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Szanowni Parstwol

Serdecznie zapraszamy do zapoznania i najnowszym katalogiem. Jako

uzupetnienie oferty maqgotrzyma Paistwo bezptatp ptyte CD-ROM. Zachcamy take do

systematycznego odwiedzania oficjalnej strony matawej firmywww.cq.com.plna ktérej

wszelkie nowsti i informacje pojawiaj Sie najszybcie;j.

Majqc nadzieg na nawizzanie owocnej wspotpracy

Lqcze wyrazy szacunku
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Artur Swierc z Zespotem
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Prywatne Przedsi ¢biorstwo Konstrukcyjno-Wdrozeniowe

CQ Elektronik System

Artur Swierc

Istnieje od Roku 1995

W roku 2000 przeniésmy nasz siedzilg
z Wroctawia do podwroctawskiej Gminy Czernica
Od samego momentu powstania gtéwny profil dziakainfirmy stanowita produkcja
specjalistycznej aparatury diagnostycznej dla zesi@: medycznych.
Obecnie mgemy pochwadi sie kilkudzies¢cioma instalacjami naszych wdze:.
Szczycimy sitym, £ prawie potowa z nich wykorzystywana jest przepmeswane placowki

naukowe i medyczne.

Patrzgc w przyszi€¢, pragniemy zapewdiiz dokladamy wszelkich staraby nasza
aparatura byta tatwo dogpna, a wykonywana gidiagnostyka coraz wgzej jakgci.
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V Targi Rehabilitacji,
Sanatoriow i Uzdrowisk

REHMED-EXPO 2005
15-17.09.2005

za
Wieloparametrowy System Komputerowej
Diagnostyki Postawy Ciata
WYROZNIENIE

otrzymuje

CQ Elektronik System Artur Swierc
Prywatne Przedsiebiorstwo Konstrukcyjno-
Wdrozeniowe z Czernicy

c E Aparatura firmy CQ Elektronik System spetnia wymdgrektywy medycznej 93/42/EEC

nasz adres:

CQ Elektronik System, Artdwierc,
ul.Wisniowa 15, 55-003 Czernica Wroctawska

tel.(071)3180104, (0601) 794162

www.cqg.com.pl

e-mail: info@cqg.com.pl




1. SysterMORA 4G enerac;ji

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciala syst®ORA 4Generacji jest

najnowsza konstrukcjy taczaca zalety systemow analizy przestrzennej typu MORKSISI

laboratoriow analizy ruchu/chodu opartych

na maakkr typu vicon.

odpowiada ona zaieniu aby badanie byto proste i szybkie do wykonania

zlacze
usB

WYDRUK
badania

System pozwala na wykonywanie:

| plecow

rejestrowany
OBRAZ

I

RASTER
wyswietlany
na plecach
pacjenta

i

| odleglos¢ PACJENTA 2.6m (2.0)

Jednocgae

* testow statycznych takich jak badanie postawy ci@aaliza trojptaszczyznowa

krzywej kregostupa, ustawietopatek, garbiebrowego itp.)

* testow dynamicznych przy rejestracji sekwencji amgjch np. skiton, uniesienieki

(pomiar ruchoméci, zakresow ruchu)

o testow korekcyjnych np. zachowanie ¢fostupa przy wymuszonej

ustawienia miednicy, gorsetowaniu, kinesiotapinkgu

korekcji

* testow poréwnawczych np. obserwacja progresji ekgliw krétkich okresach

czasowych

* ¢wiczen autokorekcyjnych (biofeedback)

» dokumentacji fotogrametrycznej sylwetki np. przbdk, nogi
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Podstawowe cechy techniczne:
* Rejestracja przestrzenna cadserwowanej powierzchni 3D
» Bardzo krotki czas pojedynczego pomiary wyrgeyzok.1/30 s
* Mozliwos¢ rejestracji ruch (sekwencji) 4D = 3D+TIME
e Bardzo tatwe podkzenie do komputera przez port USB
* Przyjazne, tatwe w obstudze, oprogramowaniezayku polskim
* Mozliwos¢ pracy w trybie synchronizacji z kamerami (CQ-KAMjtanowiskiem
STOP2, platforma stabilometrycza, wagy 2P, EMG, termowiz itp.
* Niewielkie wymiary i neseserowa obudowa caytan system catkowicie mobilnym

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

L ICZONE PARAMETRY

W fazie opracowania/analizy wyniku na zapeéame zdgcie pacjenta nanoszone S
markery pomiarowe. Dgki temu,  komputer wyznacza ich doktadne, tréjwymiarowe
potozenie mae zosté obliczonych kilkadziest/kilkaset parametrow liczbowych. W wyniku
rozwoju systemu dodawane sowe parametry, wprowadzonaztdefinicjc Pozycji/Modelu

badania, co utatwia wykonanie i interpretagkreslonego testu diagnostycznego.
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PREZENTACJA WYNIKOW

Animacja 3D

Kazdy wynik badania mge by wizualizowany w formie
przestrzennej grafiki. Rysunek ten daje¢c silowolnie obraca i
powigksz&. Istnieje té opcja ukrywania tak, aby pozostata widoczna
jedynie krzywa kggostupa. Na potrzeby prezentacji np. naukowejmao

przygotowa kilka-kilkanascie slajdow, ktore dxla kolejno wywietlane.

