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1. Sğownik pojňĺ 

Administrator systemu  ï jest szczeg·lnym przypadkiem uŨytkownika aplikacji Moka, kt·ry poza 

uprawnieniami do realizacji jednakowych funkcji i narzňdzi, posiada dostňp do funkcji i narzňdzi zwiŃzanych 

z zarzŃdzaniem i administracjŃ systemem. 

API ï zestaw reguğ (ang. Application Programming Interface) definiujŃcy komunikacjň pomiňdzy 

systemami komputerowymi oraz pomiňdzy systemem komputerowym a czğowiekiem. 

Aplikacja Moka  ï aplikacja na terminale mobilne typu smartfon sğuŨŃca do przeprowadzenia badania 

z wykorzystaniem zewnňtrznych urzŃdzeŒ pomiarowych np. czujnik·w IMU. Aplikacja jest dedykowana dla 

lekarzy lub fizjoterapeut·w. 

BLE - technologia bezprzewodowa (ang. Bluetooth Low Energy) zaprojektowana do przesyğania danych z 

niewielkim zuŨyciem energii. BLE jest czňŜciŃ standardu Bluetooth 4.0 i nowszych, a jego celem jest 

zapewnienie dğugotrwağej pracy urzŃdzeŒ zasilanych bateryjnie, takich jak czujniki, beacony, opaski fitness 

i urzŃdzenia medyczne. BLE oferuje niŨszŃ przepustowoŜĺ i zasiňg w por·wnaniu do klasycznego Bluetooth, 

ale jest bardziej energooszczňdny, co pozwala na dğugie okresy pracy bez potrzeby czňstego ğadowania. 

IMU  ï oznacza bezwğadnoŜciowŃ jednostkň pomiarowŃ (ang. Inertial Measurement Unit) , jest to 

urzŃdzenie elektroniczne do pomiaru przyspieszeŒ i orientacji ciağa za pomocŃ kombinacji akcelerometr·w, 

Ũyroskop·w, a czasem magnetometr·w. W systemie Moka wykorzystywane sŃ czujniki IMU produkcji 

Movella oraz Telvis. 

IMU Telvis  ï Czujnik IMU, produkowany przez firmň Telvis, zawierajŃcy zestaw sensor·w do wyznaczania 

orientacji i przyspieszenia, komunikujŃcy siň z oprogramowaniem Moka  poprzez API za poŜrednictwem 

protokoğ·w BLE oraz Wifi. 

Moka  ï (ang. Movement Kinematics Analysis) system do przeprowadzania badaŒ ukğadu ruchu czğowieka 

oraz do analizy i oceny zebranych wynik·w pomiarowych przez lekarza lub fizjoterapeutň.  

Movella DOT  ï zestaw sensor·w firmy Movella (zamiennie stosowany zwrot: czujnik·w) orientacji i ruchu 

typu IMU w technologii MEMS, wykorzystywanych przez System Moka do przeprowadzenia badania 

(aktywnoŜci ruchowej). 

Oprogramowanie ï zestaw instrukcji przetwarzajŃcych dane wejŜciowe i tworzŃcych dane wyjŜciowe 

Sensor (czujnik)  ï fizyczne narzňdzie bňdŃce najczňŜciej elementem skğadowym wiňkszego ukğadu, 

zwanego ukğadem pomiarowym, kt·rego zadaniem jest wychwytywanie sygnağ·w z otaczajŃcego 

Ŝrodowiska, ich interpretacja i rejestracja. W niniejszym opracowaniu opisane wykorzystanie czujnika 

orientacji, akcelerometru, Ũyroskopu, itp. 

System  ï poğŃczenie produkt·w, pakowanych razem lub osobno, kt·re sŃ przeznaczone do wzajemnego 

poğŃczenia lub zestawienia w celu osiŃgniňcia konkretnego zastosowania medycznego 

Terapeuta  ï uŨytkownik aplikacji Moka, uprawniona do uŨytkowania systemu. 

UŨytkownik systemu ï osoba posiadajŃca login i hasğo do aplikacji Moka, uprawniona do uŨytkowania 

systemu. 

Wi f i ï technologia umoŨliwiajŃca bezprzewodowŃ komunikacjň w sieciach lokalnych, oparta na standardzie 

IEEE 802.11. UmoŨliwia urzŃdzeniom, takim jak komputery, smartfony i tablety, bezprzewodowe poğŃczenie 
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z Internetem oraz wymianň danych bez koniecznoŜci stosowania kabli. Wifi jest szeroko stosowane 

w domach, biurach i przestrzeniach publicznych, zapewniajŃc wygodne i szybkie poğŃczenie sieciowe 

w zasiňgu sygnağu. 

2. Opis systemu 

System Moka to oprogramowanie, kt·re w poğŃczeniu z czujnikami IMU, stanowi kompleksowy system do 

przeprowadzania badaŒ ukğadu ruchu oraz analizy i oceny wynik·w przez lekarza lub fizjoterapeutň. 

System dostarcza informacje mogŃce stanowiĺ wsparcie w procesie diagnostyki ukğadu ruchu pacjenta 

oraz nadzorowania przebiegu i efekt·w zastosowanej terapii. System Moka umoŨliwia rejestracjň, 

gromadzenie oraz analizň zebranych danych wykorzystywanych dla wsparcia realizacji zadaŒ z zakresu 

profilaktyki fizjoterapeutycznej poprzez przeprowadzenie badaŒ ukğadu ruchu czğowieka. 

System Moka skğada siň z: 

 oprogramowania Moka  ï sğuŨŃcego do obsğugi systemu Moka, przeprowadzania badaŒ z 

uŨyciem czujnik·w IMU, analizy wynik·w i przygotowywania raport·w, 

 czujnik·w pomiarowych IMU ï czujniki IMU Movella DOT (wczeŜniej Xsens DOT) lub IMU Telvis 

sğuŨŃcych w trakcie badania do pomiaru orientacji i przyspieszenia; poza badaniem czujniki 

przechowywane sŃ w dedykowanej kasetce, sğuŨŃcej do jednoczesnego ğadowania czujnik·w 

poprzez fizyczne poğŃczenie z zewnňtrznŃ ğadowarkŃ, 

 tabletu  z zainstalowanŃ aplikacjŃ Moka, 

 ğadowarki uniwersalnej (przewodowej wyposaŨonej w zğŃcza typu: USB-A lub USB-C wraz z 

kablami do ğadowania urzŃdzeŒ).  

System Moka jest wyrobem wielorazowego uŨytku, niesterylnym, nie podlegajŃcym reprocessingowi. 

Dla uŨycia systemu Moka zgodnie z przewidzianym zastosowaniem wymagane jest zastosowanie 

wyposaŨenia w postaci: 

 taŜm i gniazd montaŨowych ï elastycznych taŜm na rzep mocowanych bezpoŜrednio na ciele 

pacjenta lub na jego odzieŨy, umoŨliwiajŃcych montaŨ czujnik·w pomiarowych IMU przy uŨyciu 

gniazd rzepowych ï wyr·b wielorazowy, niesterylny, nie podlegajŃcy reprocessingowi, 

 plastr·w jednorazowego uŨytku do stosowania bezpoŜrednio na sk·rň pacjenta (np. koŜĺ 

krzyŨowa miednicy) ï wyr·b jednorazowy, niesterylny, nie podlegajŃcy reprocessingowi, wyr·b 

medyczny klasy I firmy Noraxon U.S.A., Inc.  

CağoŜĺ systemu wraz z dedykowanym wyposaŨeniem jest pakowana w zewnňtrzne wsp·lne opakowanie 

ï walizkň. 
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Rys. 2.1 Schemat systemu Moka 

3. Przeznaczenie systemu 

Moka jest systemem do analizy ukğadu ruchu czğowieka. System sğuŨy do przeprowadzania badaŒ ukğadu 

ruchu czğowieka z wykorzystaniem zewnňtrznych czujnik·w pomiarowych IMU oraz oceny przez lekarza 

lub fizjoterapeutň prezentowanych w systemie wynik·w dotyczŃcych przeprowadzonych badaŒ ukğadu 

ruchu. System dostarcza informacje mogŃce stanowiĺ wsparcie w procesie diagnostyki ukğadu ruchu 

pacjenta oraz nadzorowania przebiegu i efekt·w zastosowanej terapii. 

System Moka dostarcza informacji mogŃcych stanowiĺ wsparcie w procesie diagnostyki ukğadu ruchu 

pacjenta oraz nadzorowania przebiegu i efekt·w zastosowanej terapii przez lekarza lub fizjoterapeutň. 

System Moka moŨe byĺ stosowany u pacjent·w, z chorobami neurologicznymi, ortopedycznymi, 

reumatologicznymi, posiadajŃcych ograniczenia i dysfunkcje ruchowe w obszarze ukğadu ruchu. 

Zalecany przez producenta wiek pacjenta powyŨej 6 roku Ũycia ze wzglňdu na wymaganŃ stabilnoŜĺ, 

zrozumienie i komunikatywnoŜĺ pacjenta podczas przeprowadzania badania. Finalna decyzja 

o zakwalifikowaniu pacjenta do badania z wykorzystaniem systemu Moka naleŨy po stronie specjalisty 

wykonujŃcego badanie. 

Ze wzglňdu na przyjňtŃ architekturň i technologiň rozwiŃzania, badania moŨna przeprowadziĺ zar·wno w 

trybie stacjonarnym (w szpitalu, klinice, gabinecie), jak r·wnieŨ poza gabinetem, w Ŝrodowisku naturalnym 

dla pacjenta. W kaŨdym z opisywanych przypadk·w personel medyczny peğni rolň uŨytkownika systemu 

Moka, przygotowujŃc pacjenta do przeprowadzenia okreŜlonego typu badania np. do analizy ruchu i 

postawy ciağa (uruchamianie i montowanie czujnik·w, instruktaŨ itp.). 

