

wypuk o ci) ni S1.
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=

e

[15]. KNM - k t nachylenia miednicy.

Parametr ten okr& nachylenie linii cz cej punkty Ml i Mp
wzgl dem poziomu (k - poziom). Przyjmuje on wartoi
stopniowe z zakresu: ( -180 do +180). DlategcelieMp ‘jest
wy €]’ ni Ml -s tokty (0-180), w przeciwnym wypadku (-18(
0). W takiej sytuacji wyliczony Kk nie zaley od tego, ktéry punk
le y ‘wy ej wzgl dem drugiego. Warto podana W
milimetrach oznacza ra@ice wysokoci po o enia punktow. O
wspo rz dnej p.MI odejmuje siwsporzdn X p.Mp. Znak tegq
dziaania mona przewidzie pamitajc o0 tym, e punkt
odniesienie (0,0) znajduje siw lewym dolnym punkcie okn
roboczego.

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

Analogicznie jak dla parametru [15], ale liczonepvaszczynie
strza kowej. Jeeli Ml jest na wikszej wypukoci ni  Mp,
wowczas wynik jest wartai dodatni.

—_ A=
1

j

a

[17]. TT - ré nica wysokoci trojk téw talii.

Parametr liczony jest w p aszczye czo owej. Wynik=odl_I-
odl_p.

Warto ABS podaje wynik bez znaku.

Wynik wyra ony procentowo liczony jest z zale ci:

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

[18]. TS - r6 nica szerokoci tréjk téw talii.

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

[19]. KRL, KRP -k t linii ramion.
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odl p
odl 1.

[20]. UL - r6 nica wysokoci dolnych k téw opatek
(nachylenie).

Okrelane analogicznie jak dla kolcéw biodrowy
(parametr[15]).
[21]. UB -

(skr cenie).

ré nica g boko ci dolnych k téw opatek
Analogicznie jak dla parametru [16].

[22]. OL - ré nica oddalenia dolnych ktow opatek od

kr gos upa.
Odcinki

kolczystych aproksymowane diniami prostymi. Wynik=odI_I-

odl_p; Wynik[%]=((odl_I-odI_p)/(odI_I+odI_p) )*100%

pomidzy kolejnymi punktami wyrostko

KS

GKS DKS

C7

[23].
punktami C7 i KS.
GKS - g boko

liczone od pionu przechodzego przez punkt C7.
[24].
DCK+DKS.

DKS - wysoko odcinka szyjnego liczona pomidzy

odcinka szyjnego (maksymalne wgbienie

czna wysoko kr gos upapomi dzy punktami S1_KS =

1y

[25]. KLB - k t nachylenia linii barkéw.
Wszystkie dane liczone analogicznie jak dla nastig linii

miednicy (parametr[15]).

odl 1

[26]. WBS - wspo czynnik asymetrii barkéw wzgldem KK
(punktu S1).

Liczona jest ronica odleg oci w osi poziomej od prost
przechodzcej przez punkt S1. Wszystkie wyniki okiane s
identycznie jak przy parametrze[22].

[27]. WBC - wsp0 czynnik asymetrii barkow wzgl dem punktu
C7.
Identycznie jak parametr [26], z tyne punkt odniesienia

stanowi wyrostek kolczysty sibdmego gu szyjnego (wskanik

C7).
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[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 | d wiowo - krzy owego.

[31]. BETA - nachylenie odcinka piersiowo - I[d wiowego.

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

[33]. DELTA - czna wielko krzywizn.
DELTA=ALFA+BETA+GAMMA.

[34]. MI - wska nik kompensacji.
MI=KKP-KLL, (parametr[40], parametr[35]).

[35]. KLL - lordoza | d wiowa.
KLL=180-(ALFA+BETA).

DCK

gIIZ y Y

g KP+JF_
-

= lLL X

3 S_ll_ L
B

[36]. DLL -d ugo S1-LL. Po o enie szczytu lordozy liczona od

S1.

[37]. RLL -d ugo S1-PL.Wysoko lordozy liczona pomidzy

S1 a punktem przegia

[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 pomidzy

C7aPL

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 kyos upa w
p aszczynie czo owej

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

. [46] uk prawostronny: d ugo , strza ka, kt

[47] uk lewostronny: d ugo , strza ka, kt

Okre la parametry wybranych przekrojow
[48][50] rotacja wyznaczana analogicznie jak dla paranjégl
[49][51] garb ebrowy liczony wzgldem linii kr gos upa

W najnowszej wersji oprogramowania wprowadzono nowy
(automatyczny) sposéb analizy i wyliczania paradwetdla
kr gos upa w p aszczyie strza kowej. Parametry te oznaczong
ko céowk (a).
Punkt PL wyznaczany jest jako przeme odcinka C7-S1 z krzyw
kr gos upa.
Punkt KP wskazuje strza kuku kifozy piersiowej (miejsce
maksymalnej odleg @i uku od jego ciciwy —odcinka C7-PL)
Punkt LL wskazuje strza kuku lordozy |d wiowej
[52] D ugo kifozy piersiowej DKP(a) — odleg o C7-PL

D ugo lordozy I d wiowej DLL(a) —odleg o PL-S1
Warto ci normalizowane do jednoi liczone s wed ug
nast puj cych wzoréw 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 ugoci 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 tlordozy | d wiowej KLL = 180 — ALFA - BETA L

[57] PoszczegOllne ky wyznaczane swzgl dem odcinka C7-S1,
dzi ki czemu analiza uniezaleiona jest od pochylenia ca €]
sylwetki. Aby zwi kszy dok adno wyznaczania parametrow
wprowadzono dwie niezalae miary kta BETA_K dla kifozy i
BETA_L dla lordozy

Oceniajc wynik badania przyjmujemy, e postawa prawid owa to postawa osiowo
symetryczna, zaodchylenia od tej symetrii, to juré nego stopnia nieprawid owa.
Poniewa nie jest moliwe pokazanie na skorze pacjenta punktow fizjalagych z
dok adnoci wi ksz ni 5mm, przyjmujemy, e granic b du przypadkowego metody jest
1cm. Dlatego np. o asymetrii opatek powiemy woveczaly ronica przekracza 1.5cm, a jest
bardziej znacza powy ej 2.5cm.