Generator stron www i galerii

Wbudowany mechanizm generowania stron internetovpgawala na przygotowanie
indywidualnych raportéw i galerii, ktére magy¢ nagrywany na phgt CD pacjenta.
Statystyka

Wyniki bada sa eksportowane do zbioru tekstowego w formacie ptegga@ym na
ich automatyczne wczytanie przez arkusze statyseéyop. Excel, OpenOffice, Statistica
Szablony wydruku

Program udosgpnia kilka standardowych szablonow wydrukuzytkownik maze
samodzielnie edytowéach tresc.
Wydruki PDF

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

przeghdane 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] 49@- T

‘Wsp.asym.barkéw wzgledem KK WBS=-52.9 (-19.1%), wzg.C7 WBC=-4.1 (~1.5%) 1\

‘Wsp.asym.bark-miednica pion WBK= -0.0 (52.6%) poziom WBX= -2.3 (-14.2%) —.J \\

Maks. odch. 1.wyrost. kol. od C7_S1 UK 25.5 [mm] na wys.Th8 bl G

Luk kregoshupa prawostronny: dlugosé 374 [rum], strzatka 26 [mm], kat 163.9 [st] W R AR | e
Luk kregostupa lewostronny: dlugo$¢ 0 [mm], strzalka 0 [mm], kat 0.0 [st] W a)]} ;ﬁ.
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Opis
A to jets opis
i druga linia opisu

Opis
A to jets opis
i druoa linia anisu




Podstawowe cechy ST2K:

2. Komputerowa ocena st&¥ 2K

Staly rozwdj konstrukcji aparatury do
komputerowej oceny stép ST2K doprowadzit do
powstania urgdzenia #czacego w sobie kilka
unikalnych cech, dzki ktérym mae on
znajdow& zastosowanie zarébwno w pracy
diagnostyczno/naukowo/lekarskiej jak 1w
codziennej pracy przy doborze obuwia, czy te

wktadek korekcyjnych.

* Dokladny PODOSKOP z systemem dwd@Halibrowanych kamer

e Skaner przestrzenny 3D do wyznaczenia wysklepign@@stopia w warunkach

obcigzenia i odcizenia stopy

* Analiza obcizen dzigki kolorowej wizualizacji intensywnii nacisku

* Obserwacja ustawieniegpi(koslawos¢/szpotawéce) przez trzea kamee

e Analiza rzeczywistego rzutdgrodka cgzkosci przez czteroczujnikowv platforne

stabilograficzn

« Dynamiczna rejestracja badpodczas ruchu

Komputerowe badanie strony podeszwowej stopy stara@winigcie i udoskonalenie

znanego badania podoskopowego. Oprécz doktadneikodiiopy (plantokonturogramu)

uzyskujemy informacje o przestrzennym uksztattowamysklepienia stopy. Pozwala to na

rzetelm ocere stanu wysklepienia podinego, oce@ kata kaslawosci palucha, kta

szpotawéci palca, oraz obserwacjsfer ndénych. Dzgki temu mana stwierdz

prawidtowa¢ roztazenia sit nacisku.

Obraz na ekranie komputera meony obserwowa i rejestrowa takze podczas

wykonywania przez pacjenta zadanysViczen, dzicki czcemu maemy fatwiej wnioskowa o

przyczynach istnigcych stanéw chorobowych.
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L ICZONE PARAMETRY
Sposoéb oceny stop jestsdalobrze opisany
w literaturze specjalistycznej. Oprogramowanie
pozwala na wyznaczenie praktycznie wszystkich
pojawiapacych st tam parametrow. Znajdujegdiu
réwniez grupa specyficznych
wartcdéci uzyskiwanych dzki

RAL
1

PREZENTACJA WYNIKOW —WYDRUKI

KOMPUTEROWE BADANIE STOP KOMPUTEROWE BADANIE STOP

lmm 338t (96.3“1
szpotawosci palca:
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- prawej: 121.6 - prswegz 121.6 2 Ay
- lewej: ‘?23@2(“5““"'-”‘) - lewej: 122.9 em? (rinica -0.5 %) !

Opis
To jest opis- Diagnoza -‘L

T
e
[ ==~

Opis
To jest opis- Diagnoza

..dalszy opis badania na odwromej stroie...




