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Istnieje od Roku 1995

W roku 2000 przeni& my nasz siedzib
z Wroc awia do podwroc awskiej Gminy Czernica
Od samego momentu powstania g éwny profil dzia &linformy stanowi a produkcja
specjalistycznej aparatury diagnostycznej dla zest@ medycznych.
Obecnie meemy pochwali si kilkudziesicioma instalacjami naszych udze .
Szczycimy sitym, i prawie po owa z nich wykorzystywana jest przepmawane placowki

naukowe i medyczne.

Patrz c w przysz o, pragniemy zapewnii dok adamy wszelkich staraby nasza
aparatura by a atwo dospna, a wykonywana nidiagnostyka coraz wgzej jakoci.
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1. SystenMORA 4G enerac;ji

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Cia a syst®ORA 4Generacji jest
najnowsz konstrukcj cz c zalety systemow analizy przestrzennej typu MORKSISI
laboratoriow analizy ruchu/chodu opartych na maker typu vicon. Jednoczge

odpowiada ona za eniu aby badanie by o proste i szybkie do wykonania

rejestrowany
OBRAZ
| plecow
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WYDRUK
badania

| odleglos¢ PACJENTA 2.6m (2.0)

System pozwala na wykonywanie:
testow statycznych takich jak badanie postawy ci@aaliza trojp aszczyznowa
krzywej kr gos upa, ustawie opatek, garbuebrowego itp.)
testow dynamicznych przy rejestracji sekwencji awich np. sk on, uniesienieki
(pomiar ruchomaci, zakresow ruchu)
testow korekcyjnych np. zachowanie ¢osupa przy wymuszonej korekcji
ustawienia miednicy, gorsetowaniu, kinesiotapinkgu
testow poréwnawczych np. obserwacja progresji ekgliw krétkich okresach
czasowych
wicze autokorekcyjnych (biofeedback)

dokumentacji fotogrametrycznej sylwetki np. przbdk, nogi



Podstawowe cechy techniczne:
Rejestracja przestrzenna caobserwowanej powierzchni 3D
Bardzo krotki czas pojedynczego pomiary wynayzok.1/30 s
Mo liwo rejestracji ruch (sekwencji) 4D = 3D+TIME
Bardzo atwe podczenie do komputera przez port USB
Przyjazne, atwe w obs udze, oprogramowaniezaylju polskim
Mo liwo pracy w trybie synchronizacji z kamerami (CQ-KAMjtanowiskiem
STOP2, platform stabilometryczn, wag 2P, EMG, termowiz;j itp.
Niewielkie wymiary i neseserowa obudowa czyt@n system ca kowicie mobilnym

Kroétki czas przygotowania pacjenta i wykonania laaa ok. 4-5min

L ICZONE PARAMETRY

W fazie opracowania/analizy wyniku na zapa@awme zdjcie pacjenta nanoszone s
markery pomiarowe. Dzki temu, i komputer wyznacza ich dok adne, trojwymiarowe
po 0 enie moe zosta obliczonych kilkadziest/kilkaset parametrow liczbowych. W wyniku
rozwoju systemu dodawane sowe parametry, wprowadzono tdefinicj Pozycji/Modelu

badania, co u atwia wykonanie i interpretagkre lonego testu diagnostycznego.



PREZENTACJA WYNIKOW

Animacja 3D

Ka dy wynik badania mae by wizualizowany w formie
przestrzennej grafiki. Rysunek ten daje silowolnie obraca i
powi ksza. Istnieje te opcja ukrywania tak, aby pozosta a widoczna
jedynie krzywa krgos upa. Na potrzeby prezentacji np. naukowejmao

przygotowa kilka-kilkana cie slajdéw, ktore kd kolejno wy wietlane.
Generator stron www i galerii

Wbudowany mechanizm generowania stron internetovpgawala na przygotowanie
indywidualnych raportéw i galerii, ktére mogy nagrywany na p ytCD pacjenta.
Statystyka

Wyniki bada s eksportowane do zbioru tekstowego w formacie péggwaym na
ich automatyczne wczytanie przez arkusze statyséyop. Excel, OpenOffice, Statistica
Szablony wydruku

Program udospnia kilka standardowych szablonow wydruku. ytkownik mo e
samodzielnie edytowaich tre
Wydruki PDF

Po zainstalowaniu w systemie wirtualnej drukarlkdA? wyniki bada mog by
przechowywane w formie elektronicznej w formacieanstardowych dokumentéw i

przegl dane na dowolnym komputerze.

KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIAEA KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIAEA
Nazwisko: Kowalska Ania ‘Wazrost: 120 cm, Rok ur. 1996, Nazwisko: Kowalska Ania Wazrost: 120 cm, Rok ur. 1996,
Dane: C:\Plecy\0OKowaA00., Data badania: 2001-10-16. Dane: C:\Plecy\OKowaA00., Data badania: 2001-10-16.
‘Wywiad: To jest wywiad ‘Wywiad: To jest wywiad
Parametry globalne Plaszczyzna strzalkowa
Dlugo$é kregostupa DCK 373.0 [mum] czyli 31.1 % wzrostu 1. Kat pochylenia tulowia 0.7 [st]

Katy pochylenia [sf] : ALFA 13.1, BETA 13.7, GAMMA 18.0, tacznie: 44.7 [st] 2. Kat lordozy ledzwiowej 153.2 [st]

Kat pochylenia tutowia: KPT 0.7 [st]. Wskaznik kompensacji 4.8 [st] 3. Kat kifozy piersiowej 148.4 [st]

Kifoza piersiowa 4. Wskaznik kompensacji 4.8 [st]

D.LL_C7DKP 110.3 [mm] (29.6%) KAtKKP 148.4 [st] 5. Glebokoé¢ kifozy piersiowej 27 [mm]

DPL_C7 RKP 224.6 [mm] (60.2%) Glgbokoéé GKP 27.0 [mm] (WKP 0.120) 6. Glebokos¢ lordozy ledzwiowej -25 [num]

Lordoza ledzwiowa Plaszezyzna czolowa Powinno by¢ wszedzie 0
D.S1_KP DLL 50.1 [mm] (13.4%) KAtKLL 153.2 [st] 1. Kat nachylenia tutowia 3.7 [st]

D.S1_PLRLL 148.4 [mm] (39.8%) Glgboko§é GLL -24.8 [mm] (WLL -0.167) 2. Lewy bark wyzej 0 20 [mm]

Plaszczyzna czolowa 3. Lewy kat dolny lopatek nizej 0 26 [mm], blizej o 3 [mm)]

Kat nachylenia tulowia KNT 3.7 [st] 4. Réoznica oddalenia katéw dolnych topatek od linii krggostupa -3 [mm]

Lewy bark wyzej o 20.1 [mm] Kat linii barkéw KLB -4.1 [st] 5. Lewy trojkat talii nizszy o 45 [mm] wezszy o 31 [mm]

Llopatka nizej o 26.1[mm] ( 9.8st)(UL), blizej o 2.9[mm] ( -1.1st)(UB) 6. Réznica w wysokosci koleéw biodrowych tylnych gérnych 4 [mm] -3.0 [st]

R. oddal. fopatek od kregostupa OL: -2.5 [mm] (-1.7%) 7. Mak 1\ hylenie linii k od prostej C7_S1: 26 [mm] na wys.Th8
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. 1.wyrost. kol. od C7_S1 UK 25.5 [mm] na wys.Th8

Yk kregostupa prawostronny: dtugos¢ 374 [mm)], strzatka 26 [mm], kat 163.9 [st]
Luk kregostupa lewostronny: dlugo$¢ 0 [mm], strzalka 0 [mm], kat 0.0 [st]
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A to jets opis
i druga linia opisu

Opis
A to jets opis
i druoa linia anisu




2. Komputerowa ocena st&¥ 2K

Stay rozwdj konstrukcji aparatury do
komputerowej oceny stép ST2K doprowadzi do
powstania urzdzenia cz cego w sobie kilka
unikalnych cech, dzki ktérym moe on
znajdowa zastosowanie zarébwno w pracy
diagnostyczno/naukowo/lekarskiej jak 1w

codziennej pracy przy doborze obuwia, czy te

wk adek korekcyjnych.
Podstawowe cechy ST2K:
Dok adny PODOSKOP z systemem dw@®@ialibrowanych kamer
Skaner przestrzenny 3D do wyznaczenia wysklepiendglstopia w warunkach
obci eniaiodci enia stopy
Analiza obci e dzi ki kolorowej wizualizacji intensywnai nacisku
Obserwacja ustawienie pi(ko lawo /szpotawo ) przez trzeci kamer
Analiza rzeczywistego rzuturodka ci ko ci przez czteroczujnikow platform
stabilograficzn

Dynamiczna rejestracja badpodczas ruchu

Komputerowe badanie strony podeszwowej stopy stara@wini cie i udoskonalenie
znanego badania podoskopowego. Oprécz dok adnejkoditopy (plantokonturogramu)
uzyskujemy informacje o przestrzennym ukszta towamysklepienia stopy. Pozwala to na
rzeteln ocen stanu wysklepienia pod oego, ocen k ta kolawo ci palucha, kta
szpotawoci palca, oraz obserwacjsfer nonych. Dziki temu mona stwierdzi
prawid owo roz o enia si nacisku.

Obraz na ekranie komputera neoy obserwowa i rejestrowa tak e podczas
wykonywania przez pacjenta zadanyeticze , dzi ki czcemu moemy atwiej wnioskowao

przyczynach istniepych stanéw chorobowych.



