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Szanowni Pa� stwo! 

 

 Serdecznie zapraszamy do zapoznania si�  z najnowszym katalogiem. Jako 

uzupe
nienie oferty mog�  otrzyma�  Pa� stwo bezp
atn�  p
yt�  CD-ROM. Zach� camy tak� e do 

systematycznego odwiedzania oficjalnej strony internetowej firmy www.cq.com.pl, na której 

wszelkie nowo� ci i informacje pojawiaj�  si�  najszybciej. 

 

Maj� c nadziej�  na nawi� zanie owocnej wspó
pracy 

	 � cz�  wyrazy szacunku 

 

Artur � wierc z Zespo
em
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Prywatne Przedsi� biorstwo Konstrukcyjno-Wdro� eniowe 
CQ Elektronik System 

Artur � wierc 
 

Istnieje od Roku 1995 
W roku 2000 przenie� li � my nasz�  siedzib�  

z Wroc
awia do podwroc
awskiej Gminy Czernica 
Od samego momentu powstania g
ówny profil dzia
alno� ci firmy stanowi
a produkcja 

specjalistycznej aparatury diagnostycznej dla zastosowa�  medycznych. 
Obecnie mo� emy pochwali�  si�  kilkudziesi� cioma instalacjami naszych urz� dze� . 

Szczycimy si�  tym, i�  prawie po
owa z nich wykorzystywana jest przez renomowane placówki 
naukowe i medyczne. 

Patrz� c w przysz
o�� , pragniemy zapewni� , i�  dok
adamy wszelkich stara�  aby nasza 
aparatura by
a 
atwo dost� pna, a wykonywana ni�  diagnostyka coraz wy� szej jako� ci. 

 
Z wyrazami szacunku 

Artur � wierc 
 

 
Na targach 
REHMED-
EXPO’2005 
otrzymali� my 

wyró� nienie za 
Wieloparametrowy 

System Komputerowej 
Diagnostyki Postawy 

Cia
a. 
Produkty posiadaj�  

równie�  wyró� nienie z 
targów 

REHABILITACJA’99  
w 	odzi, a projekt 

dotycz� cy wykonywania 
bada�  wygra
 konkurs 
„Mam � wietny pomys
 

na biznes”. 
�
�

 
Aparatura firmy CQ Elektronik System spe
nia wymogi dyrektywy medycznej 93/42/EEC 

 
nasz adres:  

CQ Elektronik System, Artur � wierc,  
ul.Wi� niowa 15, 55-003 Czernica Wroc
awska  

tel.(071)3180104, (0601) 794162  
www.cq.com.pl 

e-mail: info@cq.com.pl 
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1. System MORA 4Generacji 

 

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Cia
a systemu MORA 4Generacji jest 

najnowsz�  konstrukcj�  
� cz� c�  zalety systemów analizy przestrzennej typu MORA/ISIS  i 

laboratoriów analizy ruchu/chodu opartych na markerach typu vicon. Jednocze� nie 

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

 

System pozwala na wykonywanie: 

· testów statycznych takich jak badanie postawy cia
a (analiza trójp
aszczyznowa 

krzywej kr� gos
upa, ustawie�  
opatek, garbu � ebrowego itp.)  

· testów dynamicznych przy rejestracji sekwencji ruchowych np. sk
on, uniesienie r� ki 

(pomiar ruchomo� ci, zakresów ruchu) 

· testów korekcyjnych np. zachowanie kr� gos
upa przy wymuszonej korekcji 

ustawienia miednicy, gorsetowaniu, kinesiotapinkgu itp. 

· testów porównawczych np. obserwacja progresji skoliozy w krótkich okresach 

czasowych  

· � wicze�  autokorekcyjnych (biofeedback) 

· dokumentacji fotogrametrycznej sylwetki np. przód, bok, nogi 



���������	������� 
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Podstawowe cechy techniczne: 

· Rejestracja przestrzenna ca
ej obserwowanej powierzchni 3D  

· Bardzo krótki czas pojedynczego pomiary wynosz� cy ok.1/30 s 

· Mo� liwo��  rejestracji ruch (sekwencji) 4D = 3D+TIME 

· Bardzo 
atwe pod
� czenie do komputera przez port USB 

· Przyjazne, 
atwe w obs
udze, oprogramowanie w j� zyku polskim 

· Mo� liwo��  pracy w trybie synchronizacji z kamerami (CQ-KAM), stanowiskiem 

STOP2, platform�  stabilometryczn� , wag�  2P, EMG, termowizj�  itp. 

· Niewielkie wymiary i neseserowa obudowa czyni�  ten system ca
kowicie mobilnym 

· Krótki czas przygotowania pacjenta i wykonania badania – ok. 4-5min 

 

L ICZONE PARAMETRY  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W fazie opracowania/analizy wyniku na zapami� tane zdj� cie pacjenta nanoszone s�  

markery pomiarowe. Dzi� ki temu, i�  komputer wyznacza ich dok
adne, trójwymiarowe 

po
o� enie mo� e zosta�  obliczonych kilkadziesi� t/kilkaset parametrów liczbowych. W wyniku 

rozwoju systemu dodawane s�  nowe parametry, wprowadzono te�  definicj�  Pozycji/Modelu 

badania, co u
atwia wykonanie i interpretacj�  okre� lonego testu diagnostycznego.  
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 PREZENTACJA WYNIKÓW   
 

Animacja 3D 

Ka� dy wynik badania mo� e by�  wizualizowany w formie 

przestrzennej grafiki. Rysunek ten daje si�  dowolnie obraca�  i 

powi� ksza� . Istnieje te�  opcja ukrywania tak, aby pozosta
a widoczna 

jedynie krzywa kr� gos
upa. Na potrzeby prezentacji np. naukowej mo� na 

przygotowa�  kilka-kilkana� cie slajdów, które b� d�  kolejno wy� wietlane. 