3. Komputerowe stanowisko podoskopowe

do diagnozowania niemoxtlPodoBaby

Ocena prawidtow&ri rozwoju motorycznego matych dzieci, zwlaszczavomdkow
do czwartego tygodniaycia, jest bardzo trudna ze wegdu na ich niedojrzakd ruchows.
Odr&nienie prawidtowych reakcji niemowdia od nieprawidtowych, w pierwszych
mieskcach jegazycia, wymaga bardzo dago déwiadczenia. Rénice w zachowaniu dzieci
zdrowych i wykazujcych zaburzenia w funkcjonowanirodkowego uktadu nerwowego
stap sie coraz wyraniejsze wraz z wiekiem. Wczesna diagnostyka jest wiezlzdna, aby
uchront jak najwkkszay ilos¢ dzieci przed daywotnia niepetnosprawniia. Jest ona
szczegllnie wana w przypadku zaggenia mdézgowym poezniem dziecicym. Leczenie
zaburzé powinno rozpocx Sig juz W pierwszym potroczuzycia, poniewa w okresie
pierwszego roku rozwoj motoryczny dziecka wykazugedzo dua dynamike. Zahamowanie
dynamiki tego rozwoju sprzyja dalszym powiktaniom mog utrwala& si¢ trudne
do eliminacji patologiczne wzorce ruchowe. Dobposobéw isrodkéw terapeutycznych
w terapii niemowdt z zaburzeniami w rozwoju motorycznym odbywawioparciu o wiedze
I doswiadczenie fizjoterapeuty.

StanowiskoPodoBaby pracuje w oparciu o rozwigth metod podoskopow. Pozwala
ono w sposéb obiektywny oszacawaktad i wielkGé ptaszczyzny podparcia wonego na
plecach lub na brzuchu niemawia, w stosunku do obrysu rzutu catego ciata.zivo
wyznaczé rowniez parametry gtowe i dlugdciowe. PodoBaby ma zatem zastosowanie we
wczesnej diagnostyce zabufizeuchowych. Zaobserwowanie nieprawidigeow utozeniu
ciala, takich jak np. asymetria, przymusowe zaglte ciala, mge S$wiadczyé m. in.

o nieprawidtowym rozkladzie nag@i migsniowych czy istnieniu nieprawidiowych,
przetrwatych odruchow. Obserwacja taka jest wsk&aowlo szczegdétowego badania
neurologicznego.

Dzigki zastosowaniu kamery cyfrowejtanowisko PodoBaby pozwala na rejestrowanie
sekwencji ruchowych. Rejestrowanea szmiany pfaszczyzny podparcia podczas

spontanicznego ruchu niemawia oraz cata jego sylwetka. Mava jest rownie rejestracja
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odpowiedzi dziecka na bodziec ruchowy, ktory poeimivywot& okreslony wzorzec reakcji
posturalnej. Reakcja takaxdrie nieprawidiowa jdi jego csrodkowy ukiad nerwowy ulegt
uszkodzeniu. Przeprowadzone badania aschiwizowane dzki czemu ulatwione jest
monitorowanie zmian w zachowaniu pacjenta podczasjrkych wizyt oraz skuteczho
zastosowanej terapii. Istnieje  rOwhie mazliwo$¢  przeprowadzenia  porowfa
migdzyosobniczych.
StanowiskoPodoBaby posiada rownie zastosowanie w diagnostyce stép u dzieci dic&o
5 roku zycia, waacych poniej 25 kg, ktére oggrely juz zdolng¢ samodzielnego stania.
W czasie badania uzyskiwany jest obraz strony gmslewej stop (plantokonturogram).
Wyniki przeprowadzonych baflass analizowane przez program komputerowy
i wyswietlane w postaci odpowiednich parametrow (wiétkpowierzchni rzutu obrysu ciata,
oraz rzutu powierzchni podparcia, dhdgp katy, plantokonturogram). Otrzymane dane mog
by¢ analizowane i opracowywane statystycznie. Po awvaniu badania nimma wykona
wydruk. Sposob interpretacji wynikow otrzymanychzypruzyciu stanowiskaPodoBaby
nalezy do osoby obstugagej sprzt - lekarza, fizjoterapeuty, rehabilitanta. Danejpata
gromadzonegw na dysku komputera i archiwizowane na dowolnyainikach (CD_ROM,
karty pameci typu flash itp.).
Badanie na stanowisklodoBaby jest catkowicie nieszkodliwe i nieinwazyjne. kowicc
by¢, zalenie od potrzeb, wielokrotnie powtarzaf®doBaby ma zastosowanie w badaniach
przesiewowych dzieci zagronych dziecicym poraeniem mozgowym, a tak innymi
wadami rozwoju posturalno-ruchowego.

BubowA

* Duze pole obserwacji (wymiar gornej
powierzchni ok.90x60 cm)

* Regulowana wysokg urzadzenia

» Gorna, przeroczysta ptyta o wykonana z
tworzywa sztucznego (brak odczucia zimna
przy dotyku) o diej grubdci

e Ograniczenie powstagych refleksow przez
eliminacg, lustra

» Zwigkszenie kontrastu odbitki poprzez
wzmochnienie jasniei oswietlenia ptyty

« Scianki boczne ,wcinaj’ si¢ dosrodka, dz¢ki
czemu nie przeszkadaajogom badagego

» Diody sygnalizujce prag urzadzenia

11
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L ICZONE PARAMETRY

W trakcie analizy wyniku badania na g sylwetk nanosi s punkty pomiarowe. Program
maoze wyznaczé dowolne dtugéci, katy, elipsy, powierzchnie obrysow i obszaréw. Pragdwy
schemat opracowania znajduje gonizej.