Mamy nadziej, e wkrotce powstannormy fizjologiczne, ktére spowodupujednolicenie

opiséw przeprowadzonych bada

PREZENTACJA WYNIKOW - WYDRUKI

Korzystanie z szablonéw wydruku

Po opracowaniu badania neny wykona jego wydruk. Program udoginia nam kilka
standardowych szablonéw wydruku. ydtkownik ma ponadto mdiwo indywidualnego
dopasowania uzyskiwanego rezultatu w ziageci od swoich potrzeb i preferencji.

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

Drukowanie seryjne
Aby jednoczenie wydrukowa wi cej wynikdw bada, naley w oknie Badania
zaznaczy kilka wybranych pozycji wynikow bada Nast pnie wybieramy z menu Pliki-

>Drukuj seryjnie.
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Standardowe szablony wydrukéw

KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA

Nazwisko i imi¢: Kowalska Ania
Wywiad: To jest wywiad

‘Wazrost: 120 cm, Rokur.: 1996, Data badania: 2001-10-16.
Katy pochylenia odcinkéw
Ledzwiowo-kizyzowego: ALFA 13.1 [st]
Piersiowo-ledzwiowego: BETA 13.7 [st]
Piersiowego gomego: GAMMA 18.0 [st]
Kifoza piersiowa
Glebokost kifozy piersiowej 27 [mm]
Proporcja (C7-PL):(C7-81) = 60.2%
Lordoza lediwiowa
Glgbokosé lordozy ledzwiowej -25 [mam]
Proporcja (C7-PL):(C7-S1) = 39.8%
Plaszezyzna czolowa

Kat pochylenia tutowia 0.7 [st]

Kat kifozy piersiowej 148.4 [st]
Stosunek glebokokei do dhugoei 0.120

Kat lordozy ledzwiowej 153.2 [st]
Stosunek glgbokokei do dhugosei -0.2

Kat nachylenia tulowia 3.7 [st]
Lewy bark wyzej 0 20 [mm]
Lewa lopatka nizej 0 26 [mm], blizej o 3 [mm]
Lewy trojkat talii nizszy o 45 [mm] wezszy o 31 [mm]
Lewy kolec biodrowy tylny gomy wyzej o 4 [mm], dalej o 2 [mm]
thnachylema nuedmcy 3.0 [st], kat skrecenia 1.7 [st]

slupa od prostej C7-S1: 26 [mm] na wys.Th8
Liczba lukéw 1, liczba przecieé kregostupa z linia C7-S1 0
Luk kregostupa prawostronny: dhugo$¢ 374 [mm], strzatka 26 [mm], kat 163.9 [st]
‘Luk kregoshupa lewostronny: dtugo$¢ O [mm], strzatka O [mm], kat 0.0 [st]

=

n
L/

RNV

N>

(
\
/]

I
i
Opis badania

A to jets opis
i druga linia opisu
Producent Aparatury: CQ Elektroni

(O 1 ottt

]

[

bz

ik Syste; Artur Swiere, ul Wikaiowa 15, 55-003 Crernica Wroclawska; wum.oq.com.pl; el (071)3180104, (0601) 794162

Wszystko- wi kszo parametréw wraz ze

standardowym schematycznym wydrukiem
| KOMPUTEROWE BADANIF POSTAWY CIAZA

Wkatmik kompensacji: MIEGAMMA-ALFA 4.8 [st]

KOMPUTEROWE BADANIE POSTA 4

Nazwisko: Kowalska Ania ‘Wzrost: 120 cm, Rok ur. 1996
Dane: C:\Plecy\0KowaA00., Data badania: 2001-10-16.
‘Wywiad: To jest wywiad

Plaszezyzna strzalkowa
1. Kat pochylenia tulowia 0.7 [st]
2. Kat lordozy ledzwiowej 153.2 [st]
3. Kat kifozy piersiowej 148.4 [st]
4. Wskatnik kompensacji 4.8 [st]
5. Glebokos¢ kifozy piersiowej 27 [mm]
6. Glebokos¢ lordozy ledzwiowej -25 [mm]

Plaszezyzna czolowa Powinno byé wszedzie 0
1. Kat nachylenia tutowia 3.7 [st]
2. Lewy bark wyzej o 20 [mm]
3. Lewy kat dolny Topatek nizej 0 26 [mm], blizej o 3 [mm]
4. Réoznica oddalenia katéw dolnych topatek od linii kregostupa -3 [mm]
5. Lewy trojkat talii nizszy o 45 [mm] wezszy o 31 [mm]
6. Roznica w wysokosci kolcow blodrowych tylnych gornych 4 [mm] -3.0 [st]
7. Mak Ine odchylenie linii k tupa od prostej C7_S1: 26 [mm] na wys.Th8

LZY

]

7

ey
PSPl
AT

—S=

|

=
]

Q

Opis
A to jets opis
i druga linia opisu

Froducent, o

sere, al iniowa 15, I (07)3180104, (0601) 794162

Rodzice- tylko wybrane, najbardziej
.0czywiste parametry.

KOMPUTER

Nazwisko: Kowalska Ania
Dane: C:\Plecy\0KowaA00. ,
‘Wywiad: To jest wywiad
Parametry globalne
Dlugo$é kregostupa DCK 373.0 [mm] czyli 31.1 % wzrostu

Katy pochylenia [st] : ALFA 13.1, BETA 13.7, GAMMA 18.0, tacznie: 44.7 [st]
Kat pochylenia tutowia: KPT 0.7 [st]. Wskaznik kompensacji 4.8 [st]

Kifoza piersiowa

DLL_C7DKP 110.3 [mm] (29.6%) KAtKKP 1484 [st]

D.PL_C7 RKP 224.6 [mm)] (60.2%) Glebokos¢ GKP 27.0 [mm] (WKP 0.120)
Lordoza ledzwiowa

D.S1_KP DLL 50.1 [mm] (13.4%) KAtKLL 153.2 [st]

D.S1_PLRLL 148.4 [mm] (39.8%) Glebokos¢ GLL -24.8 [mm] (WLL -0.167)
Phszayzna czolowa

Kat nachylenia tulowia KNT 3.7 [st]

Lewy bark wyzej o 20.1 [mm] Kat linii barkéw KLB -4.1 [st]

Llopatka nizej o 26.1[mm] ( 9.8st)(UL), blizej o 2.9[mm] (-1.1s)(UB)

R. oddal. Jopatek od kregostupa OL: -2.5 [mm] (-1.7%)

Lewy tr.talii nizszy o 44.8 [mm] (TT) wezszy o 30.5 [mm] (TS)

Miednica: kat nachylenia KNM -3.0 [st], kat skrecenia KSM 1.7 [st]

‘Wsp.asym barkéw wzgledem KK WBS=-52.9 (-19.1%), wzg.C7 WBC=-4.1 (-1.5%)
‘Wsp.asym.bark-miednica pion WBK= -0.0 (52.6%) poziom WBX= -2.3 (-14.2%)
Maks. odch. 1wyrost. kol. od C7_S81 UK 25.5 [mum] na wys.Th8

Fuk kregostupa prawostronny: dtugos¢ 374 [mm], strzatka 26 [mm], kat 163.9 [st]
Luk kregostupa lewostronny: dlugo§¢ 0 [mm], strzalka O [mm], kat 0.0 [st]

‘Wzrost: 120 cm, Rok ur. 1996,
Data badania: 2001-10-16.