Generator stron www i  galerii 

Wbudowany mechanizm generowania stron internetowych pozwala na przygotowanie 

indywidualnych raportów i galerii, które mog�  by�  nagrywany na p
yt�  CD pacjenta. 

Statystyka 

Wyniki bada�  s�  eksportowane do zbioru tekstowego w formacie pozwalaj� cym na 

ich automatyczne wczytanie przez arkusze statystyczne np. Excel, OpenOffice, Statistica 

Szablony wydruku 

Program udost� pnia kilka standardowych szablonów wydruku. U� ytkownik mo� e 

samodzielnie edytowa�  ich tre�� . 

Wydruki PDF 

 Po zainstalowaniu w systemie wirtualnej drukarki PDF, wyniki bada�  mog�  by�  

przechowywane w formie elektronicznej w formacie standardowych dokumentów i 

przegl� dane na dowolnym komputerze. 
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2. Komputerowa ocena stóp ST2K 

 

 
Sta
y rozwój konstrukcji aparatury do 

komputerowej oceny stóp ST2K doprowadzi
 do 

powstania urz� dzenia 
� cz� cego w sobie kilka 

unikalnych cech, dzi� ki którym mo� e on 

znajdowa�  zastosowanie zarówno w pracy 

diagnostyczno/naukowo/lekarskiej jak i w 

codziennej pracy przy doborze obuwia, czy te�  

wk
adek korekcyjnych. 

Podstawowe cechy ST2K: 

· Dok
adny PODOSKOP z systemem dwóch skalibrowanych kamer 

· Skaner przestrzenny 3D do wyznaczenia wysklepienia � ródstopia w warunkach 

obci�� enia i odci�� enia stopy 

· Analiza obci�� e�  dzi� ki kolorowej wizualizacji intensywno� ci nacisku 

· Obserwacja ustawienie pi� t (ko� lawo�� /szpotawo�� )  przez trzeci�  kamer�   

· Analiza rzeczywistego rzutu � rodka ci�� ko� ci przez czteroczujnikow�  platform�  

stabilograficzn�  

· Dynamiczna rejestracja bada�  podczas ruchu  

 

Komputerowe badanie strony podeszwowej stopy stanowi rozwini� cie i udoskonalenie 

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

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

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

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

prawid
owo��  roz
o� enia si
 nacisku. 

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

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

przyczynach istniej� cych stanów chorobowych. 
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L ICZONE PARAMETRY  
 Sposób oceny stóp jest do��  dobrze opisany 
w literaturze specjalistycznej. Oprogramowanie 
pozwala na wyznaczenie praktycznie wszystkich 
pojawiaj� cych si�  tam parametrów. Znajduje si�  tu 
równie�  grupa specyficznych 
warto� ci uzyskiwanych dzi� ki 
analizie przestrzennej � ródstopia. 
 

  

 

 

PREZENTACJA WYNIKÓW – WYDRUKI  
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3. Komputerowe stanowisko podoskopowe  

do diagnozowania niemowl� t ��������    

 

 

Ocena prawid
owo� ci rozwoju motorycznego ma
ych dzieci, zw
aszcza noworodków 

do  czwartego tygodnia � ycia, jest bardzo trudna ze wzgl� du na ich niedojrza
o��  ruchow� . 

Odró� nienie prawid
owych reakcji niemowl� cia od nieprawid
owych, w pierwszych 

miesi� cach jego � ycia, wymaga bardzo du� ego do� wiadczenia. Ró� nice w zachowaniu dzieci 

zdrowych i wykazuj� cych zaburzenia w funkcjonowaniu o� rodkowego uk
adu nerwowego 

staj�  si�  coraz wyra� niejsze wraz z wiekiem. Wczesna diagnostyka jest wi� c niezb� dna, aby 

uchroni�  jak najwi� ksz�  ilo��  dzieci przed do� ywotni�  niepe
nosprawno� ci� . Jest ona 

szczególnie wa� na w przypadku zagro� enia mózgowym pora� eniem dzieci� cym. Leczenie 

zaburze�  powinno rozpocz��  si�  ju�  w pierwszym pó
roczu � ycia, poniewa�  w okresie 

pierwszego roku rozwój motoryczny dziecka wykazuje bardzo du��  dynamik� . Zahamowanie 

dynamiki tego rozwoju sprzyja dalszym powik
aniom - mog�  utrwala�  si�  trudne 

do  eliminacji patologiczne wzorce ruchowe. Dobór sposobów i � rodków terapeutycznych 

w  terapii niemowl� t z zaburzeniami w rozwoju motorycznym odbywa si�  w oparciu o wiedze 

i do� wiadczenie fizjoterapeuty.  

Stanowisko PodoBaby pracuje w oparciu o rozwini� t�  metod�  podoskopow� . Pozwala 

ono w sposób obiektywny oszacowa�  uk
ad i wielko��  p
aszczyzny podparcia u
o� onego na 

plecach lub na brzuchu niemowl� cia, w stosunku do obrysu rzutu ca
ego cia
a. Mo� na 

wyznacza�  równie�  parametry k� towe i d
ugo� ciowe. PodoBaby ma zatem zastosowanie we 

wczesnej diagnostyce zaburze�  ruchowych. Zaobserwowanie nieprawid
owo� ci w u
o� eniu 

cia
a, takich jak np. asymetria, przymusowe u
o� enie cia
a, mo� e � wiadczy�  m. in. 

o  nieprawid
owym rozk
adzie napi��  mi�� niowych czy istnieniu nieprawid
owych, 

przetrwa
ych odruchów. Obserwacja taka jest wskazówk�  do szczegó
owego badania 

neurologicznego. 