Model Segmentowy-poszczegdlne punkty dziedylwetke na segmenty

C7 -wyrostek kolczysty siocdmegockju szyjnego
SP- koniec szpary padkowe]

B1 — linia barku lewego (pgtzenie ramg-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 - tokie¢ lewy— strona zewgirzna

N2 — nadgarstek lewy str. zegirzena

D2 — dta lewy str. zewntrzna

D1 — dita lewy str. wewgtrzna

N1 — nadgarstek lewy str. wewtrzna
L1 - tokie¢ lewy str. wewgtrzna

L3 — tokiet prawy str. wewegtrzna

N3 — nadgarstek prawy str. wegirzna
D3 — dta prawa str. wewgtrzna

D4 — dta prawa str. zewgtrzna

N4 — nadgarstek prawy str. zeytrzna
L4 — tokiet prawy strona zewgtrzna
Ko2 — kolano lewe str. zewtrzna
Ks2 — kostka lewa str. zewtnzna

St2 — stopa lewa str. zewtrzna

Stl — stopa lewa str. wewtnzna

Ks1 — kostka lewa str. wewtizna
Kol — kolano lewe str. wewitrzna
Ko3 — kolano prawe str. wewtnzna
Ks3 — kostka prawa str. wewtnzna
St3 — stopa prawa str. wegtrena

St4 — stopa prawa str. zegirzna

Ks4 — kostka prawa str. zewtrena
Ko4 — kolano prawe str. zewtnzna
G1- lewy brzeg obrysu gtowy

G2 - prawy brzeg obrysu gtowy

G3 - szczyt obrysu gtowy

KS - guzowatéc potyliczna

S1 - wyrostek kolczysty pierwszego kr. kinywego

Pozycja na brzuchu

12
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Liczone parametry:

10. Dtuga¢ tutowia C7,SP

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

12. Szerok& w barkach biodrach

13. Gtowa: szerolksg G1,G2; wysokasC7,G3
14. Dluga¢ ramienia: lewego B2,L2; prawego
B4,L4

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

16. Dtuga¢ uda: lewego Bd2,Ko2; prawego
Bd4,Ko4

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

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

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

20. Powierzchnia korpusu tutowia
C7,B1,B2,T1,Bd2,Bd1,SP, Bd3,Bd4,T3,B4,B3 ;
powierzchnia obrysu gtowy

21. Powierzchnia obszaru A, B, C

O

PREZENTACJA WYNIKOW

13



4. Kamera cyfrow&€Q-KAM

CQ-KAM - pozwala na uzyskanie wybranyckdpacjenta
Ponizej w przyktadach — pomiar klawosci kolan/stop, oraz pomiar PodoBaby
zsynchronizowany z obrazem z boku.




5. Waga dwuplatformowd/2P

Podczas wykonywania
diagnostyki/oceny trzymania postawy
ciala przez cziowieka da trudnaé

sprawia okrélenie momentu, w

ktorym  przygta postawa  jest
najbardziej optymalp Typowo, przyjmuje s, iz postawa prawidiowa to taka, ktéra
zachowuje osiowo-symetryczftocatego ciata.

Waga W2P pozwala na niezahy pomiar ctzaru ciata, ktéry przypada na lew
prawa nog;. Dzigki synchronizacji tego procesu z pomiarem fotograpeenym MORA4G
uzyskujemy skorelowaninformacyg nt. obcazenie nég a obraz &gostupa. Pozwala to na
unikniecie w trakcie badania &d6w polegajcych np. na przeniesieniuegaru ciata na jedn
Z ndg.

Urzadzenie, podiczane jest do komputera poprzez port USB, aetak opcji z
bezpdredni wspotprag z MORAA4G.



6. Platforma stabilograficzr@aQ-Stab

Kontrola postawy ciata i jej agte utrzymywanie
jest procesem zkonym, Zwhzanym
z dsrodkowym uktadem nerwowym, ukiadem

. _j\

wzrokowym i mgsniowym. Pogorszenie

sprawngci  ukladu  kontroli  réwnowagi,
wynikajace z choroby lub procesu starzenia,
prowadzi do osfabienia stabilim, a w
konsekwencji do upadkéw, ktore mpdpy¢ powodem powznych urazéw. Posturografia
umazliwiajaca obiektywm ocery pacjentOw cierpicych na zaburzenia réwnowagna
zastosowanie w otolaryngologii, neurologii i getiatJest uywana do diagnozowania
chorych z uszkodzanczescia narzadu rownowagi (zapalenie neuronu przedsionkowego,
pourazowe uszkodzenie ¢dhika, choroba Meniere'a,) oraz chorych grodkowymi
zaburzeniami roéwnowagi. Aparatura posturograficanaze by stosowana rownie w
treningu rehabilitacyjnym pacjentow po urazachdlostarszych, a tak podczas treningow
sportowych, poniewa informacje o stanie systemu kontroli postawy bmrdzo wane w
przypadku wielu dyscyplin takich jak gimnastykapdp walki, skoki.

