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1. PRZEZNACZENIE

Rozdziat ten przedstawia podstawpproblematyk dotyczca wysigpowania wad
postawy oraz przybta rok i przeznaczenie Aparatury do Komputerowej
Diagnostyki Postawy Ciata z zastosowaniem metodggi@metrycznej i efektu

mory projekcyjne;.



Rozdziat 1 PRZEZNACZENIE

Wady postawy stajsie obecnie jeds z najpowaniejszych chordb cywilizacyjnych.
Wspoiczénie coraz wicej dzieci spdza czas siedz przed telewizorem i komputerem,
wydtuzyt si¢ tez czas spdzony w szkole. Niedostatek ruchu, wady wzrokuucBu oraz
czynniki psychiczne (tremagk, przygrebienie) powodyj, ze dzieci nie zawsze rosn
rozwijaja si¢ prawidtowo. Powstawanie wad postawy to proces atiugpty, ujawniagcy sk
W miare rozwoju dziecka. Poaiki powstawania wad postawya sczesto trudne do
zauwaenia, poniewa w pocatkowym stadium choroby nie ma wyra/ch, niepokajcych
objawéw. W momencie, kiedy pojawdapic dolegliwasci (m.in. bole, mniejsza sprawsto
fizyczna, gorsze funkcjonowanie uktadu oddechowegmzenia) zmiany bywaj juz dosé¢
mocno utrwalone i wymagajdtugotrwatego i systematycznego leczenia. Lekataemup,
ze 80-90% dzieci ma wady postawy, ktére nie leczomaniedbane, powodujw krétkim
czasie powzne konsekwencje. Przyczyriapic do pogorszenia sprawsw i wydolnasci
organizmu, zostaje zaburzona statyka ciata, a gakuehu w stawach jest ograniczony.
Badania wykazuj, ze co trzecie dziecko posiada riskydolnas¢ fizyczm, a blisko 50% ma
bardzo stal sprawné¢ ruchows.

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciata jestprojektowana i
wyprodukowana tak, aby utatévdiagnostyk postawy ciata. Zasadniczym celem dziatania
sprztu jest uzyskanie obiektywnego, miarodajnego ogakumentowanego obrazu sylwetki
ciata pacjenta. Sposob interpretacji wyniku, usésig sylwetki pacjenta itp. nakedo osoby
obstugujcej sprzt (lekarza, fizjoterapeuty, rehabilitanta). Samaldrde jest catkowicie
nieszkodliwe i nieinwazyjne, dlatego - zale od potrzeb - m@ by wielokrotnie
powtarzane, dag mazliwo$¢ doktadnego, aigtego monitorowania stanu zdrowia, a zak
postpow terapii. Dua doktadné¢ badania daje niiwos¢ wczesnego zauviania wad w
poczaitkowym etapie ich rozwoju. Dane pacjenta gromadzene postaci elektronicznej i
moga by¢ archiwizowane na dowolnych fmkach (CD_ROM, karty paraci itp.).
Urzadzenie pracuje w oparciu o metodotogrametrycza z wykorzystaniem zjawiska
Moire'a. Jest ona rekomendowana przez specjaliapoterapii, rehabilitacji i ortopedii, w
wielu wypadkach pozwala eliminowarzewietlenia rentgenowskie. W skrécie polega na
wykonaniu kamer wideo komputerowej fotografii. Dgki specjalnemu systemowi
optycznemu komputer wyznacza trojwymiarowy obraecplv i doktadnie analizuje ponad 50
parametrow w ptaszczgie czotowej i strzatkowej. Uszlzenie znakomicie sprawdza sv
badaniach przesiewowych dzieci w szkotach, a nigwevymiary umaliwiaja tatwe jego

przewaenie.



2. METODA BADAWCZA

W rozdziale tym znajdziemy informacje dotyce konstrukcji sprgu, a take
podstaw fizycznych metody fotogrametrycznej przesine;.

Informacje zostaty zebrane w kilku podrozdziatach:

» Podstawa fizyczna

» Realizacja techniczna

= Powtarzalnéc i doktadnadé
= Parametry

= Budowa



Rozdziat 2 METODA BADAWCZA

PODSTAWA FIZYCZNA

Aparatura do komputerowego badania postawy ciadéeype w oparciu 0 meted
fotogrametrii polegajcej na wykonaniu oblicZzeantropometrycznych na podstawie i
badanej powierzchni. Uzyskanie obrazu przestrzemrftizeciego wymiaru’) mgliwe jest
dzieki temu, ze uradzenie ,wywietla” na plecach pacjenta linie ¢xisle okre&lonych
parametrach. Linie te, padajpod okrélonym katem na plecy, ulegajznieksztalceniom
zaleznie od tego, czy dany punkt znajduje blizej czy dalej od urglzenia. Znieksztatcenia
obrazu linii rejestrowane asprzez komputer, ktory dgi algorytmom numerycznym
przetwarza je na mapwarstwicova (wysokaciowa) badanej powierzchni. Podstawa
fizyczna tych zjawisk nosi w optyce nagwjawiska Moire’a (std metoda projekcyjna

Moire’a).

rejestrowany
OBRAZ
| plecow

zlacze _
UsB B
RASTER
wysSwietlany
na plecach
pacjenta
WYDRUK
badania _odlegto$¢ PACJENTA 2.6m (2.0) E

REALIZACJA TECHNICZNA

Praktyczna realizacja tej metody polega na ty#enpbraz obserwowany przez kamer
CCD przetwarzany jest na sygnat cyfrowy i przestady pameci komputera za
posrednictwem wyspecjalizowanej karty. Analiza, swyetlanie i drukowanie badania
wykonane s przez program komputerowy. §@ietlenie pacjenta realizowane jest z

wykorzystaniemzaréwki halogenowej matej mocy (50-150W). Wszystkigne pacjenta,



Rozdziat 2 METODA BADAWCZA

zdjecie jego plecéw, obraz przestrzenny zapisywanevspameci komputera; mog by¢
latwo przenoszone na inne $n&ki typu dyskietka, CD-ROM oraz analizowane i

opracowywane statystycznie.

POWTARZALNO SC | DOKLADNO SC

Dzieki temu,ze zdgcie to wykonywane jest \cisle okrelonych warunkach (tj. stata
odlegta¢ badania, jednakowe parametry uktadu optycznegéfadnie wypoziomowana
pozycja kamery, ustawiana sylwetka na ,0” ¢glemia miednicy, ok&one warunki
oswietlenia) uzyskane rezultatya spowtarzalne. Analizac doktadné¢ badania, naley
zwrocik uwag: na specyfik ,,obiektu”, jakim jest ciato ludzkie. W praktyceenjest maliwe
pokazanie na skorze pacjenta punktow fizjologichngcdoktadnécia wicksz niz 5mm.
Biorac to pod uwag, parametr wskazagy na przyktad rénice wysokaci katow topatek
obarczony jest ktlem przypadkowym 1cm. Z tego powodu agl@rzyjac, ze wart@gé lcm
jest granig doktadndci metody z uwagi na cechy fizjologiczne. Natomiastprzypadku
rozdzielczéci obrazu i wartéci liczonych parametrow, dokladitosamej aparatury wynosi
1mm. Zatem jest 10 razy lepsza (adkniz ta konieczna z punktu widzenia fizjologii. Ma to
praktyczne znaczenie, gdpozwala na wychwycenie jupierwszych cech skrzywie ktére
sa jeszcze niewidoczne gotym okiem. Dla ptaszczyznyatkowe) rozdzielcz& wynikajaca
Z oestasci izolinii jest nie mniejsza ni 1cm, a w konsekwencji doklad§to wyliczen
pomiedzy dowolnymi punktami jest nie mniejsza @icm. W trakcie obrébki danych program
wykorzystuje funkcje aproksymage, dajce w rezultacie mdiwos¢ zwigkszenia
doktadndci obliczen do wartdci rzgdu 1mm. Ograniczenia. Wykorugj badanie, nals
zdawd& sobie spraw z tego,ze wykonane zdrie pokazuje obraz sylwetki widoczny na
zewnytrz (na skorze pacjenta).afttez mogy wyshpi¢ trudnaci przy prawidiowej ocenie
0s6b bardzo otytych, gdyobraz np. kiggostupa na skorze me w sposéb znaazy odbiega
od rzeczywistego ksztattu szkieletu kostnego. Ubosgth znacznie trudniej jest tak
odnaleé¢ i zaznaczy poszczegolne punkty fizjologiczne wykorzystywaneotliczeniach.
Innego rodzaju problemy wygiuja przy badaniu osob zbyt ruchliwych (np. dzieci) ¢e&yu
pacjentow z powanymi wadami rozwojowymi (np. potania). W takich wypadkach nale
dotozy¢ stara, aby przygta i zarejestrowana sylwetka odpowiadata rzeczymist obrazowi
pacjenta, a w szczegolnych wypadkach zarejestrowamowic kilka odrbnych zdgc.
Kazdorazowo zalecane jest aby wdave badanie komputerowe poprzedzone zostato

tradycyjnym badaniem ogowym.



Rozdziat 2 METODA BADAWCZA

PARAMETRY
Dane Techniczne:
Napkcie pracy: 220-230V, 50Hz (gniazdo z uziemieniem)
Moc znamionowa: 160W / 60W*
Oswietlenie: zarowka halogenowa 24V-150W / 12V-50W*
Wymiary: 395x325x140
Waga: ok. 9kg
Odlegtas¢ badania: 2.6m
Pole badania: 450x500 mm
Rozdzielczé¢ izolinii: <20mm
Rozdzielczé¢ obrazu: 480x570 punktéw
Doktadnd¢ obliczen: 1 mm; 0.1stopnia
Wymagania sprgowe: PENTIUM 1.5G; RAM. 2 Gb; 200 MB wolne na HPD

karta graficzna (1024x768, True Color), nagrywatkaxROM;
zestaw komputerowy musi posi&d#eklaracg zgodndci CE.
Sposob podkzenia: W zalenosci od wersji:
« Karta TV montowana wewtrz komputera do ztza PCI
wraz ze sterowaniem przez port RS233
* Przystawka/aparat USB
System operacyjny: Windows XP/7 (tylko dla welk$§B)

Doktadna¢ wynikajaca z dyskretnego charakteru otrzymywanego obragzi (lvzgédnienia
funkcji aproksymacyjnych zwkszapcych rozdzielcz&, wyznaczane na ptaszcrye
odniesienia, w odlegéai badania ): +/- 2mm -dla ptaszczyzny czotowej, Hmm -dla

ptaszczyzny strzatkowe).

* Parametry mog ulega& zmianie w zalenosci od konkretnego egzemplarza aparatu.

Wiasciwe naley odczyta z tabelki znamionowej uggdzenia.

** \WWartosci dla wersji mniejszej (neseserowej) agdzenia.
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Rozdziat 2 METODA BADAWCZA
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1. Gniazdo zasilania sieciowego zgodne ze standardbewigzujacym dla sprztu
komputerowego.

Gniazdo ( 9 otworow) do padzenia aparatu z komputerem.

Opcjonalne gniazdo bezpiecznika zasilania siecion@gnajnowszych modelach
urzadzenia bezpiecznik ten zagiony zostat uktadem elektronicznym).

Uwaga! Wymiany bezpiecznika najebezwzgédnie dokonywa przy odhczonym od
sieci elektrycznej kablu zasitaym.
4. Glowny wykcznik zasilania.
5. Otwor wentylatora.

Uwaga! Absolutnie nie mma dopyci¢ do tego, aby w okbie otworu znalazto si
jakies ciato obce, poniewaw trakcie pracy urglzenia wiruje tam element. Nie naje
zatem zastanéatego otworu. Szczeliny wentylacyjne - w trakcia@y aparatu nie
mog by¢ zastongte.

Tabliczka znamionowa aparatu.

Oswietlenie pacjenta.

Kamera.

Tabliczka wizytowa aparatu.
.Poziomica ustawienia pochylenia na boki.
.Poziomica ustawienia nachylenia do przodu - do. tytu

Sruby montaowe korpusu obudowy

Sruby montaowe tytu obudowy do podstawy

Sruby montaowe korpusu obudowy do podstawy

Przednie ngki aparatu - regulowane.
Tylne n@ki aparatu - state.

wn

= O

A00O0mP>PREBEOONOS

*Uwaga: w wersji metalowej korpusu obudowy ogliane g jedynie dwiescianki boczne
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Rozdziat 2 METODA BADAWCZA

Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciala zaegtowana i wykonana jest z
zastosowaniem typowych materialtdw konstrukcyjnyotet@l, tworzywa sztuczne: bakelit,
tekstolit, pleksi, HDF, epoksyd, ceramika, ...).efBenty narzone na podwiszory
temperatug zwiazam z dziatlaniemzaréweczki halogenowej wykonang g metalu hdz
tworzyw odpowiednich do pracy w pohli takiego zrodia $wiatta (ciepta) w typowych
warunkach eksploatacyjnych.