Dzi� ki zastosowaniu kamery cyfrowej stanowisko PodoBaby pozwala na rejestrowanie 

sekwencji ruchowych. Rejestrowane s�  zmiany p
aszczyzny podparcia podczas 

spontanicznego ruchu niemowl� cia oraz ca
a jego sylwetka. Mo� liwa jest równie�  rejestracja 
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odpowiedzi dziecka na bodziec ruchowy, który powinien wywo
a�  okre� lony wzorzec reakcji 

posturalnej. Reakcja taka b� dzie nieprawid
owa je� li jego o� rodkowy uk
ad nerwowy uleg
 

uszkodzeniu. Przeprowadzone badania s�  archiwizowane dzi� ki czemu u
atwione jest 

monitorowanie zmian w zachowaniu pacjenta podczas kolejnych wizyt oraz skuteczno� ci 

zastosowanej terapii. Istnieje równie�  mo� liwo��  przeprowadzenia porówna�  

mi� dzyosobniczych. 

Stanowisko PodoBaby posiada równie�  zastosowanie w diagnostyce stóp u dzieci do ko� ca 

5  roku � ycia, wa�� cych poni� ej 25 kg, które osi� gn� 
y ju�  zdolno��  samodzielnego stania. 

W  czasie badania uzyskiwany jest obraz strony podeszwowej stóp (plantokonturogram). 

Wyniki przeprowadzonych bada�  s�  analizowane przez program komputerowy 

i  wy� wietlane w postaci odpowiednich parametrów (wielko��  powierzchni rzutu obrysu cia
a, 

oraz rzutu powierzchni podparcia, d
ugo� ci, k� ty, plantokonturogram). Otrzymane dane mog�  

by�  analizowane i opracowywane statystycznie. Po opracowaniu badania mo� na wykona�  

wydruk. Sposób interpretacji wyników otrzymanych przy u� yciu stanowiska PodoBaby 

nale� y do osoby obs
uguj� cej sprz� t - lekarza, fizjoterapeuty, rehabilitanta. Dane pacjenta 

gromadzone s�  w na dysku komputera i archiwizowane na dowolnych no� nikach (CD_ROM, 

karty pami� ci typu flash itp.). 

Badanie na stanowisku PodoBaby jest ca
kowicie nieszkodliwe i nieinwazyjne. Mo� e wi� c 

by� , zale� nie od potrzeb, wielokrotnie powtarzane. PodoBaby ma zastosowanie w badaniach 

przesiewowych dzieci zagro� onych dzieci� cym pora� eniem mózgowym, a tak� e innymi 

wadami rozwoju posturalno-ruchowego. 

BUDOWA  

 

· Du� e pole obserwacji (wymiar górnej 
powierzchni ok.90x60 cm) 

· Regulowana wysoko��  urz� dzenia 
· Górna, prze� roczysta p
yta o wykonana z 

tworzywa sztucznego (brak odczucia zimna 
przy dotyku) o du� ej grubo� ci  

· Ograniczenie powstaj� cych refleksów przez 
eliminacj�  lustra 

· Zwi� kszenie kontrastu odbitki poprzez 
wzmocnienie jasno� ci o� wietlenia p
yty 

· � cianki boczne „wcinaj� ” si�  do � rodka, dzi� ki 
czemu nie przeszkadzaj�  nogom badaj� cego 

· Diody sygnalizuj� ce prac�  urz� dzenia 
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L ICZONE PARAMETRY  

� W trakcie analizy wyniku badania  na zdj� cie sylwetk�  nanosi si�  punkty pomiarowe. Program 
mo� e wyznacza�  dowolne d
ugo� ci, k� ty, elipsy, powierzchnie obrysów i obszarów. Przyk
adowy 
schemat opracowania znajduje si�  poni� ej. 

Model Segmentowy –poszczególne punkty dziel�  sylwetk�  na segmenty 

 
Pozycja na plecach 

 
 

Pozycja na brzuchu 

C7 -wyrostek kolczysty siódmego kr� gu szyjnego 
SP- koniec szpary po� ladkowej 
B1 – linia barku lewego (po
� czenie 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 zewn� trzna 
N2 – nadgarstek lewy str. zewn� trzna 
D2 – d
o�  lewy str. zewn� trzna 
D1 – d
o�  lewy str. wewn� trzna 
N1 – nadgarstek lewy str. wewn� trzna 
L1 - 
okie�  lewy str. wewn� trzna 
L3 – 
okie�  prawy str. wewn� trzna 
N3 – nadgarstek prawy str. wewn� trzna 
D3 – d
o�  prawa str. wewn� trzna 
D4 – d
o�  prawa str. zewn� trzna 
N4 – nadgarstek prawy str. zewn� trzna 
L4 – 
okie�  prawy strona zewn� trzna 
Ko2 – kolano lewe str. zewn� trzna 
Ks2 – kostka lewa str. zewn� trzna 
St2 – stopa lewa str. zewn� trzna 
St1 – stopa lewa str. wewn� trzna 
Ks1 – kostka lewa str. wewn� trzna 
Ko1 – kolano lewe str. wewn� trzna 
Ko3 – kolano prawe str. wewn� trzna 
Ks3 – kostka prawa str. wewn� trzna 
St3 – stopa prawa str. wewn� trzna 
St4 – stopa prawa str. zewn� trzna 
Ks4 – kostka prawa str. zewn� trzna 
Ko4 – kolano prawe str. zewn� trzna 
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. krzy� owego 
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Liczone parametry: 
10. D
ugo��  tu
owia C7,SP  
11. D
ugo��  boku: lewego lewego B2,Bd2; 
prawego B4,Bd4 
12. Szeroko��  w barkach biodrach  
13. G
owa: szeroko��  G1,G2;  wysokos�  C7,G3 
14. D
ugo��  ramienia: lewego B2,L2; prawego 
B4,L4 
15. D
ugo��  przedramienia: lewego L2,N2; 
prawego L4,N4 
16. D
ugo��  uda: lewego Bd2,Ko2; prawego 
Bd4,Ko4 
17. D
ugo��  podudzia: lewego Ko2,Ks2; prawego 
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 