Posturografia statyczna jest obiektywvwmetod, oceny stanu czyndociowego narzdu
rownowagi cztowieka, w ktOrej obserwujeec przemieszczanidrodka cezkosci badanej
osoby. Badany stoi na platformie. W namikach platformy umieszczonea sczujniki
tensometryczne rejestage centralny nacisk stop na pagdo(odwzorowujcy rzut srodka
cigzkosci na ptaszczyzn podstawy), a tate jego przemieszczenia w osi strzatkowej X tj.
lewo-prawo i czotowej Y tj. przod-tyt. Rzutrodka nacisku stop na pod jest zatem
rejestrowany jako punkt oraz jako parametr dynamjczmieniajcy potazenie w jednostce
czasu. Testy statokinezjometryczne przeprowadzan@zy oczach otwartych, a neghie
przy oczach zamkatych.

Wyniki badania przedstawianea sw postaci wykreséw zwanych statokinezjogramem
i stabilogramem:
» Statokinezjogram ukazuje ruch centrum nacisku w ukladzie wsp@hg/ch,

w ktorym & x odnosi st do wychwia w kierunku prawo - lewo, asoy - do

wychwian w kierunku przod - tyt.
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» Stabilogram przedstawia potaenie centrum nacisku jako funkcgzasu, przy czym
osobno rozpatrywany jest ruch w kierunku prawomnde a osobno w kierunku
przod - tyt.

Ponadto na podstawie wynikéw badania obliczamgastpujace parametry:

e L - dlugas¢ statokinezjogramu zakilenego przez centrum nacisku stop CoP (ang.
center of pressujgw mm);

» S —wielkos¢ pola powierzchni zakéanego przez punkt przytenia nacisku stép na
podtaze (w mnf);

* L/S dhugas¢ statokinezjogramu w stosunku do wielk@ola powierzchni (1/mm);

e V - $rednia pedkos¢ przemieszczenia centrum nacisk stép na pediv ruchu
ztozonym oraz w ptaszczyie czotowej i strzatkowej (mm/s);

e LW-F —liczba wychylé CoP w ptaszcznie czotowej;

* LW-S —liczba wychylé CoP w ptaszcznie strzatkowej;

* Max-F maksymalne wychylenie w ptaszémye czotowej oraMax-S w ptaszczynie
strzatkoweyj;

e czas przebywania w ,obszarach” am@j , zadanej wielki (Srednicy).

Dla parametrowl, S, L/S, V obliczany jest wspdtczynnik Rombergadhcy stosunkiem
wielkosci parametréw otrzymanych w testach przeprowadzorgootwartymi oczami do

wielkosci parametréw otrzymanych w testach przeprowadzoayramkngtymi oczami.
Oprogramowanie posturografu ugatiovia:

» obserwowanie uzyskiwanych parametréw
w trakcie trwania testéwiczenia;

e zapis wynikow po zakieczeniu badania;

» dowolne przedstawianie danych na

— ekranie w uktadzie: kartezjakim,
—  — okregach, kwadratach z mlbwvoscia

zmiany skali odwzorowania;

mmmmmmmmm

* uzyskanie zintegrowane raportow

graficznych i liczbowych;
» konwersg wynikéw bada oraz przebiegow wychytew obu osiach - w formacie ASCII

do pakietow statystycznych lub arkuszy kalkulacgmy
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7. Okiem praktyka

Rozdziat ten ujmuje od strony praktycznej zagadaiewiazane z wykonywaniem

badania komputerowego postawy ciata.

Autor: Jarostaw Jasga

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego i Akadeniikonomicznej we
Wroctawiu. Od 10 lat w zawodzie — fizjoterapeutystruktor Terapii Obrgkowej.
Uczestnik kurséw z terapii manualnej, terapii coasécralnej, terapii wg
Mulligana, terapii obrgkowej, tapingu medycznego, kursu osteopatii wg oheto
Ackermanna. Wspotorganizator kurséw Kompleksowejapié Obrzkowej oraz
terapii metod Ackermanna. Od 9 lat prowagzy badania wad postawy przy
pomocy aparatury firmy CQ Elektronik System wykatzyacej zjawisko Mory
projekcyjnej.

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

Zamieszczony pownej tekst stanowi skrot artykutu, ktérego petres¢ mazna

znalez¢ na ptycie CD lub na stronie internetowej produaemtww.cq.com.pl
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1. Wady postawy

Prawidlowa i wadliwa postawa ciata jest niedoceaian spoteczéstwie. Wplyw na to
maja relatywnie odlegte konsekwencje zabuirze obrbie naradu ruchu. Dzieci najeciej
same nie sygnalizgjswoich wad postawy. Niezmiernie rzadko rowngkara sie na bol,
(ktory pojawi s¢ z pewndcia pézniej), a zwhzany ledzie najczsciej z przecizeniem
ktoregéd odcinka kegostupa. Pojawi gj gdy @ juz zmiany w strukturze, a @G
nieodwracalne.

Podobnie rodzice nieagsw stanie szybko wychwyginiekorzystnych zmian na samym
pocatku. Jest to najegciej zwiagzane z codziennym przebywaniem zessdbziecko rénie i
czesto sporadycznie pojawigga s¢ ,ciocia” uswiadamia namze od ostatniego razu nasz
maluch urdst ,dwa razy”. Tym bardziej zwracanie gimaa pocatkowo niewielkie zmiany w
obrebie kregostupa czy stop jest niezmiernie trudne.