Producent doloyt stara, aby Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciayéa
produktem tatwym w gytkowaniu, a sposob wykonania badania jasny i prysfy. Do pracy
aparatu niezdzlne jest jego wspoétdziatanie z komputerem, dlategaystkie informacje
dostpne g dla wytkownika take w formie elektronicznej.

Kazdy egzemplarz produktu oznakowany jest w sposoEsialgcy wytwore:, przeznaczenie
produktu i jego podstawowe parametry. Dadego egzemplarza dgizone § instrukcja,
CD-ROM zawierajcy niezlgdne oprogramowanie i opisy w formie elektronicznej.

Etykiety umieszczone na aparacie zawkergstpujace informacje:

CG ELEKTRONIK

SYSTEM
Artur Swierc

ul. Wisniowa 15, Czernica
Wroctaw; tel. 071 3180104

internet. www.cq.com.pl

Komputerowe Badanie Postawy Ciala

Widok etykiety z przodu aparatu.
* Pu 6: skrétowe oznakowanie modelu aparatu.
« Komputerowe Badanie Postawy Ciata: funkcjaadeenia.

Pugorsine Pooedsigbics

B ETERTRONIK
SYSTEM D , )
Arton Swions ane znamionowe:

letomeemfomanee typ: Pu 6 - wersja USB
dla diagnoestyki medyagnej odletosé: 2.0m
- Numer serii: 4600-4483-6497-0504
R ok System $wiatto: 12V/50W

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

Tabliczka znamionowa z tytu produktu.
* Odlegla¢: dystans pomdzy pacjentem (jego ¢iami) a czolem aparatu, dla
ktérego zostato skalibrowane wdzenie.
* Numer serii; liczby 4600-4483-6497 stanawindywidualny kod urzdzenia,
natomiast cztery ostatnie (0504) oznagzaieshc i rok produkcji.
« Swiatto: okrela parametryaréwki halogenowej stosowanej w agizeniu.

PRZED ZDJECIEM OBUDOWY
ODLACZYC OD SIECI ELEKTRYCZNEJ!

Dodatkowe ostrzesnie umieszczone na dolnej stronie podstawydzenia, znajdugce sé¢
w poblizu srub mocugcych obudow.

12



3.BEZPIECZE NSTWO i WARUNKI
EKSPLOATACJI

W rozdziale tym znajdaj sie informacje niezbdne do prawidiowego i
bezpiecznego wykorzystywania aparaturyzytdownik zobowazany jest do
doktadnego zapoznaniag¢si ich trécia i stosowania gi do przedstawionyc
zalecéd.



Rozdziat 3 BEZPIECZENSTWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

Wszystkie rozwqzania przygte przez wytwore przy projektowaniu i produkcji aparatu
odpowiadaj zasadom bezpieczstwa z uwzgldnieniem ogodlnie znanego poziomu wiedzy
na ten temat. Niewielkie wymiary wdzenia, jego mata masa orazzdwdlegtd¢ pacjenta
od przyradu (ok. 2m) w praktyce elimingjryzyko jakiegokolwiek przypadkowego,
niepazadanego wptywu na pacjenta. Jednaltlkiownik obstugujcy uradzenie, z uwagi na
nie dagce s¢ wyeliminowa ryzyko, musi zwro@ uwag na nasfpujace istotne warunki

eksploatacyjne:

1. Sprzt powinien by uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

2. Urzadzenie zasilane jest z publicznej sieci elektryg229-230V/50Hz Napiecie takie
jest niebezpieczne dla zdrowia a nawetzycia. Aby zapewni bezpieczéstwo
elektryczne aparatu, obudowa adzenia wykonana jest z materiatdw izolacyjnych, a
gniazdka, przekczniki i kable dostosowane do wspoipracy z sieeiektryczn.
Dodatkowe zabezpieczenie stangWwezpieczniki ograniczage pobdr prdu pobieranego
przez uradzenie. Niezatenie od zastosowanych rozwe konstrukcyjnych aytkownik
zobowhzany jest do przestrzegania r@sijacych zasad:

= Nalezy dba o to, aby wszystkie kable, gniazdka i inne elemeaftwodu elektrycznego
nie byty uszkodzone.

= Nie wolno wykonyw& pofaczen mokrymi rkami ani pracow& w warunkach
podwyzszonej wilgotnéci, nie wolno réwnie naraa¢ urzadzenia na jakikolwiek kontakt
z opadami atmosferycznymi.

» Gniazdko zasilace musi posiadauziemienie.

» Woszystkie urzdzenia wspotpracage musz by¢ zasilane z tej samej fazy i wspolnie
zerowane.

= Komputer i aparat powinny byzasilane za poednictwem listwy z zabezpieczeniami
przepeciowymi, jednak w warunkach wytadowaatmosferycznych najbezpieczniej jest
odlaczy¢ catas¢ aparatury od sieci energetycznej. W przypadku walod spadkow
wartasci napkcia zasilania w sieci energetycznej konieczne jesistosowanie
dodatkowego urglzenia stabilizujcego.

= Aparatura wraz z systemem komputerowym zendoy zasilana z zastosowaniem
urzadzenia awaryjnego, tzw. UPS.

» Jakiekolwiek manipulacje wewmtrz urzadzenia (w tym wymiana zaréwki) musza
byé bezwzgédnie wykonywane po oddczeniu od sieci elektrycznej !

3. Jakiekolwiek manipulacje wewtrz uradzenia mog by¢ wykonywane jedynie przez

osoby posiadage niezlkdne kwalifikacje techniczne i umigposci manualne. Osoba

14



Rozdziat 3 BEZPIECZENSTWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

taka ma prawo jedynie do samodzielnej wymiasayowki halogenowej. Jakiekolwiek
inne czynnéci zostar uznane za naruszenie warunkow eksploatacjeiprzo prowadzi
do koniecznéci dokonania przez producenta przggi serwisowego.

4. Aby zminimalizow#& ryzyko nadmiernego nagrzewania srzadzenia (w wyniku pracy
zarOweczki halogenowej), w aparacie zastosowano wyony, za pomacwentylatora,
przeptyw powietrza. Dodatkowo pracaroweczki sterowana jest beZpednio przez
program komputerowy w taki sposate okres cigtego whczeniaswiatta ograniczony
jest automatycznie do 3 minut. Ponowne zapalefugatta wymaga dziatania
uzytkownika. Urzdzenie posiada tak elektroniczny bezpiecznik wagzapcy w
przypadku nadmiernego wzrostu temperatury wggn aparatu. Dzki tym
rozwigzaniom zadne dosfpne czsci produktéw i ich otoczenie nie agap w
normalnych warunkach eksploatacyjnych temperatuenmpalnie niebezpiecznych. Z
uwagi na przyjta konstrukcg przy eksploatacji spetu, powinno przestrzegasic
nastpujacych zasad:

» Nie wolno zastaniaotworow i szczelin wentylacyjnych umieszczonycldalnej i tylnej
czesci urzadzenia.

=  Otwor wentylatora ostorty jest specjalq kratka, jednak nie mzna dopdci¢ do tego,
aby w obebie wirujacegosmigta znalazto si jakiekolwiek ciato obce.

= Manipulacje wewatrz urzadzenia (w tym wymianaarowki) musz by¢ bezwzgtdnie
wykonywane po catkowitym ostygftiu elementéw wewirz aparatu.Uwaga! W
trakcie pracy zarOweczka nagrzewa ¢ do znacznej temperatury i w zadnym
wypadku nie nalezy jej dotykaé!

5. Uklad zasilania aparatury generuje niewielkie, zmepole elektromagnetyczne, typowe
dla uradzer powszechnegoaytku. Zrodiem tego pola jest transformator matej mocy (60-
150W; 50Hz). Zakres dziatania tego pola to obszamjdupcy sk kilkanacie-
kilkadziesiht centymetrow od ugglzenia. Pole takie nmie zakiocé dziatanie monitora
komputerowego umieszczonego w bezpdniej bliskdci aparatury, dlatego zalecane jest
ich wzajemne odsuetie na odlegt& minimalm ok.0.5m.

6. Wytworca ocenia,ze z uwagi na brak elementéw mechanicznych (zatkigm
wentylatora chtodzego) i innych z#ywajacych st elementéw (pozazaréweczk),
zatazenia konstrukcyjne nie prowaglzlo ograniczenia potencjalnego czasu eksploatacji
sprztu. Jednak z uwagi na tge elementy uktadu optycznego mqgapdlegé naturalnym
procesom kurzenia i zalecane jest, raz w roku, dokonanie sprawdzenryszczenia

sprztu. Czynndci takie powinny zostawykonane przez serwis producenta.
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Rozdziat 3 BEZPIECZENSTWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

7. Przed skierowaniem do sprzeglakazde uradzenie jest testowane i kalibrowane pod
katem doktadnéci wykonywanych oblicz& Zalecany, coroczny, przegl serwisowy
obejmuje rownie sprawdzenie prawidtowoi skalibrowania spkgu.

8. Woytwoérca dotayt staran podczas projektowania i produkcji aparatu, abyeomwzliwi ¢
pogorszenie jego parametréwytkowych w czasie iywania zgodnego z przeznaczeniem
oraz w czasie prawidtowego transportu, do ktéregodypcent daiczyt specjalne
opakowanie. W szczegolém naley zwrécké uwag na fakt, ze aparatura stanowi
precyzyjnie skalibrowany przygd optyczny i z tego powodu nie powinnachyaraana
nazadne urazy mechaniczne (uderzenie, upuszczenie itp.

9. Kazde uradzenie dostarczane jeskytkownikowi w walizce (neseserze). Dodatkowo
ostonkte jest fola amortyzupca wstrzasy. Zalecane jest, aby udzenie byto
transportowane w oryginalnym opakowaniu oraz clooei przed nadmiernym
zakurzeniem.

10. Aparatu nie wolno czgi¢ srodkami chemicznymi, ktore magdoprowadz do
uszkodzenia jego powierzchni.

11. Aparat nie generujeadnych nadmiernych drfianie jest te zrédtem nadmiernego czy
tez uciazliwego hatasu. Normalnej pracy adzenia towarzyszy jedynie szum wentylatora
i charakterystyczne ciche klikanie zwane z wiczanienmzarowki.

12. Komputerowa Ocena Postawy Ciata nie pgai za sobp zadnych skutkow ubocznych,
jednak zaréwno pacjent jak i osoba wykawaj badanie mugzzdawa sobie spraw z
tego,ze zarejestrowany rezultat jest obrazem aktualngehdmentu badania) miovosci
fizycznych i psychomotorycznych pacjenta. Postaiséagodlega zmianom i zaidg od
bardzo wielu czynnikdw (zetzenie, umigjtnos¢ korygowania ciata, sposob ustawienia
ciata, ustyszane komendy, warunki itp.), ktére powi by uwzgkdnione przy
wykonywaniu badania. Kaorazowa decyzja w sprawie pedp lub zaniechania
okreslonych czynnéci medycznych (leczniczych, korekcyjnych, konsujfagch)
powinna by podejmowana z uwzglnieniem wszystkich informacji o pacjencie i w
ramach kompetencji osoby wykonogj badanie. Aparatura nie jest bowiem systemem
ekspertowym. Dla zwkszenia jakéci wykonania badania najlepiej jest gdy vdave
badanie komputerowe poprzedzone jest przez badaikenane tradycyjm metod, tzw.
poghdowa, czyli badaniem fizykalnym z uwzglnieniem testu zgciowego. Zwracamy
wtedy uwag na wszelkie asymetrie w ptaszémje czotowej z uwzgidnieniem fatdéw
miesniowych, garbOw zebrowych oraz rotacji obczy barkowej lub miednicy.
Zaznaczamy nie-fizjologiczne ksztaltowanie $rzywizn w ptaszczinie strzatkowej
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Rozdziat 3 BEZPIECZENSTWO i WARUNKI EKSPLOATACJI

oraz wady kaczyn dolnych.