 
PREZENTACJA WYNIKÓW   
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4.  Kamera cyfrowa CQ-KAM   

 

 
CQ-KAM  – pozwala na uzyskanie wybranych uj��  pacjenta 
Poni� ej w przyk
adach – pomiar ko� lawo� ci kolan/stóp, oraz pomiar PodoBaby 
zsynchronizowany z obrazem z boku. 
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5.  Waga dwuplatformowa W2P  

 

 
Podczas wykonywania 

diagnostyki/oceny trzymania postawy 

cia
a przez cz
owieka du��  trudno��  

sprawia okre� lenie momentu, w 

którym przyj� ta postawa jest 

najbardziej optymaln� . Typowo, przyjmuje si� , i�  postawa prawid
owa to taka, która 

zachowuje osiowo-symetryczno��  ca
ego cia
a. 

Waga W2P pozwala na niezale� ny pomiar ci�� aru cia
a, który przypada na lew�  i 

praw�  nog� . Dzi� ki synchronizacji tego procesu z pomiarem fotogrametrycznym MORA4G 

uzyskujemy skorelowan�  informacj�  nt. obci�� enie nóg a obraz kr� gos
upa. Pozwala to na 

unikni� cie w trakcie badania b
� dów polegaj� cych np. na przeniesieniu ci�� aru cia
a na jedn�  

z nóg. 

Urz� dzenie, pod
� czane jest do komputera poprzez port USB, a tak� e w opcji z 

bezpo� redni�  wspó
prac�  z MORA4G.  
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6.  Platforma stabilograficzna CQ-Stab  

 

Kontrola postawy cia
a i jej ci� g
e utrzymywanie 

jest procesem z
o� onym, zwi� zanym 

z  o� rodkowym uk
adem nerwowym, uk
adem 

wzrokowym i mi�� niowym. Pogorszenie 

sprawno� ci uk
adu kontroli równowagi, 

wynikaj� ce z choroby lub procesu starzenia, 

prowadzi do os
abienia stabilno� ci, a w 

konsekwencji do upadków, które mog�  by�  powodem powa� nych urazów. Posturografia 

umo� liwiaj � ca obiektywn�  ocen�  pacjentów cierpi� cych na zaburzenia równowagi ma 

zastosowanie w otolaryngologii, neurologii i geriatrii. Jest u� ywana do diagnozowania 

chorych z uszkodzon�  cz�� ci�  narz� du równowagi (zapalenie neuronu przedsionkowego, 

pourazowe uszkodzenie b
� dnika, choroba Meniere'a,) oraz chorych z o� rodkowymi 

zaburzeniami równowagi. Aparatura posturograficzna mo� e by�  stosowana równie�  w 

treningu rehabilitacyjnym pacjentów po urazach i osób starszych, a tak� e podczas treningów 

sportowych, poniewa�  informacje o stanie systemu kontroli postawy s�  bardzo wa� ne w 

przypadku wielu dyscyplin takich jak gimnastyka, sporty walki, skoki. 

Posturografia statyczna jest obiektywn�  metod�  oceny stanu czynno� ciowego narz� du 

równowagi cz
owieka, w której obserwuje si�  przemieszczanie � rodka ci�� ko� ci badanej 

osoby. Badany stoi na platformie. W naro� nikach platformy umieszczone s�  czujniki 

tensometryczne rejestruj� ce centralny nacisk stóp na pod
o� e (odwzorowuj� cy rzut � rodka 

ci�� ko� ci na p
aszczyzn�  podstawy), a tak� e jego przemieszczenia w osi strza
kowej X tj. 

lewo-prawo i czo
owej Y tj. przód-ty
. Rzut � rodka nacisku stóp na pod
o� e jest zatem 

rejestrowany jako punkt oraz jako parametr dynamiczny zmieniaj� cy po
o� enie w jednostce 

czasu. Testy statokinezjometryczne przeprowadzane s�  przy oczach otwartych, a nast� pnie 

przy oczach zamkni� tych.  

Wyniki badania przedstawiane s�  w postaci wykresów zwanych statokinezjogramem 

i  stabilogramem: 

· Statokinezjogram ukazuje ruch centrum nacisku w uk
adzie wspó
rz� dnych, 

w  którym o�  x odnosi si�  do wychwia�  w kierunku prawo - lewo, a o�  y - do 

wychwia�  w kierunku przód - ty
.  
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· Stabilogram przedstawia po
o� enie centrum nacisku jako funkcj�  czasu, przy czym 

osobno rozpatrywany jest ruch w kierunku prawo - lewo, a osobno w kierunku 

przód - ty
. 