AL

ll\_\)\l]i]z

i

j

Opis
A to jets opis
i druga linia opisu

Artur Swiere, ul Fitniowa 15,

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

(071)3180104, (0601) 794162

KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CTAEA

Nazwisko i imi¢: Kowalska Ania
‘Wywiad: To jest wywiad

‘Wazrost: 120 cm, Rokur.: 1996, Data badania: 2001-10-16.
Katy pochylenia odcinkéw
Ledzwiowo-krzyzowego: ALFA 13.1 [st] k
Piersiowo-ledzwiowego: BETA 13.7 [st]
Piersiowego gormego: GAMMA 18.0 [st]
Kifoza piersiowa

Glgbokos¢ kifozy piersiowej 27 [mm]

Proporcja (C7-PL):(C7-81) = 60.2%
Lordoza l¢dZwiowa

Glebokos¢ lordozy ledZzwiowej ~25 [mm]

Proporcja (C7-PL):(C7-S1) = 39.8%
Plaszczyzna czolowa

Kat pochylenia tatowia 0.7 [st]

Kat kifozy piersiowej 148.4 [st]
Stosunek glebokosci do dhugosci 0.120

Kat lordozy ledzwiowej 153.2 [st]
Stosunek glebokosci do dtugosci -0.2

Kat nachylenia tutowia 3.7 [st]

Lewy bark wyzej o 20 [mm]

Lewa lopatka nizej 0 26 [mm], blizej o 3 [mm]

Lewy trojkat talii nizszy o 45 [mm] wezszy o 31 [mm]

Lewy kolec biodrowy tylny gémy wyzej o 4 [mm], dalej o 2 [mm]

Kat nﬂchylama mledmcy -3.0 [st], kat skrecenia 1.7 [st]

od prostej C7—Sl 26 [mm] na wys.Th8
Liczba luk6w 1, liczba przecieé kregostupa z linig C7-S1 0

‘Luk kregostupa prawostronny: dhugo§¢ 374 [mm)], strzalka 26 [mm)], kat 163.9 [st]
‘Luk kregostupa lewostronny: dlugo$¢ 0 [mm], strzatka O [mm], kat 0.0 [st]

Opis badania
A to jets opis

e e i

o

I Fibniowa 15, (713130104, (0601) 794162

To, co wida -wi kszo
aktualnymi rysunkami.

parametréw z
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OPIS PROGRAMU PLECY

PLIK

[

Pozwala rozpocz nowe badanie. W tym celu w oknigadania wpisujemy|

dane pacjenta. Wae jest, aby wpisawzrost, poniewa jest to niezbdne w

y

Ctrl+N dalszych obliczeniach.
Nowy
= Pozwala otworzy zapisane wczaiej badania.
Ctrl+O
Otworz
H Pozwala zapisa wybrane ujcie. Komputer sam proponuje nazwliku,
zapisuje dokonywane zmiany.
Ctrl+S
Zapisz
Zapisz Pozwala zapisadokumenty pod nownazw .
jako...
% Drukuje wyniki. Ctrl+P
Drukuj
Podgl d Pokazuje posta w jakiej wyniki bd wydrukowane. Pozwala zobacz
wydruku rzeczywisty wygld wydrukowanego dokumentu.
Ustawienia |Otwiera okno do ustawienia parametréw drukarki.
wydruku
Program umdiwia wykonanie kilku x
rodzajow (szablondéw) wydrukow; e rem=ce =
Ustawienia |Normalny C/B, Rodzice, Naukowy, To, C | e
szablonu : L L
wida, Inny numer <szablonu>.W Hi Pt
wydruku
zale no ci od wybranej opcji zmienia si
tre wydruku. Istnieje mdiwo tworzenia w asnych szablonéw wydrukow.
Pozwala drukowakilka wynikéw na raz. W okniBadania naley zaznaczy
Drukuj kilka wynikéw, opiséw bada a nastpnie wybra opcj ,drukuj seryjnie”.
seryjnie ] o
Zostan wéwczas wydrukowane wybrane wyniki bada
Pozwala automatycznie przenoslane do programu statystycznego. W
Zapisz celu naley w oknie Badania zaznaczy opisy bada, ktére chcemy przenie
statystyk

do programu statystycznego. Powsta y plik maodczyta np. w Excelu.

tym
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Ostatni WYy wietla ostatnio otwierane zapisy bad&by ponownie je otworzy naley

statnio
dokumenty
Zako cz Zamyka program.

WIDOK

. Wy wietla dane pacjenta i informacje o badaniu. Naeie pojawia siokno z

..
czterema zak adkami:

Alt+0 Dane pacjenta -zak adka ta zawiera imi nazwisko, zawdd, rok
Wyniki

urodzenia, wzrost, wagpacjenta oraz wywiad. Wae jest, aby wpisg
wzrost pacjenta, poniewgest to jeden z parametréw wykorzystywany
do oblicze.
Wyniki analizy - zak adka ta zawiera opracowane przez komputer
wyniki badania w postaci listy wyliczonych parandetr
Diagnoza - zak adka ta otwiera dwa okienka, w ktérych ojgsy
badanie i wpisujemy postawiomliagnoz.
Uwagi - zakadk t mo na wykorzysta w zaleno ci od potrzeb
u ytkownika programu. Jest to miejsce, w ktérym me umieci
ewentualne uwagi, komentarze, uproszczone opisya badapisa
diagnoz w formie skrétu, symbolu itp.
Chc ¢ zapisa dane, wykorzystujemy okienka znajdcg si w ka dej
zak adce. Aby poruszasi pomi dzy okienkami kadej zak adki, naley
nacisn klawisz Tab (tabulator) lub ustawikursor myszy w wybranym
okienku. Wprowadzone zmiany (np. w pozycjach ,Wydjazatwierdzamy
przyciskiem ,Zapisz” znajdugym si na pasku narzdzi.
Aby zamkn okno, naley wskaza przycisk [X] znajdujcy si w prawym
gornym rogu kadego okna dialogowego lub ponownie wybrapcj
~Wyniki”.

