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Nieinwazyjne urzadzenie pomiarowo-diagnostyczne

posturometr-S

U mlodziezy przychodzacej na studia z roznych Srodowisk cze-
sto wystepuja nieprawidiowosci w budowie postawy ciala i ogol-
nym stanie zdrowia. Diugotrwala nauka, praca i rozrywka przy
komputerze, przyjmowanie nieprawidlowej pozycji siedzacej
podczas zaje¢ moga doprowadzi¢ dozmian w obrebie kregostupa,
narazaja na zmiany bolowe spowodowane przecigzeniem
i nie pozwalaja na efektywna prace. W czasie studiow brakuje
nadzoru opiekunéw, rozluznienie dyscypliny w prawidiowym
odzywianiu i prowadzeniu higienicznego trybu zycia moze
prowadzi¢ do wielu niepozadanych zmian w funkcjonowaniu
organizmu. Niepokojacy jest rowniez stan otluszczenia i nad-
wagi, wystepujacej coraz czesciej u mlodych ludzi, co moze byc
spowodowane nieodpowiednim odzywianiem oraz brakiem
ruchu i prowadzi¢ do takich schorzen, jak: nadciSnienie,
cukrzyca, nadmiar cholesterolu, zmiany w gospodarce
hormonalnej oraz wielu innych choréb i zaburzen funkcji
fizjologicznych.

Wszystkie te zaniedbania moga doprowadza¢ do pogorszenia
ogolnego stanu zdrowia, odzwierciedlac si¢ w zlym samopoczuciu
1 pogarszajacych si¢ wynikach w nauce. Dlatego modym ludziom
nalezy umozliwi¢ przeprowadzanie badan kontrolnych, w celu wy-
krycia powyzszych zaburzen, oraz zapewni¢ potrzebujacym wiasciwg
opieke medyczna.

Badania pozwolily na wyodrebnienie grupy ryzyka, sktadajacej sie
7 0s0b z nadwagg o wskazniku wagowo-wzrostowym BMI (Body Mass
Index) powyzej 25. Grupa ta zostata skierowana na dodatkowe badania
krwi (morfologia, lipidogram, glukoza) i otoczona opiekg lekarskg Mie-
dzywojewodzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej we Wroclawiu.

Material i metoda badan

Badania krzywizn kregostupa przeprowadzono w okresie od paz-
dziernika 2004 do czerwca 2005 roku. Przebadano w tym czasie
2079 studentow II roku Politechniki Wroctawskiej uczeszczajacych
na zaj¢cia wychowania fizycznego. W badaniach uczestniczyli
studenci studiéw dziennych, w przedziale wieku 20-24 lata. Badania
przeprowadzono na zlecenie rektora Politechniki Wroctawskiej.

Do badan wykorzystano nieinwazyjne urzadzenie pomiarowo-
-diagnostyczne posturometr — S, podoskop do oceny stop, spirometr
Barnesa do pomiaru pojemnosci zyciowej pluc oraz aparat do badan
bioimpedancji BIA 101/S.

Istotg badan bylo przedstawienie wynikéw pomiarowo-dia-
gnostycznych kregostupa wraz z wybranymi punktami antro-
pometrycznymi kazdego badanego oraz ich analiza w trzech pla-
szczyznach. Kazdy badany ma karte, w ktdrej wyszczegolniono: imi¢
1 nazwisko, wiek, wydzial, obraz kregostupa zawarty miedzy kregami
C7 - L5 w plaszczyznie czolowej i strzalkowej, punkty wyrostkow
barkowych, katow dolnych lopatek oraz symetryczne punkty na
kosci krzyzowej.

Analiza komputerowa sprowadza si¢ do wyliczenia:
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1. W obrgbie kregostupa:
* Plaszczyzna czolowa
a. kregostup w normie,
b. skolioza prawo- lub lewostronna,
c. sladowa skolioza prawo- lub lewostronna,
d. asymetria ustawienia kregostupa wzgledem plaszczyzny
podstawy;
* Plaszczyzna strzatkowa — oznaczenie typow sylwetki
a. kifotyczny,
b. réwnowazny,
c. lordotyczny.
2. W obregbie punktow antropometrycznych:

* Plaszczyzna czolowa — asymetrie ustawienia barkow, lopatek,

miednicy;

* Plaszczyzna strzalkowa — asymetrie ustawienia barkow, Topatek,

miednicy;

* Plaszczyzna poprzeczna — rotacje krggostupa, tulowia, miednicy.
3. Pomiary specjalistyczne:

* pomiar w réznych pozycjach ciala (np. stojacej, lezacej, w skionie),

* pomiar postawyzobcigzeniem zewngtrznym, pomiar ruchomosci

w stawach biodrowych, pomiar kata pochylenia miednicy i inne.
4. Kontrola procesu korekgji diagnozowania wad postawy ciata
W skiad urzgdzenia wchodza sprzezone ze sobg ukiady:

* mechaniczny, stuzacy do wskazania wodzikiem pomiarowym

polozenia mierzonego punktu,

e elektroniczny, obliczajacy polozenie wodzika pomiarowego

W przestrzeni trojwymiarowej,

* informatyczny, analizujacy wyniki pomiarowe.