Ponadto na podstawie wyników badania obliczane s�  nast� puj� ce parametry: 

· L - d
ugo��  statokinezjogramu zakre� lonego przez centrum nacisku stóp CoP (ang. 

center of pressure) (w mm);  

· S – wielko��  pola powierzchni zakre� lanego przez punkt przy
o� enia nacisku stóp na 

pod
o� e (w mm2); 

· L/S d
ugo��  statokinezjogramu w stosunku do wielko��  pola powierzchni (1/mm); 

· V - � rednia pr� dko��  przemieszczenia centrum nacisk stóp na pod
o� e w ruchu 

z
o� onym oraz w p
aszczy� nie czo
owej i strza
kowej (mm/s);  

· LW -F – liczba wychyle�  CoP w p
aszczy� nie czo
owej; 

· LW -S – liczba wychyle�  CoP w p
aszczy� nie strza
kowej; 

· Max-F maksymalne wychylenie w p
aszczy� nie czo
owej oraz Max-S w p
aszczy� nie 

strza
kowej; 

· czas przebywania w „obszarach” o ró� nej , zadanej wielko� ci (� rednicy). 

Dla parametrów L, S, L/S, V obliczany jest wspó
czynnik Romberga b� d� cy stosunkiem 

wielko� ci parametrów otrzymanych w testach przeprowadzonych z otwartymi oczami do 

wielko� ci parametrów otrzymanych w testach przeprowadzonych z zamkni� tymi oczami.  

Oprogramowanie posturografu umo� liwia: 

· obserwowanie uzyskiwanych parametrów 

w trakcie trwania testu/� wiczenia; 

· zapis wyników po zako� czeniu badania; 

· dowolne przedstawianie danych na 

ekranie w uk
adzie: kartezja� skim, 

okr� gach, kwadratach z mo� liwo� ci�  

zmiany skali odwzorowania; 

· uzyskanie zintegrowane raportów 

graficznych i liczbowych; 

· konwersj�  wyników bada�  oraz przebiegów wychyle�  w obu osiach - w formacie ASCII 

do pakietów statystycznych lub arkuszy kalkulacyjnych. 
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7. Okiem praktyka 

Rozdzia
 ten ujmuje od strony praktycznej zagadnienia zwi� zane z wykonywaniem 

badania komputerowego postawy cia
a. 

 

Autor:  Jaros
aw Jasi� ga 

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego i Akademii Ekonomicznej we 

Wroc
awiu. Od 10 lat w zawodzie – fizjoterapeuty. Instruktor Terapii Obrz� kowej. 

Uczestnik kursów z terapii manualnej, terapii cranio-sacralnej, terapii wg 

Mulligana, terapii obrz� kowej, tapingu medycznego, kursu osteopatii wg metody 

Ackermanna. Wspó
organizator kursów Kompleksowej Terapii Obrz� kowej oraz 

terapii metod�  Ackermanna. Od 9 lat prowadz� cy badania wad postawy przy 

pomocy aparatury firmy CQ Elektronik System wykorzystuj� cej zjawisko Mory 

projekcyjnej. 

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

Zamieszczony poni� ej tekst stanowi skrót artyku
u, którego pe
n�  tre��  mo� na 

znale��  na p
ycie CD lub na stronie internetowej producenta: www.cq.com.pl 
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1. Wady postawy 
 
Prawid
owa i wadliwa postawa cia
a jest niedoceniana w spo
ecze� stwie. Wp
yw na to 

maj�  relatywnie odleg
e konsekwencje zaburze�  w obr� bie narz� du ruchu. Dzieci najcz�� ciej 
same nie sygnalizuj�  swoich wad postawy. Niezmiernie rzadko równie�  skar��  si�  na ból, 
(który pojawi si�  z pewno� ci�  pó� niej), a zwi� zany b� dzie najcz�� ciej z przeci�� eniem 
którego�  odcinka kr� gos
upa. Pojawi si� , gdy s�  ju�  zmiany w strukturze, a wi� c 
nieodwracalne. 

Podobnie rodzice nie s�  w stanie szybko wychwyci�  niekorzystnych zmian na samym 
pocz� tku. Jest to najcz�� ciej zwi� zane z codziennym przebywaniem ze sob� . Dziecko ro� nie i 
cz� sto sporadycznie pojawiaj� ca si�  „ciocia” u� wiadamia nam, � e od ostatniego razu nasz 
maluch urós
 „dwa razy”. Tym bardziej zwracanie uwagi na pocz� tkowo niewielkie zmiany w 
obr� bie kr� gos
upa czy stóp jest niezmiernie trudne. 

Dlatego du� ym problemem jest wczesne wykrywanie i pomiar tego, co dzieje si�  z 
dzieckiem. 
Jest to dzia
anie specyficzne i dlatego niedoceniane. Znaczna wi� kszo��  dzia
a�  w medycynie 
jest zwi� zana nie z prewencj� , lecz ju�  z nag
�  potrzeb�  zdiagnozowania przed 
podejmowanym leczeniem. Ekg, usg, eeg, rtg, rezonans, badania laboratoryjne.... s
u��  do 
wykrycia „przyczyn” dolegliwo� ci. Celem tego jest zaaplikowanie konkretnego leczenia. 
Badania te s�  wi� c wymuszone niejako przez pacjenta gdy� , aby leczy�  trzeba wiedzie�  co 
leczy� . 