Alt +1
Badania

Wy wietla list zapisanych (wykonanych) badaAby otworzy zapisane
wcze niej badanie, naly wybra z listy odpowiedni nazw i podwajnig
klikn  lewym przyciskiem myszy. Dodatkowo zawiera p@dny menader
plikbw, dzi ki ktéremu mona przeglda i otwiera wszystkie zasoby

komputera.
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Pozwala otworzy drugie okno podgbu, dziki czemu moliwa jest

jednoczesna obserwacja wynikow w mgch wersjach (np. na jednym ekrahie
Alt +2 wybieramy opcje z Menu > Tryb, na drugim Menu > @awanie). Do obs ugi
Drugi ekran

obydwu widokéw s uy ten sam pasek nadzi. Pokazuje parametry wybrane

dla ekranu, ktéry zosta wybrany jako ostatni.

F9Pe ny Pozwala rozcign okno programu do najwkszego rozmiaru.
ekran

OPRACOWANIE

Aby opracowa wyniki, ustawiamy na sylwetce widoczne punkty adnenia

ﬂ Komputer wykorzystuje je do oblicze

Punkty
Naley narysowa lini kr gosupa zgodnie z  kropkami

ﬂ zaznaczonymi na plecach pacjenta. Znaczymy tylkbrane

Linia kr gi, nie ma potrzeby zaznaczania wszystkich - limasi

czo owa okrywa si z przebiegiem linii wyrostkow kolczystych (uwagi==

kr gos upa poKry p g y ysty Qi
typowo zaznaczone punkty na plecach powinny pokrysvaz za amaniami na
liniach obrazujcych przestrzenne ukszta towanie das upa). Znakowanie
rozpoczynamy ponej kr gu C7 a koczymy (prawym przyciskiem) powg|
S1. Po zaznaczeniu linii lkgos upa komputer domipie dzieli go na
poszczegllne kgi z zaoeniem zachowania réwnych wysoko
poszczegolnych kgow.
Optymalizujemy krzyw kr gos upa dla p aszczyzny strza kowej.

P Dla p aszczyzny strza kowej komputer wyznacza opraestrzenny w postadi

Kr gos up [linii schodkowej (pola fioletowe). Poniewgednak krzywa krgos upa jest
strza kowy krzyw g adk, powinni my dopasowazielon lini w ten sposob, aby
przebiega a przez fioletowe pola.

Ko czymy naciskajc prawy przycisk.

Po zakoczeniu funkcji komputer automatycznie znajduje peroe punktéw
KP, PL i LL. Jeeli te ustawienia nie odpowiadajzeczywistoci, mo emy

skorygowa je r cznie, wracajc do Edycji po oenia punktéw odniesienia.

Parametry |Pozwala regulowarozja nienie i kontrast obrazu.

obrazu
TRYB PODGL DU
Pozwala nak adana zdjcie pacjenta inne widoki, np. linie i/lub pki.
n
Normalny
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P

Wy wietla wynik badania w postaci czarno-bia ych piow w

p aszczynie poziomej, obrazuje najbardziej wysta®g punkty

Pr ki sylwetki pacjenta.

Wy wietla wynik badania w postaci poziomic (puhkf /
L najbardziej wystace przypominaj wygl dem wzniesienia na
Linie mapie).

Wy wietla wynik badania w postaci odcieni, warstw szeir
Tl (ja niejszy kolor oznacza miejsca bardziej wysta). Mo na
Warstwy czy je z innymi widokami.
= Pozwala usun ewentualne zak 6cenia obrazu, niepotrzebne lipie i
Dfs
Szum
|l_ Pozwala zwikszy g sto linii (L) i pr kow (p).
G sty

QK

Pozwala pomniejszy powi kszy obraz.

a

Skalal, 2
Nak ada na obraz siatko siatki przechodzi przez punkt SE=
E (co 5/10cm).
Siatka
i Punkty odniesienia wykorzystywane przez komputeobhiczeniach, ustawi
t+ Si je r cznie podczas opracowania.
Punkty
Pozwala usun to.
To

37



Rozdzia 4

METODYKA WYKONANIA BADA

A

Perspektyw

Widok sylwetki z goéry (przekrdj pionowy). Zaggczenie lini
oznacza miejsca najbardziej wystag (poréwnaj Przekroje).

R

Rotacje

Pokazuje rotacjwyst puj ¢ w f nh
p aszczynie poprzecznej na T
wysoko ciach poszczegdélnych 1
kr gow. Cyfra po prawej stronie

-1d
-10

oznacza wielko wyst puj cej
asymetrii.

Czerwony przekréj to miejsce

e o

najwi kszej asymetrii.

[mm] Rotacja

i

Zielony to przekréj na dowolnie wybranej wysokd

Krzy yki oznakowuj miejsca maksimow ukow.

Dost pne opcje edycyjna:

Klawisz Ctrl i klikni cie mysz na lini przekroju powoduje przesumie

krzy yka maksimum na wskazane miejsce

Klawisz Ctrl + klikni cie myszy na wykres po prawej stronie z cyframi
przenosi miejsce najwkszej asymetrii na wskazapozycj

Klawisz Shift + klikni cie myszy przenosi po enie zielonego przekroju na
wskazan pozycj

Klawisz Ctrl + Klikni cie myszy w lewym, gérny rogu widoku przywrg

wszystkie ustawienia do wartm domy Inych.

1ca

-
iy
oy

Przekroje

Przekréj poprzeczny (pionowy) wed ug punktow

charakterystycznych kgos upa, linie przekroju pokazuj \\

.........

widok sylwetki z gory, punkt najwyzy linii oznacza “\ -

miejsce najbardziej wystaje, np. jak na rysunku obok na |

Iedzwiow:

poziomie kifozy piersiowej widoczna wystap prawa e,
opatka.