13. Konstrukcja aparatury minimalizuje ryzyko pogorszeparametrow pracy z uwagi ha
to, ze uszkodzenie uktadu stexoggo w praktyce catkowicie eliminuje mivosé
dalszego prowadzenia baddJszkodzenia toru optycznego, nievdiava obstuga czy te
zta konfiguracja oprogramowania w konsekwencji prdw; do braku obrazu pacjenta na
ekranie komputera i w sposob oczywisty nie pozwaha wykonanie kidnego badania.
Uzytkownik powinien zwracéd uwag; na to, aby otrzymywany obraz byt wystareza)
dobrej jakdci - tak, aby w sposOb dostatecznie pewny moc myfikowac punkty
fizjologiczne na ciele pacjenta. Jednagee niezwykle istotnym elementem jest
zapewnienie odpowiednich warunkOw zaciemnienia psmuzenia - tak, aby obraz
izolinii byt wyrazny. Gwaltowne pogorszenie wyrazi&to izolinii przy spetnieniu
warunkéw catkowitego zaciemnienia measwiadczy 0 uszkodzeniu aparatury i wymaga
jej przeghdu w punkcie serwisowym producenta.

14. Sprzt powinien pracowé& wytacznie w pomieszczeniach zaméiych, w temp. od
+10°C do +25C i wilgotnasci wzglednej do 80% w temp. +26.

15. Sprzt nie powinien podlega wibracjom ani znajdowa sie w poblizu silnych pal
elektromagnetycznych, powinien natomiast ¢ byostongty przed nadmiernym
nastonecznieniem.

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

17. Wytworca zaleca dokonywanie przedpw konserwacyjnych spgti w odsgpach czasu

nie diwzszych nk 12 miesgcy.
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4. METODYKA WYKONANIA BADA N

Rozdziat ten przedstawia sposéb i koléfngostpowania przy wykonywaniu
badania z zastosowanie aparatury.
Kolejne etapy dziatania umieszczone zostaly wapagicych podrozdziatach:
= Podhczenie sprau
o Przygotowanie pomieszczenia
o Pozycjonowanie aparatury
o Kontrola poprawngci dziatania
0 Zakmczenie pracy
=  Wykonanie badania
= Opracowanie badania
» Analiza wynikow
0 Liczone parametry
0 Prezentacja wynikow — wydruki

= Opis programu Plecy



Rozdziat 4 METODYKA WYKONANIA BADA

PODLACZENIE SPRZETU

Przy pierwszym uruchomieniu aparatury nglpostpowa zgodnie z opisem znajdigym
si¢ w rozdziale PIERWSZA INSTALACJA URZDZENIA.

PRZYGOTOWANIE POMIESZCZENIA

Wymagane jest, aby w trakcie badania w pomieszazbyio ciemno. W praktyce
oznacza to warunki uniemlowiajace czytanie przy zgaszonyswietle. Niedopuszczalnea s
smugiswiatta stonecznego.

Warunki bardzo dobre - realizuje; svykorzystupc gruly (nie przéwitujaca) rolete
oraz rolety zewetrzne AL., PCV.

Warunki prowizoryczne - najegciej realizuje sj zastaniagc okna czarafolia budowlan
lub zaluzjami pionowymi ciemnymi.

Warunki zte, niedopuszczalne - to wykorzystarakizji poziomych aluminiowych oraz
zaluzji pionowych jasnych.

Urzadzenie wraz z komputerem najeustawt na biurku lub stole. Naky zadb& o
to, aby stét byt stabilny i nie chwiatesiMonitor naley ustawé w ten sposob, aby osoba
stopca przy pacjencie widziala ekran. Komputer powinikoniecznie sta pomkdzy
aparatem a monitorem! Padkamy wszystkie kable do komputera i aparatu (Wiydabrane
sa W taki sposébze nie ma maliwosci ich omytkowego wiaenia). Wszystkie podézenia
musz by¢ wykonywane przy odtzonym zasilaniu sieciowym.

Jezeli w zestawie dysponujemy Windwdéwczas aparat powinien zostao niej
przykrecony za pérednictwem czterecBrub. W nastpnej kolejndci poziomujemy cat
winde zwracajc uwag ha wskazania poziomic aparatu.

Po tych przygotowaniach wdzamy komputer, a naginie aparatuy.

W zaleznosci od wersji aparatu okablowania aparat podamy do gniazda USB komputera

bezpdrednio, ldz za pdrednictwem przejcznika synchronizacji.

Do aparatu - wtyczka 9-cio pinowa z z otworami.
Uwaga! Przy wktadaniu wtyczek nie powinngywa sig nadmiernej sity -
tak, aby nie wytamastykow.

Kabel zasilajcy - typowy komputerowy kabel 3-bolcowy do siecesgetyczne;.
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Rozdziat 4 METODYKA WYKONANIA BADA

POzYCIJONOWANIE APARATURY

W celu wigciwego ustawienia ugdzenia nalgy, krecac przednimi (P) ngkami,
doprowadzt do wyréwnania wskazapoziomic (10,11) w zielonych okienkach z przodu i
boku. Wiaciwe wskazanie poziomicy to takie, w ktérymcherzyk powietrza znajdujecsi
doktadnie wsrodku pome¢dzy dwoma pionowymi liniami.

UzywajaCc taédmy mierniczej, oznaczamy od czofta aparatu odkgtbadania i
zaznaczamyaj na ziemi, przyklejac np. kawatek tany klejacej. Wiaciwa odlegidé
badania opisana jest na tabliczce znamionowej (@uzaparatu.

Nalezy pamgtaé o tym, ze w przypadku poruszenia aparatu pmgl&azdorazowo
sprawdzt jego pozycjonowanie.

Aparat powinien znajdowasic na takiej wysokeéci, aby na ekranie komputera byta
widoczna cata sylwetka badanego pacjenta, tj. aghfientu szpary gtadkowej po punkt C7.

W razie potrzeby naky ustawt aparat wyej badz podniéc lub opuci¢ dziecko.

K ONTROLA POPRAWNO SCI DZIALANIA

Po omowionych wsyej przygotowaniach natg uruchomé aplikacg Plecy. Naciskajc
klawisz F5, uruchamiamy podgl. Wylaczamyswiatlo w pomieszczeniu i zapalamgrowke
aparatu. Kontrolujemy jaké obrazu widzianego na ekranie monitora i wyraZisiaolinii.

Aby doktadniej sprawdzijakas¢ obrazu, mena wykona jedno probne badanie, a ngmstie
rozpoca¢ cah sert bada.

ZAKONCZENIE PRACY

Po zakaczeniu pracy urgzenie wraz z komputerem vggzamy. Najlepiej jest teodcid

zasilanie za pomacwytacznika umieszczonego na przeciwprezemwe] listwie zasilajcej.
Zalecane jest, aby um@¢ urzadzenie w neseserze lub przykijg po to, aby ograniczyjego
kurzenie s§. Zalecan praktylky jest systematyczne archiwizowanie danych z dyslardego

komputera na innych dnikach, np. na CD-ROM.
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Rozdziat 4 METODYKA WYKONANIA BADA

WYKONANIE BADANIA

= Aby przeprowadzd badanie pacjenta, nalewykon& nastpujace czynnéci:

» Na plecach pacjenta zaznaczamy punkty charaktezrsty tj. dolne #ty topatek, wyrostki
kolczyste kegostupa, kolce biodrowe tylne, gérne. W praktyceglaga to nasipujaco -
najpierw manualnie odnajdujemy punkty charakterymte i zaznaczamy je czarnym
markerem w postaci kropek lub kezgkow, ktére powinny b§ wyraznie widoczne na
ekranie monitora.

= wykonujemy badanie tradycynmetod, tzw. poghdowa, czyli badaniem fizykalnym z
uwzgkdnieniem testu zgciowego. Zwracamy uwag na wszelkie asymetrie w
ptaszczynie czotowej z uwzgldnieniem fatldow mgsniowych, garbéwzebrowych oraz
rotacji obeczy barkowej lub miednicy. Zaznaczamy nie fizjokxne uksztattowanie
krzywizn w ptaszczgnie strzatkowej oraz wady kozyn dolnych.

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

» Ustawiamy pacjenta w odlegid badania (kace pkt na linii), plecami do kamery.

» Klawiszem F5 uruchamiamy podgdl Obserwujc na ekranie pacjenta, sprawdzar::’
czy srodek jego plecow znajduje¢siw centrum obrazu. W przeciwnym razi
ustawiamy pacjenta wgj lub nizej (ewentualnie podnosimy aparat).

» WYLACZAMY s$wiatto w pomieszczeniu i zapalamgréwke aparatu. @

= Aby rozpocac¢ rejestrag kolejnych ugc¢ pacjenta, naciskamy klawisz F6. -

» Osoba wykonujca badanie podchodzi do pacjenta i delikatnie kge/gistawienie
miednicy (poprzez pof@nie dioni na biodrach pacjenta) tak, alay &krecenia miednicy
wynosit 0, co kdzie stanowito punkt odniesienia przy ocenie wyrliadania. Ustawienie
pacjenta powinno wymaggedynie delikatnej korekcji. Zeli konieczne jest mocniejsze
skrecenie sylwetki, to naley sprawdzé ustawienie stép. W celu dokfadnej obserwacji
ustawienia przestrzennego miednicy na jednym z lapddw powinien by wiaczony obraz
przestrzenny. Na ekranie sprawdzamy to obsexwlinie prazkdw na wysokéci miednicy.
Linia ta powinna by réwnolegta do krawdzi obrazu. Maemy take obserwowa linie na
pasladkach, dzac do ich wyréwnania.

= Uwaga! Przy diaych wadach sylwetki (np. skréceniudazyn) nie ma mdiwosci w petni
symetrycznego ustawienie miednicy.

» Gdy uzyskamy wigciwe ugcie, zatrzymujemy rejestracyza pomog klawisza F7. il
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» Z serii zdg¢ wybieramy te, ktore odpowiadajoptymalnemu ustawienit 4 b
miednicy a jednoczeie odzwierciedla najczsciej pojawiajca Si¢ postave
pacjenta. Drobne zmiany pogdizy kolejnymi ugciami @1 spravg jak najbardziej normai)
gdyz postawa cztowieka jest stanem rownowagi chwiegnépktadné¢ metody badawczej
pozwala na wychwycenie nawet zmian gzeinych z cyklem oddechowym cztowieka.

= Zapisujemy wybrane ggie (komputer automatycznie proponuje naphku). E

Elementy prawidtowego ustawienia sylwetki

Zaktadamy badanie postawy swobodnej, niewymuszoagjykowej pacjenta.
Przy innym zat@eniu maemy sprawdza sylwetk; stabilizowan badz korygowan, np. za
pomog gorsetu. Wykonujemy nagtujace czynneci:
» Kat skrecenia miednicy ustawiamy na O.
» Pacjent powinien séardwno na obu nogach, w postawie swobodnej, wypveate).
* Glowa powinna b§ skierowana na wprost (pattzgna cien swoich uszu”).
* Rece opuszczone hmo po bokach.
* Na obrazie powinien lBywidoczny fragment szpary gadkowej (dzg¢ki temu w
sposOb jednoznaczny wiemy, gdzie powinna przebiega kregostupa). Nalgy
pamkta¢ o tym, aby spodnie nie uciskaty i nie znieksztigtqgasladkow. Take paski

stanika nie powinny opirtgplecow.
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Rozdziat 4 METODYKA WYKONANIA BADA

OPRACOWANIE BADANIA

Aby opracowa wyniki badania, wykorzystujemy ikony

®8° umieszczone w panelu w grupie opracowanie.
Czytamy dane
Na sylwetce pacjenta ustawiamy widoczne punkty eslania.
Znaczenie wskanikow:
]5}|l éé QP | C7 - wyrostek kolczysty siodmegodgu szyjnego (w
: Bﬁ programie przyjto numeragj kregow, dla ktorej ten

'1:# : IS'P I‘g ! krag=0)
\ }:Il' p {49 { l\ KP - kifoza piersiowa
' 'kl' 'lT: & : PL - punkt kegostupa przeégia kifozy w lordoz

- lordoza ¢dzwiowa

] 1_“? I=|L' T

Mp . S1- wyrostek kolczysty pierwszegodgu krzyzowego (nr
b4 §|_ kreg.=18)
i I '_" Ll,kp - kat dolny topatki (lewa, prawa)

|
J
f

4 MI,Mp - kolce biodrowe tylne, gorne (lewy, prawy)

T1,T2 - linia talii lewej

T3,T4 - linia talii prawej

B1,B2- bark lewy

B3,B4 - bark prawy

KS - punkt guzowatgi potylicznej do ustalenia pochylenia odcinka sego kegostupa

SP- pocatek szpary pdadkowej

Uwagi:

 T2,T4 - punkty te ustawiamy w miejscu nagiszego waicia talii - jesli jest ono trudne
do ustalenia, to zaznaczamy je na jednakowej wysbko obu stronach sylwetki.

* T1,T3 - pacha widoczna na zdju.

* B2,B4 - barki zaznaczamy pionowo nad pachami.

* B1,B3 (X1,X2) - punkty pomocnicze - p@izenie linii ramion i szyi.

* Punkty nanosimy metadliknij - przenie - kliknij.