L ICZONE PARAMETRY
Sposo6b oceny stop jest dalobrze opisany

w literaturze specjalistycznej. Oprogramowanie

pozwala na wyznaczenie praktycznie wszystkich

pojawiaj cych si tam parametrow. Znajduje i

réwnie grupa specyficznych

¥ warto ci uzyskiwanych dzki

"De  analizie przestrzennejodstopia.

RAL
1
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3. Komputerowe stanowisko podoskopowe

do diagnozowania niemowl

Ocena prawid owai rozwoju motorycznego ma ych dzieci, zw aszczavor@dkow
do czwartego tygodniaycia, jest bardzo trudna ze wzdu na ich niedojrza o ruchow.
Odro6 nienie prawid owych reakcji niemowdia od nieprawid owych, w pierwszych
miesi cach jego ycia, wymaga bardzo dago dowiadczenia. Ranice w zachowaniu dzieci
zdrowych i wykazujcych zaburzenia w funkcjonowaniurodkowego uk adu nerwowego
staj si coraz wyraniejsze wraz z wiekiem. Wczesna diagnostyka jest wiezbdna, aby
uchroni jak najwiksz ilo dzieci przed doywotni niepe nosprawnai . Jest ona
szczegllnie wana w przypadku zagrenia mdézgowym poraniem dziecicym. Leczenie
zaburze powinno rozpocz Si ju W pierwszym po roczu ycia, poniewa w okresie
pierwszego roku rozwoj motoryczny dziecka wykazugedzo du dynamik . Zahamowanie
dynamiki tego rozwoju sprzyja dalszym powik aniom mog utrwala si trudne
do eliminacji patologiczne wzorce ruchowe. Dobgosobéw i rodkéw terapeutycznych
w terapii niemowlt z zaburzeniami w rozwoju motorycznym odbywawsioparciu o wiedze
i do wiadczenie fizjoterapeuty.

StanowiskoPodoBaby pracuje w oparciu o rozwirti metod podoskopow. Pozwala
ono w sposéb obiektywny oszacowak ad i wielko p aszczyzny podparcia u@nego na
plecach lub na brzuchu niemowia, w stosunku do obrysu rzutu caego ciaa. Mo
wyznacza rownie parametry ktowe i d ugociowe. PodoBaby ma zatem zastosowanie we
wczesnej diagnostyce zaburzeuchowych. Zaobserwowanie nieprawid owiow u 0 eniu
ciaa, takich jak np. asymetria, przymusowe aroe ciaa, moe wiadczy m. in.
o nieprawid owym rozk adzie napi mi niowych czy istnieniu nieprawid owych,
przetrwa ych odruchéw. Obserwacja taka jest wsk&zowlo szczegd owego badania
neurologicznego.

Dzi ki zastosowaniu kamery cyfrowejtanowisko PodoBaby pozwala na rejestrowanie
sekwencji ruchowych. Rejestrowane szmiany paszczyzny podparcia podczas

spontanicznego ruchu niemowia oraz ca a jego sylwetka. Mava jest rownie rejestracja



odpowiedzi dziecka na bodziec ruchowy, ktory poainivywo a okre lony wzorzec reakcji
posturalnej. Reakcja taka drzie nieprawid owa jdi jego orodkowy uk ad nerwowy uleg
uszkodzeniu. Przeprowadzone badania aschiwizowane dzki czemu u atwione jest
monitorowanie zmian w zachowaniu pacjenta podczasjrkych wizyt oraz skutecznao
zastosowanej terapii. Istnieje  rOGwnie mo liwo przeprowadzenia porowna
mi dzyosobniczych.
StanowiskoPodoBaby posiada roéwnie zastosowanie w diagnostyce stép u dzieci doc&o
5 roku ycia, wa cych poniej 25 kg, ktére osgn y ju zdolno samodzielnego stania.
W czasie badania uzyskiwany jest obraz strony gmslewej stop (plantokonturogram).
Wyniki przeprowadzonych badas analizowane przez program komputerowy
i wy wietlane w postaci odpowiednich parametréw (wielkpowierzchni rzutu obrysu cia a,
oraz rzutu powierzchni podparcia, d ugo k ty, plantokonturogram). Otrzymane dane mog
by analizowane i opracowywane statystycznie. Po awaniu badania mma wykona
wydruk. Sposob interpretacji wynikow otrzymanychzyru yciu stanowiskaPodoBaby
naley do osoby obs ugugej sprzt - lekarza, fizjoterapeuty, rehabilitanta. Danejpata
gromadzone sw na dysku komputera i archiwizowane na dowolnyomikach (CD_ROM,
karty pamici typu flash itp.).
Badanie na stanowiskilodoBaby jest ca kowicie nieszkodliwe i nieinwazyjne. Mowi ¢
by , zale nie od potrzeb, wielokrotnie powtarzaf®doBaby ma zastosowanie w badaniach
przesiewowych dzieci zagronych dziecicym poraeniem moézgowym, a tak innymi
wadami rozwoju posturalno-ruchowego.