Inn�  grup�  s�  badania podejmowane czysto profilaktycznie. S�  to m.in. mammografia, 
czy badanie g� sto� ci ko� ci pod k� tem osteoporozy. Tu powinny si�  mie� ci�  w zdecydowanej 
wi� kszo� ci w
a� nie badania przesiewowe wad postawy. 

Badania wymienione maj�  t�  cech� , � e zapobiegaj�  powa� nym chorobom i 
komplikacj�  w przysz
o� ci. Zdrowa moda na wykrywanie nowotworów piersi, ogólnie 
mówi� c wzi� 
a si�  ze � wiadomo� ci konsekwencji zaniedba� . A skutki s�  znane i 
nieodwracalne. 

Podobnie jest z konsekwencjami zaniedba�  w zwi� zku z prawid
ow�  postaw�  cia
a. 
Skutki s�  równie wielkie. Ponad 85% wspó
czesnego spo
ecze� stwa mia
o, ma, lub b� dzie 
mia
o problem z kr� gos
upem. Leczenie dolegliwo� ci, u których podstaw le��  zmiany w 
obr� bie kr� gos
upa jest chyba najwi� ksz�  bol� czk�  równie�  w� ród lekarzy. 
 Jest to leczenie d
ugotrwa
e, cz� sto ma charakter poszukiwa�  zakrojonych na szerok�  skal�  i 
przeprowadzanych na wielu p
aszczyznach. To od kr� gos
upa mo� e bole�  serce, nerka, 
g
owa....  

Nieskuteczno��  tego leczenia jest do� wiadczana przez znaczn�  wi� kszo��  chorych. S�  to 
ludzie skazani do ko� ca na cz� stsze lub rzadsze wizyty u specjalistów. Gro bada�  
wykonywanych przy okazji poszukiwania przyczyn dolegliwo� ci, dosy�  cz� sto nie przynosi 
odpowiedzi na pytanie: dlaczego boli? 

„Nasz nieporadno��  w leczeniu tego zespo
u jest przera� aj� ca. Zamieszanie, jakie 
bóle krzy� a wywo
uj�  w spo
ecze� stwie i w� ród lekarzy, jest wi� ksze ni�  powodowane 
innymi chorobami razem wzi� tymi.” Raymond Million. 

Diagnostyka bólów krzy� a jest trudniejsza ni�  bólów w obr� bie innych odcinków 
narz� dów ruchu(...). Do bólów krzy� a prowadzi najcz�� ciej splot ró� nych przyczyn i 
niekorzystnych czynników, a nie pojedynczy bodziec – np. d� wigni� cie ci�� aru itp.” Prof. dr 
hab. med. Artur Dziak. 
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2. Rola bada�  przesiewowych (potrzeba szybkiego bezinwazyjnego 
diagnozowania) 

 
Badanie przesiewowe dotycz� ce wad postawy metod�  Mory projekcyjnej mo� e by�  

przeprowadzane ju�  u dzieci przedszkolnych. 
Terminy bada� , nazywanych testami przesiewowymi do wykrywania zaburze�  uk
adu 

ruchu, którymi recenzentami byli: prof. dr hab. med. D. Tylman, lek. med. M. Nale� yty i doc. 
dr wf. Maria Kutzner-Kozi� ska, poda
a ta ostatnia w swojej ksi�� ce dotycz� cej gimnastyki 
korekcyjnej1.  

Okre� la ona cel testów jako wykrywanie u dzieci i m
odzie� y nast� puj� cych zaburze�  
uk
adu ruchu: 

1. Bocznego skrzywienia kr� gos
upa (skoliozy) – u dzieci w wieku 6, 9, 11, 15 lat 
2. Zniekszta
ce�  w obr� bie stóp (m.in. stopy p
asko-ko� lawe) – 4, 6 lat 
Metoda Mory okre� la dodatkowo symetryczne zale� no� ci w obr� bie ca
ych pleców (barki 


opatki, trójk� ty talii...) i miednicy (poprzez kolce biodrowe tylne górne) oraz szereg 
dodatkowych parametrów w obr� bie stóp, co rozszerza zakres takiego testu. 

Podany wiek jest tutaj charakterystyczny dla bada�  przesiewowych. Innym 
zagadnieniem jest kontrola procesu post� powania korekcyjnego. Po wykryciu zaburze�  w 
postawie cia
a, dziecko powinno zosta�  obj� te korektyw� , a w przypadkach znacz� cych 
zaburze�  postawy specjalistyczn�  opiek�  lekarsk� . 

Dokonuj� c bada� , które maj�  dokona�  wst� pnej selekcji wybranej grupy dzieci w 
przypadku zastosowania aparatury opartej na fotogrametrii (Mora) zapewniamy ca
kowite 
bezpiecze� stwo. Nie ma tu niekorzystnych czynników takich jak promieniowanie, czy 
na� wietlanie dziecka. 
 

3. Uproszczona ocena postawy cia
a badanego i pomiary przed 
badaniem komputerowym. 
 
Zastosowanie wyspecjalizowanego sprz� tu nie zwalnia od potrzeby obserwacji i 

wst� pnego ocenienia badanej osoby za pomoc�  najprostszych i najbardziej dost� pnych metod 
ogl� dowych. Ka� dego badanego powinni� my podda�  ocenie ogl� dowej, przeprowadzonej w 
trzech p
aszczyznach: z przodu, z boku i z ty
u. Zwraca si�  uwag�  (najogólniej mówi� c) na 
wszelkie asymetrie wyst� puj� ce mi� dzy praw�  i lew�  po
ow�  cia
a. Ogl� du najlepiej dokona�  
w naturalnym � wietle w jasnym pokoju tak, aby nie powstawa
y cienie i smugi na ciele 
badanego mog� ce sugerowa�  brak symetrii. 