MobilnoŜĺ systemu Moka oraz moŨliwoŜĺ bezprzewodowej rejestracji danych pomiarowych z czujnik·w 

IMU umoŨliwiajŃ prowadzenie badaŒ w warunkach rzeczywistych (out-of-lab), co przekğada siň na wiňkszŃ 

trafnoŜĺ i uŨytecznoŜĺ klinicznŃ analiz funkcjonalnych w por·wnaniu do pomiar·w wykonywanych 

wyğŃcznie w Ŝrodowisku kontrolowanym. 
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System Moka podczas trwania badania rejestruje kaŨdy ruch pacjenta np. ch·d, stanie czy siedzenie 

(aktywnoŜci statyczne). Po przeprowadzonym badaniu zarejestrowane dane pomiarowe wysyğane sŃ na 

dedykowany serwer, celem dalszego przetwarzania i analizy przez lekarza lub fizjoterapeutň. 

Spos·b przeprowadzenia badania, dob·r konkretnego protokoğu pomiarowego, a takŨe czas jego trwania 

sŃ uzaleŨnione od stanu klinicznego pacjenta, rodzaju zaburzeŒ, jego indywidualnych moŨliwoŜci 

funkcjonalnych oraz celu, jaki ma zostaĺ osiŃgniňty (np. diagnostyka, kontrola postňpu rehabilitacji, 

kwalifikacja do dalszego leczenia). O doborze badania i jego przebiegu kaŨdorazowo decyduje osoba 

uprawniona ï lekarz lub fizjoterapeuta ï zgodnie z aktualnŃ wiedzŃ medycznŃ oraz potrzebami pacjenta. 

 

Przed rozpoczňciem uŨywania systemu Moka zapoznaj siň z niniejszŃ instrukcjŃ 

4. Zakres uŨytkowania 

Moka jest systemem sğuŨŃcym do przeprowadzania r·Ũnych rodzaj·w badaŒ ukğadu ruchu czğowieka 

z wykorzystaniem zewnňtrznych czujnik·w pomiarowych IMU oraz do analizy zebranych danych przez 

uŨytkownika koŒcowego (lekarza lub fizjoterapeutň). 

Analiza danych moŨe opieraĺ siň o dane pomiarowe przetworzone przez algorytmy mechatroniczne 

zaimplementowane w systemie (badanie ruchu i postawy ciağa) lub na podstawie tzw. Ăsurowychò danych 

jakie sŃ przekazywane przez czujniki pomiarowe bezpoŜrednio do aplikacji systemu Moka. 

System Moka dostarcza r·wnieŨ informacji sğuŨŃcych do identyfikacji asymetrii skutkujŃcych 

funkcjonalnymi deficytami ruchowymi (testy FMS), majŃcymi na celu wykrycie braku r·wnowagi 

w mobilnoŜci i stabilnoŜci ciağa pacjenta podczas siedmiu podstawowych wzorc·w ruchu. 

System stanowi wsparcie dla lekarza lub fizjoterapeuty w ocenie ryzyka odniesienia kontuzji w tzw. 

mechanizmie bezkontaktowym (testy MCS). Ocenie poddawane zostajŃ ograniczenia ruchowe, 

ewentualne asymetrie, jakoŜĺ mobilnoŜci i stabilnoŜci, a takŨe kontrola motoryczna badanego pacjenta. 

Ponadto system Moka umoŨliwia przeprowadzenie badaŒ ruchomoŜci staw·w czğowieka, w szczeg·lnoŜci 

stawu kolanowego, biodrowego, ğokciowego, z wykorzystaniem zewnňtrznych czujnik·w pomiarowych IMU 

i przedstawiaĺ wyniki pomiarowe w postaci wartoŜci liczbowych, wynikajŃcych wprost z wykonanego ruchu 

przez pacjenta. UŨytkownik koŒcowy (lekarz lub fizjoterapeuta) bňdzie miağ moŨliwoŜĺ weryfikacji zakresu 

ruchomoŜci poszczeg·lnych staw·w podczas zastosowanego leczenia (weryfikacja postňpu terapii). 

Gğ·wne funkcje  systemu:  

 statyczna ocena symetrii ciağa, 

 analiza poğoŨeŒ segment·w ciağa,  

 statystyka kŃtowa poğoŨenia segment·w ciağa w trzech pğaszczyznach, 

 udziağ procentowy wartoŜci kŃtowych na osi czasu, 

 detekcja rodzaj·w aktywnoŜci, 

 dynamiczna ocena symetrii koŒczyn dolnych,  

 klasyfikacja pacjenta w odniesieniu do danych referencyjnych,  

 prezentacja wskaŦnik·w statystycznych badania,  

 statystyki czasowe i kŃtowe w formie graficznej i tabelarycznej,  

 por·wnywanie wynik·w wielu badaŒ pacjenta,  

 moŨliwoŜĺ monitorowania efekt·w terapii,  

 moŨliwoŜĺ przeprowadzenia badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w,  

 moŨliwoŜĺ okreŜlania siğy miňŜniowej wg skali Lovetta, 
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 moŨliwoŜĺ okreŜlania poziomu b·lu wg skali VAS, 

 moŨliwoŜĺ przeprowadzenia testu gğňbokiego przysiadu w ramach grupy test·w FMS i MCS, 

 tworzenie personalizowanych raport·w. 

5. Przeciwskazania i ostrzeŨenia 

5.1. Przeciwskazania 

Pacjenci, u kt·rych niemoŨliwe jest uzyskanie stabilnoŜci / nieruchomoŜci postawy ciağa podczas badania 

z zastosowaniem systemu Moka, np. ADHD, autyzm, zaawansowana choroba Parkinsona, plŃsawica 

Huntingtona i inne choroby w stopniu zaawansowania uniemoŨliwiajŃcym prawidğowe wykonanie badania 

(zbyt duŨe drŨenie miňŜniowe / drŨenia koŒczyn oraz ruchy plŃsawicze oraz niekontrolowane ruchy 

koŒczyn o wysokiej amplitudzie).  

Nie naleŨy przeprowadzaĺ badania w przypadku wystňpowania ran, otarĺ lub innych zmian sk·rnych 

w obszarze, na kt·rym majŃ byĺ umieszczone czujniki IMU systemu Moka. 

Dodatkowo, nie naleŨy uŨywaĺ systemu Moka u pacjent·w korzystajŃcych z urzŃdzeŒ medycznych 

podtrzymujŃcych oraz wspomagajŃcych funkcje Ũyciowe, kt·re wsp·ğpracujŃ bezprzewodowo w paŜmie 

czňstotliwoŜci 2.4 GHz (np. uŨywajŃcych Bluetooth lub Wifi 

5.2. OstrzeŨenia 

 

1. System Moka nie stanowi narzňdzia diagnostycznego samego w sobie. Badanie za pomocŃ systemu 

Moka moŨe byĺ uŨywane tylko w poğŃczeniu z ocenŃ fizykalnŃ pacjenta aby umoŨliwiĺ specjaliŜcie 

podjňcie poprawnych decyzji terapeutycznych dotyczŃcych pacjenta.  

2. W przypadku zastosowania systemu Moka dla oceny ruchomoŜci innych staw·w niŨ wskazane w 

instrukcji uŨycia wyrobu nie udowodniono skutecznoŜci systemu Moka. 

3. System Moka moŨe byĺ stosowany przez lekarzy lub fizjoterapeut·w dokonujŃcych pomiar·w 

parametr·w ukğadu ruchu czğowieka na grupie os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ ruchowŃ oraz os·b w 

trakcie leczenia, w szczeg·lnoŜci os·b posiadajŃcych ograniczenia i dysfunkcje ruchowe w obszarze 

postawy ciağa i funkcji lokomocyjnych (chodu lub biegu). Ponadto system Moka pozwala lekarzowi 

lub fizjoterapeucie oceniĺ zakres ruchomoŜci poszczeg·lnych staw·w pacjenta oraz umoŨliwia 

ocenň funkcjonalnŃ i motorycznŃ pacjenta. 

4. Oprogramowanie moŨe byĺ stosowane przez doŜwiadczony personel medyczny, po szczeg·ğowym 

zapoznaniu siň z instrukcjŃ uŨycia wyrobu.  

5. Dob·r punkt·w kontrolnych dla postňpu leczenia lub terapii powinien zostaĺ wykonany przez 

lekarza lub fizjoterapeutň prowadzŃcego leczenie lub terapiň.  

6. Czujniki IMU powinny byĺ mocowane w jednakowy spos·b i w jednakowych, charakterystycznych 

miejscach na ciele, w zaleŨnoŜci o przeprowadzanego typu badania, u danego pacjenta dla 

zapewnienia wiarygodnoŜci i powtarzalnoŜci wskazaŒ systemu Moka. 
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7. Zalecany przez producenta wiek pacjenta powyŨej 6 roku Ũycia ze wzglňdu na wymaganŃ stabilnoŜĺ 

/ nieruchomoŜĺ podczas badania. Finalna decyzja o zakwalifikowaniu pacjenta do badania z 

wykorzystaniem systemu Moka jest po stronie specjalisty wykonujŃcego badanie 

System Moka bňdŃc uŨytkowanym zgodnie ze swoim przeznaczeniem, jest wyrobem medycznym 

cağkowicie bezpiecznym dla czğowieka. MoŨliwe skutki zagroŨeŒ lub zakğ·ceŒ w przypadku bğňd·w 

uŨytkownika zostağy opisane poniŨej. 

Niepoprawny odczyt wynik·w 

1. Bğňdnie wpisane dane przez operatora, np. nieodpowiednie poziomy odniesienia, przypisanie 

badania do nieodpowiedniego pacjenta, bğňdna historia pacjenta skutkujŃca bğňdnŃ diagnozŃ.  

2. Bğňdnie przeprowadzona kalibracja lub wyzerowanie moŨe prowadziĺ do bğňdnych wynik·w badaŒ 

i bğňdnej diagnozy.  

6. środki ostroŨnoŜci 

Og·lne 

 Wyr·b medyczny powinien byĺ stosowany zgodnie ze swoim przeznaczeniem. 

 System powinien byĺ obsğugiwany wyğŃcznie przez wykwalifikowany personel medyczny (lekarzy, 

fizjoterapeut·w), po szczeg·ğowym zapoznaniu siň z instrukcjŃ uŨycia. 

 System powinien byĺ obsğugiwany przez osoby dorosğe. 

 W przypadku wŃtpliwoŜci co do sposobu uŨywania wyrobu medycznego, naleŨy skontaktowaĺ siň 

z producentem wyrobu. 