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

Jest to dziatanie specyficzne i dlatego niedocenignaczna wksza¢ dziataa w medycynie
jest zwhzana nie z prewergj lecz ju z nagh potrzela zdiagnozowania przed
podejmowanym leczeniem. Ekg, usg, eeg, rtg, reznbadania laboratoryjne.... #udo
wykrycia ,przyczyn” dolegliwgci. Celem tego jest zaaplikowanie konkretnego Ieizze
Badania te g wiec wymuszone niejako przez pacjenta gdgby leczy trzeba wiedzié co
leczye.

Inna grupm 53 badania podejmowane czysto profilaktycznigt®@m.in. mammografia,
czy badanie gptasci kosci pod katem osteoporozy. Tu powinnyesmiescic w zdecydowane;j
wigkszaci wiasnie badania przesiewowe wad postawy.

Badania wymienione m@j t¢ cecle, ze zapobiegaj powanym chorobom i
komplikacp w przysziéci. Zdrowa moda na wykrywanie nowotwordéw piersi,olmie
mowiac wzieta sk ze swiadomdci konsekwencji zaniediia A skutki s znane i
nieodwracalne.

Podobnie jest z konsekwencjami zanied@a zwiazku z prawidtovq postawy ciata.
Skutki s rownie wielkie. Ponad 85% wspoéiczesnego spoiestmea miato, ma, lub dalzie
miato problem z kygostupem. Leczenie dolegliva, u ktérych podstaw & zmiany w
obrebie kregostupa jest chyba najgkdsz bolaczka réwniez wsrod lekarzy.

Jest to leczenie diugotrwate gsto ma charakter poszukiwaakrojonych na szerakskak i
przeprowadzanych na wielu ptaszczyznach. To ogydstupa mee bolé€ serce, nerka,
glowa....

Nieskutecznét tego leczenia jest daiadczana przez znacgmickszaé chorych. § to
ludzie skazani do kaoa na czstsze lub rzadsze wizyty u specjalistow. Gro lhada
wykonywanych przy okazji poszukiwania przyczyn dpilwosci, dosy czgsto nie przynosi
odpowiedzi na pytanie: dlaczego boli?

.Nasz nieporadnaé w leczeniu tego zespotu jest przetajaca. Zamieszanie, jakie
bole krzyza wywotuja w spoteczéstwie i wsrod lekarzy, jest wigksze ni powodowane
innymi chorobami razem wzietymi.” Raymond Million.

Diagnostyka boléw krzya jest trudniejsza i bolédw w obebie innych odcinkéw
narzadow ruchu(...). Do boléw krza prowadzi najogciej splot ré@nych przyczyn i
niekorzystnych czynnikéw, a nie pojedynczy bodzieep. dwigniecie ciezaru itp.” Prof. dr
hab. med. Artur Dziak.

19



(048)071 3180104 CQ Elektronik System Www.cq.com.pl

2. Rola bada przesiewowych (potrzeba szybkiego bezinwazyjnego
diagnozowania)

Badanie przesiewowe dotycze wad postawy metqdMory projekcyjnej mae by
przeprowadzane ju dzieci przedszkolnych.

Terminy bada, nazywanych testami przesiewowymi do wykrywanibuzaer uktadu
ruchu, ktorymi recenzentami byli: prof. dr hab. mBd Tylman, lek. med. M. Nakgty i doc.
dr wf. Maria Kutzner-Koziska, podata ta ostatnia w swojej d¢sie dotyczcej gimnastyki
korekcyjnef.

Okresla ona cel testow jako wykrywanie u dzieci i miagyi nastpujacych zaburze
uktadu ruchu:

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

2. Znieksztatcé w obrbie stdép (m.in. stopy ptasko-Hawe) — 4, 6 lat

Metoda Mory okréla dodatkowo symetryczne zafesci w obrbie catych plecow (barki
lopatki, trojkaty talii...) i miednicy (poprzez kolce biodrowe g gdrne) oraz szereg
dodatkowych parametréw w atie stdp, co rozszerza zakres takiego testu.

Podany wiek jest tutaj charakterystyczny dla Madarzesiewowych. Innym
zagadnieniem jest kontrola procesu ppstvania korekcyjnego. Po wykryciu zabuize
postawie ciata, dziecko powinno zastabjete korektywa, a w przypadkach znagzych
zaburzé postawy specjalistycaropieky lekarsk.

Dokonupc bada, ktére mag dokon@ wsigpnej selekcji wybranej grupy dzieci w
przypadku zastosowania aparatury opartej na fotogd (Mora) zapewniamy catkowite
bezpieczéstwo. Nie ma tu niekorzystnych czynnikdw takich jakomieniowanie, czy
naswietlanie dziecka.

3. Uproszczona ocena postawy ciala badanego i pomyia przed
badaniem komputerowym.

Zastosowanie wyspecjalizowanego spuz nie zwalnia od potrzeby obserwacji i
wstepnego ocenienia badanej osoby za pam@jprostszych i najbardziej dephych metod
ogladowych. Kadego badanego powirsmy podd& ocenie ogldowej, przeprowadzonej w
trzech ptaszczyznach: z przodu, z boku i z tyluraba s¢ uwag; (najogoélniej mowdc) na
wszelkie asymetrie wygbujace medzy pravg i lewa potowa ciata. Oghdu najlepiej dokona
w naturalnymswietle w jasnym pokoju tak, aby nie powstawaly aen smugi na ciele
badanego mage sugerowabrak symetrii.