* W celu przgpieszenia tej operacji memy, rozpoczynag od punktu C7, naciska
kolejno prawym przyciskiem myszy - komputer autoynahie wtedy znajduje dondipne
potozenie kolejnych punktow.
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Edytujemy  krzywa kregostupa dla ptaszczyzny czotowey.

Nalezy narysowa lini¢ kregostupa, wykorzystag kropki zaznaczone
na plecach pacjenta. Naciskamy tylko wybranegkr nie ma potrzeby
zaznaczania wszystkich - linia musi pokrywaic z przebiegiem linii
wyrostkéw kolczystych (uwaga: typowo zaznaczonekpuma plecach powinny pokrywa
sig z zatlamaniami na liniach obrazaych przestrzenne uksztattowaniecdastupa).
Znakowanie rozpoczynamy paej kregu C7 a kaczymy (wykorzystujc prawy przycisk)
powyzej S1. Po zaznaczeniu linii¢gostupa komputer dondie dzieli go na poszczegdlne

kregi z zalzeniem zachowania réwnych wysagkoposzczegolinych kgow.

5

P Optymalizujemy krzyw kregostupa dla ptaszczyzny strzatkowe. "

|
Dla ptaszczyzny strzatkowej komputer wyznacza olpraestrzenny w postac |

linii schodkowej (pola fioletowe). Poniewgednak krzywa kggostupa jest krzyw [

gtadka, powinngmy dopasowa zielom lini¢ w ten sposob, aby przebiegata przez fioletpwe
pola. Aby zakaczy¢ wyznaczenie krzywej, naciskamy prawy przycisk. Bakaiczeniu
funkcji komputer automatycznie znajduje padaie punktéw KP, PL i LL. Jeli te
ustawienia nie odpowiadgjrzeczywistéci, mazemy skorygowa je recznie, wracac do

Edycji potazenia punktow odniesienia.

Jezeli w badaniu wykorzystujemy wskazania dla rotagprze&znych, nalgy wejs¢ w
menu Opracowanie->Rotacje i skoryga@vwetazenie szczytow rotacji i po#enie punktow
rotacji maksymalnych: (1)RotMax: od Th 1 do Th2)RotMax2: od Th 5 do Th 12,
(3)RotMax3: od L1 do L5.

E Zapisujemy aktualne ustawienia.

25
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ANALIZA WYNIKOW

Wyniki obliczen podawane &sw postaci przejrzystej tabeli oraz wydrukéw. Begpdnio w
programie rezultaty oblicdewidzimy w oknie Wyniki. Wszystkie rezultaty podamea s w
jednostkach metrycznych, zgodnych z ustavadnia 11 maja 2001 r. Prawo o miarach (Dz. U.
Nr 63, poz. 636 i Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002rr155, poz. 1286 i Nr 166, poz. 1360).
L ICZONE PARAMETRY

Opis ten wyjdnia znaczenie i sposéb obliczania parametrow wyzaraech w trakcie
badania. Wigciwe badanie pacjenta poprzedzone jest oznaczen#&lfego ciele punktéw
charakterystycznych, ktére po wykonaniu komputejofwtografii beda na niej widoczne.
W punktach tych umieszczagskursory. Na podstawie ich pdenia liczone s wszystkie
parametry.

Ponizszy rysunek prezentuje rozienie poszczegolnych punktow i ich oznaczenia.

é:S Znaczenie wskanikow:
o ‘
Eil‘ : B"} C7 - wyrostek kolczysty siodmego dgu szyjnego (W
5 i S | .
{ Kp ",{ programie przyjto numeragj kregow, dla ktorej ten kig=0)
:Ill L,L Il§ | KP - kifoza piersiowa (uwaga: punkty KP, PL i C7
‘\g g BILL'P_; | korygowane s automatycznie przez komputer po edyciji
£ d = &
5 | I,Z Lt T ptaszczyzny strzatkowe))

[ ' ]Yl[-ls_']_l\-/il-p '& PL - punkt kegostupa przépia kifozy w lordoz
‘!‘ ,-' B il (zdefiniowany wsrodku gkbokasci pomiedzy KP a LL)
U i LL - lordoza ¢dzwiowa

S1- wyrostek kolczysty pierwszegockiu krzyzowego (nr keg.=18)
SP —pocatek szpary pdadkowej

LI, Lp - kat dolny topatki (lewa, prawa)

MI,Mp - kolce biodrowe tylne, gbrne (lewy, prawy) (uwagaozemy tu take zaznacza
szczyty talerzy biodrowych)
T1,T2 - linia talii lewej (uwaga: jdi wciccia talii T2,T4 nie g wyraznie widoczne, wowczgs
zaznaczamy je na jednakowych wysékach)

T3,T4 - linia talii prawej

B2,B4 - barki (uwaga: zaznaczamy je pionowo had pacAdni3)

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

(@]

KS - guzowaté¢ potyliczna wykorzystywana przy okfeniu katow odcinka szyjneg

(uwaga: jéli nie badamy odcinka szyjnego, punkt tenzme umidci¢ tuz nad C7)
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CIZ

[10].Dlugosé¢ krzywej kr egostupa.
Parametr ten jest liczony ‘po ksztalciegdwstupa’, to
znaczy poprzez sumowanie odlegio pomidzy kolejnymi

kregami. Diuga¢ ta okrélana jest w trzech wymiarach (to znaczy

z uwzgkdnieniem gtbokasci). Wartg¢ procentowa odniesior
jest do podanego wzrostu pacjenta @z  Z@déC:
(dtugasé/wzrost)*100%.

[11]. DCK - wysokasé kregostupa

Wynik stanowi odlegiet pomidzy punktami C7 i S1, ktof
liczona jest jedynie w osi pionowej. Parametr priowry liczony
jest tak jak wye,;.

[12]. UK - maksymalne odchylenie linii wyrostkow lolczystych
od linii C7-S1.

Komputer szuka najwkszego odchylenia wyrostl
kolczystego od linii prostejatzacej punkty C7 i S1. Odlegio ta
okreslana jest w osi poziomej X.

Jezeli wybrany wyrostek znajdujegspo prawej stronie linii C7-S]
to wynik jest dodatni. Jeli po lewej, to ujemny. WWktzenie opcj
liczenia wartéci absolutnej powodujeze w wyniku nie jes|
uwzgkdniany znak.

Dodatkowo w wydrukach wynikow nioa skorzystaz parametry
2, ktory informuje o numerze wybranegedu. Pamitaé tu naley
o tym, ze przygto oznaczenia, dla ktorych wyrostek kolczy
kregu C7 jest réwny 0.

[13]. KNT - kat nachylenia tutowia

Okreslane jest odchylenie linii C7-S1 od pionu
ptaszczynie czotowej (w prawo, w lewo). Wyznaczona wact
wyrazona jest w stopniach. dai punkt C7 potaony jest ‘ng

prawo’ od S1, to wynik jest dodatni, gdysZaa lewo’, to ujemny

Parametr ABS kasuje znak.
[14]. KPT - kat pochylenia tutowia.
Analogicznie jak dla parametru [13], lecz dla ptaszny

strzatkowej. Okréda pochylenie ciata ‘do przodu’, ‘do tyiJ'.

Wartas¢ jest dodatnia, jeli C7 leey blizej (na wikszej
wypukiasci) niz S1.
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st

S

[15]. KNM - k gt nachylenia miednicy.

Parametr ten oké& nachylenie linii 4czacej punkty Ml i Mp
wzgledem poziomu (¢ - poziom). Przyjmuje on waroi
stopniowe z zakresu: ( -180 do +180). DlategzelieMp ‘jest
wyzej’ niz Ml - sa to katy (0-180), w przeciwnym wypadku (-18(
0). W takiej sytuacji wyliczony & nie zaley od tego, ktéry punk
lezy ‘wyzej* wzgledem drugiego.  Warto podana W
milimetrach oznacza #dice wysokdci potazenia punktow. O
wspoétrzdnej p.Ml odejmuje si wspohrzdm X p.Mp. Znak tegq
dzialania mana przewidzié pamktajac o0 tym, ze punk
odniesienie (0,0) znajduje ¢sw lewym dolnym punkcie okn
roboczego.

[16]. KSM - kat skrecenia miednicy.

Analogicznie jak dla parametru [15], ale liczonep¥aszczynie
strzatkowej. Jeeli Ml jest na wiksze] wypukidci niz Mp,

wowczas wynik jest wartgia dodatni.

a

T, T,
odl 1 odl p
T T

[17]. TT - réznica wysokdci trojk atow talii.

Parametr liczony jest w ptaszeznye czotowej. Wynik=odI_|-
odl_p.

Wartcé¢ ABS podaje wynik bez znaku.

Wynik wyrazony procentowo liczony jest z zatesci:

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

[18]. TS - rGznica szerokdci trojk atéw talii.

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

Mgt

[19]. KRL, KRP - kat linii ramion.

28



Rozdziat 4

METODYKA WYKONANIA BADA

[20]. UL - roznica wysokdci dolnych katow topatek

(nachylenie).

Okreslane analogicznie jak dla kolcow biodrowy
(parametr[15]).
[21]. UB - roznica glebokosci dolnych katéw topatek

(skrecenie).
Analogicznie jak dla parametru [16].
[22]. OL - réznica oddalenia dolnych Ilgtobw topatek od
kr egostupa.
Odcinki
kolczystych aproksymowanes diniami prostymi. Wynik=odI_I
odl_p; Wynik[%]=((odIl_l-odl_p)/(odl_I+odIl_p) )*100%

pomedzy kolejnymi  punktami  wyrostké

GKS

[23].
punktami C7 i KS.
GKS - glebokos¢ odcinka szyjnego (maksymalne wgbienie

DKS - wysokaé¢ odcinka szyjnego liczona pomgdzy

liczone od pionu przechoglzego przez punkt C7.
[24]. Laczna wysokd¢ kregostupapomiedzy punktami S1_KS =
DCK+DKS.

iy

13@/]3!ﬁl

[25]. KLB - k at nachylenia linii barkow.
Wszystkie dane liczone analogicznie jak dla nastigl linii

miednicy (parametr[15]).

odl 1

KS
DKS
C7
odl p
S

[26]. WBS - wspotczynnik asymetrii barkow wzgédem KK
(punktu S1).

Liczona jest rénica odlegtéci w osi poziomej od prost
przechodzcej przez punkt S1. Wszystkie wyniki okiane g
identycznie jak przy parametrze[22].

[27]. WBC - wspotczynnik asymetrii barkéw wzgédem punktu
C7.
Identycznie jak parametr [26], z tyde punkt odniesienia

stanowi wyrostek kolczysty sibddmegagu szyjnego (wskanik

C7).
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KS
C7

KPR

[28]. Kat nachylenia, pochylenia odcinka szyjnego C7-KS
wzgledem C7.

Wartcici obliczane g analogicznie jak dla parametru [13,14].
[29]. Kat nachylenia, pochylenia odcinka szyjnego KP-KS
wzgledem KP.

[30]. ALFA - nachylenie odcinka kdzwiowo - krzyzowego.

[31]. BETA - nachylenie odcinka piersiowo -¢dzwiowego.

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

[33]. DELTA - taczna wielkasé krzywizn.
DELTA=ALFA+BETA+GAMMA.

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

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

DCK
RLL
_DLL

Toke,

‘L

[36]. DLL -dlugos¢ S1-LL. Potazenie szczytu lordozy liczona od

S1.

[37]. RLL -dtugos¢ S1-PL.Wysokas¢ lordozy liczona pomidzy

S1 a punktem prz@jia

[38]. GLL -gtebokosé¢ LL-PL.

[39]. WLL -wskaznik stosunku glebokosci do diugasci.
WLL=GLL/RLL.

[40]. KKP -kifoza piersiowa
KKP =180-(BETA+GAMMA).

[41]. DKP -dlugosé¢ C7-KP. Potazenie szczytu kifozy liczone od

C7

[42]. RKP -dlugosé¢ C7-PL. Wysokas¢ kifozy liczona pomgdzy

C7aPL

RKP[%]=100%*RKP/DCK.

[43]. GKP -glgbokosé¢ KP-PL.

