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Streszczenie

Wstep: Celem przeprowadzonych badan byfa ocena doktadnosci badania postawy ciata metoda Diers Formetric III 4D w poréwnaniu z
wynikami zdje¢ RTG. Dokonano analizy zdjgcia RTG pacjenta oraz poréwnano go z wynikiem uzyskanym metoda Diers Formetric 111 4D.
Material i metody: Material badawczy stanowit jeden pacjent. Byt nim chtopak w wieku lat 16 o wzroscie 171cm i wadze 52,5 kg. Pacjent
zostal poddany dwom badaniom. Pierwsze to zdjecie RTG catego kregostupa natomiast drugie badania zostatlo wykonane metodg Diers
Formetric Il 4D. Przed przystapieniem do leczenia zostat zebrany wywiad pacjenta.

Wyniki: Podsumowujac wynik badania Diers Formetric III 4D mozna stwierdzi¢, Ze chiopiec ten miat skoliozg idiopatyczng trzytukowa.
Metoda optoelektroniczna Diers formetric III 4D umozliwia szybki, pozbawiony szkodliwego promieniowania i wielkopowierzchniowy
optyczny pomiar plecow i krggostupa. Poréwnujac wyniki katow skrzywienia oraz stopnia rotacji w obu badaniach mozna stwierdzi¢ iz
wyniki mieszczg si¢ w bledzie pomiarowym.

Stowa kluczowe: zdje¢cie RTG, metoda Cobba, kat skoliozy, postawa cial.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to assess the accuracy of the testing body posture Formetric Diers method 11l 4D in
comparison with the results of X-RAY images. Analyses x-ray pictures of the patient and compares it with the result obtained by Formetric
Diers 111 4D.

Material and methods: The research Material represented one patient. He is boy at the age of 16 years for growth 171cm and
weight 52.5 kg. The patient was subjected to two tests. The first is a radiograph of the entire spine while the second test was done by
Formetric Diers 111 4D. Before attempting to treat the patient's interview has been harvested.

Search results: summing up the result of the test Diers Formetric Il 4Dd, it can be concluded that the boy had this three arcs
idiopathic scoliosis. Optoelectronic method Diers Formetric 111 4D provides fast, devoid of harmful radiation and measuring the optical
centres of the back and spine. By comparing the results of the curvature of the angles and the degree of rotation in both studies, it can be
concluded that the results are in the measuring error wrong.

Keywords: x-ray, Cobb method, the angle of the scoliosis, attitude.
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WPROWADZENIE

Do zdiagnozowania wad postawy u dzieci jak i u osob dorostych niezbedne jest
wykonanie specjalistycznych badan dzigki, ktorym ustalimy stopien znieksztatcen kregostupa,

jak i bedziemy w stanie wdrozy¢ indywidualny oraz prawidlowy proces leczenia.

Pierwszym krokiem przed przystgpieniem do badania jest szczegdlowy wywiad z
pacjentem, z ktorego zdobyte informacje beda potrzebne do ustalenia programu
terapeutycznego. Wazne sg juz pierwsze spostrzezenia, ktére zaobserwowaé mozemy po
wejsciu pacjenta do gabinetu (sposob chodzenia oraz sylwetka). Po ocenie wizualnej pacjenta
fizjoterapeuta zbiera cenne informacje dotyczace przebytych chorob jak i dolegliwos$ci
bolowych z jakimi zmaga si¢ pacjent. Kolejnym etapem jest badanie kliniczne. Pacjent
badany jest w specjalnie o$wietlonym pomieszczeniu, oceniana jest budowa ciata jak i
ustawienie glowy, asymetria twarzy, ksztatt kregostupa, budowa klatki piersiowej. Waznym
elementem sg badania uzupelniajace wywiad i1 badanie kliniczne. Badania te uzupetniaja

i pozwalajg zamkna¢ diagnostyke wady postawy[10].