Test zgeciowy. Oceny testem zgitiowym dokonujemy pater na badanego od tytu.
Przy stopach rozstawionych na szergkbarkéw polecamy badanemu wykonanieniego
skionu do przodu tak, abyegma¢ do podiga. Z pozycji skionu do przodu polecamy o
powolny wyprost do pozycji pionowej. ProstowaniemMomno zaczyné sig od krgostupa
ledzwiowego przez piersiowy, szyjny i na k@ wyprostowanie gtowy. Nasza uwaga
powinna by skupiona na samym zachowanig kiggostupa podczas ruchu oraz na symetrii
lewej i prawej strony. Bardzo ¢gto w praktyce zauwamy przykurcz mgsni tylnych uda
(czesto po jednej stronie wkszy), co powoduje zeggie jednego kolana (lub obu) i zaburzenie
obrazu w ob¢bie kregostupa i plecow.

W przypadku rotacji kigow, podczas wykonywania testu gmowego, najtatwiej jest
dostrzec garbzebrowy ( na poziomie kgostupa piersiowego), lub wat @dhiowy ( na
poziomie kegostupa ¢dzwiowego). Ocenie mama tez podd@& ruchomdé¢ poszczegdlnych
odcinkéw kegostupa podczas prostowania.

! Maria Kutzner-Koziska, Kazimiera Wlzniak: ~Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10-letniic
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1995.
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Istotne mae by rowniez poddanie ocenie zakresoéw ruchow oraz sity poszdagch
grup mesniowych. Testujemy wowczas w izolowanych pozycjaueresujce nas nwsnie
lub stawy.

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

Jest to potrzebne nie tylko do obliczenia przez fot@r niektorych parametrow, ale
rowniez w celu dokonania piejszego poréwnania i wygniecia wnioskéw, co do
zastosowanej terapii i paglych dziata, lub zmian wywotanych przez uptyway czas.

4. Potrzeba zastosowania spgtu

Potrzeby spoteczne na diagnozowanie wad postawggsomne. Ktory rodzic nie
pragnie zapewii swojemu dziecku bezbolesnej przysei®@ Czsto sami cierpic na
dokuczliwe béle kggostupa, chcielib§my ochroné nasze dzieci przed takim samym losem.
Niestety dzieci nie zgtogzsame nieprawidtow&i w swoim rozwoju. To my, dogi musimy
przewidywa i zapobiega.

Badania przy pomocy aparatury pomagazobiektywizowé wyniki. Szereg
parametrow powstatych po obrobce komputerowe] digp&tadny obraz stanu dziecka.
Opracowanie wynikow i ich analiza m® przebiega wieloptaszczyznowo dgki znacznej
liczbie liczonych przez komputer parametrow. Wydégraparatury pozwala na daskrotkie
zaangaowanie czasu badanej osoby, a tym samym przebadparej grupy w stosunkowo
krotkim czasie. Musi znaké si¢ tez czas na nawkanie bezp@edniego kontaktu i dopytanie
o aktualm wiedz badanego na temat swojego zdrowia, postawy, czy kdaanemu
mozliwos$¢ zadania pytania.

5. Mozliwosci badawcze spreatu

Badania pozwalaj ocené stan dziecka w fazie, gdy zmiany siewielkie, a tym
samym maliwa jest ich szybka korekcja. To wszystko sprawi@, mazna unikraé czgsci
problemow w paéniejszym czasie zwzanych z leczeniem skutkow powstatych w wyniku
wad postawy.

Metoda ta po spetnieniu pewnych warunkow jest pomeiaa. Z 6-letniego
dodwiadczenia mog powiedzi€, ze czsto charakterystyczne, zmienne osobowo cechy
postawy ( jak pochylenia tutowia, ksztatt krzywiarstawienia topatek itp.) powtarzagic w
kolejnych badaniach u tych samych dzieci (po raizy,nawet po 3 latach).

Kolejnym argumentem jest proces kontroli, ktoryewstpliwie pozwala dzki
badaniom na plastyczne zachowania w czasie prdcasktywy i dostosowywanie naszych
oddzialywa& na dziecko tak, aby maksymalnie podaieskuteczné¢ i efektywndé.
Aparatura nie ma negatywnego wptywu na cziowiekast maliwe wykonywanie takiej
ilosci bada, jaka jest konieczna. Moa wykonywa badania np. przed i po terapii, podczas
dobierania wysok&i wkiadki przy skrocie jednej Kmzyny, po skorygowanigwiadomym
wadliwej nawykowej postawy...
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6. Co w przyszidci z dzieckiem i badaniem?

Powtdrne badanie jest sprawdzianem ga®tv i zmian zachodzych w ciele dziecka.
Dzigki parametrom liczbowym uzyskanym podczas badamiziwe jest doktadne okétenie
zmian, na wielu ptaszczyznach (g4i wielu liczonym parametrom). Powtérne badanie
pozwala ocerdi dotychczasowe wyniki i dokofa niezlzdnych korekt w dalszym
postpowaniu.