 Wyr·b medyczny zawiera drobne elementy skğadowe, kt·re mogŃ zostaĺ poğkniňte, a takŨe opaski 

umoŨliwiajŃce zamocowanie czujnik·w na ciele pacjenta, kt·re zbyt mocno zaciŜniňte, mogŃ 

spowodowaĺ niedokrwienie lub uduszenie. Dlatego zar·wno produkt jak i pozostağe elementy 

systemu naleŨy chroniĺ przed swobodnym, nienadzorowanym dostňpem dzieci. 

 Brak moŨliwoŜci uŨytkowania w Ŝrodowisku bogatym w tlen. 

 Nie naleŨy wystawiaĺ wyrobu na dziağanie Ũadnych substancji chemicznych (poza standardowŃ 

dezynfekcjŃ), wysokich temperatur ani dğugotrwağej ekspozycji na promieniowanie sğoneczne. 

 Nie naleŨy prowadziĺ samodzielnych wymian ani Ũadnych prac naprawczych systemu Moka. 

 NiewğaŜciwa dezynfekcja moŨe spowodowaĺ zakaŨenie sk·ry lub uszkodzenie obudowy. 

Czujniki IMU 

 Przed kaŨdym uŨyciem naleŨy upewniĺ siň, Ũe czujniki IMU sŃ sprawne technicznie, odpowiednio 

skalibrowane i dobrze przylegajŃ do powierzchni ciağa pacjenta. W przypadku stwierdzenia 

uszkodzeŒ lub nieprawidğowego dziağania czujnik·w naleŨy przerwaĺ uŨycie. 

 W trakcie uŨycia czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy upewniĺ siň, Ũe sŃ one zamocowane w spos·b 

bezpieczny, aby uniknŃĺ dyskomfortu lub ograniczenia swobody ruch·w. 

 Przed uŨyciem systemu naleŨy upewniĺ siň, Ũe wszystkie urzŃdzenia (czujniki IMU, tablet) sŃ 

nağadowane lub odpowiednio podğŃczone do Ŧr·dğa zasilania. 

 Czujniki IMU powinny byĺ przechowywane w odpowiednich warunkach (sucho, w umiarkowanej 

temperaturze, bez naraŨenia na uszkodzenia mechaniczne), aby zapobiec ich uszkodzeniu. 

 NaleŨy chroniĺ czujniki IMU systemu Moka przed upadkiem i wstrzŃsami. 
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 Czujniki IMU systemu Moka nie powinny byĺ zanurzane w wodzie. 

 Do ğadowania naleŨy uŨywaĺ wyğŃcznie ğadowarki dostarczonej przez producenta wyrobu. 

 Zaleca siň przeprowadzenie okresowej oceny czujnik·w IMU w aplikacji producenta czujnika IMU, 

w zaleŨnoŜci od intensywnoŜci uŨytkowania (np. co 3, 6 i 12 m-cy) celem cyklicznej weryfikacji 

pomiar·w przyspieszenia i orientacji). 

 Zaleca siň przeprowadzenie okresowej (np. co 3, 6 i 12 m-cy) kalibracji czujnik·w IMU produkcji 

Movella (tzw. mapowanie pola magnetycznego) w aplikacji producenta czujnika IMU celem 

zapewnienia poprawnej pracy magnetometru oraz zwiňkszenia dokğadnoŜci pomiar·w. 

 Zaleca siň przeglŃd czujnik·w u producenta systemu Moka raz na 2 lata. 

Tablet 

 Tablet powinien byĺ uŨytkowany zgodnie z zaleceniami producenta, a wszelkie instrukcje 

dotyczŃce jego obsğugi i konserwacji naleŨy przestrzegaĺ, aby zapewniĺ prawidğowe dziağanie 

urzŃdzenia. 

 Bateria tabletu jest wbudowana i ma ograniczonŃ liczbň cykli ğadowania. Zaleca siň ğadowanie 

urzŃdzenia tylko za pomocŃ oryginalnych akcesori·w dostarczonych przez producenta, aby 

uniknŃĺ uszkodzeŒ baterii lub urzŃdzenia. 

 Ğadowanie tabletu powinno odbywaĺ siň w suchym miejscu, z dala od Ŧr·değ wysokiej temperatury 

i wilgoci. 

 Podczas ğadowania naleŨy unikaĺ uŨywania urzŃdzenia w spos·b, kt·ry moŨe prowadziĺ do 

przegrzania baterii. 

 NaleŨy unikaĺ cağkowitego rozğadowania baterii poniŨej 10%, poniewaŨ czňste peğne rozğadowanie 

moŨe skr·ciĺ jej ŨywotnoŜĺ. 

 W przypadku, gdy tablet nie ğaduje siň prawidğowo lub bateria nie ğaduje siň do peğna, naleŨy 

sprawdziĺ kabel i ğadowarkň. JeŜli problem nie ustňpuje, naleŨy skontaktowaĺ siň z serwisem 

technicznym. 

 W trakcie ğadowania tablet moŨe siň lekko nagrzewaĺ, co jest normalnym zjawiskiem. W przypadku 

nadmiernego przegrzewania siň urzŃdzenia, naleŨy natychmiast przerwaĺ ğadowanie i 

skonsultowaĺ siň z serwisem. 

TaŜmy i plastry jednorazowego uŨytku 

 TaŜmy montaŨowe i plastry jednorazowego uŨytku powinny byĺ stosowane zgodnie z zaleceniami 

producenta. 

 NaleŨy upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta jest czysta, sucha i nie ma na niej ran ani stan·w zapalnych 

przed aplikacjŃ. 

 W przypadku os·b z tendencjŃ do reakcji alergicznych, przed uŨyciem taŜm montaŨowych i 

plastr·w, zaleca siň przeprowadzenie testu sk·rnego lub konsultacjň z lekarzem w celu 

wykluczenia moŨliwoŜci reakcji alergicznych. 

 Nie stosowaĺ taŜm montaŨowych ani plastr·w na zranionŃ sk·rň, szczeg·lnie na bliŦnie 

pooperacyjnej, poniewaŨ moŨe to prowadziĺ do podraŨnieŒ lub zakaŨeŒ. 

 W przypadku wystŃpienia jakichkolwiek objaw·w podraŨnienia, naleŨy natychmiast zaprzestaĺ 

uŨywania taŜmy lub plastra i skonsultowaĺ siň z lekarzem. 

Przechowywanie danych i interpretacja wynik·w 

 Wszystkie dane zebrane podczas badania naleŨy przechowywaĺ zgodnie z politykŃ ochrony 

danych osobowych, aby zapewniĺ poufnoŜĺ informacji o stanie zdrowia pacjenta. 
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 Wyniki uzyskane przez uŨytkownik·w bez przeszkolenia medycznego nie mogŃ stanowiĺ 

podstawy do wnioskowania medycznego. W celu przeprowadzenia prawidğowej interpretacji naleŨy 

skontaktowaĺ siň z lekarzem lub fizjoterapeutŃ. 

 NaleŨy ŜciŜle przestrzegaĺ instrukcji obsğugi dostarczonej przez producenta, aby zapewniĺ 

bezpieczeŒstwo pacjenta i dokğadnoŜĺ wynik·w pomiar·w. 

 Informacje dostarczane przez system sŃ wsparciem w procesie diagnostycznym i nie stanowiŃ 

same w sobie diagnozy. W celu ustalenia diagnozy naleŨy uwzglňdniĺ wyniki innych badaŒ i 

konsultacjň lekarskŃ. 

 OdpowiedzialnoŜĺ za analizň i interpretacjň wynik·w dostarczanych przez system Moka spoczywa 

na osobie obsğugujŃcej urzŃdzenie (lekarzu lub fizjoterapeucie). 

Warunki techniczne 

 System do prawidğowego dziağania wymaga dostňpu do Internetu za poŜrednictwem sieci Wi-Fi lub 

sieci operatora kom·rkowego. Producent wyrobu nie ponosi odpowiedzialnoŜci za nieprawidğowe 

dziağanie systemu wynikajŃce z problem·w po stronie tych usğug, w tym z niewğaŜciwej konfiguracji 

lub braku odpowiednich zabezpieczeŒ sieciowych. 

 Zaleca siň regularne aktualizowanie oprogramowania Moka do najnowszej wersji, aby zapewniĺ 

dostňp do najnowszych funkcji i poprawek bezpieczeŒstwa. 

 Zaleca siň, aby przed aktualizacjŃ systemu operacyjnego tabletu, na kt·rym zainstalowana jest 

aplikacja Moka, sprawdziĺ kompatybilnoŜĺ nowej wersji systemu z aktualnie uŨywanŃ wersjŃ 

aplikacji. Producent aplikacji nie ponosi odpowiedzialnoŜci za ewentualne problemy z dziağaniem 

systemu wynikajŃce z niekontrolowanych aktualizacji oprogramowania systemowego. 

 System Moka wymaga dostňpu do Bluetooth, Wi-Fi, a takŨe innych technologii komunikacyjnych. 

W przypadku problem·w z poğŃczeniem lub funkcjonowaniem tych technologii, naleŨy sprawdziĺ 

ich ustawienia w urzŃdzeniu oraz upewniĺ siň, Ũe sŃ aktywne i dziağajŃ poprawnie. 

 Aby zapewniĺ stabilnoŜĺ dziağania systemu, zaleca siň uŨywanie go w Ŝrodowisku o odpowiedniej 

jakoŜci sygnağu sieciowego, szczeg·lnie w przypadku korzystania z Wi-Fi o niskiej jakoŜci, co moŨe 

wpğynŃĺ na czas odpowiedzi i stabilnoŜĺ poğŃczenia. 

 NaleŨy unikaĺ stosowania systemu Moka w pobliŨu urzŃdzeŒ generujŃcych silne pola 

elektromagnetyczne, kt·re mogŃ wpğywaĺ na dokğadnoŜĺ pomiar·w i prawidğowe dziağanie 

systemu. 