[44]. WKP -wskaznik stosunku gkbokosci do diugasci.
WKP=GKP/RKP.
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Ponisze parametry shq do zdefiniowania ksztattu &gostupa w
ptaszczynie czotowej

[45] Liczba tukéw; Liczba przeet kregostupa z lim C7-S1

[46] Luk prawostronny: diugi@, strzatka, Kkt

[47] Luk lewostronny: diuge, strzatka, kt

Okresla parametry wybranych przekrojoéw
[48][50] rotacja wyznaczana analogicznie jak dla paranjé6l

[49][51] garbzebrowy liczony wzgidem linii kregostupa

W najnowszej wersji oprogramowania wprowadzono nowy
(automatyczny) sposéb analizy i wyliczania paradwetdla
kregostupa w ptaszczyie strzatkowej. Parametry te oznaczono
koncowka (a).
Punkt PL wyznaczany jest jako przgune odcinka C7-S1 z krzyw
kregostupa.
Punkt KP wskazuje strzatkuku kifozy piersiowej (miejsce
maksymalnej odlegkei tuku od jego agjciwy —odcinka C7-PL)
Punkt LL wskazuje strzafiktuku lordozy tdzwiowej
[52] Diugasc¢ kifozy piersiowej DKP(a) — odlegio C7-PL

Dtuga¢ lordozy kdzwiowej DLL(a) — odlegté¢ PL-S1
Wartasci normalizowane do jeddoi liczone g wedtug
nastpujacych wzoréw DKP/(DKP+DLL) ; DLL(DKP+DLL);
i stosunek DKP/DLL.
[53] Gicbokas¢ kifozy piersiowe GKP(a) —dtug6 strzatki tuku
kifozy. GLL(a) — gkbokas¢ lordozy. Wartéci normalizowane:
GKP/(GKP+GLL); GLL(GKP+GLL); GKP/GLL;
[54] Wskanik giebokadsci do dtugdci kifozy WKP = GKP/DKP;
lordozy WLL = GLL/DLL; Normalizowane j.w.
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[55] Powierzchnia kifozy PKP; powierzchnia lordozy PLL

[56] Kat kifozy piersiowej KKP =180-GAMMA-BETA K

Kat lordozy kdzwiowej KLL = 180 — ALFA — BETA L

[57] Poszczegblnegky wyznaczanesgswzgledem odcinka C7-S1,
dzigki czemu analiza uniezaieiona jest od pochylenia catej
sylwetki. Aby zwekszy¢ dokladnd¢ wyznaczania parametrow
wprowadzono dwie niezatee miary lhta BETA_K dla kifozy i
BETA_L dla lordozy

[58] Wspétczynnik POTSI

[59] Wspoétczynniki FAI-C7; FAI-A; FAI-T

[60] Wspoétczynnik HDI-S; ; HDI-A; HDI-T

[61] Obciazenie stop LEWA; PRAWA: -Waga2P

[62] Rb&znica wysokéci guzéw kulszowych

[63] Rdznica gkbokaosci guzow kulszowych

[64] Suma rotacji SR (Hump Sum); Bezwadpha; Catkowita

Sl

DSp

GSP
SP

[65]. DSP - wysokaé¢ odcinka krzyzowego liczona pomgdzy
punktami S1 i SP.

GSP - gkbokos¢ odcinka krzyzowego (maksymalne wgbienie
liczone od pionu przechoglzego przez punkt S1.

[66]. Kat nachylenia/pochylenia odcinka keoyvego S1-SP

[67]. Kat nachylenia/pochylenia odcinka LL-SP

S =

% (Mp-MI)y

Rotacje przekroju mierzone na szczytach przekrojow,
wyrazone w stopniach i milimetrach.

Pomiar rotacji w trybie skoliometru:

Wyznaczana jest odlegi®w poziomie pomidzy kolcami
biodrowymi tylnymi-gérnymi (Mp-Mlx. Rotacje liczonessna
wysokaciach kegow w rownych odlegkaiach wynoszcych %2

(Mp-MI) x od linii kregostupa.
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Oceniagc wynik badania przyjmujemyze postawa prawidiowa to postawa osiowo
symetryczna, Zaodchylenia od tej symetrii, to juréznego stopnia nieprawidtowoi.
Poniewa nie jest maliwe pokazanie na skorze pacjenta punktéw fizjadegych z
doktadndcia wigksz niz 5mm, przyjmujemyze graniq biedu przypadkowego metody jest
1cm. Dlatego np. o asymetrii topatek powiemy woveczaly r@nica przekracza 1.5cm, a jest
bardziej znacxa powyej 2.5cm.

Mamy nadziej, ze wkrétce powstannormy fizjologiczne, ktére spowodujjednolicenie
opiséw przeprowadzonych bada

PREZENTACJA WYNIKOW - WYDRUKI

Korzystanie z szablonow wydruku

Po opracowaniu badania veany wykon& jego wydruk. Program udagmnia nam Kkilka
standardowych szablonéw wydrukuzytkownik ma ponadto mdiwos¢ indywidualnego
dopasowania uzyskiwanego rezultatu w zadsci od swoich potrzeb i preferenciji.

Wyboru szablonu dokonujemy w opcji Menu: Plik ->t&igienia szablonu wydruku.

Drukowanie seryjne
Aby jednoczénie wydrukow& wigcej wynikdw bada, naley w oknie Badania

zaznaczy kilka wybranych pozycji wynikow bada Nastpnie wybieramy z menu Pliki-
>Drukuj seryjnie.

Wizualizacja 3D

W programie mgemy wybra wizualizacg
przestrzeng biezacego widoku wybierac z menu
Narzdzia -> Okno3D

3333 L '-' ] maaEy
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Standardowe szablony wydrukéw

KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA

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

Wazrost: 120 cm, Rokur.: 1996, Data badania: 2001-10-16.

Katy pochylenia edcinkéw
‘Wskaznik kompensacji: MI=GAMMA-ALFA 4.8 [st]
Kat pochylenia tutowia 0.7 [st]

Ledzwiowo-kizyzowego: ALFA 13.1 [st]
Piersiowo-ledzwiowego: BETA 13.7 [st]
Piersiowego gomego: GAMMA 18.0 [st]
Kifoza piersiowa

Glebokos¢ kifozy piersiowej 27 [mm]

Proporcja (C7-PL):(C7-S1) = 60.2%
Lordoza ledzwiowa

Gl¢bokoéé lordozy ledzwiowej -25 [mm]

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

Kat kifozy piersiowej 148.4 [st]
Stosunek glgbokoéci do diugodci 0.120

Kat lordozy ledzwiowej 153.2 [st]
Stosunek glgbokosci do dlugosei ~0.2

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

hupa od prostej C7-S1: 26 [mm] na wys.Th8
Liczba lukéw 1, liczba przecieé kregostupa z linig C7-S1 0
Luk kregostupa prawostronny: dlugosé 374 [mml, strzalka 26 [mm], kat 163.9 [st]
‘Luk kregostupa lewostronny: dtugo$¢ O [mm], strzatka O [mm], kat 0.0 [st]
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Opis badania
A to jets opis

i dmga linia opisu
Prodecent Aparatury: CQ Fickironik ysters Artr Swiere, ul Wikwione 15, 55-003 Caernica Wroclawska; winw.cq.compi el (071)313010, (0601) 794162

[

Wszystkc - wigksza¢ parametrow wraz ze
standardowym schematycznym wydrukiem

KOMPUTEROWE BADANIE POS

Nazwisko: Kowalska Ania ‘Wazrost: 120 cm, Rok ur. 1996

Dane: C:\Plecy\0KowaA00., Data badania: 2001-10-16.

‘Wywiad: To jest wywiad

Plaszezyzna strzalkowa

1. Kat pochylenia tulowia 0.7 [st]

2. Kat lordozy ledzwiowej 153.2 [st]

3. Kat kifozy piersiowej 148.4 [st]
4. Wskaznik kompensacji 4.8 [s]

5. Glebokos¢ kifozy piersiowej 27 [mm]

6. Glebokos¢ lordozy ledzwiowej ~25 [mm]

Plaszezyzna czolowa Powinno byé wszedzie 0

1. Kat nachylenia tutowia 3.7 [st]

2. Lewy bark wyzej o 20 [mm]
3. Lewy kat doliy topatek nizej o 26 [mm), blizej o 3 [num]
4. Réznica oddalenia katéw dolnych topatek od linii krggostupa -3 [mm]
5. Lewy trojkat talii nizszy o 45 [mm] wezszy o 31 [mm]

6. Roznica w wysokoéci kolcow biodrowych tylnych géraych 4 [mm] -3.0 [st]

7. Mak hylenie linii k tupa od prostej C7_S1: 26 [mm] na wys.Th8
=N
PZANNAN
AMENIENNINY
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15, 713150104, (0601) 794162

Rodzice - tylko wybrane, najbardziej
.oczywiste parametry.

Nazwisko: Kowalska Ania

Warost: 120 cm, Rokur. 1996,
Data badania: 2001-10-16.

Dane: C:\Plecy\OKowaA00. ,
‘Wywiad: To jest wywiad
Parametry globalne
Dlugosé kregostupa DCK 373.0 [mm)] czyli 31.1 % wzrostu

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

Kifoza piersiowa

D.LL_C7 DKP 110.3 [mm)] (29.6%) KAtKKP 1484 [st]
D.PL_C7 RKP 224.6 [mm)] (60.2%) Glebokosé GKP 27.0 [mm] (WKP 0.120)
Lordoza ledZwiowa

D.S1_KPDLL 50.1 [mm] (13.4%) KAtKLL 153.2 [st]

D.S1_PLRLL 148.4 [mm] (39.8%) Glebokosé GLL -24.8 [mm] (WLL -0.167)
Plaszezyzna czolowa

Kat nachylenia tulowia KNT 3.7 [st]

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

L.topatka nizej o 26.1[mm] ( 9.8st)(UL), blizej o 2.9[mm] ( -1.1st)(UB)

R. oddal. topatek od kregostupa OL: -2.5 [rnm] (-1.7%)

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

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

‘Wsp.asym bark6w 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

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

il

J

Opis
A to jets opis
i druga linia opisu
Produ

Artar Swiere. wl Fimiawa 15, (071)3180104, (0601) 794162

Zdj ecie - szablon naukowy, wszystkie
parametry wraz z rysunkami aktualnie

KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIAEA

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

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

Glebokosé kifozy piersiowej 27 [mm]

Proporcia (C7-PL):(C7-81) = 60.2%
Lordoza lgdzwiowa

Glebokosé lordozy ledzwiowej -25 [mm]

Proporcia (C7-PL){(C7-81) = 39.8%
Plaszczyzna czolowa

ji: MIEGAMMA-ALFA 4.8 [st]
Kat pochylenia tatowia 0.7 [st]

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

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

Kat nachylenia tutowia 3.7 [st]

Lewy bark wyzej 0 20 [mm]

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

Lewy trojkat talii nizszy o 45 [mm] WeZSZY 0 31 [mm]

Lewy kolec bmdrowy ‘tylny gémy wyzej o 4 [mm], dalej o 2 [mm]
L7 st

Kat y -3.0[st], kat sk

od prostej C7-S1: 26 [mm] na wys.Th8
Liczba ukéw 1, lmzha przemeé kregostupa z linig C7-S1 0

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

]
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Opis badania
A to jets opis

Adugglinia pios

A Swierc, ul. Wb

1

(071)3150104, (9601) 794162

To, co widat - wiekszai¢ parametrow z
aktualnymi rysunkami.

widzianymi w oknach.
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OPIS PROGRAMU
W obecnej wersji program pozwala na jednoczedistug; kilku urzadze.

Podstawowe pogcia:

» Badanie: jest powizane z typem ugzlzenia, na ktorym jest wykonywane. Do dyspozycji
mamy Mora-Kamera-Stopy-PodoBaby. Wyboru gtdwnega tlyadania dokonujemy
klikajac na obrazy w prawym-gérnym rogu okna aplikaciji.

* Pozycja Badania:kazde badania (pomiar) wykonywane na wybranymydzeniu mae
zosta& w razny sposob zinterpretowane np. zemy wykong more dla plecow, z boku
itp.