Badanie stop zostalo przepro-wadzone przy uzyciu cyfrowego
nieinwazyjnego urzadzeniea pomiarowo-diagnostycznego podoskop,
ktéry umozliwia szybka oceng budowy stop pacjenta. System pomiarowy
sklada si¢ z podoskopu wyposazonego w kamere podiaczong do
komputera oraz programu komputerowego pozwalajacego na analize
parametréw stopy. Urzadzenie umozliwia analize wg kata Clarke’a,
wspotczynnika Wejsfloga oraz centyli Kasperczyka. Procz tego mozliwe
jest wyznaczenie nast¢pujacych parametrow: diugo$¢ stopy, szeroko$é
stopy, minimalna szerokos$¢ stepu, szerokos¢ odleglo$¢ miedzy punktami
podparcia (dla stopy wydrazonej), kat halluxa, kat matego palca, kat stopy
iin. Badanie tym urzadzeniem pozwala na:

* bardzo szybki i powtarzalny pomiar,

* wydruk Kkarty z przetworzonym komputerowo zdjeciem stop.
Na karcie wynikow pomiaréw otrzymanych przez studentow znajduje
si¢ zdjecie odbicia stop, wartosci kata Clarke’a, dtugos¢ i szerokoS¢ stop,
atakze diagnoza.

Podczas badan dokonano pomiaru ruchomosci bioder oraz dtugosci
konczyn dolnych.

Badanie pojemnosci zyciowej ptuc wykonano za pomocg spirometru
Barnesa, w centymetrach szeSciennych, z doktadnoécig do 100 cm?.

Podczas badan wyliczono BMI studentow, swiadczace
o otluszczeniu badanego, oraz wykorzystano aparat BIA 101/S, stuzacy
do pomiaréw sktadu ciala metods impedancyjng.
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Wyniki badan

Na podstawie danych, zawartych w tabeli 2, u 432 student6w (co stanowi
20,8%) stwierdzono wystepowanie skolioz prawo- i lewostronnych.
Sladowe skrzywienia boczne prawo- i lewostronne wystepuja u 627, co
stanowi 30,2% badanych. Wigkszos¢ z nich to skoliozy lewostronne.
Dos¢ czesto u badanych wystepuja funkcjonalne skrzywienia boczne
kregostupa, powigzane ze skrotem konczyny dolnej i obnizeniem barku.
U diagnozowanych studentéw wystapit duzy odsetek osob ze
zmianami w obre¢bie miednicy — 21,1%. Asymetria postawy ciala
wystepuje u 16,2% badanych. Takie wady, jak asymetria i obnizenie
barkéw oraz topatek, wystapity w 519 przypadkach, z czego w wie-
kszosci asymetria barkéw i lopatek wystepowata jednoczesnie
z innymi wadami — asymetrig kregostupa, rotacjg miednicy lub

Tabela 1 Liczba badanych studentow II roku Politechniki Wroclawskiej
uczestniczgcych w zajeciach wf

W
N %
2079 100,0

Tabela 2 Whstgpowanie wad postawy ciata u studentow II roku
Politechniki Wroctawskiej uczestniczqcych w zajeciach wf

Mezczyzni (N = 2079)

WADA
N %
skolioza lewa 366 17,6
skolioza prawa 66 32
Sladowa skolioza lewa 465 224
sladowa skolioza prawa 162 7,8
asymetria postawy 336 16,2

asymetria i obnizenie

barkéw 428 20,6
asymetria fopatek 91 44
miednica zrotowana 274 132
miednica obnizona 165 79
skrot konczyny dolnej 427 20,5

Fot. 1 Pomiar kregostupa z obciqz'e Fot. 2 Pomiar ruchomosct w stawach biodrowych za pomocq posturometru-S

I ‘t::

" Fot3. Pomiar kregoshupa w sklonie

skoliozami; natomiast obnizenie
barkow wystepowalo zazwyczaj
wraz obnizeniem miednicy oraz
skrétem konczyn dolnych.

Skréty konczyn dolnych
stwierdzono u 427 osob. Brak
wyréwnania w przypadku skro-
tukonczyny moze powodowacw
przyszlosci bole przeciazeniowe
dolnego odcinka kregostupa.