Test zgi� ciowy. Oceny testem zgi� ciowym dokonujemy patrz� c na badanego od ty
u. 
Przy stopach rozstawionych na szeroko��  barków polecamy badanemu wykonanie lu� nego 
sk
onu do przodu tak, aby si� gn��  do pod
o� a. Z pozycji sk
onu do przodu polecamy o 
powolny wyprost do pozycji pionowej. Prostowanie powinno zaczyna�  si�  od kr� gos
upa 
l� d� wiowego przez piersiowy, szyjny i na ko� cu wyprostowanie g
owy. Nasza uwaga 
powinna by�  skupiona na samym zachowaniu si�  kr� gos
upa podczas ruchu oraz na symetrii 
lewej i prawej strony. Bardzo cz� sto w praktyce zauwa� amy przykurcz mi�� ni tylnych uda 
(cz� sto po jednej stronie wi� kszy), co powoduje zgi� cie jednego kolana (lub obu) i zaburzenie 
obrazu w obr� bie kr� gos
upa i pleców.  

W przypadku rotacji kr� gów, podczas wykonywania testu zgi� ciowego, naj
atwiej jest 
dostrzec garb � ebrowy ( na poziomie kr� gos
upa piersiowego), lub wa
 mi�� niowy ( na 
poziomie kr� gos
upa l� d� wiowego). Ocenie mo� na te�  podda�  ruchomo��  poszczególnych 
odcinków kr� gos
upa podczas prostowania. 
                                                 
1 Maria Kutzner-Kozi� ska, Kazimiera Wla� niak: „Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10-letnich”, 
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1995. 
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Istotne mo� e by�  równie�  poddanie ocenie zakresów ruchów oraz si
y poszczególnych 
grup mi�� niowych. Testujemy wówczas w izolowanych pozycjach interesuj� ce nas mi�� nie 
lub stawy. 

Przed badaniem wykonywanym przy pomocy aparatury komputerowej koniecznie 
nale� y dokona�  pomiarów osoby badanej – chodzi tu w szczególno� ci o aktualny wzrost i 
wag� . 

Jest to potrzebne nie tylko do obliczenia przez komputer niektórych parametrów, ale 
równie�  w celu dokonania pó� niejszego porównania i wyci� gni� cia wniosków, co do 
zastosowanej terapii i podj� tych dzia
a� , lub zmian wywo
anych przez up
ywaj� cy czas. 

 
 

4. Potrzeba zastosowania sprz� tu 
 
Potrzeby spo
eczne na diagnozowanie wad postawy s�  ogromne. Który rodzic nie 

pragnie zapewni�  swojemu dziecku bezbolesnej przysz
o� ci? Cz� sto sami cierpi� c na 
dokuczliwe bóle kr� gos
upa, chcieliby� my ochroni�  nasze dzieci przed takim samym losem. 
Niestety dzieci nie zg
osz�  same nieprawid
owo� ci w swoim rozwoju. To my, doro� li musimy 
przewidywa�  i zapobiega� . 

Badania przy pomocy aparatury pomagaj�  zobiektywizowa�  wyniki. Szereg 
parametrów powsta
ych po obróbce komputerowej daje dok
adny obraz stanu dziecka. 
Opracowanie wyników i ich analiza mo� e przebiega�  wielop
aszczyznowo dzi� ki znacznej 
liczbie liczonych przez komputer parametrów. Wydajno��  aparatury pozwala na dosy�  krótkie 
zaanga� owanie czasu badanej osoby, a tym samym przebadanie sporej grupy w stosunkowo 
krótkim czasie. Musi znale��  si�  te�  czas na nawi� zanie bezpo� redniego kontaktu i dopytanie 
o aktualn�  wiedz�  badanego na temat swojego zdrowia, postawy, czy da�  badanemu 
mo� liwo��  zadania pytania. 
 

 
5. Mo� liwo� ci badawcze sprz� tu 

 
Badania pozwalaj�  oceni�  stan dziecka w fazie, gdy zmiany s�  niewielkie, a tym 

samym mo� liwa jest ich szybka korekcja. To wszystko sprawia, � e mo� na unikn��  cz�� ci 
problemów w pó� niejszym czasie zwi� zanych z leczeniem skutków powsta
ych w wyniku 
wad postawy. 

Metoda ta po spe
nieniu pewnych warunków jest powtarzalna. Z 6-letniego 
do� wiadczenia mog�  powiedzie� , � e cz� sto charakterystyczne, zmienne osobowo cechy 
postawy ( jak pochylenia tu
owia, kszta
t krzywizn, ustawienia 
opatek itp.) powtarzaj�  si�  w 
kolejnych badaniach u tych samych dzieci (po roku, czy nawet po 3 latach).  

 Kolejnym argumentem jest proces kontroli, który niew� tpliwie pozwala dzi� ki 
badaniom na plastyczne zachowania w czasie procesu korektywy i dostosowywanie naszych 
oddzia
ywa�  na dziecko tak, aby maksymalnie podnie��  skuteczno��  i efektywno�� . 
Aparatura nie ma negatywnego wp
ywu na cz
owieka i jest mo� liwe wykonywanie takiej 
ilo� ci bada� , jaka jest konieczna. Mo� na wykonywa�  badania np. przed i po terapii, podczas 
dobierania wysoko� ci wk
adki przy skrócie jednej ko� czyny, po skorygowaniu � wiadomym 
wadliwej nawykowej postawy... 
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6. Co w przysz
o� ci z dzieckiem i badaniem? 
 