» Kadr: pojedyncze zdgie (wynik pomiaru)

» Sekwencja:zestaw wgkszej liczby kolejnych Kadréw

* Plik Badania: zbiér zapisywany na dysku, typowo z rozszerzenchzawierajcy
badanie w postaci pojedynczego kadru, lub sekwencji

» Szablon Pozycji Badania: zbiér, ktéry opisuje(konfiguruje) dampozycg badania

» Szablon Wydruku: zbior definiupcy tres¢ wydruku

* Punkt: pojedynczy marker nanoszony na obraz przy opras@niu badania

* Grupa Punktow: w ramach jednej Pozycji Badania punkty mbg¢ podzielone na kilka
niezalenych grup np. dla plecow osabgrupe stanows punkty typu( T1,B2,tp..), a
osobn wyrostki kolczyste kfgostupa

» Program: aplikacja, przeznaczona do wykonywania i analiagléh

» Folder Instalacji Programu: — miejsce na dyskuaytkownika, w ktorym zostat
zainstalowany programy (np. c:\Program Files\CQt&®eaUSB)

Schemat Zapisu wynikow bada pacjenta:

| Przypadek prosty — wykonywany jest tylko jeden typ badap. Mora dla okrdonej grupy
pacjentow
1. Zaktadamy nowy folder na badania tej grupy np. S&bdpomoa funkcji Windows -
>M0j Komputer)
2. W widoku Badania przechodzimy do tego folderu.
3. Przy wykonywaniu badania korzystamy jedynie z iowy i Zapisz — kademu
badaniu bdzie odpowiadat pojedynczy plik zapisany w foldenpeSP14.
« UWAGA ! W Menu->Narzdzia->Konfiguracja trzeba ustaivopcje Zapisu Bada

x|

— Trvb Rejestrac Badan
V¥ tora [T Stopy [T Kamera: [T FodoBaby T %aga

— Zapiz Badan
¥ Cate sekwencie [T “wszyztkie Badania

[T Szybki [nie pytaj o nazwe plikul

Cofrij |
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Il Przypadek ztozony — dla kadego pacjenta wykonywanych jest kilka typow baddore
mog by¢ powtarzane w rinych ods¢pach czasu

Zapis danych pacjenta negstije do jego indywidualnego folderu o nazwie zggdngolem
Nazwisko i Img zlokalizowanego w folderze Boje Badania prograni+Postawa. Kade
badanie stanowi osobny dokument.

1. Wskazujemy w programie folder, ktory macby

[0, Pokaz pliki
uzywany jako Moje Badania — klikgg prawym C; Pokas Ldew
przyciskiem na widok badania wybieramy Ustaw  #g praeigz ns Pupi
MOje Badania @ Przejd# na Maj komputer

2. Wybieramy Nowy. Wpisujemy dane osobowe &Y Praeids na Moje Badania
paCjenta Przejd? na Moje dokumenty
3. Naciskamy lkon Nowy Pacjent W tym momencie | 2s Duze ikeny
program robi kilka rzeczy: T Mate ikony
« Przepisuje dane osobowe do wszystkich innych &= L
typow bada R oo
. Zakiada (&l nie istnieje) indywidualny folder | @ Eale"a R
paCjenta staw folder Moje Badania

W widoku Badania wchodzi do folderu pacjenta

UWAGA ! W Menu->Narzdzia->Konfiguracja najlepiej ustaivjak poniej:

x|

— Tvb Rejestraci Badan
¥ tora [V Stopy [T Kamerar [T FodoBaby [T %aga

— Zapiz Badan
¥ Cate sekwencie W wizzystkie Badania

¥ Szubki [nie pytaj o nazwe plikul

Cofmij |

PLIK

[

Ctrl+N
Nowy

Pozwala rozpocg nowe badanie. W tym celu w okniadania wpisujemy
dane pacjenta. Wae jest, aby wpigsawzrost, poniewa jest to niezbdne w

dalszych obliczeniach.

u

[=>

Ctrl+O
Otworz

Pozwala otworz§ zapisane wczaiej badania.
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H Pozwala zapisa wybrane ujcie. Komputer sam proponuje nagwliku,
zapisuje dokonywane zmiany.
Ctrl+S
Zapisz
Zapisz Pozwala zapigsadokumenty pod nownazws.
jako...
% Drukuje wyniki. Ctrl+P
Drukuj
Podghd Pokazuje posta w jakiej wyniki bgda wydrukowane. Pozwala zobaéz
wydruku rzeczywisty wygid wydrukowanego dokumentu.
Ustawienia |Otwiera okno do ustawienia parametréw drukarki.
wydruku
Pozwala drukowakilka wynikéw na raz. W okniBadania nalezy zaznaczy
Drukuj kilka wynikow, opisow bads a nasipnie wybr& opcg ,drukuj seryjnie”.
seryjnie
Y] Zostan, woéwczas wydrukowane wybrane wyniki bada
Pozwala automatycznie przenpslane do programu statystycznego. W
Zapisz celu naley w oknie Badania zaznaczg opisy bada, ktére chcemy przenié
statystyke )
do programu statystycznego. Powstaty plikzmeoodczyta np. w Excelu.
Ostatni Wyswietla ostatnio otwierane zapisy bad&by ponownie je otworzy nalezy
statnio
otwierane |wybrat jeden z nich.
dokumenty
Zakoncz Zamyka program.
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WIDOK

Alt+0
Wyniki

Wyswietla dane pacjenta i informacje o badaniu. Naeler pojawia s okno Zz
czterema zaktadkami:
+ Dane pacjenta - zakladka ta zawiera im)i nazwisko, zawdd, rg

urodzenia, wzrost, wagoacjenta oraz wywiad. \Wae jest, aby wpisq

wzrost pacjenta, ponievrgest to jeden z parametrow wykorzystywany

do obliczé.
 Wyniki analizy - zakladka ta zawiera opracowane przez kompq
wyniki badania w postaci listy wyliczonych paranoetr
» Diagnoza - zakladka ta otwiera dwa okienka, w ktorych opmswy

badanie i wpisujemy postawiguliagnoz.

 Uwagi - zakladk t¢ mazna wykorzystd w zaleznosci od potrzeb

uzytkownika programu. Jest to miejsce, w ktorym zmep umigcic
ewentualne uwagi, komentarze, uproszczone opisyanbadapisé
diagnoz w formie skrétu, symbolu itp.
Chac zapiséa dane, wykorzystujemy okienka znajegtg se w kazdej
zaktadce. Aby poruszasic pomkdzy okienkami kadej zaktadki, naley
nacisn¢ klawisz Tab (tabulator) lub ustatvikursor myszy w wybranyr
okienku. Wprowadzone zmiany (np. w pozycjach ,Wyil)azatwierdzamy
przyciskiem ,Zapisz” znajdggym sk na pasku naezzi.
Aby zamkm¢ okno, naley wskaz& przycisk [X] znajdujcy sk w prawym
gornym rogu kadego okna dialogowego Ilub ponownie wybrapcg
~Wyniki”.

Alt +1
Badania

Wyswietla lisk zapisanych (wykonanych) badaAby otworzy zapisane

wczeniej badanie, naly wybrat z listy odpowiedri nazwe i podwojnieg)
klikna¢ lewym przyciskiem myszy. Dodatkowo zawiera p@dny menager
plikdw, dziki ktéremu mana przegldat i otwiera wszystkie zasob

komputera.

Alt +2
Drugi ekran

Pozwala otworz§ drugie okno podgbu, dzegki czemu maliwa jest
jednoczesna obserwacja wynikow wemgch wersjach (np. na jednym ekra
wybieramy opcje z Menu > Tryb, na drugim Menu > &qmwanie). Do obstug

uter

3

nie

)

obydwu widokdéw shiay ten sam pasek nadzi. Pokazuje parametry wybrane

dla ekranu, ktory zostat wybrany jako ostatni.
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F9 Petny
ekran

Pozwala rozeigna¢ okno programu do najekszego rozmiaru.

OPRACOWANIE

Aby opracowa wyniki, ustawiamy na sylwetce widoczne punkty adnenia

Komputer wykorzystuje je do oblicae

Punkty
Nalezy narysowd lini¢ kregostupa zgodnie z  kropkami
ﬂ zaznaczonymi na plecach pacjenta. Znaczymy tylkbrane ]
Linia kregi, nie ma potrzeby zaznaczania wszystkich - limasi
czotowa pokrywa si¢ z przebiegiem linii wyrostkow kolczystych (uwagi 1
kr egostupa

typowo zaznaczone punkty na plecach powinny pokéysikaz zatamaniami ng
linilach obrazujcych przestrzenne uksztattowaniegdastupa). Znakowan
rozpoczynamy pouej kregu C7 a kaczymy (prawym przyciskiem) povig
S1. Po zaznaczeniu linii ¢gostupa komputer dordnie dzieli go ng
koi  z
poszczegolnych kgow.

poszczegollne zaleeniem zachowania réwnych wysako

!

Optymalizujemy krzyw kregostupa dla ptaszczyzny strzatkowe).

Dla ptaszczyzny strzatkowej komputer wyznacza olpraestrzenny w postagi

Kr egostup |linii schodkowej (pola fioletowe). Poniewgednak krzywa kfgostupa jest
strzalkowy krzywa gtadka, powinngmy dopasowazielor lini¢ w ten sposob, aby
przebiegata przez fioletowe pola.
Konczymy naciskajc prawy przycisk.
Po zakaczeniu funkcji komputer automatycznie znajduje pefoe punktow
KP, PL i LL. Jeeli te ustawienia nie odpowiadagzeczywistéci, mazemy
skorygowa je recznie, wracajc do Edycji potaenia punktow odniesienia.
Parametry |Pozwala regulow@rozjanienie i kontrast obrazu.
obrazu
TRYB PODGLADU
Pozwala naktadana zdgcie pacjenta inne widoki, np. linie i/lubgaki.
n
Normalny
Wyswietla wynik badania w postaci czarno-biatychasow w2
F' ptaszczynie poziomej, obrazuje najbardziej wystag punkty
Prazki sylwetki pacjenta.
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Wyswietla wynik badania w postaci poziomic (punki

L najbardziej wystajce przypominaj wygladem wzniesienia na
Linie mapie).
Wyswietla wynik badania w postaci odcieni, warstw sgeir
Tl (jasniejszy kolor oznacza miejsca bardziej wygta). Mazna 1
Warstwy taczy¢ je z innymi widokami. ') ‘f
i ]
= Pozwala usust ewentualne zaktocenia obrazu, niepotrzebne lipie i
it
Szum
Pozwala zwikszy¢ gestasé linii (L) i prazkow (p).
IL
Gesty

QA KR

Pozwala pomniejszy powickszy obraz.

Skalal, 2
Naktada na obraz siatkos siatki przechodzi przez punkt SRS
P - Ewd
(co 5/10cm). | e |
| »
Siatka Y P
HEEE N
I BENE B
ta
|
i Punkty odniesienia wykorzystywane przez komputeobhiczeniach, ustawi
t+ Si¢ je recznie podczas opracowania.
Punkty
Pozwala usuat tto.
Tio
ﬂ Widok sylwetki z gory (przekrdj pionowy). Zasgczenie lini
oznacza miejsca najbardziej wystag (poréwnaj Przekroje).
Perspektyw
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H

Pokazuje rotagjwystkpujaca w
ptaszczynie poprzecznej na
wysokaciach poszczegdlnych

Rotacje kregow. Cyfra po prawej stronie §
oznacza wielk& wyskpujacej M 0
asymetrii. f*/J\ u
Czerwony przekrdj to miejsce f/\\ A
najwiekszej asymetrii. ﬁ B
Zielony to przekrdj na dowolnie - N ;
wybranej wysokéci. M\ ks
Krzyzyki oznakowuj miejsca
maksimow tukow.
Dostpne opcje edycyjna:
Klawisz Ctrl i kliknigcie mysa na lini przekroju powoduje przesuiie
krzyzyka maksimum na wskazane miejsce
Klawisz Ctrl + klikniecie myszy na wykres po prawej stronie z cyframi
przenosi miejsce najekszej asymetrii na wskazapozycg
Klawisz Shift + kliknkcie myszy przenosi patenie zielonego przekroju na
wskazan pozycg
Klawisz Ctrl + kliknigcie myszy w lewym, gorny rogu widoku przywra
wszystkie ustawienia do wastm domysinych.
Klawisz Ctrl i kliknigcie mysa na napisie Rotacje powoduje zmjamskaza
pomicdzy miag stopniovg, milimetrowa i trybem skoliometru.
Ustawienie punktow rotacji niemy zmodyfikowa wybierajc z menu
Opracowanie->Rotacje

- Przekroj poprzeczny (pionowy) wedtug punktow
= charakterystycznych &gostupa, linie przekroju pokazuj \ :
Przekroje  |widok sylwetki z gory, punkt najwgzy linii oznacza [ o

Brzsjéde

miejsce najbardziej wystgie, np. jak na rysunku obok na

Iedzwiow:

poziomie kifozy piersiowej widoczna wysiap prawa
lopatka.

Linia z boku: obrazuje wygcie przednio-tylne kigostupa, jego rzeczywisty
wyglad.

1

Punkty
kr egostupa

Linia prosta 4czaca punkty kegostupa C7 i S1. Pozwala
automatycznie znaté punkt przegicia rzeczywistej linii
kregostupa z prosttaczaca punkty C7 i S1 oraz wyznacza
wartasci wygieé bocznych (wielkéé tukow).

Punktami oznaczone strzatki tukow.

Kr ¢ego
stup

¢

Ukazuje przebieg linii kigostupa, jego rzeczywisty wygl.