Terminy powtdrzenia badauzalenione bytyby od wynikéw pierwszego badania. ida by
przyja¢, ze:

1. W znacznych odchyleniach od normy podczagpm&tgo badania, powtérne badanie
powinno nasipi¢ po ok. 6 miesicach. Wowczas nmma oceni postpy i efektywnaé
dziataa terapeutycznych

2. W pozostatych przypadkach kolejne badaniezenby¢ przeprowadzone po ok. 12
mieshcach.

Przy wykryciu zaburze w postawie ciata nakly wdrozy¢ odpowiedni terapg i musi

powsta& zespot, ktory sitym zajmie.

Trzeba powiedziejasno,ze prag musz wykona wszyscy jako zespot. Zespdt ten
powinni stworzy rodzice z dzieckiem i lekarz z rehabilitantemfigrapeut. Do osiagniccia
sukcesu potrzebna jest praca i zaanganie wszystkich.

Niezmiernie istotne jest, aby przy matych asynaetrj jak rownig przy znacznych
zmianach zaszczepiv dziecku potrzepruchu i rekreacyjnego sportu.

Ruch i wysitek odpowiednio dobrany zapewaigjrawidtowy rozwoj, sprawng i
wydolnasé, lepsa koncentragj, jasnd¢ myslenia.....

Ojciec polskiej ortopedii i rehabilitacji prof. Wisr Dega ji dawno zwracat uwag
na potrzeb ruchu jako czegg czego nic nie zagbi, a dla ckci utrzymania zdrowia jest on
koniecznie niezédny.

Powiedzenie: ,Ruch zagii wiele lekéw, alezaden lek nie zagpi ruchu”, ma gtboki
sens i w dodatku ruch memy mie& darmo.

22



MIEJSCA PREZENTACJI PRODUKTOW

IV INTERDYSCYPLINARNY KONGRES NAUKOWY nt. ,Wspébiczene zasady
diagnostyki i leczenia zespotéw bélowych dolnegoinkia kiegostupa”, Warszawa
Festyny z okazji Dnia Dziecka — Tesco(Jelenia Gdvd)Zabrze)

IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualn&adku Zdroju

XV Krajowej Konferencji Zdrowych Miast Polski w Toniu

Il Mi edzynarodowej Konferencji Zachowawczego LeczenidiSkR&OSORT'2006
SALMED’2006 w Poznaniu,
REHABILITACJA’2005 w todzi
REHMED-EXPQO’2005 w Kielcach

LISTA WYBRANYCH INSTALACJI

Zaktad Kinezyterapii AWF Wroctaw; prof. T.Skolimotis
Zaktad Anatomii AWF Wroctaw; prof. Z.Ignasiak
Pracownia Postawy Ciata AWF Gk

Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej w Bydgosac
Klinika Rehabilitacji CMKP Otwock; Klinika Reh. AMv
todzi; prof. M.Janiszewski

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach; pdd§lezynski

Zaktad Ustug Sportowo-Rekreacyjnych Ptywalnia AKWAWV Lesznie

Pracownia Postawy Ciata ZO&dziny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REH-MED" Rlo

Tarnobrzeski @odek Medycyny Sportowej

Poradnia Wielospecjalistyczna dla Dzieci, Tychy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, itiow

SZ0Z Obwodowa Przychodnia Rehabilitacyjna, Ptock

Samodzielny Publiczny Zesp6t Lecznictwa Ambulatoego, Katowice

Centrum Rehabilitacji Dzieci z Paniem Mozgowym, Mikoszow

OrthoTech s.c. prof. Jdbrowski, lek. med. J.Lewko, Biatystok

N.Z.0.Z. Krakowski Qrodek Diagnostyki Kggostupa, J.Peszko

Zespot Rehabi. Dzieci i Mtodzig Niepet. ,PROMYK” SPZZ Zielona Gora; A. Permoda
Szpital Specjalistyczny, Jasto; E.Przybyszewskasttine

Paistwowa Wysza Szkota Zawodowa w Lesznie; MkB

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala jd/ave Wioctawku; J.Korecki,
Wojewoddzka Przychodnia Sportowo-Lekarska; AndrzadRvski; Bydgoszcz

Klinika Ortopedii Dziectcej w Poznaniu; T.Kotwicki

Uniwersytet Warmisko—Mazurski; Olsztyn; Prac. Promocji Zdrowia; Mddkowiak;
Uniwersytet Szczeaski, Zaklad Rehabilitacji i Traumatologii Sportowpjof. Z.Deskur
Gorniczy Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego, Fundagjnia Bracka”; B.Gagbiowska,
Potazniczo — Ginekologiczny ZOZ; Gdak;

Zaktad Obuwia Ortopedycznego, Kalisz

Creator Sp. z o.0. odek Profilaktyki i Rehabilitacji; Wroctaw

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, Sosnowiec; M.Trzaska

AkademiaSwigtokrzyska w Kielcach, Instytut Ksztatcenia MedycgogW.Kiebzak
Wyzsza Szkota Finanséw i Banko$oow Radomiu, Wydziat Fizjoterapii
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