7. Skğad zestawu 

Zgodnie z przewidzianym zastosowaniem systemu Moka do jego prawidğowego wykorzystania 

i funkcjonowania niezbňdne jest uŨycie przez uŨytkownika nastňpujŃcych element·w systemu: 

 czujnik·w pomiarowych IMU ï czujniki IMU Movella DOT (wczeŜniej Xsens DOT) lub IMU Telvis 

sğuŨŃcych w trakcie badania do pomiaru orientacji i przyspieszenia; poza badaniem czujniki 

przechowywane sŃ w dedykowanej kasetce, sğuŨŃcej do jednoczesnego ğadowania czujnik·w 

poprzez fizyczne poğŃczenie z zewnňtrznŃ ğadowarkŃ, 

 tabletu  z zainstalowanŃ aplikacjŃ Moka, 

 ğadowarki uniwersalnej (przewodowej wyposaŨonej w zğŃcza typu: USB-A lub USB-C wraz z 

kablami do ğadowania urzŃdzeŒ).  

System Moka jest wyrobem wielorazowego uŨytku, niesterylnym, nie podlegajŃcym reprocessingowi. 
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Dla uŨycia systemu Moka zgodnie z przewidzianym zastosowaniem wymagane jest zastosowanie 

wyposaŨenia w postaci: 

 taŜm montaŨowych ï elastycznych taŜm na rzep mocowanych bezpoŜrednio na ciele pacjenta 

lub na jego odzieŨy, umoŨliwiajŃcych montaŨ czujnik·w pomiarowych IMU ï wyr·b wielorazowy, 

niesterylny, nie podlegajŃcy reprocessingowi, 

 plastr·w jednorazowego uŨytku do stosowania bezpoŜrednio na sk·rň pacjenta (np. koŜĺ 

krzyŨowa miednicy) ï wyr·b jednorazowy, niesterylny, nie podlegajŃcy reprocessingowi, wyr·b 

medyczny klasy I firmy Noraxon U.S.A., Inc.  

CağoŜĺ systemu pakowana jest w zewnňtrzne opakowanie wsp·lne ï walizkň, zaprezentowanŃ na 

poniŨszych fotografiach. 

 

Rys. 7.1 Przykğadowy zestaw Moka ï czujniki Movella 
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Rys. 7.2 Przykğadowy zestaw Moka ï czujniki Telvis 
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PoniŨej, na fotografiach, zaprezentowano wszystkie elementy systemu Moka jakie wchodzŃ w skğad 

kompletnego zestawu pomiarowego, z zastrzeŨeniem, Ũe czujniki IMU i akcesoria montaŨowe w postaci 

taŜm i gniazd rzepowych stosuje siň jako alternatywne rozwiŃzanie (jedno lub drugie). 

 

Rys. 7.3 Tablet Samsung SM-P615 ï oznaczenie a 

 

Rys. 7.4 Czujniki IMU Movella - oznaczenie b 

 

Rys. 7.5 Czujnik IMU Telvis ï oznaczenie b 
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Rys. 7.6 TaŜmy i gniazda rzepowe Movella ï oznaczenie d 

 

Rys. 7.7 TaŜmy i gniazda rzepowe Telvis ï oznaczenie d 

 

Rys. 7.8 Plastry jednorazowego uŨytku ï oznaczenie e 
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Rys. 7.9 Ğadowarka uniwersalna USB ï oznaczenie c 

  



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 20/349 

8. Elementy interfejsu uŨytkownika 

8.1. Motyw aplikacji 

Aplikacja Moka dostňpna jest w dw·ch motywach (trybach) wyŜwietlania: jasnym i ciemnym. Na poniŨszych 

fotografiach zaprezentowany zostağ widok listy pacjent·w przy zastosowanym motywie jasnym i ciemnym 

aplikacji.  

Wiersze  

Wiersze listy sŃ kolorystycznie odseparowane, kontrastujŃce miňdzy sobŃ:  

1. Motyw jasny: 

¶ nieparzyste ï biağe, 

¶ parzyste ï lekko szare. 

2. Motyw ciemny: 

¶ nieparzyste ï ciemnoszare, 

¶ parzyste ï bliskie czerni. 

Kolor czcionk i i ikon  

Czcionka dostosowuje siň do danego motywu:  

1. Motyw jasny: 

Ciemna, lekko brŃzowa, pasujŃca do pozostağych element·w interfejsu. 

2. Motyw ciemny: 

Biağa, zapewniajŃca odpowiedni kontrast. 

 

Rys. 8.1 Motyw jasny aplikacji ï lista pacjent·w 
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Rys. 8.2 Motyw ciemny aplikacji - ï lista pacjent·w 

Na podobnej zasadzie zostağy zaimplementowane w Moka inne ekrany jak np. listy kafelkowe wyboru 

nowego badania, prezentowane na poniŨszych fotografiach. 

 

Rys. 8.3 Motyw jasny aplikacji ï lista kafelkowa wyboru badania 
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Rys. 8.4 Motyw ciemny aplikacji ï lista kafelkowa wyboru badania 

Obramowanie i wypeğnienie kafelk·w 

1. Motyw jasny: 

¶ kafelki majŃ jasne tğo z delikatnym cieniem, kt·re odr·Ũnia je od biağego tğa ekranu, 

¶ obramowanie kafelk·w: subtelne, w odcieniu ciemnobrŃzowym, 

¶ wypeğnienie aktywnych kafelk·w: ciemnobrŃzowy kolor, widoczny na jasnym tle, 

¶ nieaktywne kafelki: wypeğnienie bliskie bieli, z brŃzowŃ ramkŃ, tekstem i ikonami.  

2. Motyw ciemny: 

¶ kafelki majŃ ciemne tğo w odcieniu bliskim czerni, 

¶ obramowanie kafelk·w: beŨowe, delikatnie kontrastujŃce z tğem, 

¶ wypeğnienie aktywnych kafelk·w: beŨowy kolor, widoczny na ciemnym tle, 

¶ nieaktywne kafelki: wypeğnienie ciemnoszare, z beŨowŃ ramkŃ, ikonami i tekstem w jasnej 

tonacji motywu. 

Obramowanie grafik na kafelkach  

1. Motyw jasny: 

¶ grafiki na kafelkach majŃ obramowanie w ciemnobrŃzowym kolorze, kt·re wyr·Ũnia je na tle 

jasnego kafelka i jednoczeŜnie zlewa siň z wypeğnieniem aktywnego kafelka, 

¶ tğo grafik jest biağe, co podkreŜla ich czytelnoŜĺ. 

2. Motyw ciemny: 

¶ grafiki majŃ subtelne obramowanie beŨowe, jaŜniejsze niŨ tğo kafelka, jednoczeŜnie zlewajŃce 

siň z wypeğnieniem aktywnego kafelka 

¶ tğo grafik jest biağe, aby zapewniĺ czytelnoŜĺ w ciemnym motywie. 
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Kolor czcionki i ikon  

1. Motyw jasny: 

¶ czcionka i ikony sŃ ciemne, w odcieniu lekko brŃzowym, sp·jne z pozostağymi elementami 

interfejsu, 

¶ kolor ikon jest kontrastowy wzglňdem tğa kafelka. 

2. Motyw ciemny: 

¶ czcionka i ikony sŃ biağe, co zapewnia wysoki kontrast na ciemnym tle kafelk·w, 

¶ kolor ikon harmonizuje z kolorystykŃ aktywnego kafelka, np. ikony mogŃ byĺ w jaŜniejszych 

odcieniach koloru wypeğnienia. 

Dodatkowe uwagi  

W obydwu motywach zastosowano jednolite zasady kolorystyki i stylu, aby zapewniĺ sp·jnoŜĺ wizualnŃ 

z listami tabelarycznymi oraz innymi elementami interfejsu aplikacji Moka. 

R·Ũnice miňdzy aktywnymi i nieaktywnymi kafelkami sŃ wyraŦne, co uğatwia nawigacjň uŨytkownikom. 

8.2. Menu boczne 

W kaŨdym z widok·w aplikacji dostňpne jest Menu boczne  w postaci pionowego paska z umieszczonymi 

na nim ikonami. Ikony w aplikacji Moka zmieniajŃ siň dynamicznie, tzn. w zaleŨnoŜci od widoku, w kt·rym 

znajduje siň uŨytkownik, na bocznym pasku menu bňdŃ pojawiaĺ siň ikony dedykowane ikony.  

W tabeli poniŨej zaprezentowano opis wystňpujŃcych ikon w menu bocznym. 

Tabela 1 Dostňpne ikony menu bocznego 

Ikony wsp·lne dla wszystkich widok·w aplikacji 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje powr·t do widoku poczŃtkowego. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do ustawieŒ aplikacji. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do konta uŨytkownika. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje zmianň motywu wyŜwietlania aplikacji z jasnego na 

ciemny. UŨytkownik ma do wyboru dwa motywy: jasny i ciemny. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje zmianň motywu wyŜwietlania aplikacji z ciemnego na 

jasny. UŨytkownik ma do wyboru dwa motywy: jasny i ciemny. 
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Ikony dostňpne w widoku Nowe badanie 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku podstawowych parametr·w 

badania. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku parowania czujnik·w. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku rozmieszczenia czujnik·w na 

segmentach ciağa pacjenta. Ikona w kolorze szarym oznacza, Ũe poprzedni etap nie 

zostağ ukoŒczony.  

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku rozpoczňcia badania.  

Ikona w kolorze szarym oznacza, Ũe poprzedni etap nie zostağ ukoŒczony. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku podsumowania badania.  

Ikona w kolorze szarym oznacza, Ũe poprzedni etap nie zostağ ukoŒczony. 

Ikony dostňpne po wybraniu konkretnego badania  

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku szczeg·ğ·w wybranego badania. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku z analizŃ postawy ciağa. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku z analizŃ ruchu. 

 

Ikona pojawia siň po zainicjowaniu funkcji tworzenia nowego raportu. Liczba w 

czerwonym k·ğku informuje o iloŜci stron dodanych do aktualnego raportu. 

Ikony dostňpne w widoku Ustawienia aplikacji 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku zmiany ustawieŒ jňzyka interfejsu 

aplikacji.  
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NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku konfiguracji czujnik·w. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku ustawieŒ dla test·w sportowych 

FMS i MCS 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku listy uŨytkownik·w aplikacji. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku badaŒ oczekujŃcych na wysğanie do 

serwera. 

 

NaciŜniňcie na ikonň powoduje przejŜcie do widoku informacji o aplikacji. 