Linia z boku: obrazuje wygcie przednio-tylne kigos upa, jego rzeczywisty

wygl d.
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1

Linia prosta cz ca punkty krgos upa C7 i S1. Pozwala

automatycznie znale punkt przecicia rzeczywistej linii

Punkty kr gos upa z prost cz ¢ punkty C7 i S1 oraz wyznacza
kr gos upa . . . .
warto ci wygi  bocznych (wielko ukow).
Punktami oznaczone strza ki ukow.
E. Kr g |Ukazuje przebieg linii kigos upa, jego rzeczywisty wygl.
oS up
PODGL D
Pozwala rozpocz rejestracj (filmowanie). Obserwuic na ekranie pacjen
> (wykorzystujemy w tym celu klawisz F5), sprawdzaemy rodek plecow
F5 znajduje si w centrum obrazu. W przeciwnym razie ustawiamyjqrde
Rozpocznij . o . .
wy ej lub ni ej (ewentualnie podnosimy aparat).
Pozwala rozpocz rejestracj kolejnych uj pacjenta - w tym celu naciskar
bt klawisz F6. W trakcie wykonywania badania delikatnkorygujemy
F6 ustawienie miednicy, tak, abytkjej skr cenia wynosi 0. Bdzie to stanowi (
Zapisuj punkt odniesienia przy ocenie wyniku badania. Wi @bk adnej obserwag;
ustawienia przestrzennego miednicy na jednym z lpddw powinien by
w czony obraz przestrzenny.
Zatrzymuje rejestracj filmowanie.
i
Zatrzymaj
':E' O wietlenie pacjenta, zapalaarowk aparatu (WY CZAMY wiato w
pomieszczeniu).
Prze cz
0 wietlenie
4 Pozwala przesun kadr do ty u, pokazuje poprzednie cig.
PgDn , Lo .
kadr do ty u Klawiszy Ctrl + klikni cie przesuwa aktualny kadr o 10 pozycji
b Pozwala przesun kadr do przodu, pokazuje ngshe uj cie.
PgUp Klawiszy Ctrl + klikni cie przesuwa aktualny kadr o 10 pozycji
kadr do
przodu
NARZ DZIA
Dodatkowe funkcje programu.
POMOC
Plecy — Informacje dotyczce programu (licencja, autor programu).
informacje
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5. UZUPE NIENIA

W rozdziale tym znalazy siinformacje dotyczce instalowania spriu oraz
przybli aj ce podstawowe czynno obsugowe (np. wymiana arowki).
Informacje tu zawarte przeznaczone dia 0osob posiadajych pewn wiedz i

do wiadczenie techniczne.

Informacje umieszczone zosta y w ng@slj cych podrozdzia ach:

Pierwsza instalacja urdzenia

o Instalacja programu Plecy

o Instalacja sterownikéw
Modyfikowanie szablonéw wydrukow
Samodzielne usuwanie usterek

Wymiana arowki halogenowej w aparacie
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PIERWSZA INSTALACJA URZ DZENIA

Aby przeprowadzi prawid ow instalacj oprogramowania, nalg postpowa zgodnie z
przedstawion kolejnoci dziaa:

| NSTALACJA PROGRAMU CQ-PLECY
A.1. W cz komputer i uruchom Windows 95/98.
A.2. W6 do napdu CD-ROM za czon p yt ze sterownikami.
A.3. Po kilku sekundach uruchomi siutomatycznie program instalacyjny. Kliknij mysza
przycisk z poleceniem instalacji programu Plecgtwerd uruchomienie tego programu z
bie cej lokalizacji.

A.4. Po uruchomieniu programu instalacyjnego naeiler pokae si okienko dialogowe:

nstalacja - Komputerowe Badanie Postawy Ciata i Stap !EE

Witamy w Kreatorze instalacji
programu Komputerowe Badanie
Postawy Ciala i Stop.

Instalatar zainstaluje teraz program Plecy +20.06.2003 na
Twaoim kormputerze,

.| Zalecamy zakonczenie pracy 2 wszystkimi innyrmi aplikaciami
przed rozpoczeciem instalacji. Dzieki temu uniknad bedzie
mozna nieoczekivwanych kaonfliktdw z innwmi programami.

‘winbierz przycizk. Dale, aby kontynuowad, lub Anuluj, aby
zakoficzyd inztalacie.

Al |

Po nacini ciu przycisku ,Dalej” zostanie wyvietlone kolejne okno dialogowe z Umow
Licencyjn :

< Instalacja - Komputerowe Badanie Postawy Ciata i Stop

Umowa Licencyina
Przed kontyruacig prozze uwaznie przeceytad te informacie.

Prosze przeczptad tekst Umawy Licencyjng). Musisz 2gadzic sie na warunki tej umowy
przed kantynuacia instalacii

W/ATNE. PRZECZYTAC DOWEADMIE. ﬂ

Minigjzza Umovva Licencyjna dia Uiyvtkownika ("UMCWA"Y dotyozacs
oprogramoweania PlecyDemo firmy CQ Elektronik System, stanowi umowee

raveeng migdzy uzytkowenikiem oraz firmg CQ Elektronik System., regulvjscs

zasady korzystania T produktu PlecyDema firmy C Elektronik System. Ma

rodukt ten, okreslany w dalszej czesci umowy jako "OPROGRAMCVWANIE",

=ktada =ie oprogramoyeanie komputerowwe oraz evventusinie nosniki danych,
materiaty drukowane i dokumentacja elektroniczna. Zainstalowanie, skopiovwanie

Iub uZycie OPROGRAMOWANIA vwinny sposdh jest rownoznaczne z _.I

™ Mie akceptuje warunkdw umowy

< wistecz I Diale) » I Anulyj
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Jedynie akceptacja Umowy Licencyjnej pozwala nanstalowanie programu. Nale
dok adnie i uwanie przeczyta tre umowy. Jeeli warunki licencji odpowiadaj

u ytkownikowi, naley zaznaczy opcj ,,Akceptuj warunki umowy”.

Na kolejnym etapie instalacji (rys. pogj) program pozwala na wybor miejsca instalacji

programu Plecy. Zaleca staakceptowanie zaproponowanej lokalizacji. Nagj,Dalej”.

.,g, Ingtalacja - Komputerowe Badanie Postawy Ciata i S5tép

Wybierz folder docelowy

Gdzie ma byé zainstalowany program Korputerowe B adanie Postawy Ciaka i
Stap?

“winbierz folder, w ktdmm choesz zainstalowad program Komputerowe Badanie Postava
Ciaka i Stop, potern wybierz prapcizk D alej, aby kontynuowad.

| |
= f’
&
1 12Ghosts
[Z1 Acceszones
[ ACDSee32

[Z1 Adaptec
Z1 Adobe

[

=
| = o dysk_30200 -]

Ten program wymaga co hajmnig] 7.3 MEB wolhego migjsca na dpsku.

< Wstecz I Doalej» I Anuluj |

Rysunek poniej przedstawia okno podsumoweg, tu przed kopiowaniem plikéw. Pozwala
na kontrol lokalizacji (zw aszcza, jeli by a zmieniana). Przycisk ,Wstecz” pozwala na
cofni cie si do poprzednich etapow instalacji. Po akceptagicimi cie ,Dalej’) program
instalatora rozpoczyna kopiowanie i rejestraujkow.

,?, Instalacja - Komputerowe Badanie Postawy Ciata i Stop

Eaoh

y do rozp gcia instalacii

Inztalatar jest juz gotowy do rozpoczecia instalacii programu Komputerowe
Biadanie Postawy Ciata i Stdp na twaim komputerze.

“wiybierz prapcisk Instalu). aby rozpoczad instalacie lub wWstecz, jesli choesz praejrzed
Iub zmienic ustawienia.

Folder docelowy: =]
C:%Program FileshPlecy

< Wstecz

Po zakoczeniu kopiowania poka si okno informujce o zakoczeniu instalacji (aby

zamkn instalatora, nacnij klawisz "Zako cz”).

W zale no ci od sposobu podczenia aparatury do komputera (PCIl albo USB) yatezej
do odpowiedniego podrozdzia u.
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I NSTALACJA STEROWNIKOW

B.2. Instalacja sterownika dla wersji USB.

Po zakoczeniu instalacji programdPlecy naley pod czy dostarczone urzizenie do
dowolnego portu USB w komputerze (zgodnie z rozémaMETODYKA WYKONANIA
BADA >Pod czenie Sprzu).

Windows XP

Po kilku sekundach na ekranie komputera powinnozaikai okienko jak na rysunku

poni ej:

Kreator, znajdowania nowegp sprzetu

Kreator znajdowania nowego
sprzgtu — Zapraszamy

Ten krsator pomaga zainstalowad oprogramowanie dis:

C0 Vidi USB

() Jesli do spraetu dokaczony byt instalacyiny
“SE dysk CD lub dyskietka, whoz ten noénik teraz.

Co cheesz, aby ziobit kreator?

(O Zainstaluj oprogramowanie automatycznie [zalecans)
(®Zainstalu 2 listy lub olresione] lokalizacil [zaawansowane}

Klikni przycisk Dalej, aby kontynuowat,

Nale y wybra opcj dla zaawansowanych (tak jak na rysunku) i nacigmzycisk ,Dalej”.
Program instalacyjny zapyta, w jaki sposob lub gdbidzie szuka sterownikéw dla

urz dzenia. Rysunek porej pokazuje, jakie opcje nalezaznaczy.

Kreator, znajdowania nowepo sprzetu
‘Wybierz opcie wyszukiwania i instalaciji. .

(® Wysauks najlspszy sterownik w tych ok slizacjach

Uzyj pél wyboru ponizej, aby ograniceye lub rozszereyd zakres wyszukivania domysinego,
kiére obejmuje Sciezki lokalne | nosniki wemisnne. Zainstalomary zostare najlepszy
zhaleziony sterawnik.

[] Preesauka) noriki wymisnne [dyskistka, dysk CO-ROM. |

Uwealednij te lok alizacie w wyszukivwaniu:
C:4Program Files\Plecy’Sterownik -

(O Nie wszukui, wobiare sterownil do zainstalowaria

Wiybierz te opoe, aby wybrad sterownik urzadzenia 2 listy. System Windows nie
guarantuis, 2e wybrany sterownik bedzie naibardzis] odpowisdni dia danego spreetu

< wistecz ” Dalej > l[ Anuluj

Napis pod opcj,Uwzgl dnijt lokalizacj w wyszukiwaniu” jestcie k dost pu do folderu
z plikami sterownika. W wypadku, gdy program Pleby instalowany w lokalizaciji
domy Inej (,C:\Program Files\Plecy\Sterownik”)cie ka powinna by identyczna jak na
rysunku. W innym wypadku powinna bgymieniona zgodnie z lokalizagprogramu Plecy.
Po wykonaniu powyszych czynnaci ponownie naciskamy przycisk ,Dalej”.

Teraz system Windows powinien wyszukiazainstalowa sterowniki. W trakcie instalaciji
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mo e pokazasi okienko z ostrzeeniem:

Instalacja sprzetu

L Oprogramowanie instalowane dla teqo urzgdzenia:
LY
COQ vidi USB

nie przeszho testdw zgodnodei 2 spstemenn YWindows =P umozliviajacych
uzyskanie logo Windows. [Powiedz mi, dlaczeqo te testy sa wazne ]

o L

lacji tego ia moze
zaktocié lub zdestabilizowaé poprawne dziatanie systemu
teraz lub w tosci. Firma Mid ft zaleca i
teraz tej i lacyi i sk ie sie z d sprzetu
w celu i ia, ktare slnie przeszto
testy zgodnosci 2 sliwiaj ie logo

Windows.

Mima ta kantyruug ] \ ZATRZTMA] instalacie

Aby sterowniki mog y zostazainstalowane, nalg nacisn klawisz ,Mimo to kontynuuj”.

System Windows dokazy instalacji i poinformuje o tym, wyietlaj ¢ okienko jak poniej:

Kreator, znajdowania nowegp sprzetu

Koriczenie pracy Kreatora
znajdowania nowego sprzegtu

Kreator aakoficayt instalowanis oprogiamamania dia

@ £ Vidi USB

Kliknij przycisk Zakoricz, aby zamknat kieatora,

| Zakorcz |

W ten sposOb proces instalacji zostaje zakony i moemy, korzystajc z ikony
umieszczonej na pulpicie, uruchongrogram Plecy.

Wersja USB urzdzenia nie wymagaadnego dodatkowego konfigurowania parametrow
pracy.

Windows Me/9x
Po kilku sekundach na ekranie komputera powinnozaikai okienko jak na rysunku
poni ej:

Kreator dodawania nowego sprzgtu

Sestem ‘Windows znalazt nastepujacy nowy spraet:

COvidi USE

Spstem Windows moZe automatycznie weszukad i
zainztalowad oprogramowanie obstugujgce Twdj spraet.
Jezeli masz nodnik instalacyiny tego sprzetu, whdz go teraz
i kliknij przycisk D alej.

Co choesz zobic?

" Automatycznie wyszuka) lepszy sterownik [2alecane)

& Podaj lokalizacie sterownika [zaawansowanef

< wistecz I Dalej » I Anulu
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Nale y wybra opcj dla zaawansowanych (tak jak na rysunku) i nacigmzycisk ,Dalej".
Program instalacyjny zapyta, w jaki sposob lub gdbidzie szuka sterownikéw dla

urz dzenia. Rysunek porej pokazuje, jakie opcje nalgzaznaczy.

Kreator dodawania nowego sprzgtu

Spstern ‘Windows przeszuka swojg baze sterownikdw na

bwardyrm dysku i kazda ze wskazanych lokalizac)i w

poszukiwaniu nowego sterownika. Klikni praycizk Dale),

abw rozpoczad poszukimanie.

& wipszukaj najlepszy sterowrnik dla urzadzenia,
[£alecane).

I Mosnik wyrnienny [dyskietka, desk CO-ROM..)

¥ Okredlona lokalizacia

IC:\F‘rogram FiIes\PIec:y\Sted Przegladaj |

© widwietl liste wazystkich sterownikw w okreslonej
lok.alizacji. aby mozna byro wybrad odpowiedni
sterowrik

<ﬂstecz| Dalsj » I Anuluj |

Napis pod opcj ,Okre lona lokalizacja” jest cie k dostpu do folderu z plikami
sterownika. W wypadku, gdy programlecy by instalowany w lokalizacji domjinej
(,C:\Program Files\Plecy”), cie ka powinna by identyczna jak na rysunku. W innym
wypadku powinna byzmieniona zgodnie z lokalizagprogramuPlecy.

Po wykonaniu powyszych czynnaci ponownie naciskamy przycisk ,Dalej”.

Teraz system Windows powinien wyszulsgerowniki.

Kreator dodawania nowego sprzetu

Poszukivwanie pliku sterownika systemu Windows dla
urzgdzenia:

CO Vidi LISE

Spstern Windows jest gotowy da zainstalowania
najlepszego sterownika dla urzadzenia. Kliknij praycisk
Wistecz, aby zainstalowad inny sterawnik lub klikni)
przycizk Dalej, aby kontynuowad.

Lokalizacia sterownika:

= CAPROGRA™TAPLECYSSTEROW ~1WFTD2

< Wstecz Anulu

Potwierdzamy, naciskag klawisz ,Dalej”.
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Kreator dodawania nowego sprzetu

% CO Vidi LISE

S pstem Windows zakoficay instalacig nowego
urzgdzenia sprzetowego.

4 Wistecz Anuluj |

W ten sposOb proces instalacji zostaje zakony i moemy, korzystajc z ikony
umieszczonej na pulpicie, uruchongrogram Plecy.

Wersja USB urzdzenia nie wymagaadnego dodatkowego konfigurowania parametrow
pracy.

Przy prawid owo zainstalowanych sterownikach meeadurzdze systemu Windows

b dzie pokazywa w grupie ,Kontrolery uniwersalnej gisrali szeregowe]” nowe
urz dzenie: CQ Vidi USB

El% F.ontroleny univwersalne) magistral szeregovwe
R ) idi LISE
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MODYFIKOWANIE SZABLONOW WYDRUKU

Zmiana loga
W goérnej cz ci wydrukdédw umieszczany jest zazwyczaj nag dwekieta cy logo/winiet

osoby lub instytucji wykonugej badanie. Przy instalacji spta w miejscu tym umieszczone
jest logo producenta aparatury. Obraz ten zaznggeshw standardowym pliku graficznym,
np. ..\Szablony\papier.omp. W celu wymiany ¢tiena w asn wystarczy zapisaten plik w
dowolnym programie graficznym (np. Paint).

Uwaga! Naley zwr6ci uwag na ko cow wielko tego pliku (kB), poniewabardzo duy

plik papeterii moe prowadzi do spowolnienia procesu poddu i drukowania wydrukow.

Zmiana tre ci
Dla zaawansowanych!

Tre uzyskiwanego wydruku me by w bardzo szerokim zakresie definiowana
przez uytkownika. Definicje wydruku umieszczone & zbiorach tekstowych, ktére mog
by modyfikowane, np. za pomototatnika. Zbiér ten zawiera teksty trtewydruku wraz z
kodami sterujcymi i kodami odpowiedzialnymi za umieszczenie oaiganich wartoci
liczbowych policzonych wynikow.

Edycj szablonu naley przeprowadza bardzo uwanie, gdy pomyka, np. w

numerze parametru me przek amywatre merytoryczn wydruku.

Tre szablonu deklarowana jest w zbiorach tekstowych:

.\Szablony\wydrukPlecyrufg - dla badania plecow

.\Szablony\wydrukStopyrafg - dla stop; Gdzie nroznacza cyfrod 0 do 99.
Zbiory te mog by edytowane i poprawiane za pomgoogramu Notatnik.

Podstawowe struktury danych znajdsj w szablonie wydruku.

Tre wydruku zoona jest z tekstu oraz kodow stemych, formatujcych ten tekst.
Podstawowa sk adnia kodu stereggo wyglda nastpuj co: /sB700, gdzie: /s - podek
kodu; /B - typ kodu (tu np. pogrubienie); 700 - war np. liczbowa; - zakaczenie kodu
steruj cego. Najcz ciej wykorzystywane sekwencje to:

/sP'c:\Plecy\papier.omp"” - wywietlenie rysunku z pliku c:\Plecy\papier.omp

/sFTimes New Roman CE - wybOr czcionki

/sSL00. - rozmiar czcionki tekstu

/sY530. - ustawienie aktualnej pozycji w pionie 185 /sY+2000. —

przesunicie o 2000

48



Rozdzia 5 UZUPE NIENIA

/sX160. - ustawienie pozycji w poziomie
/sB700. - pogrubienie tekstu

/sIl. - pochylenie tekstu

/sUL. - podkrelenie

/sK7000. - wielko drukowanego rysunku

/sR1. - drukowanie wyniku graficznego badania

( do dyspozycji mamy tu papredefiniowanych wartai: 1- standardowy plecy, -1 to,
co wida w oknie pierwszym dla plecoéw, -2 to, co wida oknie drugim dla plecow,
501 - standardowy stop, 502 - kolorowy stopy, -B8ho pierwsze stopy, -502 okno
drugie stopy)
/sC255-000-000. - definiowanie koloru tekstu.
Kolor definiowany jest w formacie R-G-B (czerwonyzielony - niebieski) i mece
przyjmowa warto ci: 000-255. Uwaga! Warto musi by zawsze zapisywana na
trzech pozycjach, np.000, 001, itd.
Sekwencja wydruku wartoi parametru wyglda nastpuj co:
%s, 1000001 - drukuj parametr typu tekst (string) 1 - numergoaetru (tu np. rok urodzenia)
%5.1f,G1000015 - drukuj parametr
(znaczenie: f - liczba rzeczywista; 5.1 - nacpi pozycjach z jednym
miejscem po przecinku; 11 - numer parametru zgorngznaczeniami w
programie, G - wybodr kolejnej wartci danego parametru (tak jak wida
oknie Wyniki analizy (np.A- pierwszy, B- drugi, Cyrupy ABC - jak wida,
DEF - w czona warto absolutna, GHI - wyczona warto absolutna; dalsze
ju odmiennie J,K,L- parametr 4, M,N,O —parametr 5).
Przygotowujc w asny wydruk, najpraiej jest skopiowaistniej ce deklaracje
z dotychczasowych szablonow.
%7?,G20%wy ej%ni ej% - sekwencja warunkowa, tj. zalge od wartoci G20 wybierany

jest albo napis wyej, albo nie;j.

Dodatki: Jeeli w programie w poleUwagi-Stat wpiszemy warto ,w0” , ,w1” itd.
Woéwczas do stworzenia wydruku prograndbie zawsze wywa wymuszonego szablonu,
odpowiednio: wydruklQ.cfg, wydrukll.cfg; a dla stop odpowiednio wydrukaifg,
wydruk511.cfg; bez wzgldu na aktualnie wybrany w programie szablon.

Jeeli w pole Uwagi —Info wpiszemy na drugiej pozydowolny znak to bdzie si on
pojawia na licie przy nazwisku pacjenta np. ,uL” m® oznacza pacjenta do konsultacji

lekarskiej.
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SAMODZIELNE USUWANIE USTEREK
PODSTAWOWE PRZYCZYNY PROBLEMOW

PROBLEM PRZYCZYNA ROZWI ZANIE

Aparat nie dzia a. Niedok adnie pozone Ponownie rozczy / po czy
kable. wszystkie kable.

Na obrazie widoczne $Zbyt niskie napicie| Zastosowa stabilizatof

szerokie ciemne pasy. zasilaj ce w sieci. napi cia.

Silne zak 6cenia obrazu. Bliskie rédo  zak 6ce|Sprébowa zmieni
elektromagnetycznych,  ngpomieszczenie lub ustawienje,
diadynamik. zasilanie aparatury.

Aparat nie dziaa - nigBrak zasilania lub przepalon$prawdzi pod czenie

wiec si  adne wskaniki | bezpiecznik (dla aparatoyzasilania sieciowego, wymieri
ani wy cznik. gdzie ten bezpieczn|kbezpiecznik.
wyst puje). (3)
Nie dziaa  owietleniel Przepalonaaréwka. Wymieni arowk .
pacjenta, ale s ycha

charakterystyczne klikanie w
aparacie przy naciskaniu
klawisza wiat o.

W trakcie pracy aparatZadziaao zabezpieczeni/y czy ikon arowki i

samoczynnie gaie|przed przegrzaniem wtrza|odczeka kilka minut (aparat
arowka. aparatu. powinien pozostawa
w czony).

Brak obrazu z kamery W e pod czenie kabla IlubSprawdzi kable i konfiguracj

oknie aplikaciji. niew a ciwa konfiguracjaoprogramowania. Ponownie
karty przechwytujcej. wy czy /w czy cay system

Brak obrazu izolinii, b dne|Z e warunki zaciemnienia IyPowtorzy prawid owo

wyniki oblicze p aszczyznybrak w czonej  aréwki| badania.

strza kowe,j. aparatu podczas badania.

Niewyra ny obraz pr kow|Zbyt duo wiata  w|Poprawi zaciemnieni¢

(izolinii). pomieszczeniu. pomieszczenia.

Zbyt krotkie kable. Dugo kabli podyktowanaMo na probowa stosowa
jest wraliwo ci sygna ow przed uacze (pe ne 9y owe),
na zak 6cenia. Producent navracajc uwag na
zaleca stosowania innych (niwentualne obnenie jakoci
mniej jest to moliwe). obrazu. Dla lepszego efektu

sygna z gniazda chinch mma
przesy a niezalenym kablem
telewizyjnym.

Bardzo niewyrany obraz|Mo liwe uszkodzenie lupSkontaktowa si z punktem

brak lub due|znaczne zabrudzenie uk adierwisowym.

zniekszta cenia optycznego.

(zaszumienie) obraziNiew a ciwa odleg o |Ustawi pacjenta w odleg @i,
izolinii. badania. dla  ktérej aparat jest

skalibrowany.
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WYMIANA  AROWKI HALOGENOWEJ W APARACIE

Jakiekolwiek manipulacje wewtrz urz dzenia (w tym wymianaaréwki) musz
by bezwzgldnie wykonywane po odczeniu od sieci elektrycznej !

Manipulacje wewntrz urz dzenia (w tym wymiana aréwki) musz by
bezwzgl dnie wykonywane po ca kowitym ostygeiu elementéw wewrirz aparatt
Uwaga! W trakcie pracyaroweczka nagrzewa silo znacznej temperatury i vadnyn
wypadku nie naley jej dotyka!

Jakiekolwiek manipulacje wewtrz urz dzenia mog by wykonywane jedyni
przez osoby posiadaje niezbdne kwalifikacje techniczne i umienpo ci manualne
Osoba taka ma prawo jedynie do samodzielnej wymiaagdwki halogenowe
Jakiekolwiek inne czynngi zostan uznane za naruszenie warunkow eksploz
sprztu, co prowadzi dokoniecznoci dokonania przez producenta przely
serwisoweac

arébwka zamontowana w aparacie jestowk halogenow, ktéra podczas pracy nagrzewa
si bardzo silnie. Jeeli do wymiany arowki przystpujemy tu po usterce, nalg odczeka
do ca kowitego ostygncia aparatu. Nalg tak e pamita , eby nie dotyka nowej aréwki
bezporednio palcami, gdy moe ona ulec uszkodzeniu po wzeniu. W razie

przypadkowego dotkncia lub zabrudzenia, powinno siarowk wyczy ci spirytusem.

Przed przystpienie do wymiany musimy__bezwzgdhie od czy wszystkie przewody od
aparatu. Naspnie k adziemy aparat do g