Powtórne badanie jest sprawdzianem post� pów i zmian zachodz� cych w ciele dziecka. 
Dzi� ki parametrom liczbowym uzyskanym podczas badania mo� liwe jest dok
adne okre� lenie 
zmian, na wielu p
aszczyznach (dzi� ki wielu liczonym parametrom). Powtórne badanie 
pozwala oceni�  dotychczasowe wyniki i dokona�  niezb� dnych korekt w dalszym 
post� powaniu. 
Terminy powtórzenia bada�  uzale� nione by
yby od wyników pierwszego badania. Mo� na by 
przyj�� , � e: 

1. W znacznych odchyleniach od normy podczas wst� pnego badania, powtórne badanie 
powinno nast� pi�  po ok. 6 miesi� cach. Wówczas mo� na oceni�  post� py i efektywno��  
dzia
a�  terapeutycznych 

2. W pozosta
ych przypadkach kolejne badanie mo� e by�  przeprowadzone po ok. 12 
miesi� cach. 

Przy wykryciu zaburze�  w postawie cia
a nale� y wdro� y�  odpowiedni�  terapi�  i musi 
powsta�  zespó
, który si�  tym zajmie. 

 Trzeba powiedzie�  jasno, � e prac�  musz�  wykona�  wszyscy jako zespó
. Zespó
 ten 
powinni stworzy�  rodzice z dzieckiem i lekarz z rehabilitantem/fizjoterapeut� . Do osi� gni� cia 
sukcesu potrzebna jest praca i zaanga� owanie wszystkich. 

 Niezmiernie istotne jest, aby przy ma
ych asymetriach, jak równie�  przy znacznych 
zmianach zaszczepi�  w dziecku potrzeb�  ruchu i rekreacyjnego sportu. 

Ruch i wysi
ek odpowiednio dobrany zapewniaj�  prawid
owy rozwój, sprawno��  i 
wydolno�� , lepsz�  koncentracj� , jasno��  my� lenia..... 

Ojciec polskiej ortopedii i rehabilitacji prof. Wiktor Dega ju�  dawno zwraca
 uwag�  
na potrzeb�  ruchu jako czego� , czego nic nie zast� pi, a dla ch� ci utrzymania zdrowia jest on 
koniecznie niezb� dny.  

Powiedzenie: „Ruch zast� pi wiele leków, ale � aden lek nie zast� pi ruchu”, ma g
� boki 
sens i w dodatku ruch mo� emy mie�  darmo. 
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· Zak
ad Us
ug Sportowo-Rekreacyjnych P
ywalnia AKWAWIT w Lesznie  
· Pracownia Postawy Cia
a ZOZ L� dziny 
· Niepubliczny Zak
ad Opieki Zdrowotnej "REH-MED" P
ock 
· Tarnobrzeski O� rodek Medycyny Sportowej 
· Poradnia Wielospecjalistyczna dla Dzieci, Tychy  
· Samodzielny Publiczny Zak
ad Opieki Zdrowotnej, Sulechów  
· SZOZ Obwodowa Przychodnia Rehabilitacyjna, P
ock  
· Samodzielny Publiczny Zespó
 Lecznictwa Ambulatoryjnego, Katowice  
· Centrum Rehabilitacji Dzieci z Pora� eniem Mózgowym, Mikoszów 
· OrthoTech s.c. prof. J.D� browski, lek. med. J.Lewko, Bia
ystok 
· N.Z.O.Z. Krakowski O� rodek Diagnostyki Kr� gos
upa, J.Peszko 
· Zespó
 Rehabi. Dzieci i M
odzie� y Niepe
. „PROMYK” SPZZ Zielona Góra; A. Permoda  
· Szpital Specjalistyczny, Jas
o; E.Przybyszewska-Constantine 
· Pa� stwowa Wy� sza Szko
a Zawodowa w Lesznie; M.B� k; 
· Oddzia
 Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Woje. we W
oc
awku; J.Korecki, 
· Wojewódzka Przychodnia Sportowo-Lekarska; Andrzej Rakowski; Bydgoszcz 
· Klinika Ortopedii Dzieci� cej w Poznaniu; T.Kotwicki 
· Uniwersytet Warmi� sko–Mazurski; Olsztyn;  Prac. Promocji Zdrowia; M.Mrozkowiak; 
· Uniwersytet Szczeci� ski, Zak
ad Rehabilitacji i Traumatologii Sportowej; prof. Z.Deskur 
· Górniczy Zespó
 Lecznictwa Ambulatoryjnego, Fundacja „Unia Bracka”; B.Go
� biowska; 
· Po
o� niczo – Ginekologiczny ZOZ; Gda� sk; 
· Zak
ad Obuwia Ortopedycznego, Kalisz 
· Creator Sp. z o.o. O� rodek Profilaktyki i Rehabilitacji; Wroc
aw 
· Miejski O� rodek Sportu i Rekreacji, Sosnowiec; M.Trzaska 
· Akademia � wi� tokrzyska w Kielcach, Instytut Kszta
cenia Medycznego; W.Kiebzak 
· Wy� sza Szko
a Finansów i Bankowo� ci w Radomiu, Wydzia
 Fizjoterapii 
��������



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czerwiec 2006 
Czernica Wroc
awska 