Rozw¢j techniki oraz komputeryzacji pozwolit na zastosowanie metod
optoelektronicznych w celu lokalizacji problemu postawy oraz statyki ciata. Niestety
niezastgpiong jak do tej pory zaleta zdje¢ RTG jest mozliwo$¢ obliczenia kata skrzywienia
metoda Cobba oraz zaobserwowania zmian morfologicznych w kregach. Badania RTG niesie
ze sobg szkodliwe promieniowanie co sprawia iz diagnostyka w przebiegu rehabilitacji
rozcigga si¢ w czasie. Terapeuta nie jest w stanie jednoznacznie i precyzyjnie okresli¢ czy
zastosowany proces leczniczy przynosi pozadane rezultaty. Wowczas idealnym narzedziem
diagnostycznym staja si¢ metody diagnostyki komputerowej. Sa one precyzyjne i
bezinwazyjne, pozbawione szkodliwego dziatania promieni rentgenowskich. Komputerowe

metody badania postawy maja praktyczne znaczenie, gdyz pozwalaja na wychwycenie
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pierwszych cech skrzywien. Ponadto umozliwiaja nam obserwacje¢ ciala pacjenta we
wszystkich ptaszczyznach i lokalizacj¢ problemu, ktory moze by¢ jeszcze niewidoczny gotym
okiem. Do komputerowych metod badania postawy zaliczy¢ mozemy: Metode prazkow
Morie, metode ISIS, Posturomet-S, metod¢ Metrecom System oraz metode optoelektroniczng

Diers formetric 11 4D[1-9].

Ostatnia z wymienionych metod pozwala na rejestracje wideo plecow pacjenta. Po
otrzymaniu danych komputer stwarza precyzyjny trojwymiarowy model powierzchni tutowia.
Pierwsze zdj¢cie rentgenowskie zostato wykonane w 1934 r. jednak do tej pory ma ono swoje
minusy w postaci szkodliwego promieniowania, ktére uniemozliwia czg¢ste wykonywanie
zdje¢ kontrolnych. Aparat Diers formetric 111 4D nie powoduje szkodliwego promieniowania,
wrecz przeciwnie jest nieszkodliwy dla pacjenta, dzigki czemu mozemy badanie wykonywac
cze$ciej niz zdjecie RTG a takze doktadniej obliczy¢ srodkowa lini¢ krggostupa jak i krzywe
rotacji. Aparat DIERS Formetric 4D wyklucza najczgstszy blad pomiarowy tzw. czynnik
ludzki, wiec z catg pewnoscig mozna stwierdzi¢ iz badanie jest w petni powtarzalne. Dzigki
obrazowi 3D mozemy obejrze¢ krggostup w ptaszczyznie tréjwymiarowej. Dodatkowo jako
srodek diagnostyczny znakomicie znajduje zastosowanie przed rozpoczeciem terapii z

pacjentem jak i bezposrednio po niej w celu oceny efektow [5-7].

OBSLUGA URZADZENIA

Urzadzenie Diers formetric III 4D uzytkowane moze by¢ jedynie przez specjalnie
przeszkolony personel. Przy uruchomieniu urzadzenia nalezy zaciemni¢ pomieszczenie tak
aby promienie stoneczne nie zakldcato badania. W odleglosci 3m od statywu umieszczone

powinno zosta¢ ciemne tlo dotaczone do maszyny. Obstuga sktada si¢ z trzech krokow t;.:

- przygotowanie pacjenta i systemu do wykonywania pomiarow;

- przeprowadzenie pomiarow;
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- doktadna analiza wynikéw badania oraz omowienie wynikow z pacjentem.

MATERIAL 1 METODYKA
1. Opis przypadku

W celu zrealizowania programu badawczego przeprowadzono obserwacje i badanie
chorego. Rodzice pacjenta wyrazili pisemng zgode¢ na udzial w programie badawczym..
Badany ze skoliozg idiopatyczna, o szczuplej sylwetce, w wieku 16 lat, wzrost 171 cm, waga

ciata 58 kg, Diagnostyke wykonano w Przychodni Specjalistycznej ACM w Radomiu.

U pacjenta w wieku 12 lat zdiagnozowano skolioze trzylukowa z dominujagcym
tukiem w odcinku piersiowym — prawostronnym — odpowiednio: TH3-TH6-L1-L4 22/33/15
stopni wg. Cobba. Stwierdzono wrodzong niedomykalno$¢ zastawki mitralnej. Warto$¢ testu
Rissera miescila si¢ wowczas zakresie 0. Obecnie dojrzato$¢ kostna pacjenta jest na poziomie

5.