BubowA

Du e pole obserwacji (wymiar gornej

powierzchni ok.90x60 cm)

Regulowana wysoko urz dzenia

Gorna, przeroczysta p yta o wykonana z

tworzywa sztucznego (brak odczucia zimna

przy dotyku) o duej gruboci

Ograniczenie powstajych reflekséw przez

eliminacj lustra

Zwi kszenie kontrastu odbitki poprzez

wzmocnienie jasnai 0 wietlenia p yty
cianki boczne ,wcinaj’ si do rodka, dziki

czemu nie przeszkadzajogom badagego

Diody sygnalizujce prac urz dzenia
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L ICZONE PARAMETRY

W trakcie analizy wyniku badania na zdle sylwetk nanosi si punkty pomiarowe. Program
mo e wyznacza dowolne d ugoci, k ty, elipsy, powierzchnie obrysow i obszaréw. Pragowy
schemat opracowania znajduje goni €j.

Model Segmentowy-poszczegodline punkty dziedylwetk na segmenty

C7 -wyrostek kolczysty siocdmego kju szyjnego
SP- koniec szpary padkowe]

B1 — linia barku lewego (paczenie rami-szyja)
B2 — lewy bark

T1 - lewa pacha

Bd2, Bd1 — biodro lewe

Bd3, Bd4 — biodro prawe

T3 — pacha prawa

B4-bark prawy

B3-linia barku pr.

L2 - okie lewy- strona zewrirzna

N2 — nadgarstek lewy str. zewrzna

D2 —d o lewy str. zewntrzna

Pozycja na plecach D1 -d o lewy str. wewntrzna

N1 — nadgarstek lewy str. wewtrzna
L1 - okie lewy str. wewntrzna

L3 — okie prawy str. wewntrzna

N3 — nadgarstek prawy str. wewrzna
D3 —-d o prawa str. wewrtrzna

D4 —d o prawa str. zewrtrzna

N4 — nadgarstek prawy str. zevirzna
L4 — okie prawy strona zewitrzna
Ko2 — kolano lewe str. zewtrzna
Ks2 — kostka lewa str. zewnzna

St2 — stopa lewa str. zewrzna

Stl — stopa lewa str. wewtnzna

Ksl — kostka lewa str. wewirzna
Kol — kolano lewe str. wewtrzna
Ko3 — kolano prawe str. wewtntzna
Ks3 — kostka prawa str. wewinzna
St3 — stopa prawa str. wewrena

St4 — stopa prawa str. zewrena

Ks4 — kostka prawa str. zewrzna
Ko4 — kolano prawe str. zewnzna
G1- lewy brzeg obrysu g owy

G2 - prawy brzeg obrysu g owy

G3 — szczyt obrysu g owy

KS - guzowato potyliczna

S1 - wyrostek kolczysty pierwszego kr. kreywego

Pozycja na brzuchu

12



Liczone parametry:

10. Dugo tuowia C7,SP

11. Dugo boku: lewego lewego B2,Bd2;
prawego B4,Bd4

12. Szeroko w barkach biodrach

13. G owa: szeroko G1,G2; wysokosC7,G3
14. Dugo ramienia: lewego B2,L2; prawego
B4,L4

15. Dugo przedramienia: lewego L2,N2;
prawego L4,N4

16. D ugo uda: lewego Bd2,Ko2; prawego
Bd4,Ko4

17. Dugo podudzia: lewego Ko2,Ks2; praweg
Ko4,Ks4

18. K t ramienia: lewego Bd2,B2,L2 prawego
Bd4,B4,L4

19. K t uda: lewego Ko2,Bd2,B2; prawego
Ko4,Bd4,B4

20. Powierzchnia korpusu tu owia
C7,B1,B2,T1,Bd2,Bd1,SP, Bd3,Bd4,T3,B4,B3 ;
powierzchnia obrysu g owy

21. Powierzchnia obszaru A, B, C

O

PREZENTACJA WYNIKOW
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4. Kamera cyfrow&Q-KAM

CQ-KAM - pozwala na uzyskanie wybranych upacjenta
Poni ej w przyk adach — pomiar kiawo ci kolan/stop, oraz pomiar PodoBaby
zsynchronizowany z obrazem z boku.




5. Waga dwuplatformowd/2P

Podczas wykonywania
diagnostyki/oceny trzymania postawy
ciaa przez cz owieka du trudno

sprawia okreenie momentu, w

ktorym  przyjta postawa  jest
najbardziej optymaln Typowo, przyjmuje si i postawa prawid owa to taka, ktora
zachowuje osiowo-symetrycznoca ego cia a.