1ca
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PODGL AD

Pozwala rozpocg rejestrag (filmowanie). Obserwuac na ekranie pacjenta

> (wykorzystujemy w tym celu klawisz F5), sprawdzaegy srodek plecow
F5 znajduje st w centrum obrazu. W przeciwnym razie ustawiamyjgdea
Rozpocznij wyzej lub nizej (ewentualnie podnosimy aparat).
Pozwala rozpocg rejestragi kolejnych ugé pacjenta - w tym celu naciskamy
. klawisz F6. W trakcie wykonywania badania delikatnkorygujemy
F6 ustawienie miednicy, tak, abytkjej skiecenia wynosit 0. Bdzie to stanowito
Zapisuj punkt odniesienia przy ocenie wyniku badania. Wi aibkiadnej obserwag;
ustawienia przestrzennego miednicy na jednym z lpddw powinien by
wiaczony obraz przestrzenny.
Zatrzymuje rejestra¢j flmowanie.
il
Zatrzymaj
@ Oswietlenie pacjenta, zapalzaréwke aparatu (WYHACZAMY swiatto w
pomieszczeniu). Klikricia tej ikony whczap/wytaczap projektor linii, jesli
Przelacz . e
oéwietlenie przytrzymamy klawisz Shiftawietlacz IR.
F Pozwala przesug kadr do tytu, pokazuje poprzedniecig.
PgDn . Lo .
kadr do tytu Klawiszy Ctrl + kliknicie przesuwa aktualny kadr o 10 pozycji
. Pozwala przesud kadr do przodu, pokazuje ngshe ugcie.
PgUp Klawiszy Ctrl + kliknigcie przesuwa aktualny kadr o 10 pozycji
kadr do
przodu
NARZEDZIA
Dodatkowe funkcje programu.
POMOC
Plecy — Informacje dotycgce programu (licencja, autor programu).
informacje
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Korzystanie z Szablonéw Pozycji Badania:

WI

Farametry B adania... |

Potozenie Punktdwm
Zapizz do EMP

Zaznacz Fadr

Szablony pozwalajdefiniowa sposdb opracowania/analizy
wyniku.
Wyboru Pozycji Badania dokonujemy klilkajprawym
przyciskiem myszy na oknie widoku pacjenta:

Mora - Paramety Badania x|
— Obraz czarno.biaky Kalar Zeri I
K.ontrast: J— Kontrast, ——————— J_
Jasnogd, —— J— Jagnogd, ———— J—
— Pozpciatodel badania — Szablon Widruku
IF'Iec_l,l— Opis: IDE. Rodzice -to co widad +Kamera d

Plecy+POTS]
Bok
Prasd =l

Podstawowe badarie
fotogrametryczne Plecdw

Edptu I

—Szablon Statystyki

I'I wiszystko d

— Pokazuj
v tMazwy
[~ Opisy
[ IDAwsp sy
I wiyniki

Uk

[ Mie ustawione punkty

Wybranie Pozycji badania powoduje zatadowanie odedmiego zestawu Punktow.

'l
—

Farametry Badania...

Potozenie Punktaw

Zapizz do BMF

Zaznacz Fadr

W stan
W stan wisznstkie
Zapamieta

Zer
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Jezeli Pozycja Badania definiowana jest
po raz pierwszy, najlepiej jest ngshie
uzy¢ funkcji Zeruj lub Wstaw Poteenie
Punktéw. Wybor Wstaw Wszystkie
powoduje wpisanie identycznych
punktéw do wszystkich kadrow.
Zapamgetaj — zapisuje do Szablonu
Pozycji Badania bice ustawienie
punktéw jako doméine.



5. UZUPELNIENIA

W rozdziale tym znalazly siinformacje dotycace instalowania spetu oraz
przyblizajace podstawowe czynda obstugowe (np. wymianazarowki).
Informacje tu zawarte przeznaczone dda oséb posiadgych pewn wiedz i
doswiadczenie techniczne.

Informacje umieszczone zostaty w rgmtjacych podrozdziatach:

» Pierwsza instalacja wdzenia

o Instalacja programu Plecy

o Instalacja sterownikéw
» Modyfikowanie szablonéw wydrukow
= Samodzielne usuwanie usterek

=  Wymianazaréwki halogenowej w aparacie
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PIERWSZA INSTALACJA URZ ADZENIA

Aby przeprowadz prawidtowy instalacg oprogramowania, natg postpowa zgodnie z
przedstawioa kolejnascia dziata:

INSTALACJA PROGRAMU CQ-PLECY
A.1l. Wiacz komputer i uruchom WindowsXP/7.
A.2. Wi6z do nagdu CD-ROM zadczor ptyte ze sterownikami.
A.3. Po kilku sekundach uruchomesiutomatycznie program instalacyjny. Kliknij mysma
przycisk z poleceniem instalacji programu Plecgtwierdz uruchomienie tego programu z
biezacej lokalizaciji.

A.4. Po uruchomieniu programu instalacyjnego naweier pokae st okienko dialogowe:

=10l

Witamy w Kreatorze instalacji
programu Komputerowe Badanie
Postawy Ciala -wersja USB.

Instalator zainstaluje teraz program CO-PostawalSE
%2011.10.18 na Twaim komputerze.

Zalecamy zakariczenie pracy z wizpstkimi innumi przez Ciebis
uruchomionymi aplikaciami przed rozpoczeciem instalacy.

“Wbierz prepcisk Dalef, aby kontynuowad, lub Anului. aby
zakoriczyd instalacie

Po nadinigciu przycisku ,Dalej” zostanie wyvietlone kolejne okno dialogowe z Umaw
Licencyjm:

75 Instalacja - =1 x|
Umowa Licencyjna
Przed kontynuacig prosze uwaznie przeczptac te informacie. P

Prosze przeczytad tekst Umowy Licencying]. Musisz zgodzié sie na warunki tej umowy
przed kantynuacis instalacj.

iWAZNE. PRZECZYTAL DOKEADNIE il

Minigjsza Umowa Licencyina dla Uzptkownika ["UMOWA"), dotyczaca
oprogramowania Plecy firmy CO Elekbronik, System. stanowi umowe pramwng migdzy
uzytkownikiem oraz firmg CO Elektronik System., regulujgcg zasady korzystania 2
produktu PlecyDema firmy CO Elektronik System. Na produkt ten, okrelang w

dalzzej czedei umowy jako "OPROGRAMOWANIE", skhada sie oprogramawanie
kaomputerowe oraz ewentualnie nodniki danpch, materiaty diukowmane i

dokumentacia elekltroniczna. Zainstalowanie, skopiowanie lub uzycie
OPROGRAMOWAMIA winny sposdb jest rdwnozhnaczne 2 wyrazeniem zgody na
postanowienia ninigjszej UMOWY. Uzgtkownik, kidry nie akceptuje postanowien ;l

" Akceptuie warunki umovy

Mz akeeptuje warrkiuw umowy

< Wistecz I Dalej » I Anuluj I

Jedynie akceptacja Umowy Licencyjnej pozwala nanstalowanie programu. Naie
dokladnie i uwanie przeczytd tres¢ umowy. Jeeli warunki licencji odpowiadaj
uzytkownikowi, naley zaznaczg opck ,Akceptuje warunki umowy”.

Na kolejnym etapie instalacji (rys. paej) program pozwala na wybor miejsca instalacji
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programu Postawa. Zaleca gaakceptowanie zaproponowanej lokalizacji. Blagj,Dalej”.

15! Instalacja - Ko =10 %]
‘Wybierz docelowg lokalizacjg
Gidzie ma by zainztalowany program Komputerowe Badanie Postavy Ciaka
-wersia USB?

1 Instalator zainstaluje Komputerawe Badanie Postawy Ciska -wersjs USE do
ponizszego falderu,

“winbierz prapcisk Mastepny, aby kontynuowad. Jesh choesz okredlic ing falder, wobierz
praycisk Przeglada.

Przegladai...

Potrzeba przynajmnig) 34,3 MB wolnego misjsca na dysku,

< Wstecz I Dalgj > I Anuluj |

Rysunek porrej przedstawia okno definage utworzenie skrétéw.. Przycisk ,Wstecz”
pozwala na cofrcie st do poprzednich etapdw instalacji. Po akceptagckniccie ,Dalej”)
program instalatora rozpoczyna kopiowanie i regegimplikw.

1 Instalacja - Ko 0] x|
Zaznacz dodatkowe zadania
Etére dodatkowe zadania majg byé wykonane? ’

Zaznacz dodatkove zadania, kidre Instalator ma wykonat podczas instalac) programu
Fomputerowe Badanie Postawy Ciska -wersia USE, potem wybierz przycisk Dalej. aby
kontyruowad:

Dodatkowe skrdty:
¥ Utwidrz skrét na pulpicie

I~ Utwidrz skrét Szybkiega uruchamiania

< \Wstecz I Dalgj > I Anuluj |

Po zakaczeniu kopiowania pok& skt okno informujce o zakaczeniu instalacji (aby
zamkmny¢ instalatora, naénij klawisz "Zakacz”).

W zaleznosci od sposobu pogézenia aparatury do komputera (PCI albo USB)ayatezej¢
do odpowiedniego podrozdziatu. Dla USB wybierampikavanie sterownika CQVidUSB.

Zakonczono instalacje
Komputerowe Badanie Postawy
Ciata -wersja USB

Instalator zakoficayk instalacie programu Komputerowe Badanie
Pastawy Cista -wersia USB na Twaim komputerze. Aplikacia
moze bpé wuwokana poprzez uzycie zainstalowanych skidtdw,
‘Wiybierz prapcisk Zakoncz, aby zakoficzyé instalacie.

¥ Zainstaluj Sterownik COVidUSE

¥ Unuchom program
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I NSTALACJA STEROWNIKOW

B.2. Instalacja sterownika dla wersji USB.

Po zakaczeniu instalacji program&ostawa nalezy podhczy¢ dostarczone usglzenie do
dowolnego portu USB w komputerze (zgodnie z rozdmaMETODYKA WYKONANIA
BADAN >Podhczenie Sprau).

Windows XP

Po kilku sekundach na ekranie komputera powinnozakaic okienko jak na rysunku

poniej:

Kreator, znajdowania nowegp sprzetu,

Kreator znajdowania nowego
sprzgtu — Zapraszamy

Ten kreator pomaga zainstalowad aprogramowanie dla:

C0 Vidi USE

\') Jesl do sprzgtu dotaczony byt instalacyiny
4B dysk CD lub dyskietka, whoz ten nosnik teraz.

Ca choesz, aby zrobit kreator?

(O Zainstaluj oprogramowanie automatycznie [zalecans)

(@ Zanstaly z sty lub okreslone) lokalizacy [zaawansowans

Klikni prayecisk Dals], aby kontynuowaé

Nalezy wybrat opcg dla zaawansowanych (tak jak na rysunku) i nadigmwzycisk ,Dalej”.
Program instalacyjny zapyta, w jaki sposob lub gdbk¢dzie szukat sterownikéw dla

urzadzenia. Rysunek pairej pokazuje, jakie opcje nalezaznaczy.

Kreator znajdowania nowegp sprzetu,
Wybierz opcie wyszukiwania i instalaci. .

() Wyszukai nailepszy sterownik w tych lokalizaciach

Uzyj pol wyboru ponizey, aby ograniczyé lub rozszerzyé zakres wyszukiwania domysinego,
ktdre obejmuie sciezki lokalne i nodniki wymienne. Zainstalowany zostanie najlepszy
znaleziony sterownik.

[ Przeszukai nosniki wymienne (dyskietka, dysk CD-ROM...)

[¥] Uwzgledrij te lokalizacie w wyszukiwaniu
C:\Program FilesPlecyhSteromwnik. w

O Mie wyszuku), wybiore sterowrik do zairstalowania

“fybierz g opeig. aby wybraé: sterownik urzadeenia 2 listy. System Windows nie
gwarantuie, 2e wybrany sterownik bedzie najbardzie] odpowiedni dla danega sprastu.

< Wstecz ” Dalej > l[ AL ]

Napis pod opgj ,Uwzglednij t¢ lokalizacg w wyszukiwaniu” jestciezka dostpu do folderu
z plikami sterownika. W wypadku, gdy program Pleoyt instalowany w lokalizaciji
domysinej (,C:\Program Files\Plecy\Sterownik™}ciezka powinna b¥ identyczna jak na
rysunku. W innym wypadku powinna dymieniona zgodnie z lokalizagprogramu Plecy.
Po wykonaniu powiszych czynnéci ponownie naciskamy przycisk ,Dalej”.