Dla menu bocznego przewidziane sŃ dwa widoki. Widok kompaktowy w postaci wŃskiego paska z ikonami 

oraz widok rozszerzony z dodatkowymi opisami przy ikonach. Widok kompaktowy jest widokiem domyŜlnym 

w cağej aplikacji, natomiast widok rozszerzony jest ustawiany tymczasowo (do momentu przejŜcia do innego 

widoku). Aby wğŃczyĺ widok rozszerzony menu bocznego naleŨy przeciŃgnŃĺ palec od lewej krawňdzi 

w kierunku Ŝrodka wyŜwietlacza urzŃdzenia. 

 

Rys. 8.5 Widok kompaktowy menu bocznego 
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Rys. 8.6 Widok rozszerzony menu bocznego 
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8.3. Symbolika waŨnoŜci klawiszy 

W interfejsie uŨytkownika systemu Moka zastosowano zr·ŨnicowanŃ symbolikň wizualnŃ klawiszy w celu 

podkreŜlenia ich waŨnoŜci i czňstotliwoŜci uŨycia. Takie zr·Ũnicowanie wizualne pozwala uŨytkownikom 

szybko zorientowaĺ siň w hierarchii waŨnoŜci dostňpnych funkcji i uğatwia nawigacjň w aplikacji. 

W niniejszym rozdziale, na prezentowanych fotografiach, zastosowana symbolika klawiszy zostağa 

podkreŜlona kolorem niebieskim i przedstawiona dla dw·ch motyw·w aplikacji Moka. 

8.3.1. Klawisze z wypeğnieniem 

Klawisze z wypeğnieniem reprezentujŃ akcje kluczowe i najczňŜciej wykorzystywane w aplikacji. SŃ bardziej 

widoczne dziňki zastosowaniu jednolitego wypeğnienia, co intuicyjnie sugeruje ich wyŨszŃ waŨnoŜĺ. 

Przykğady takich klawiszy to: 

¶ Nowe badanie ï umoŨliwia rozpoczňcie nowego procesu badania, 

¶ OdŜwieŨ ï pozwala na aktualizacjň listy badaŒ, 

¶ Edytuj pacjenta ï umoŨliwia modyfikacjň informacji o pacjencie w wyskakujŃcym oknie 

dialogowym. 

 

Rys. 8.7 Symbolika waŨnoŜci klawiszy ï klawisze z wypeğnieniem motyw jasny 
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Rys. 8.8 Symbolika waŨnoŜci klawiszy ï klawisze z wypeğnieniem motyw ciemny 

 

8.3.2. Klawisze bez wypeğnienia 

Klawisze te symbolizujŃ funkcje pomocnicze lub rzadziej uŨywane, dlatego ich wizualizacja jest bardziej 

subtelna. Brak wypeğnienia wskazuje na mniejsze znaczenie tych akcji w kontekŜcie codziennego 

uŨytkowania aplikacji. 

Przykğady takich klawiszy to: 

¶ WyczyŜĺ ï usuwa ustawione filtry,  

¶ PokaŨ raporty ï umoŨliwia przejŜcie do widoku raport·w danego pacjenta. 
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Rys. 8.9 Symbolika waŨnoŜci klawiszy ï klawisze bez wypeğnienia motyw jasny 

 

 

Rys. 8.10 Symbolika waŨnoŜci klawiszy ï klawisze bez wypeğnienia motyw ciemny 
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8.3.3. Klawisze specjalnego przeznaczenia 

W interfejsie aplikacji Moka zastosowano dodatkowŃ warstwň wizualnej symboliki dla klawiszy 

odpowiadajŃcych za czynnoŜci o potencjalnie nieodwracalnych konsekwencjach, takich jak usuwanie 

pacjenta czy usuwanie badania. Klawisze te wyr·ŨniajŃ siň czerwonym kolorem , co jednoznacznie 

wskazuje na ich krytyczny charakter. 

Wyb·r czerwonej barwy wynika z jej uniwersalnego znaczenia jako ostrzeŨenia przed dziağaniami, kt·re 

mogŃ wpğynŃĺ negatywnie na dane. W przypadku aplikacji obsğugiwanych na terminalach mobilnych, gdzie 

interakcje opierajŃ siň na dotyku, szczeg·lna dbağoŜĺ o oznaczenie takich klawiszy minimalizuje ryzyko 

przypadkowego wykonania nieodwracalnej operacji. 

Charakterystyka klawiszy o krytycznym znaczeniu:  

1. Kolor czerwony: 

¶ zastosowany zar·wno dla tekstu, jak i ikon klawisza, 

¶ wyraŦnie odr·Ũnia siň od pozostağych element·w interfejsu, podkreŜlajŃc wagň akcji. 

2. Wypeğnienie i obramowanie: 

¶ klawisze posiadajŃ obramowanie w kolorystyce czerwonej oraz ikony z wypeğnieniem, 

¶ sŃ jaŜniejsze od pozostağych klawiszy, co sygnalizuje waŨnoŜĺ wykonywanego dziağania. 

3. Potwierdzenie dziağania: 

¶ operacje takie jak usuniňcie pacjenta lub badania wymagajŃ dodatkowego potwierdzenia, np. 

w formie wyskakujŃcego okna dialogowego z ostrzeŨeniem, co zabezpiecza przed 

przypadkowymi klikniňciami. 

Zastosowanie tego rodzaju symboliki zwiňksza intuicyjnoŜĺ obsğugi oraz bezpieczeŒstwo danych wraŨliwych, 

szczeg·lnie w kontekŜcie mobilnych urzŃdzeŒ dotykowych, gdzie nieumyŜlne gesty mogŃ prowadziĺ do 

niezamierzonych dziağaŒ. 
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Rys. 8.11 Symbolika waŨnoŜci klawiszy ï klawisz w kolorystyce czerwonej motyw jasny 

 

Rys. 8.12 Symbolika waŨnoŜci klawiszy ï klawisz w kolorystyce czerwonej motyw ciemny 

8.4. Prezentacja informacji 

8.4.1. Listy tabelaryczne 

W systemie Moka stosowane sŃ ekrany zawierajŃce listy tabelaryczne, kt·re stanowiŃ jeden z gğ·wnych 

element·w interfejsu uŨytkownika. Listy te sŃ zaprojektowane w taki spos·b, aby uğatwiĺ zarzŃdzanie 

danymi oraz szybkie wyszukiwanie i filtrowanie informacji. KaŨda lista tabelaryczna skğada siň z dw·ch 

gğ·wnych czňŜci: 

¶ nagğ·wka zawierajŃcego nazwň okna, 

¶ filtr·w, pozwalajŃcych na zawňŨenie wynik·w wyszukiwania w oparciu o okreŜlone kryteria, 

¶ wğaŜciwej listy, wyŜwietlajŃcej dane zgodnie z wprowadzonymi filtrami. 

Filtry w systemie Moka sŃ dostosowane do typu listy. Na przykğad w przypadku listy pacjent·w uŨytkownik 

moŨe filtrowaĺ dane po nazwie pacjenta, podczas gdy na liŜcie badaŒ pojawi siň dodatkowy filtr 

umoŨliwiajŃcy wyszukiwanie po dacie przeprowadzenia badania. Dziňki temu system zapewnia elastycznoŜĺ 

i ğatwoŜĺ dostosowania filtr·w do konkretnego kontekstu. 

Wyszukiwanie w listach tabelarycznych dziağa w czasie rzeczywistym ï po wprowadzeniu kryteri·w filtracji 

lista jest automatycznie odŜwieŨana, wyŜwietlajŃc tylko pasujŃce do zapytania dane. Dostňpne sŃ takŨe 

przyciski umoŨliwiajŃce odŜwieŨenie listy lub zresetowanie filtr·w do wartoŜci domyŜlnych. 

Listy tabelaryczne w systemie Moka r·ŨniŃ siň kolorystykŃ w zaleŨnoŜci od aktywowanego motywu (jasnego 

lub ciemnego), ale w ramach cağego systemu zachowana jest sp·jnoŜĺ wizualna. W trybie jasnym, wiersze 

sŃ jasne z r·Ũnymi odcieniami, natomiast w trybie ciemnym dominujŃ ciemniejsze tony, co zapewnia 
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odpowiedni kontrast i komfort pracy w r·Ũnych warunkach oŜwietleniowych. Wszystkie listy zachowujŃ 

jednakowy styl prezentacji, dziňki czemu uŨytkownicy mogŃ ğatwo odnaleŦĺ potrzebne informacje. 

WaŨnym elementem odr·ŨniajŃcym listy tabelaryczne od innych rodzaj·w interfejsu, jak np. listy kafelkowe, 

jest ich struktura ï dane sŃ wyŜwietlane w formie wierszy i kolumn, co umoŨliwia ich szybkie por·wnywanie 

i przeglŃdanie w jednym widoku. Listy tabelaryczne zapewniajŃ wiňc bardziej szczeg·ğowy i precyzyjny 

spos·b prezentacji danych, podczas gdy listy kafelkowe sğuŨŃ do bardziej og·lnego przedstawienia 

informacji w formie graficznej.  

 

Rys. 8.13 Lista tabelaryczna ï pacjenci 
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Rys. 8.14 Lista tabelaryczna ï lista badaŒ w kartotece pacjenta 

8.4.2. Listy kafelkowe 

Lista kafelkowa badaŒ umoŨliwia szybkie i intuicyjne zaznaczenie odpowiedniego rodzaju badania lub testu. 

KaŨdy kafelek reprezentuje konkretny typ badania lub grupň badaŒ (np. jeden staw lub segment ciağa 

czğowieka dla badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w) i zawiera nastňpujŃce elementy: 

1. Grafika symbolizujŃca rodzaj przeprowadzanego badania lub testu 

G·rna czňŜĺ kafelka przedstawia czytelny symbol graficzny odpowiadajŃcy danemu badaniu (grupie 

badaŒ) lub stawowi, wzglňdnie odcinkowi ciağa lub ĺwiczeniu jakie w ramach przeprowadzenia 

danego testu pacjent musi wykonaĺ. Grafiki te sŃ zaprojektowane w spos·b prosty i uniwersalny, 

co uğatwia identyfikacjň zakresu przeprowadzane badania przez uŨytkownika. 

2. Nagğ·wek z nazwŃ badania lub testu 

Pod grafikŃ widoczna jest nazwa typu badania lub stawu wzglňdnie odcinka ciağa lub rodzaj 

wykonywanego testu np. Staw kolanowy, Odcinek szyjny, Gğňboki przysiad itp. Nagğ·wek jest 

wyr·Ũniony wiňkszŃ i pogrubionŃ czcionkŃ, co uğatwia szybkie odnalezienie odpowiedniego 

elementu. 