2. Metoda badan
Jako metode badawcza zastosowano opis przypadku. Pacjenta poddano badaniu

klinicznemu okreslono wzrost, cigzar ciata, wielko$¢ skrzywienia mierzonego sposobem

Cobba.

W celu oceny postawy 1 wielkosci skoliozy wykonano:

e badanie skoliometrem, w ktérym oceniano stopien rotacji kregow.

e zdjecie rentgenowskie catego kregostupa wraz z talerzami biodrowymi co
pozwolito na ustalenie katu skrzywienia metodag Cobba oraz dojrzatosci kostnej
testem Rissera.

e komputerowa diagnostyke metodg optoelektroniczng Diers formetric Il 4D w

celu oceny kata skoliozy piersiowej i ledzwiowej. Podczas badania metodg Diers formetric w
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zaciemnionym pomieszczeniu pacjent znajdowal sie w odleglosci ok. 2,5 m od kamery.
Badanie wykonane zostalo w pozycji stojacej. Przeprowadzajac to badanie nalezy zwrocicé
uwage na ustawienie tutowia pacjenta oraz na ulozenie jego stop. Obserwujac obraz na
monitorze statyw aparatu tak, aby uchwyci¢ caty obraz plecow badanego wraz z kolcami
biodrowymi. Czas samego badania wynosi ok 5 sekund. Po wykonaniu zdje¢ komputer
automatycznie opracowuje uzyskane obrazy i wyznacza trOjwymiarowy obraz plecow.
Istnieje mozliwos¢ skorygowania wyniku wyliczonego przez aparat. Otrzymany wynik jest
zbiorem wspotrzednych.

WYNIKI

Wynik badania zdje¢cia RTG oraz skoliometru:

TH1 - TH5 - kat Cobba 32 stopni
TH6 - L1 — kat Cobba 45 stopni
L2 — L4 — kat Cobba 21 stopni

Badanie skoliometrem — 15 stopni rotacji na wysokos$ci kregu TH11
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Zdjecie w gorsecie ortopedycznym Zdjecie bez gorsetu ortopedycznego

Ryc. 1. Zdjecie RTG kregostupa pacjenta wraz z talerzami biodrowymi.

Wyniki badania Diers formetric 111 4D:

Wyniki projekcji ,,Kat skoliozy” w oprogramowaniu Diers formetric III 4D:

TH1 - TH5 - kat 28 stopni
THG6 - L1 - kat 43 stopni

L2 — L4 - kat 21 stopni
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Ryc. 2. Projekcja badania Diers formetric ,,Kat skoliozy” — ocena odcinka TH1-TH5
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Ryc. 3. Projekcja badania Diers formetric ,,Kat skoliozy” — ocena odcinka TH6-L1
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Ryc. 4. Projekcja badania Diers formetric ,,Kat skoliozy” — ocena odcinka L2-L4

Wiyniki projekcji ,,Rotacja” oraz ,,Przekrdj” w oprogramowaniu Diers formetric III 4D:

W projekcji: rotacja - uzyskano nastepujace parametry postawy:

- dhugo$¢ tutowia VP-DM mm (trunk length VP-DM) = 443 mm,

- odstep doteczkéw DL-DR mm (dimple distance DL-DR) =96 mm,

- odchylenie od pionu VP-DM mm (trunk imbalance) = 15 mm R,

- skosnos¢ miednicy DL-DR mm (pelvic tilt) = 9 mm L,

- skrecenie miednicy DL-DR © (pelvic torsion) = 5° L,

- kat kifozy ICT-ITL (maks.) © (kyphotic angle ICT-ITL (max)) = 26°,

- kat lordozy ITL-ITS (maks.) ° (lordotic angle ICT-ITL (max)) = 17°,

- rotacja powierzchni (+maks.)° (surface rotation (+tmax)=17°R -T 3,

- rotacja powierzchni (-maks.) © (surface rotation (-max)) =10° L~ T 11,
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- odchylenie boczne VPDM (+maks.) (lateral deviation VPDM (+max)) =43 mm R - T 11,

- odchylenie boczne VPDM (- maks.) mm (lateral deviation VPDM (-max))=7mm L ~T 3

W projekcji: przekroj uzyskano nast¢pujace parametry postawy:

— przekroj odstep do VP = (~T11) 238,6mm

— przekroj rotacja powierzchni = -12,1 °,

— nachylenie tutowia VP-DM mm (trunk inclination) = 18 mm,

— odchylenie od pionu VP-DM mm (trunk imbalance) = 15 mm R,

— sko$no$¢ miednicy DL-DR mm (pelvic tilt) =9 mm L,

— skrecenie miednicy DL-DR ° (pelvic torsion) = 5° L,

- korekcja rotacji (miednica) = 3° R

— kat kifozy ICT-ITL (maks.) ° (kyphotic angle ICT-ITL (max)) = 25°,

— kat lordozy ITL-ITS (maks.) ° (lordotic angle ICT-ITL (max)) = 16°,

— rotacja powierzchni (rms)® (surface rotation) = 8°

— rotacja powierzchni (+maks.) © (surface rotation (-max)) =17 ° R, T 3

— rotacja powierzchni (-maks.) ° (surface rotation (-max)) =11°L, T 11

— rotacja powierzchni (amplituda) = 28°
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Ryc. 5. Projekcja badania Diers formetric ,,Rotacja”
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Ryc. 6. Projekcja badania Diers formetric ,,Rotacja” — widok kregostupa od przodu,

ptaszczyzna czotowa
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Ryc. 7. Projekcja badania Diers formetric ,,Przekr6j” — wyrdzniony krag TH11

W projekcji postawa - uzyskano nastepujace parametry:

— szczyt kifozy KA (VPDM) mm (kyphotic apex KA (VPDM)) = - 107,9 mm,

—szczyt lordozy LA (VPDM) mm (lordotic apex LA (VPDM)) = - 363,3 mm.

— fléche cervicale VP (VPDM) mm (fléche cervicale VP (VPDM)) = 38,0 mm,

— fléche lombaire (VPDM) mm (fléche lombaire (VPDM)) = 13,3 mm,

— kat kifozy ICT-ITL (maks.) ° (kyphotic angle ICT-ITL (max)) = 25,4 °,

— kat lordozy ITL-ITS (maks.) ° (lordotic angle ICT-ITL (max)) = 16,3 °.

395



Ryc. 8. Projekcja badania Diers formetric ,,Postawa” — widok w plaszczyznie strzatkowe;j

W projekcji: ocena - uzyskano nastepujace parametry postawy:

- odchylenie od pionu VP-DM mm (trunk imbalance) = 15 mm R,

- sko$nos¢ miednicy DL-DR mm (pelvic tilt) =9 mm L,

- skrecenie miednicy DL-DR ° (pelvic torsion) = 5° L,

- rotacja powierzchni (rms)° (surface rotation) = 8°

- odchylenie boczne VPDM (rms) = 23 mm,

- kat kifozy ICT-ITL (maks) ° (kyphotic angle ICT-ITL (max)) = 25°,

- kat lordozy ITL-ITS (maks) ° (lordotic angle ICT-ITL (max)) = 16°.
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Ryc. 9. Projekcja badania Diers formetric ,,Ocena”

PODSUMOWANIE

Podsumowujac wynik badania Diers Formetric III 4D mozna stwierdzié, ze chlopiec
ten miat skolioze idiopatyczng trzylukowa. Kat pierwotny skrzywienia wynosit 43°. Ponadto
u chlopca wystgpity plecy plaskie. Metoda optoelektroniczna Diers formetric 11l 4D

umozliwia szybki, pozbawiony szkodliwego promieniowania i wielkopowierzchniowy
optyczny pomiar plecoOw 1 kregostupa.

Poréwnujac wyniki katow skrzywienia oraz stopnia rotacji w obu badaniach mozna
stwierdzi¢ 1z wyniki mieszczg si¢ w bigdzie pomiarowym. Do tej pory jednak nie
przeprowadzono badan na duzej grupie badawczej w celu udowodnienia bezposredniej

korelacji miedzy dwiema metodami diagnostycznymi.
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Za pomocg tego systemu moga zosta¢ przedstawione rézne zagadnienia kliniczne

dotyczace obicktywnej i ilosciowej analizy postawy ciata i skolioz. Jest to obecnie

najnowoczesniejszy nieinwazyjny system oceny postawy[1-8].
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