Teraz system Windows powinien wyszakiazainstalowd sterowniki. W trakcie instalacji
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maoze pokaza si¢ okienko z ostrzeeniem:

Instalacja sprzetu

(] Oprogramowanie instalowane dla teqo urzgdzenia:
LY
CQ vidi ISB

nie przeszho testéw zgodnodei 2 spstemenn YWindows =P umozliwiajacych
uzyskanie logo Windows. [Powiedz mi, diaczeqo te testy 53 wazne ]

K ie il laciji tego ia moze
zaktacic lub zdestabilizowaé poprawne dziatanie spstemu
teraz lub w tosci. Firma Mi ft zaleca i
teraz tej i lacji i sk ie sig z di sprzetu
w celu i ia, ktare Slnie przeszto
testy zgodnosci z sliwiaj ie logo
Windows.

ima to kantynuug I \ ZHTRZYMA instalacis |

Aby sterowniki mogtly zostazainstalowane, natg nacisa¢ klawisz ,Mimo to kontynuu;”.
System Windows dokwzy instalacji i poinformuje o tym, wwietlajac okienko jak porxej:

Kreator, znajdowania nowegp sprzetu,

Koriczenie pracy Kreatora
znajdowania noweqo sprzgtu

Faeator zakaofczgh instalowanie oprogramowania dla:

% C0 vidi USE

Klikni prayecisk Zakoricz, by zamknaé kieatora,

e

W ten sposOb proces instalacji zostaje aakony i maemy, korzystajc z ikony
umieszczonej na pulpicie, uruchanprogram Plecy.
Wersja USB urzdzenia nie wymagaadnego dodatkowego konfigurowania parametrow

pracy.

Przy prawidiowo zainstalowanych sterownikach meeadurzdzen systemu Windows
bedzie pokazywat w grupie ,Kontrolery uniwersalnej gisdrali szeregowej” nowe
urzadzenie: CQ Vidi USB

EliEP Kaontral

ery uniwersalng| magistrali szereqowe
5{&9 OO Widi USE

W IIjI I_I a0
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MODYFIKOWANIE SZABLONOW WYDRUKU

Zmiana loga
W gornej czsci wydrukdw umieszczany jest zazwyczaj nagtoweketaacy logo/winiet

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

Uwaga! Naley zwrdock uwag: na kacowa wielkos¢ tego pliku (kB), poniewabardzo duay

plik papeterii mae prowadzat do spowolnienia procesu poddl i drukowania wydrukdw.

Zmiana tresci
Dla zaawansowanych!

Tres¢ uzyskiwanego wydruku nie by w bardzo szerokim zakresie definiowana
przez uytkownika. Definicje wydruku umieszczone & zbiorach tekstowych, ktére mog
by¢ modyfikowane, np. za pomgaiotatnika. Zbiér ten zawiera tekstydrewydruku wraz z
kodami sterujcymi i kodami odpowiedzialnymi za umieszczenie asiganich wartdci
liczbowych policzonych wynikow.

Edycjg szablonu naley przeprowadza bardzo uwanie, gdy pomytka, np. w

numerze parametru me przektamywatres¢ merytoryczia wydruku.

Tres¢ szablonu deklarowana jest w zbiorach tekstowych:

.\Szablony\wydrukPlecyrufg - dla badania plecow

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

Podstawowe struktury danych znaglag w szablonie wydruku.

Tres¢ wydruku zl@ona jest z tekstu oraz kodow stamych, formatujcych ten tekst.
Podstawowa skitadnia kodu steicggo wyghda nasipujaco: /sB700, gdzie: /s - pogek
kodu; /B - typ kodu (tu np. pogrubienie); 700 - te&t np. liczbowa; - zak@czenie kodu
sterupcego. Najczsciej wykorzystywane sekwencje to:

/sP'c:\Plecy\papier.omp" - wiietlenie rysunku z pliku c:\Plecy\papier.bomp

/sFTimes New Roman CE - wybor czcionki

/sSL00. - rozmiar czcionki tekstu

/sY530. - ustawienie aktualnej pozycji w pionie 135 /sY+2000. —
przesungcie o 2000
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/sX160. - ustawienie pozycji w poziomie
/sB700. - pogrubienie tekstu

/sIl. - pochylenie tekstu

/sUL. - podkrélenie

/sK7000. - wielké¢ drukowanego rysunku

/sR1. - drukowanie wyniku graficznego badania

( do dyspozycji mamy tu papredefiniowanych wartei: 1- standardowy plecy, -1 to,
co wida w oknie pierwszym dla plecow, -2 to, co wéda oknie drugim dla plecow,
501 - standardowy stop, 502 - kolorowy stopy, -88ho pierwsze stopy, -502 okno
drugie stopy)
/sC255-000-000. - definiowanie koloru tekstu.
Kolor definiowany jest w formacie R-G-B (czerwonyzielony - niebieski) i mze
przyjmow& wartcci: 000-255. Uwaga! Wark musi by zawsze zapisywana na
trzech pozycjach, np.000, 001, itd.
Sekwencja wydruku wargoi parametru wyglda nastpujaco:
%s, 1000001- drukuj parametr typu tekst (string) 1 - numergoaetru (tu np. rok urodzenia)
%°5.1f,G1000015 - drukuj parametr
(znaczenie: f - liczba rzeczywista; 5.1 - nacpi pozycjach z jednym
miejscem po przecinku; 11 - numer parametru zgodngznaczeniami w
programie, G - wybér kolejnej wadti danego parametru (tak jak widav
oknie Wyniki analizy (np.A- pierwszy, B- drugi, Cgrupy ABC - jak widg,
DEF - whczona warté¢ absolutna, GHI - wyiczona warté absolutna; dalsze
juz odmiennie J,K,L- parametr 4, M,N,O —parametr 5).
Przygotowugc wtasny wydruk, najprieiej jest skopiowaistniepce deklaracje
z dotychczasowych szablondéw.
%7?,G20%wyzej%ni zej% - sekwencja warunkowa, tj. zatee od wartéci G20 wybierany

jest albo napis wagj, albo nkej.

Dodatki: Jereli w programie w poleUwagi-Stat wpiszemy wart& ,w0” , w1’ itd.
Woéwczas do stworzenia wydruku progrardhbe zawsze iaywat wymuszonego szablonu,
odpowiednio: wydruklQ.cfg, wydrukll.cfg; a dla stop odpowiednio wydrukhifg,
wydruk511.cfg; bez wzgtdu na aktualnie wybrany w programie szablon.

Jezeli w pole Uwagi —Info wpiszemy na drugiej pozydowolny znak to &dzie s¢ on
pojawiat na l§cie przy nazwisku pacjenta np. ,ul”  oznacza pacjenta do konsultacji

lekarskiej.
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SAMODZIELNE USUWANI

E USTEREK

PODSTAWOWE PRZYCZYNY PROBLEMOW

PROBLEM PRZYCZYNA ROZWI AZANIE

Aparat nie dziata. Niedoktadnie [ackong Ponownie roziczy¢ / polczy¢
kable wszystkie kable

Na obrazie widoczne a$Zbyt niskie napjcie | Zastosowa stabilizator

szerokie ciemne pasy. zasilapce w sieci. napkcia.

Silne zakiécenia obrazu. Bliskie zrodto  zaktocé | Sprobowa zmient

e,

elektromagnetycznych,  ngpomieszczenie lub ustawien
diadynamik. zasilanie aparatury.
Aparat nie dziata - nigBrak zasilania lub przepalongprawdzt podhczenie

swiecg sie zadne wskaniki

bezpiecznik (dla aparatd

\zasilania sieciowego i kabel.

ani wykcznik. gdzie ten bezpiecznlk
wystepuje). (3)
Nie dziala  dwietlenie| Przepalonaarowka. Wymieni zarowke.
pacjenta, ale stycida
charakterystyczne klikanie w
aparacie przy naciskaniu
klawiszaSwiatto.
W trakcie pracy aparatZadziatato zabezpieczeni@/ytaczy¢ ikone zarOwki i

samoczynnie gaie|przed przegrzaniem wtrza| odczeké kilkanacie minut
zarowka. aparatu. (aparat powinien pozostawg
wiaczony).

Brak obrazu z kamery Wlte podhczenie kabla IubSprawdzé kable i konfigurag

oknie aplikacji. niewtasciwa konfiguracjaoprogramowania. Ponownie
karty przechwytujce;. wytaczye/wiaczye caty systen

Brak obrazu izolinii, lddne| Zte warunki zaciemnienia lulPowtorzy prawidtowo

wyniki obliczen ptaszczyznybrak  whczonej zardwki| badania.

strzallowej. aparatu podczas badal

Niewyrazny obraz pgzkow|Zbyt duzo swiatta  w|Poprawé zaciemnienie

(izolinii).

pomieszczeniu.

pomieszczenia.

Zbyt krétkie kable.

Ditug& kabli podyktowan:
jest wraliwoscia sygnatow
na zakiocenia. Producent i
zaleca stosowania innych (n
mniej jest to maliwe).

aMozna proébowd& stosowa
aktywny przedidacze USH
\Bvracajic uwag na
i@wventualne obnenie jakdci
obrazu.

Bardzo niewyrany obraz
brak lub due
znieksztatcenia

Mozliwe uszkodzenie Iu
znaczne zabrudzenie ukial
optycznego.

oSkontaktowa sigc z punkten
Aserwisowym.
Ustawi pacjenta w odlegkei,

(zaszumienie) obraziNiewtasciwa odlegidc¢ |dla  ktorej aparat  jest
izolinii. badania. skalibrowany.
Btedy USB sygnalizowaneZbyt diugi kabel, uszkodzen|@rzehczy¢ kabel do innegp

przez program

kabla ydz portu USB

gniazda USB, zastosow&UB

USB 2.0z wtasnym zasilaczem
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WYMIANA ZAROWKI HALOGENOWEJ W APARACIE

. Jakiekolwiek manipulacje wewtrz urzadzenia (w tym wymianaarowki) musz
by¢ bezwzgtdnie wykonywane po ogézeniu od sieci elektrycznej !
. Manipulacje wewatrz urzdzenia (w tym wymianazarowki) musz by

bezwzgkdnie wykonywane po catkowitym ostygoiu elementow wewirz aparatu.
Uwaga! W trakcie pracyaroweczka nagrzewagsilo znacznej temperatury i zadnym
wypadku nie naley jej dotyka'!

. Jakiekolwiek manipulacje wewtrz urzdzenia mog by¢ wykonywane jedynie
przez osoby posiadgje niezlkdne kwalifikacje techniczne i umignosci manualne.
Osoba taka ma prawo jedynie do samodzielnej wymiaagdwki halogenowe).
Jakiekolwiek inne czynrgi zostam uznane za naruszenie warunkow eksploataciji
sprztu, co prowadzi do konieczéa dokonania przez producenta przeiyl
serwisowea

Zarowka zamontowana w aparacie jestowky halogenow, ktéra podczas pracy nagrzewa
si¢ bardzo silnie. Jeli do wymianyzarowki przys¢pujemy tu: po usterce, naky odczeka

do catkowitego ostygncia aparatu. Naky takze pamétac, zeby nie dotyk& nowejzardéwki
bezpdrednio palcami, gdy maoze ona ulec uszkodzeniu po asteniu. W razie

przypadkowego dotkacia lub zabrudzenia, powinnasiaréwke wyczysci¢ spirytusem.

Przed przysipienie do wymiany musimy__bezwzgdhie odlaczy¢ wszystkie przewody od
aparatu. Nasgpnie kladziemy aparat do jednym boku (najlepiejtpagt cos mickkiego pod
aparat aby nie porysowabudowy) i odkgcamysrubki mocuace boczn scianke urzadzenia.
Mozna teraz, przyspi¢c do wymianyzaréwki halogenowej. Jest ona umieszczona w tylnej
czesci aparatu blisko podstawy. Na rysunku przedstaeyen wretrze aparat pokazano
strzatly lokalizacg zarowki(oznaczenie ,Z").
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Uszkodzon zaréwke wyciagamy z oprawki. Now zaréwke (doktadnie tego samego typu co
uszkodzona) halogenawtrzymapc przez fole (lub inny czysty material) wciskamy w
oprawk:. W razie zabrudzenizarowki np. dotkngciem palcem nalgy ja starannie wyczicic
przed whczeniem aparatu.

Teraz z powrotem zaktadamicianke boczr aparatu i przykicamy wszystkiesruby

mocupce. Po zmontowanigérubami obudowy aparat jest gotowy doytku.

OCHRONA SRODOWISKA

Zuzyty  elektryczny i  elektroniczny oznaczony symbolem

przekrdlonego kontenera na odpady rgle zbier& selektywnie.

Niedozwolone jest umieszczaniezgtego sprztu z innymi odpadami.

Niewlasciwe wytkowanie i skladowanie 2zytego sprztu maze

negatywnie wptywé& na stansrodowiska i zdrowie ludzi. Selektywna zbiorkazytego
sprztu przyczynia s do jego ponownego zycia i odzysku w tym recyklingu. Numer

rejestrowyE0009289W.
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