3. Kr·tki opis badania lub testu 

PoniŨej nagğ·wka znajduje siň kr·tki opis, kt·ry w kilku sğowach wyjaŜnia, czego dotyczy dane 

badanie. 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 34/349 

Na poniŨszych fotografiach, jako przykğad, zaprezentowany zostağ ekran wyboru badania zakresu 

ruchomoŜci staw·w z niezaznaczonym i zaznaczonym kafelkiem badania zakresu ruchomoŜci stawu 

kolanowego. 

 

Rys. 8.15 RuchomoŜĺ staw·w ï lista kafelkowa badaŒ 

 

Rys. 8.16 RuchomoŜĺ staw·w ï wyb·r nowego badania zakresu ruchomoŜci stawu skokowego 
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Kafelki peğniŃ funkcjň klawiszy, kt·re moŨna zaznaczyĺ jednym dotkniňciem ekranu. Wybrany kafelek 

zostaje wizualnie wyr·Ũniony, np. poprzez zmianň tğa i zmianň kolorystycznŃ zastosowanej czcionki, 

z jednoczesnym rozszerzeniem siň kafelka, co potwierdza wyb·r uŨytkownika. 

Kafelki sŃ rozmieszczone w przejrzystym ukğadzie siatki, co pozwala na jednoczesne wyŜwietlenie kilku opcji 

na ekranie. Dziňki temu uŨytkownik ma peğny wglŃd w dostňpne badania i moŨe ğatwo nawigowaĺ po liŜcie. 

Kolorystyka jest utrzymana w zgodzie z identyfikacjŃ wizualnŃ systemu Moka, co dodatkowo zwiňksza 

sp·jnoŜĺ interfejsu. 

Ekran ten umoŨliwia szybkie i wygodne przygotowanie do badania, zapewniajŃc jednoczeŜnie intuicyjnoŜĺ 

obsğugi zar·wno dla lekarzy, jak i fizjoterapeut·w. 

Mechanizm przewijania kafelk·w na ekranie wyboru badania zakresu ruchomoŜci staw·w zostağ 

zaprojektowany z myŜlŃ o intuicyjnoŜci i wygodzie uŨytkowania: 

1. Przewijanie za pomocŃ gest·w dotyku 

UŨytkownik moŨe przesuwaĺ listň kafelk·w w poziomie, wykonujŃc gest przesuniňcia palcem (ang. 

swipe) w lewo lub w prawo na ekranie dotykowym. Gest przesuniňcia w lewo pozwala przewinŃĺ 

listň w kierunku dalszych kafelk·w, a gest w prawo ï w kierunku wczeŜniejszych. Mechanizm dziağa 

pğynnie, umoŨliwiajŃc szybkie przeglŃdanie zawartoŜci. 

2. Przewijanie za pomocŃ klawiszy strzağek 

Alternatywnie, uŨytkownik moŨe korzystaĺ z klawiszy strzağek w lewo i w prawo. 

¶ naciŜniňcie strzağki w prawo powoduje przesuniňcie listy kafelk·w o jeden element w prawo 

(do przodu),  

¶ naciŜniňcie strzağki w lewo przesuwa listň o jeden element w lewo (do tyğu). 

Obie metody sŃ ze sobŃ sp·jne i pozwalajŃ na ğatwŃ nawigacjň niezaleŨnie od uŨywanego urzŃdzenia. 

Dziňki temu mechanizm przewijania jest uniwersalny i dostosowany do r·Ũnych preferencji uŨytkownik·w. 

Po zaznaczeniu odpowiedniego typu badania zostaje aktywowany (podŜwietlony) klawisz Dalej , kt·rego 

naciŜniňcie powoduje przejŜcie do nastňpnego kroku kreatora badania. Kreator badania zostağ szczeg·ğowo 

opisany w rozdziale 8.5.3 niniejszej instrukcji.  

Na poniŨszych fotografiach przedstawione zostağy grafiki prezentujŃca stan aktywnoŜci klawisza Dalej 

(aktywny = gotowy do uŨycia, nieaktywny = niedostňpny). Zasada dziağania jest jednakowa dla innych 

klawiszy w aplikacji Moka np. klawisza wykorzystywanego do por·wnywania kilku badaŒ pacjenta. 

 

Rys. 8.17 Stan aktywnoŜci klawisza: nieaktywny 

 

Rys. 8.18 Stan aktywnoŜci klawisza: aktywny 
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8.4.3. Znaczniki informacyjne 

W systemie Moka stosuje siň znaczniki informacyjne (ang. chips) do prezentacji wynik·w pomiar·w 

czujnik·w IMU oraz innych danych klinicznych. Elementy te sŃ przedstawione w spos·b kolorystyczny, aby 

w czytelny i jednoznaczny spos·b przekazaĺ uŨytkownikowi informacjň o zgodnoŜci wynik·w z normami 

lub wybranymi zakresami, uğatwiajŃc ich szybkŃ interpretacjň. 

Znaczniki informacyjne stosuje siň do nastňpujŃcych danych: 

¶ zakres ruchomoŜci stawu ï wartoŜci pomiarowe odniesione do standardu SFTR (ang. Sagittal-

Frontal-Transverse-Rotation),  sŃ oznaczone kolorystycznie, co pozwala na szybkie rozpoznanie, 

czy zakres ruchu mieŜci siň w normie (np. zielony ï prawidğowy, czerwony ï poza normŃ), 

¶ poziom b·lu (wg skali VAS) ï prezentowany w skali liczbowej i kolorystycznej, gdzie niebieski 

oznacza brak b·lu, a czerwony ï silny b·l, 

¶ siğa miňŜniowa (wg skali Lovetta) ï przedstawiona w spos·b czytelny, gdzie wyŨsze wartoŜci 

oznaczajŃ prawidğowŃ siğň miňŜni, a niskie ï osğabienie miňŜniowe. 

Dziňki takiemu sposobowi prezentacji uŨytkownik szybko identyfikuje kluczowe informacje, bez 

koniecznoŜci szczeg·ğowego analizowania tabel czy wykres·w. Kolorystyka jest zgodna z og·lnymi 

zasadami oceny klinicznej, co dodatkowo uğatwia interpretacjň wynik·w. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano przykğadowe wyniki w odniesieniu do wartoŜci referencyjnych 

okreŜlonych normŃ SFTR na podstawia badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego dla prawidğowego 

i nieprawidğowego zakresu ruchomoŜci. 

   

Rys. 8.19 RuchomoŜĺ staw·w ï prezentacja pomiar·w z czujnik·w 

Zmierzone i prezentowane wartoŜci zakresu ruchomoŜci staw·w sŃ na nastňpujŃce: 

¶ min ï wartoŜĺ minimalna, uzyskana przez dany czujnik, 

¶ max ï wartoŜĺ maksymalna, uzyskana przez dany czujnik, 

¶ zakres ï zakresu ruchu stawu w danej pğaszczyŦnie (r·Ũnica miňdzy max i min). 
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Fotografia przedstawiona poniŨej ilustruje peğny wynik obserwacji dla badania zakresu ruchomoŜci na 

przykğadzie stawu kolanowego. 

 

Rys. 8.20 RuchomoŜĺ staw·w ï prezentacja peğnego wyniku obserwacji badania 

Prezentowane dane kliniczne sŃ nastňpujŃce: 

¶ pomiar ï stanowi zakres ruchomoŜci stawu w danej pğaszczyŦnie anatomicznej, zmierzony w trakcie 

badania przez czujniki IMU, 

¶ poziom b·lu ï wartoŜĺ wprowadzana rňcznie przez uŨytkownika do systemu Moka na podstawie 

subiektywnej oceny przez pacjenta (w oparciu o skalň VAS), 

¶ siğa miňŜniowa ï wartoŜĺ wprowadzana rňcznie przez uŨytkownika do systemu Moka na podstawie 

subiektywnej oceny lekarza lub fizjoterapeuty (w oparciu o skalň Lovetta), 

¶ rodzaj ruchu ï wartoŜĺ wprowadzana rňcznie przez uŨytkownika do systemu Moka, wynikajŃca ze 

sposobu wykonanego ruchu przez pacjenta (czynny, bierny lub wspomagany), 

¶ pozycja ï pozycja pacjenta w kt·rej przeprowadzono badanie zakresu ruchomoŜci stawu, wynika z 

automatycznego przypisania do danego typu badania, 

¶ poziom b·lu przed i po badaniu ï wartoŜĺ wprowadzana rňcznie przez uŨytkownika do systemu 

Moka na podstawie subiektywnej oceny przez pacjenta (w oparciu o skalň VAS); dotyczy og·lnego 

samopoczucia pacjenta przed przystŃpieniem do badania i tuŨ po nim. 

Kolorystyczne znaczniki peğniŃ r·wnieŨ formň informacyjnŃ o miejscu poğoŨenia czujnik·w IMU w badaniu 

ruchu i postawy ciağa. Zastosowana kolorystyka jest jednolita w cağym systemie Moka (przypisanie koloru 

czujnika do czňŜci ciağa), co uğatwia identyfikacjň i zwiňksza przejrzystoŜĺ graficznej reprezentacji. 
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PoniŨej przedstawiono wycinek szczeg·ğ·w badania ruchu i postawy ciağa z prezentowanymi znacznikami 

informacyjnymi.  

 

Rys. 8.21 Ruch i postawa ciağa ï znaczniki informacyjne 

8.4.4. Postaĺ pudeğkowa pacjenta 

W aplikacji Moka graficzna reprezentacja pacjenta jest uproszczona i intuicyjna dziňki zastosowaniu tzw. 

postaci pudeğkowej. KaŨda koŒczyna oraz segment ciağa pacjenta jest przedstawiony w formie kolorowego 

prostokŃta, co zapewnia czytelnoŜĺ i ğatwoŜĺ interpretacji. Poszczeg·lne segmenty, takie jak miednica, uda 

czy przedramiona, majŃ przypisane r·Ũne kolory, co pozwala na szybkie rozr·Ũnienie ich funkcji i lokalizacji. 