Analiza postawy ciala w pla-
szczyznie strzatkowej (tabe-
la 3) wykazata, ze 1428 bada-
nych mezczyzn (68,7%) chara-

& B kteryzuje si¢ typem kifoty-

Fot 4 Pomiar kregostupa za pomocq  cznym, réwnowaznym — 422,
posturometr-S co stanowi 20,3%, lordoty-
cznym - 86 studentéw (4,1%), natomiast u 143 me¢zczyzn (6,9%)
stwierdzono sptycong lordozg.

Podczas badan wartoSci pojemnosci zyciowej ptuc nie stwierdzono
odchylen od ustalonej normy obowigzujacej w danym przedziale
wiekowym, w zaleznosci od wzrostu 1 wagi pacjenta.

%

Tabela 3 Wystgpowanie typow postawy u studentow II roku Politechniki
Wroctawskiej uczestniczqcych w zajeciach wf

— Mezczyzni (N = 2079)
N %
kifotyczny 1533 73,7
réwnowazny 456 219
lordotyczny 90 4,3
sptycona lordoza 143 6,9

Tabela 4 Budowa stop studentow Politechniki Wroctawskie)

Stopa Mezczyzmi
N %
prawidlowa 1739 83,6
prawidiowa obnizona 206 9,9
plaska 63 3,0
wydrazona 71 34
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Tabela 5 Wskaznik wagowo-wszrostowy BMI u studentow Politechniki
Wroclawskiej

o Mezczyzni
N %
niedowaga (BMI<18,0) 40 1,9
norma (BMI 18,0-25,0) 1610 774
nadwaga (BMI >25,0) 429 20,6

Tabela 6 Skiad ciala wystepujgcy u 413 przebadanych studentow
Politechniki Wroclawskiej

Skiad ciala B )

N %

norma 318 77

Woda za duzo 78 19
zamalo 17 4

norma 128 31

Cialo Szczupte za duzo 25 6
zamalo 260 63

norma 128 31

Ttuszez za duzo 260 63
zamalo 25 6

Nieprawidlowosci w budowie stop (tabela 4) wystapity u 7,4%
studentow (stopy plaskie, stopy wydrgzone). Wady te dotycza
134 mezczyzn badanych. Stopy prawidlowe o obnizonym stepie
wystepuja u 206 osob, co stanowi 9,9%, natomiast 83,6% badanych
charakteryzuje si¢ prawidlowym wysklepieniem stop.

Na podstawie badan wyliczono wskaznik wagowo-wzrostowy
BMI (Body Mass Index). W ten sposob uzyskano podzial studentow
na osoby z niedowagg, o prawidiowej budowie oraz osoby z nadwags,
niejednokrotnie wskazujaca na otylos¢. Czgsto$¢ wystepowania
poszczegdlnych grup przedstawia tabela 4. Wynika z niej, ze 20,6%
mezczyzn w wieku 20-24 lata charakteryzuje si¢ nadmierng masg
ciala w stosunku do wysokosci. Osoby te zostaly skierowane na
kompleksowe badania biochemiczne krwi (morfologia, lipidogram,
glukoza) oraz pomiar ci$nienia krwi, majace wykluczy¢ ewentualne
zmiany w organizmie dotyczace cukrzycy, cholesterolu i in. Osoby,
u ktorych stwierdzono zaburzenia fizjologicznych funkcji organi-
zmu, sg pod opiekg Wojewodzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej
we Wroclawiu.

Dodatkowo 413 osob wybranych losowo poddano badaniom
skiadu ciala. Badania te wykonane zostaly aparatem B.I.A. 101/S,
stuzacym do pomiaru bioimpedancji. Wyniki tych badan przedstawia
tabela 5, z ktdrej wynika, iz 63% mezczyzn charakteryzuje nadmiar
tluszczu, a tym samym zbyt malg ilos¢ ciala szczuptego (woda,
migsnie, koSci). Wskazuje to na zly sposdb zywienia oraz brak
aktywnosci ruchowej u studentow.
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Whnioski

* 220 osobom, u ktorych zaobserwowano nieprawidlowosci
w trzech plaszczyznach kregostupa, zaproponowano uczeszczanie
na specjalistyczne zajecia z wychowania fizycznego.

e Z grupy badanych wyodrebniono 429 osob z nadwaga (BMI > 25).
Osobom tym zaproponowano specjalistyczne badania w przychodni.

* U 413 os6b dokonano pomiaru skladu ciata metodg impe-
dancyjng, co pozwolilo stwierdzié, ze ok. 50% z grupy badanej
charakteryzuje si¢ nadmierng iloscig ttuszczu w organizmie, co moze
by¢ przyczyng zlego odzywiania si¢ oraz braku aktywnosci fizycznej.

* Osobom z zaburzeniami w obrebie konczyn dolnych po konsultacji
z lekarzem ortopeds zalecono noszenie wkladek ortopedycznych
(skrot konezyny lub wady w budowie stop). m
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