Waga W2P pozwala na niezatg pomiar ci aru ciaa, ktéry przypada na lew
praw nog . Dzi ki synchronizacji tego procesu z pomiarem fotograypeegnym MORA4G
uzyskujemy skorelowaninformacj nt. obci enie nég a obraz kgos upa. Pozwala to na
unikni cie w trakcie badania ld6w polegajcych np. na przeniesieniu caru cia a na jedn
Z ndg.

Urz dzenie, podczane jest do komputera poprzez port USB, aetak opcji z
bezporedni wspo prac z MORAA4G.



6. Platforma stabilograficzr@aQ-Stab

Kontrola postawy cia a i jej of e utrzymywanie
jest procesem Z onym, Zwi zanym
z orodkowym uk adem nerwowym, uk adem
wzrokowym i mi niowym. Pogorszenie
sprawnoci ukadu  kontroli  rownowagi,
wynikaj ce z choroby lub procesu starzenia,
prowadzi do osabienia stabilmm, a w
konsekwencji do upadkéw, ktore modpy powodem powanych urazéw. Posturografia
umo liwiaj ca obiektywn ocen pacjentow cierpicych na zaburzenia réwnowagna
zastosowanie w otolaryngologii, neurologii i getiatJest uywana do diagnozowania
chorych z uszkodzoncz ci narzdu réwnowagi (zapalenie neuronu przedsionkowego,
pourazowe uszkodzenie Hdnika, choroba Meniere'a,) oraz chorych zrodkowymi
zaburzeniami rownowagi. Aparatura posturograficana e by stosowana rownie w
treningu rehabilitacyjnym pacjentow po urazachdlostarszych, a tak podczas treningow
sportowych, poniewainformacje o stanie systemu kontroli postawyl&rdzo wane w
przypadku wielu dyscyplin takich jak gimnastykapdp walki, skoki.

Posturografia statyczna jest obiektywmetod oceny stanu czynnociowego narzdu
rownowagi cz owieka, w ktérej obserwuje gprzemieszczanierodka ci ko ci badanej
osoby. Badany stoi na platformie. W narmikach platformy umieszczone sczujniki
tensometryczne rejestragge centralny nacisk stop na podeo(odwzorowujcy rzut rodka
ci ko ci na p aszczyznpodstawy), a tale jego przemieszczenia w osi strza kowej X tj.
lewo-prawo i czoowej Y tj. przod-ty. Rzutrodka nacisku stop na pode jest zatem
rejestrowany jako punkt oraz jako parametr dynamjiczmieniajcy po o enie w jednostce
czasu. Testy statokinezjometryczne przeprowadzan@zy oczach otwartych, a naghie
przy oczach zamkntych.

Wyniki badania przedstawiane sw postaci wykreséw zwanych statokinezjogramem
i stabilogramem:
Statokinezjogram ukazuje ruch centrum nacisku w uk adzie wspdinych,

w ktérym o x odnosi si do wychwia w kierunku prawo - lewo, a oy - do

wychwia w kierunku przod - ty .



Stabilogram przedstawia po @nie centrum nacisku jako funkcgzasu, przy czym
osobno rozpatrywany jest ruch w kierunku prawomnde a osobno w kierunku
przéd - ty .
Ponadto na podstawie wynikdw badania obliczangast puj ce parametry:
L - dugo statokinezjogramu zakdenego przez centrum nacisku stop CoP (ang.
center of pressujgw mm);
S —wielko pola powierzchni zakréanego przez punkt przy enia nacisku stop na
pod o e (w mnf);
L/S d ugo statokinezjogramu w stosunku do wielk@ola powierzchni (1/mm);
V - rednia prdko przemieszczenia centrum nacisk stop na pedw ruchu
Z 0 onym oraz w p aszczwie czo owej i strza kowej (mm/s);
LW -F —liczba wychyle CoP w p aszczyie czo owej;
LW -S —liczba wychyle CoP w p aszczyie strza kowej;
Max-F maksymalne wychylenie w p aszcmye czo owej oraMax-S w p aszczynie
strza kowej;
czas przebywania w ,obszarach” oméj , zadanej wielkai ( rednicy).
Dla parametrowl, S, L/S, V obliczany jest wspd czynnik Rombergadbcy stosunkiem
wielko ci parametréw otrzymanych w testach przeprowadzorgootwartymi oczami do

wielko ci parametréw otrzymanych w testach przeprowadzoayramknitymi oczami.
Oprogramowanie posturografu untiovia:

obserwowanie uzyskiwanych parametrow
w trakcie trwania testuwiczenia;
zapis wynikoéw po zakazeniu badania;
dowolne przedstawianie danych na
ekranie w uk adzie: kartezjakim,
okr gach, kwadratach z mwo ci
zmiany skali odwzorowania,
uzyskanie zintegrowane raportow
graficznych i liczbowych;
konwersj wynikow bada oraz przebiegéw wychylew obu osiach - w formacie ASCII

do pakietow statystycznych lub arkuszy kalkulacgmy
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7. Okiem praktyka

Rozdzia ten ujmuje od strony praktycznej zagadaiewi zane z wykonywaniem

badania komputerowego postawy cia a.

Autor: Jaros aw Jasja

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego i Akadeniikonomicznej we
Wroc awiu. Od 10 lat w zawodzie — fizjoterapeutysttuktor Terapii Obrkowej.
Uczestnik kurséw z terapii manualnej, terapii coas@cralnej, terapii wg
Mulligana, terapii obrzZkowej, tapingu medycznego, kursu osteopatii wg oheto
Ackermanna. Wsp6 organizator kursow Kompleksowejapié Obrz kowej oraz
terapii metod Ackermanna. Od 9 lat prowady badania wad postawy przy
pomocy aparatury firmy CQ Elektronik System wykatzy cej zjawisko Mory
projekcyjnej.

Kontakt: kom. 0606 752 976; jasiega@wpyplyw.kto.com.pl

Zamieszczony ponej tekst stanowi skrot artyku u, ktérego petre mo na

znale na p ycie CD lub na stronie internetowej produaemww.cq.com.pl



1. Wady postawy

Prawid owa i wadliwa postawa cia a jest niedoceaianspo eczestwie. Wp yw na to
maj relatywnie odleg e konsekwencje zaburze obr bie narzdu ruchu. Dzieci najczciej
same nie sygnalizujswoich wad postawy. Niezmiernie rzadko rowngkar si na bal,
(ktéry pojawi si z pewnoci po niej), a zwizany bdzie najcz ciej z przeci eniem
ktérego odcinka krgosupa. Pojawi sj gdy s ju zmiany w strukturze, a w¢
nieodwracalne.

Podobnie rodzice nie sw stanie szybko wychwyciniekorzystnych zmian na samym
pocz tku. Jest to najczciej zwi zane z codziennym przebywaniem ze sdbriecko ronie i
cz sto sporadycznie pojawiaja si ,ciocia” u wiadamia nam, e od ostatniego razu nasz
maluch urds ,dwa razy”. Tym bardziej zwracanie gwaa pocztkowo niewielkie zmiany w
obr bie kr gos upa czy stop jest niezmiernie trudne.

Dlatego duym problemem jest wczesne wykrywanie i pomiar tegw,dzieje si z
dzieckiem.

Jest to dzia anie specyficzne i dlatego niedocenidanaczna wkszo dziaa w medycynie
jest zwizana nie z prewengj lecz ju z nag potrzeb zdiagnozowania przed
podejmowanym leczeniem. Ekg, usg, eeg, rtg, reznbadania laboratoryjne.... s udo
wykrycia ,przyczyn” dolegliwoci. Celem tego jest zaaplikowanie konkretnego leizze
Badania te swi ¢ wymuszone niejako przez pacjenta gdgby leczy trzeba wiedzie co
leczy .

Inn grup s badania podejmowane czysto profilaktyczniet@m.in. mammografia,
czy badanie gsto ci ko ci pod ktem osteoporozy. Tu powinny smie ci w zdecydowane;j
wi kszo ci w a nie badania przesiewowe wad postawy.

Badania wymienione majt cech, e zapobiegaj powanym chorobom i
komplikacj w przysz oci. Zdrowa moda na wykrywanie nowotworéw piersi,Olmie
mowi ¢ wzi a si ze wiadomoci konsekwencji zaniedba A skutki s znane i
nieodwracalne.

Podobnie jest z konsekwencjami zaniedazwi zku z prawid ow postaw cia a.
Skutki s réwnie wielkie. Ponad 85% wspd czesnego spo ests& mia 0, ma, lub lzie
mia o problem z krgos upem. Leczenie dolegliwa, u ktérych podstaw le zmiany w
obr bie kr gos upa jest chyba najwisz bol czk réwnie w rod lekarzy.

Jest to leczenie d ugotrwa e, sto ma charakter poszukiwaakrojonych na szerokskal i
przeprowadzanych na wielu p aszczyznach. To odjdgupa moe bole serce, nerka,
g owa....

Nieskuteczno tego leczenia jest daiadczana przez znaczmi kszo chorych. S to
ludzie skazani do kaca na czstsze lub rzadsze wizyty u specjalistow. Gro bada
wykonywanych przy okazji poszukiwania przyczyn dpilwo ci, dosy cz sto nie przynosi
odpowiedzi na pytanie: dlaczego boli?

.Nasz nieporadno w leczeniu tego zespo u jest przeraj ca. Zamieszanie, jakie
bole krzy a wywo uj w spo eczestwie i w rod lekarzy, jest wi ksze ni powodowane
innymi chorobami razem wzi tymi.” Raymond Million.

Diagnostyka bolow krzya jest trudniejsza ni boléw w obrbie innych odcinkéw
narz doéw ruchu(...). Do boléw krzy prowadzi najczciej splot ronych przyczyn i
niekorzystnych czynnikéw, a nie pojedynczy bodzieep. dwigni cie ci aru itp.” Prof. dr
hab. med. Artur Dziak.
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2. Rola bada przesiewowych (potrzeba szybkiego bezinwazyjnego
diagnozowania)

Badanie przesiewowe dotyaz wad postawy metodMory projekcyjnej moe by
przeprowadzane jw dzieci przedszkolnych.

Terminy bada, nazywanych testami przesiewowymi do wykrywaniauzae uk adu
ruchu, ktorymi recenzentami byli: prof. dr hab. mBd Tylman, lek. med. M. Nalgty i doc.
dr wf. Maria Kutzner-Koziska, poda a ta ostatnia w swojej ksle dotyczcej gimnastyki
korekcyjnef.

Okre la ona cel testéw jako wykrywanie u dzieci i m agyginastpuj cych zaburze
uk adu ruchu:

1. Bocznego skrzywienia kgos upa (skoliozy) — u dzieci w wieku 6, 9, 11,146

2. Zniekszta cew obr bie stép (m.in. stopy p asko-Kawe) — 4, 6 lat

Metoda Mory okrela dodatkowo symetryczne zafe ci w obr bie ca ych plecow (barki
opatki, trojkty talii...) i miednicy (poprzez kolce biodrowe @ gdrne) oraz szereg
dodatkowych parametréw w oltiie stdp, co rozszerza zakres takiego testu.

Podany wiek jest tutaj charakterystyczny dla badarzesiewowych. Innym
zagadnieniem jest kontrola procesu ppstvania korekcyjnego. Po wykryciu zaburzes
postawie ciaa, dziecko powinno zostabj te korektyw, a w przypadkach znaazch
zaburze postawy specjalistyczropiek lekarsk.

Dokonuj ¢ bada, ktére maj dokona wst pnej selekcji wybranej grupy dzieci w
przypadku zastosowania aparatury opartej na fotoghd (Mora) zapewniamy ca kowite
bezpieczestwo. Nie ma tu niekorzystnych czynnikéw takich jakomieniowanie, czy
na wietlanie dziecka.

3. Uproszczona ocena postawy ciaa badanego i pomyiaprzed
badaniem komputerowym.

Zastosowanie wyspecjalizowanego spuz nie zwalnia od potrzeby obserwacji i
wst pnego ocenienia badanej osoby za ponm@jprostszych i najbardziej doptych metod
ogl dowych. Kadego badanego powinmy podda ocenie ogldowej, przeprowadzonej w
trzech p aszczyznach: z przodu, z boku i z ty urabda si uwag (najogoélniej mowic) na
wszelkie asymetrie wygbuj ce mi dzy praw i lew po ow cia a. Ogldu najlepiej dokona
w naturalnym wietle w jasnym pokoju tak, aby nie powstaway @ensmugi na ciele
badanego moge sugerowabrak symetrii.

Test zgiciowy. Oceny testem zgiiowym dokonujemy patrz na badanego od ty u.
Przy stopach rozstawionych na szerokbarkéw polecamy badanemu wykonanienkgo
sk onu do przodu tak, aby gn do podoa. Z pozycji skonu do przodu polecamy o
powolny wyprost do pozycji pionowej. Prostowaniemomno zaczyna si od kr gos upa
| d wiowego przez piersiowy, szyjny i na km wyprostowanie gowy. Nasza uwaga
powinna by skupiona na samym zachowaniu kr gos upa podczas ruchu oraz na symetrii
lewej i prawej strony. Bardzo cgto w praktyce zauwamy przykurcz mi ni tylnych uda
(cz sto po jednej stronie wkszy), co powoduje zgeie jednego kolana (lub obu) i zaburzenie
obrazu w obrbie kr gos upa i plecow.

W przypadku rotacji kgéw, podczas wykonywania testu agowego, naj atwiej jest
dostrzec garb ebrowy ( na poziomie kgos upa piersiowego), lub wa mniowy ( na
poziomie krgos upa |ld wiowego). Ocenie maa te podda ruchomo poszczegdlnych
odcinkéw kr gos upa podczas prostowania.

! Maria Kutzner-Koziska, Kazimiera Wlaniak: .Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10-letmiic
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1995.
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Istotne moe by roéwnie poddanie ocenie zakresow ruchow oraz siy posziagch
grup mi niowych. Testujemy wowczas w izolowanych pozycjaateresujce nas mi nie
lub stawy.

Przed badaniem wykonywanym przy pomocy aparatumgkdgerowej koniecznie
nale y dokona pomiaréw osoby badanej — chodzi tu w szczeg@ino aktualny wzrost i
wag .

Jest to potrzebne nie tylko do obliczenia przez fot@r niektorych parametrow, ale
rownie w celu dokonania pdiejszego poréwnania i wyani cia wnioskéw, co do
zastosowanej terapii i podych dzia a, lub zmian wywo anych przez up yway czas.

4. Potrzeba zastosowania sprzu

Potrzeby spo eczne na diagnozowanie wad postawggsomne. Ktory rodzic nie
pragnie zapewni swojemu dziecku bezbolesnej przyszi®@ Czsto sami cierpic na
dokuczliwe bdle krgos upa, chcielibymy ochroni nasze dzieci przed takim samym losem.
Niestety dzieci nie zg ossame nieprawid owai w swoim rozwoju. To my, doréd musimy
przewidywa i zapobiega.

Badania przy pomocy aparatury pomagazobiektywizowa wyniki. Szereg
parametrow powstaych po obrobce komputerowej di& adny obraz stanu dziecka.
Opracowanie wynikow i ich analiza m® przebiega wielop aszczyznowo dzki znacznej
liczbie liczonych przez komputer parametrow. Wydajraparatury pozwala na doskroétkie
zaangaowanie czasu badanej osoby, a tym samym przebadparej grupy w stosunkowo
krotkim czasie. Musi znale si te czas na nawkanie bezpaedniego kontaktu i dopytanie
o aktualn wiedz badanego na temat swojego zdrowia, postawy, czy kdaanemu
mo liwo zadania pytania.

5. Mo liwo ci badawcze sprztu

Badania pozwalaj oceni stan dziecka w fazie, gdy zmiany miewielkie, a tym
samym moliwa jest ich szybka korekcja. To wszystko sprawi@,mona unikn cz ci
problemow w poniejszym czasie zwzanych z leczeniem skutkow powsta ych w wyniku
wad postawy.

Metoda ta po spe nieniu pewnych warunkow jest pmalaa. Z 6-letniego
do wiadczenia mog powiedzie, e czsto charakterystyczne, zmienne osobowo cechy
postawy ( jak pochylenia tu owia, kszta t krzywizrstawienia opatek itp.) powtarzegi w
kolejnych badaniach u tych samych dzieci (po raizy,nawet po 3 latach).

Kolejnym argumentem jest proces kontroli, ktoryewnitpliwie pozwala dziki
badaniom na plastyczne zachowania w czasie prdcasktywy i dostosowywanie naszych
oddziaywa na dziecko tak, aby maksymalnie podnieskuteczno i efektywno .
Aparatura nie ma negatywnego wp ywu na cz owiekast moliwe wykonywanie takiej
ilo ci bada, jaka jest konieczna. Moa wykonywa badania np. przed i po terapii, podczas
dobierania wysokai wk adki przy skrécie jednej kazyny, po skorygowaniuwiadomym
wadliwej nawykowej postawy...
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6. Co w przysz oci z dzieckiem i badaniem?

Powtdrne badanie jest sprawdzianem gadtv i zmian zachodzych w ciele dziecka.
Dzi ki parametrom liczbowym uzyskanym podczas badamidiwe jest dok adne okréenie
zmian, na wielu p aszczyznach (ddi wielu liczonym parametrom). Powtérne badanie
pozwala oceni dotychczasowe wyniki i dokona niezbdnych korekt w dalszym
post powaniu.

Terminy powtdrzenia badauzale nione by yby od wynikéw pierwszego badania. Ma by
przyj , e:

1. W znacznych odchyleniach od normy podczas pm&tgo badania, powtérne badanie
powinno nastpi po ok. 6 miesicach. Wowczas mma oceni post py i efektywno
dzia a terapeutycznych

2. W pozosta ych przypadkach kolejne badanie enbby przeprowadzone po ok. 12
miesi cach.

Przy wykryciu zaburze w postawie ciaa nalg wdroy odpowiedni terapi i musi

powsta zespo , ktory sitym zajmie.

Trzeba powiedziejasno, e prac musz wykona wszyscy jako zespo . Zespo ten
powinni stworzy rodzice z dzieckiem i lekarz z rehabilitantemfigrapeut. Do osigni cia
sukcesu potrzebna jest praca i zaanganie wszystkich.

Niezmiernie istotne jest, aby przy maych asyraetrj jak rownie przy znacznych
zmianach zaszczepiv dziecku potrzebruchu i rekreacyjnego sportu.

Ruch i wysi ek odpowiednio dobrany zapewnigrawid owy rozwoj, sprawno i
wydolno , lepsz koncentracj, jasno my lenia.....

Ojciec polskiej ortopedii i rehabilitacji prof. Wier Dega ju dawno zwraca uwag
na potrzeb ruchu jako czegg czego nic nie zagbi, a dla chci utrzymania zdrowia jest on
koniecznie niezldny.

Powiedzenie: ,Ruch zagii wiele lekéw, ale aden lek nie zagpi ruchu”, ma g boki
sens i w dodatku ruch memy mie darmo.
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