Dodatkowo, segmenty po lewej stronie ciağa sŃ zawsze oznaczone jednolitym kolorem odmiennym od tych 

przypisanych prawej stronie, co uğatwia identyfikacjň i zwiňksza przejrzystoŜĺ graficznej reprezentacji. 

Dziňki temu uŨytkownik szybko przyzwyczaja siň do wizualnego podziağu ciağa i intuicyjnie rozpoznaje 

analizowane obszary. 

Postaĺ pudeğkowa pacjenta jest przedstawiona w aplikacji Moka w r·Ũny spos·b, co jest uzaleŨnione od 

typu przeprowadzanego badania oraz liczby czujnik·w IMU wykorzystywanych w badaniu. 

Przykğadowo w badaniu ruchu i postawy ciağa, dla kt·rego celem jest wsparcie w ocenie funkcji 

lokomocyjnych ukğadu ruchu czğowieka nie sŃ prezentowane koŒczyny g·rne, natomiast w badaniu zakresu 

ruchomoŜci stawu ğokciowego, ze wzglňdu na specyfikň badania jest prezentowana wyğŃcznie g·rna 

sylwetka ciağa. 

Ponadto poszczeg·lne segmenty ciağa na postaci pudeğkowej pacjenta sŃ rysowane dwojako: 

¶ liniŃ ciŃgğŃ ï oznacza, Ũe czujnik zostağ umieszczony na danym segmencie ciağa i jest 

wykorzystywany w badaniu, 

¶ liniŃ przerywanŃ ï segment ciağa nie zostağ obsadzony czujnikiem i nie jest wykorzystywany 

w badaniu. 

Co wiňcej, w zaleŨnoŜci od typu przeprowadzanego badania postaĺ pudeğkowa pacjenta w aplikacji Moka 

jest prezentowana w kilku, wymaganych przez typ badania pğaszczyznach ciağa czğowieka: 

¶ czoğowej, 

¶ strzağkowej, 

¶ poprzecznej. 
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W celu jednoznacznej identyfikacji strony ciağa pacjenta wzglňdem postaci pudeğkowej pacjenta 

wprowadzono na kaŨdej karcie pğaszczyzny ikonň strzağki symbolizujŃcŃ kierunek Ăpatrzeniaò pacjenta. 

Dziňki temu rozwiŃzaniu uŨytkownik w spos·b czytelny potrafi okreŜliĺ czňŜci ciağa pacjenta (np. plecy, lewa 

koŒczyna / prawa koŒczyna itp.) na postaci pudeğkowej pacjenta. 

Dedykowane ekrany dla poszczeg·lnych typ·w badaŒ przeprowadzanych w aplikacji Moka bňdň 

prezentowane w kolejnych rozdziağach niniejszej instrukcji. Natomiast poniŨej, na kilku fotografiach, zostağy 

przedstawione wybrane typu badaŒ w celu zobrazowania r·Ũnych rodzaj·w postaci pudeğkowej pacjenta 

stosowanych w aplikacji Moka: 

¶ ruch i postawa ciağa z wykorzystaniem jednego czujnika IMU (po lewej stronie), 

¶ ruch i postawa ciağa z wykorzystaniem piňciu czujnik·w IMU (po prawej stronie), 

¶ test gğňbokiego przysiadu, 

¶ zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego 

   

Rys. 8.22 Postaĺ pudeğkowa pacjenta ï badanie ruchu i postawy ciağa 

   

Rys. 8.23 Postaĺ pudeğkowa pacjenta ï test gğňbokiego przysiadu 
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Rys. 8.24 Postaĺ pudeğkowa pacjenta ï badanie zakresu ruchomoŜci stawu ğokciowego 

 

8.5. Interakcje uŨytkownika z interfejsem 

8.5.1. Stan aktywnoŜci klawiszy 

Stan klawiszy w aplikacji Moka zmienia siň dynamicznie w zaleŨnoŜci od kontekstu i danych wprowadzonych 

przez uŨytkownika. 

Przykğadowo, klawisz WyczyŜĺ pozostaje nieaktywny, jeŜli w formularzu bŃdŦ filtrze wyszukiwania brak jest 

wprowadzonych danych. Dopiero po wprowadzeniu tekstu lub ustawieniu filtr·w klawisz staje siň aktywny, 

umoŨliwiajŃc uŨytkownikowi wykonanie danej akcji, co zaprezentowano na poniŨszych fotografiach. 
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Rys. 8.25 Stan aktywnoŜci klawisza ï klawisz WyczyŜĺ nieaktywny 

 

Rys. 8.26 Stan aktywnoŜci klawisza ï klawisz WyczyŜĺ aktywny 

8.5.2. Obsğuga p·l wprowadzania danych 

Podczas interakcji z polami wprowadzania danych, takich jak pola tekstowe, aplikacja uruchamia 

systemowŃ klawiaturň Androida w momencie, gdy uŨytkownik kliknie w dane pole. Klawiatura pojawia siň 

automatycznie w dolnej czňŜci ekranu, umoŨliwiajŃc wygodne wprowadzanie danych. Mechanizm ten 

wspiera intuicyjnoŜĺ obsğugi i zapewnia pğynnoŜĺ korzystania z aplikacji. 

Dziağanie: 

1. Klikniňcie w pole wyszukiwania powoduje otwarcie klawiatury systemowej. 

2. UŨytkownik moŨe wprowadzaĺ znaki alfanumeryczne, kt·re sŃ natychmiast wyŜwietlane w polu 

wyszukiwania. 

3. Klawiatura dostosowuje siň do kontekstu (np. moŨe wyŜwietlaĺ sugestie sğ·w, podpowiedzi lub 

dedykowane przyciski, jak ĂEnterò czy ĂSzukajò). 

Po zakoŒczeniu wprowadzania tekstu klawiatura zostaje automatycznie zamkniňta, gdy uŨytkownik 

zatwierdzi wyszukiwanie lub kliknie poza polem. JeŜli pole pozostaje puste, aplikacja moŨe uniemoŨliwiĺ 

wykonanie akcji zwiŃzanej z wyszukiwaniem. 
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Rys. 8.27 Klawiatura systemowa ï lista pacjent·w 

 

Rys. 8.28 Klawiatura systemowa ï lista badaŒ 
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Rys. 8.29 Klawiatura systemowa ï okno edycjne 

W polach filtr·w umoŨliwiajŃcych wprowadzenie daty, po wybraniu odpowiedniego pola uruchamiana jest 

systemowa kontrolka wyboru daty. WyŜwietla ona interfejs kalendarza, w kt·rym moŨna ğatwo wskazaĺ 

ŨŃdanŃ datň. 

Aby wybraĺ datň naleŨy:  

1. KliknŃĺ w pole wprowadzania daty. 

2. Z rozwiniňtego kalendarza wskazaĺ ŨŃdany dzieŒ, miesiŃc i rok. 

3. Zatwierdziĺ wyb·r poprzez klikniňcie przycisku Zapisz. 

Wybrana data zostanie automatycznie zapisana i wyŜwietlona w polu wprowadzania. W przypadku 

bğňdnego wyboru, moŨna ponownie otworzyĺ kalendarz i dokonaĺ korekty. System uniemoŨliwia 

wprowadzenie daty spoza dopuszczalnego zakresu (np. wczeŜniejszej niŨ okreŜlona minimalna data lub 

p·Ŧniejszej niŨ data bieŨŃca). W przypadku anulowania wyboru, pole pozostaje puste lub zachowuje 

poprzedniŃ wartoŜĺ. 
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Rys. 8.30 Lista tabelaryczna ï lista badaŒ w kartotece pacjenta aktywny filtr wyszukiwania po dacie badania 

8.5.3. Panel nawigatora 

W widokach Analiza ruchu oraz Analiza postawy ciağa zaimplementowany zostağ Panel Nawigatora zakresu 

danych surowych (w skr·cie Panel nawigatora lub Nawigator), kt·ry znajduje siň w dolnej czňŜci ekranu. 

Panel ten sğuŨy przede wszystkim do prezentacji i analizy surowych danych pomiarowych, takich jak 

przyspieszenia i orientacje rejestrowane przez czujniki IMU, kt·re brağy udziağ w badaniu. 

UŨytkownik ma moŨliwoŜĺ przeglŃdania danych w wybranym przedziale czasowym, ich analizy oraz 

generowania statystyk z okreŜlonych fragment·w przebiegu badania. W tym celu w panelu nawigatora 

dostňpne sŃ odpowiednie narzňdzia: 

¶ przeğŃczanie miňdzy typami danych ï umoŨliwia wyb·r rodzaju prezentowanych danych 

(przyspieszenie lub orientacje),  

¶ wyb·r czujnika i pğaszczyzny pomiarowej ï pozwala na selekcjň konkretnego czujnika oraz 

pğaszczyzny ruchu, w kt·rej dane sŃ analizowane, 

¶ klawisze manipulacyjne ï sğuŨŃ do nawigacji, powiňkszania, przesuwania oraz dokğadnego 

okreŜlania zakresu analizowanych danych. 

Dodatkowo, w Panelu nawigatora prezentowane sŃ zidentyfikowane przez system aktywnoŜci, takie jak 

ch·d, bieg czy aktywnoŜci statyczne, np. stanie lub siedzenie. AktywnoŜci te sŃ wizualizowane w postaci 

wŃskich kafelk·w umieszczonych na osi czasu, co umoŨliwia ğatwe rozpoznanie moment·w, w kt·rych dana 

aktywnoŜĺ miağa miejsce. 

Gğ·wnym zadaniem panelu, poza prezentacjŃ danych surowych, jest umoŨliwienie uŨytkownikowi wyboru 

zakresu danych odpowiadajŃcego specyfice pacjenta oraz przeprowadzonego badania. To lekarz lub 

fizjoterapeuta decyduje, kt·re fragmenty danych zostanŃ poddane analizie, co pozwala na dostosowanie 

wynik·w do indywidualnych potrzeb diagnostycznych. 

Dla wygody uŨytkownika wprowadzono funkcjň zapisu wybranego zakresu danych jako domyŜlnego. Dziňki 

temu po zdefiniowaniu odpowiedniego zakresu nie ma potrzeby kaŨdorazowego rňcznego ustawiania 

przedziağu czasowego. Przy kaŨdym ponownym otwarciu danego badania system automatycznie przelicza 

i wyŜwietla statystyki dla zapisanych danych, co usprawnia pracň i przyspiesza analizň wynik·w. 
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PoniŨej w widoku Analiza postawy ciağa zostağ zaznaczony Panel nawigatora w ramce koloru niebieskiego. 

Analogiczny panel jest zaimplementowany w widoku Analiza ruchu. 

 

Rys. 8.31 Ruch i postawa ciağa ï panel nawigatora zakresu danych 

W dolnej czňŜci okna prezentacji wynik·w analizy danych znajduje siň panel nawigatora sğuŨŃcy do wyboru 

zakresu danych poddawanych analizie. Prezentuje on w postaci przebiegu czasowego jednŃ z wybranych 

wielkoŜci: 

¶ przyspieszenie (w osi pionowej) ï z rozwijalnej listy wybiera siň czňŜĺ ciağa odpowiadajŃcŃ 

rozmieszczeniu czujnika, 

¶ orientacji ï z rozwijalnej listy wybiera siň poğoŨenie czujnika oraz jego pğaszczyznň pomiaru. 

 

Rys. 8.32 Panel nawigatora zakresu danych - przyspieszenie 
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Rys. 8.33 Panel nawigatora zakresu danych ï orientacja czujnika miednicy w pğ. czoğowej 

PoniŨej wykresu czasowego, tuŨ pod osiŃ X, prezentowane sŃ w postaci kafelek zidentyfikowane 

aktywnoŜci. SŃ one skorelowane z aktualnie prezentowanym przebiegiem czasowym. 

 

Rys. 8.34 Panel nawigatora zakresu danych ï zidentyfikowane aktywnoŜci 

8.5.3.1. Nawigacja po zakresie danych pomiarowych 

Nawigacja w Panelu nawigatora oparta jest na funkcjach dotykowych, takich jak szczypanie (w celu 

powiňkszania i pomniejszania zakresu danych) oraz przewijanie (przesuwanie wykresu w lewo lub prawo 

w celu analizy wybranych fragment·w pomiar·w). Dodatkowo uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ korzystania z 

klawiszy operacyjnych i manipulacyjnych, kt·re umoŨliwiajŃ precyzyjne sterowanie zakresem danych, 

przeğŃczanie miňdzy typami pomiar·w, wyb·r czujnik·w oraz pğaszczyzn pomiarowych. PoğŃczenie obsğugi 

dotykowej z przyciskami sterujŃcymi zapewnia wygodň i elastycznoŜĺ podczas analizy danych surowych. 

Po powiňkszeniu (zawňŨeniu zakresu danych) nawigatora prezentowane sŃ w postaci pionowych linii 

wyznaczone cykle chodu dla zidentyfikowanych aktywnoŜci dynamicznych (ch·d lub bieg). Zastosowana 

kolorystyka nawiŃzuje do czňŜci ciağa, na kt·rych zostağy umieszczone czujniki IMU: 

¶ zielony ï koŒczyna lewa, 

¶ fioletowy ï koŒczyna prawa. 

 

Rys. 8.35 Panel nawigatora zakresu danych ï wyznaczone cykle chodu 

Jak pokazano na poniŨszym rysunku zakres analizowanych danych moŨe zostaĺ ograniczony poprzez rňczne 

okreŜlenie poczŃtku i koŒca zakresu danych. Realizuje siň to poprzez wskazanie ŨŃdanego zakresu po 

naciŜniňciu przycisku Zakres . Nastňpnie naleŨy przeliczyĺ dane poprzez naciŜniecie przycisku 
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Przelicz dane . W dowolnym momencie moŨna teŨ przywr·ciĺ dane do stanu poczŃtkowego 

klikajŃc przycisk Przywr·ĺ . 

 

Rys. 8.36 Panel nawigatora zakresu danych ï wyb·r rňczny zakresu danych 

Drugim sposobem ograniczenia prezentowanego zakresu danych surowych w Panelu nawigatora jest opcja 

wykorzystania do tego celu kafelk·w zidentyfikowanych aktywnoŜci. Klikniňcie we wskazany kafelek 

aktywnoŜci powoduje automatyczne przeliczenie danych w zakresie czasu objňtym kafelkiem, co 

zaprezentowano na poniŨszych fotografiach dla aktywnoŜci typu Bieg. 

 

Rys. 8.37 Panel nawigatora zakresu danych ï zidentyfikowane aktywnoŜci 

 

Rys. 8.38 Panel nawigatora zakresu danych ï analiza biegu 
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8.5.3.2. Zakres domyŜlny badania 

Dla wygody uŨytkownika wprowadzono funkcjň zapisu wybranego zakresu danych jako domyŜlnego. Dziňki 

temu po zdefiniowaniu odpowiedniego zakresu nie ma potrzeby kaŨdorazowego rňcznego ustawiania 

przedziağu czasowego. Przy kaŨdym ponownym otwarciu danego badania system automatycznie przelicza 

i wyŜwietla statystyki dla zapisanych danych, co usprawnia pracň i przyspiesza analizň wynik·w. 

Zakres domyŜlny zostağ wprowadzony r·wnieŨ w celu por·wnywania wielu badaŒ ruchu i postawy ciağa.  

Aby ustawiĺ zakres jako domyŜlny w pierwszej kolejnoŜci naleŨy zdefiniowaĺ zakres danych pomiarowych 

jaki docelowo ma peğniĺ funkcjň domyŜlnego zakresu badania. W tym celu moŨna wybraĺ dowolnŃ metodň 

definiowania zakresu danych pomiarowych, np. rňczny spos·b. 

NaleŨy nacisnŃĺ przycisk , nastňpnie ograniczyĺ obszar poprzez rňczne okreŜlenie poczŃtku i 

koŒca zakresu danych i nacisnŃĺ na strzağkň skierowanŃ w d·ğ na przycisku .  

Kolejnym etapem jest pojawienie siň rozwijanego menu (Rys. 4.41) z opcjami do wyboru: 

¶ zapisz jako domyŜlny ï ustawienie wybranego zakresu jako domyŜlny, 

¶ pokaŨ zakres domyŜlny ï przejŜcie do widoku zakresu domyŜlnego, 

¶ pokaŨ peğny zakres ï przejŜcie do peğnego zakresu danych, 

¶ usuŒ zakres domyŜlny ï usuniňcie zdefiniowanego zakresu domyŜlnego. 

 

Rys. 8.39 Panel nawigatora zakresu danych ï zapis zakresu domyŜlnego 

8.5.4. System podpowiedzi 

Podpowiedzi (ang. tooltip ) w aplikacji sğuŨŃ do dostarczania uŨytkownikowi dodatkowych informacji o 

funkcji lub elemencie interfejsu, bez koniecznoŜci otwierania osobnych okien czy instrukcji. SŃ one 

szczeg·lnie przydatne w przypadku bardziej zğoŨonych element·w, takich jak wykresy, przebiegi czasowe 

czy ikony funkcji. 

Spos·b dziağania 

1. Interakcja dotykowa (na tablecie):  

Dotkniňcie i przytrzymanie elementu (np. fragmentu wykresu) powoduje wyŜwietlenie podpowiedzi 

zawierajŃcej szczeg·ğowe informacje, takie jak wartoŜci pomiarowe, opis funkcji czy wskaz·wki 

dotyczŃce dziağania. 

Pojedyncze dotkniňcie moŨe r·wnieŨ aktywowaĺ tooltip w zaleŨnoŜci od konfiguracji aplikacji. 
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2. Elementy objňte podpowiedziami 

¶ wykresy i przebiegi czasowe ï po dotkniňciu konkretnego punktu na wykresie wyŜwietlana jest 

informacja o wartoŜciach pomiarowych z danego momentu czasowego, 

¶ statystyki ï podpowiedzi mogŃ opisywaĺ dane statystyczne czasowe (np. czas cyklu chodu lub czas 

kroku) oraz kŃtowe dla kaŨdego z czujnika pomiarowego (wartoŜĺ Ŝrednia, maksimum i zakres), 

¶ animacja poklatkowa cyklu chodu ï prezentacja w formie graficznej jednego cyklu chodu pacjenta. 

¶ zakresy danych pomiarowych ï podpowiedzi informujŃ o wybranych przedziağach czasowych do 

analizy oraz o wartoŜciach pomiarowych z danego momentu czasowego (np. przyspieszenie, 

orientacja). 

3. WyglŃd i czas wyŜwietlania 

Podpowiedzi wyŜwietlane sŃ w postaci mağych okienek tekstowych blisko punktu interakcji, czňsto z 

lekkim przezroczystym tğem, aby nie zasğaniağy cağkowicie widoku. 

Czas wyŜwietlania moŨe byĺ ustawiony na kilka sekund lub trwaĺ do momentu usuniňcia palca z 

ekranu. 

Przykğady uŨycia w aplikacji 

1. Podpowiedzi na wykresach 

 

Rys. 8.40 Podpowiedzi ï wykres klasyfikacji pacjenta w stosunku do danych referencyjnych 

2. Podpowiedzi na zakresie danych pomiarowych 

Po dotkniňciu punktu na zakresie danych pomiarowych w panelu Nawigatora pojawia siň podpowiedŦ 

z informacjŃ dla: 

¶ przyspieszeŒ ï Czas: 8s, WartoŜĺ: 6m/s2, 

¶ orientacji czujnika ï Czas: 9s, WartoŜĺ: 9Á. 
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Rys. 8.41 Podpowiedzi ï panel nawigatora przyspieszenie 

 

Rys. 8.42 Podpowiedzi ï panel nawigatora orientacja 

3. Podpowiedzi na statystykach czasowych 

Po dotkniňciu punktu na wykresach wyŜwietlanych statystyk z przeprowadzonych badaŒ pojawia siň 

podpowiedŦ z informacjŃ dla: 

¶ nogi lewej ï czas wyraŨony w sekundach oraz wartoŜĺ odchylenia standardowego, 

¶ nogi prawej ï czas wyraŨony w sekundach oraz wartoŜĺ odchylenia standardowego, 

¶ dane ref ï czas wyraŨony w sekundach oraz wartoŜĺ odchylenia standardowego. 

 

Rys. 8.43 Podpowiedzi ï statystyki czasowe 

4. Podpowiedzi na statystykach kŃtowych 

Po dotkniňciu punktu na wykresach wyