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Ocena postawy ciala

— z wykorzystaniem zjawiska mory projekcyjnej

akkolwiek definiowac wady postawy zawsze

beda to odchylenia od ogdlnie przyjetych
norm, ktére nalezy jak najwczesniej wykrywac,
kontrolowacd progresje 1 leczy¢. Do niedawna
badania przesiewowe w kierunku wykrywania
wad postawy ograniczaly sie do ogladowego
badania lekarskiego. Obecnie coraz czescie]
stosuje sie techniki fotogrametryczne, ktore sa
nieinwazyjne, powtarzalne i dokladne.

Celem pracy bylo poréwnanie dwoch me-
tod oceny postawy ciala tj. badania lekarskie-
go 1 badania fotogrametrycznego z wykorzy-
staniem zjawiska mory projekcyne].

Charakterystyka badan

Do badania wigczono 87 ucznidw szkét sred-
nich w Bogorni 1 Staszowie w tym 45 (81,73%)
dziewczat oraz 42 (48,27%) chiopcéw. Wszyst-
kich uczniow poddano ogladowemu badaniu le-
karskiemu, a 87 uczniéw, u ktérych na tym etapie
stwierdzono bledy ,trzymania sie" — wziefo udziat
w fotogrametrycznym badaniu postawy clala.

Badanie opiera sie na fizycznym zjawisku
Moire'a, polegajacym na wyswietlaniu na ple-
cach pacjenta wigzki swiatla o $cisle okreslo-
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M. Mrozkowiak, Komputerowe badanie postawy ciala, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 2003,
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" Wady postawy sa réznie definiowane przez autoréw. Wedtug Wilczynskied?
wady postawy to: zmiany w wyprostnej swobodnej pozycji ciala, ktore
| zdecydowanie réznia sie od postaw typowych dla danej pici, wieku, budoWy
konstytucjonalnej i rasy*. Wedilug Wolanskiego sa to: utrwalone zmiany
. w ukladzie kostnym, bledy trzymania sie, a takze zaburzenia przestrzenﬂego
' uksztaltowania ciala’, a zdaniem Borkowskiej i Gelety-Mac wada postﬂ‘\;?

* nazywamy: kazde odchylenie od cech uznanych za postawe prawidiowa

nych parametrach. Linie te, padajac pod O%d?e
slonym katem, ulegaja znieksztalceniu Zﬂl‘?ﬂu
od tego, czy dany punkt znajduje sie blizel ce_
dalej od urzadzenia, Znieksztalcenia opraZd > ;
jestrowane sa przez komputer, ktory prz_e <)
17a je na mape warstwicows (wysokosClo™™
badanej powierzchni. Wyglad linii topodle™=
nych zalezy od ksztattu oéwietlanej powier”
ni (plecéw lub stdp) oraz odleglosci pac]b’? S
od ekranu. Metody fotogrametryczne sa m?;a-
dami nieinwazyjnyrmi wykorzystywanymi 4
dan przesiewowych wykrywajacych W?dy P
stawy i boczne skrzywienia kregostupa -
Stanowisko pomiarowe stuzace do 4
sklada sie z komputera z kartg, programer r_ﬂa
nitorem i drukarka oraz urzadzenia projek®,
-odbiorczego z kamera do badania plecow!

W czasie badania przestrzegano nastep”?
cych procedur’: i
1. Ustawienie tytem do kamery w odedi®’

pozwalajace] zarejestrowac obraz Caleg’o

fowia. Przyjecie postawy habitualne] Pﬂf
badanego (postawy swobodne), mvef;a,
szonej, ze stopaini lekko rozsta wionymh

]. Wilczynski, Korekcja wad postawy czlowieka, Krakow 2001.
IN. Wolanski, Rozwdj biologiczny cziowieka, Warszawa 1978.

M. Borkowska, 1. Celleta-Mac, Wady postawy i stop u dzieci, Warszawa 2004, 4
A Dyszkiewicz, Posturometria w diagnostyce dzieci z wadami postawy, Rehabilitacja w praktyce:
J. Wilczynski, Postawa ciala a stopien uposledzenia intelektualnego, Wychowanie Fizyczne 1
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Wami kolanowymi 1 biodrowymi w Wypro-

Scie, ramionami zwisajacymi wzdiuz tulowia

1 wzrokiem skierowanym przed siebie).
% Oznaczenie na skérze plecéw badanego
bunktéw: szczytu wyrostka kolczystego
kregu szyjnego (C7), krzyzowego (S1) oraz
Szczyt kifozy piersiowej, lordozy ledzwio-
Wej, miejsce przejscia kifozy piersiowej
W lordoze ledzwiowa, dolnych katow lopa-
lek, kolcéw biodrowych tylnych gornych.
Wpisanie niezbednych danych o badanym
Umie | nazwisko, rok urodzenia, ciezar cia-
la, wzrost, uwagi: o stanie kolan i piet, klat-
ki piersiowej, przebytych urazach, zabie-
9ach chirurgicznych, chorobach narzadu
fuchu, chodzie itd.), nastepnie rejestracja
W pamieci komputera cyfrowego obrazu
Blecéw; po czym badany staje w postawie
¢ Zasadnicze) na stanowisku do pomiaru stép.
* Opracowanie zarejestrowanych obrazéw
= bez udzialu badanego na podstawie
Uprzednio wyznaczonych na ciele badane-
90 punktow,
Druk parametréw — okreslajacych poszcze-
90lne elementy postawy ciala we wszyst-
kich trzech piaszczyznach,

Po uzyskaniu wynikoéw badania fotograme-
t%zﬂego poréwnano je z wezesniej postawio-
diagnoza lekarska. W poréwnaniu brano
8;: Uwage postawe ciala w plaszczyznie

atkowej oraz czolowe;.

wYlliki badan dwuetapowych
0b§0 uzyskaniu wynikéw z obu etapdw badan
Czono liczbowy 1 procentowy rozklad wad
ichmawy w badanej populacji oraz obliczono
b Procentowa zgodnos$é¢. Analiza wynikéw
P“'"-‘IJIOW.zxraclzc:lnyrc:h badan wykazata réznice
P Yied,y badaniem lekarskim | badaniem fo-
tE)g’fal'ne-trycznym'
%W_ badaniu lekarskim obserwujemy male
ahzrllcowanie wad postawy (skolioza, plecy
2 0le oraz plecy okragle z cechami skolio-
) Tatomiast w badaniu fotogrametrycznym
%0‘32 wezeéniej wymienionych wad uwzgled-
N 10 plecy plaskie, plecy okraglo-wkleste,
_“CY wkleste, a 16,3% dzieci u kiérych w bada-
Ogladowym stwierdzono wade postawy
Adaniu fotogrametrycznym miescilo sie
Womie (tab, 1),

8,
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STRZALKOWA

Rys. 1. Obraz ciala z warstwicami oraz przekidj ciata
w plaszczyznie strzatkowej i poprzecznej

Powyzsze wyniki pokazujg zbieznos¢ dia-
gnozy lekarskiej 1 badania fotogrametryczne-
go w 27,6%, natomiast w 7% zgodnosc ta jest
potowicza tzn. w badaniu lekarskim stwierdzo-
no jedng wade postawy, a w badaniu metoda
fotogrametryczng dwie wady wspdlistniejgce
(np. plecy okragle z cechami skoliozy).

Dyskusja

Rozbieznos¢ diagnozy podezas obu etapow
badan moze wskazywa¢ na mala dokladnosd
badania oglgdowego, a jednoczednie jest argu-
mentem do rozpowszechniania fotogrametrycz-
nych metod badania postawy ciala w bada-
niach przesiewowych w szkolach. W badaniu
ogladowym mozna wykry¢ wady juz istniejace,
zaawansowane, natomiast dzieki metodzie foto-

kwy‘-‘bowqme fizyczne 1 zdrowotne
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Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wynikéw badan

Badanie lekarskie (%) Metoda Moire'a (%)

Skolioza prawostronna lub lewostronna B0 (57,0%) 29 (34,8%)
Plecy plaskie 3 18 (209%)
Plecy okragle 26 (30,2%) 14 (16,3%) .
Plecy okragto wleste 2 6 10H
Plecy wklesle - 2 (2.3%) =
Skolioza + plecy okragle 11 (12,8%) 2 (23%)

Norma ~ 14 (16, 3%)

grametrycznej potrafimy dokladnie okreSlic typ
postawy clala, wielkos¢ krzywizn, tendencje
do wystapienia wad postawy oraz niewielkiego
stopnia wady lub asymetrie ktére nie sg widocz-
ne w badamu ogladowym.

Metody fotogrametrycznych sg nieinwazyne,
a jednoczesnie dokladne jak badanie radiolo-
giczne. Niewielkie wymiary aparatury umozli-
wiaja dokonywanie badan przesiewowych
w szkolach i przedszkolach bez koniecznosci
dojezdzania dzieci na badanie. W metodzie foto-
grametrycznej z wykorzystaniem zjawiska mory
projekcyinej analizie poddawanych jest kilka-
dziesigt parametréw dotyczacych kregostupa,
stop 1 miednicy we wszystkich plaszczyznach,
dzieki czemu otrzymujemy obraz przesfrzenny.
Badanie jest podstawa do zaplanowania progra-
mu rehabilitacji, a powtarzajgc badanie raz
do roku mozna oceni¢ progresje lub regresje
rozpoznanej wezesniej wady. Dokladnosc foto-
grametrii oceniana jest na 94%°.

Zgodnosc obu diagnoz w 27,6% jest niskim
wynikiem — $wiadczacym o miedokiadnoscl
badania ogladowego. Jak pokazujg wyniki,
w badaniu ogladowym nie zawsze jesteSmy
w stanie dostrzec wszystkie wady postawy,
szczegodlnie jesli sa one niewielkiego stopnia.
U zadnego z badanych dzieci nie zdiagnozo-
wano plecéw plaskich, ktére — jak sie okazalo
w badaniu fotogrametrycznym — wystapity
u ponad 20% badanych. Poréwnujac diagnoze
dotyczacy skoliozy i fakt, ze istnieje tak duza
rozbieznos¢ w wystepowaniu te] wady w obu
badaniach (w badaniu lekarskim 57,0%, w ba-

daniu fotogrametrycznym 38,4%) sWVierdfg,
mozna, ze dzieciom u ktérych widoczne 2
wady postawy trudne do zdiagnozo
w badaniu lekarskim, a widoczne bylo 2

stawa odbiega od normy przypisano skolioZ

e PO

Fotogrametryczne badania postawy nié mog:
by¢ zamiennikiem zdjecia rentgenowlﬂegai
ale u wielu dzieci u ktérych nie ma konie®
éci wykonania RTG, a istnieje koniecznos¢ -
kladnego zbadania postawy jest to Ilajl_epsz
rozwiazanie. Rodzice majg pewnos¢, %€ .
dziecka, kiore idac z takim wynikiem B8 2%
cia z gimnastyki korekcyjnej zostanie zapld™™
wany prawidiowy program zajec, a prowa o
cy zajecia fizioterapeuta bedzie mial j8
obraz postawy jakg ma korygowac.

Whnioski o
1. Zbieznos¢ diagnozy lekarskie] 1 wynikowW %
dania fotogrametrycznego wystepuje 2 11‘)6‘
2. W 7% zgodnosc¢ ta jest polowicza fz1. de 2
daniu lekarskim stwierdzono tylko Jefow
wade, natomiast w badaniu melot_i% v
grametryczna dwie wady wspdlistnield "
3. Fotogrametryczne metody badania P° "

wy ciala powinny by¢ wykorzys oIaCh
w badaniach przesiewowych W S
i przedszkolach.
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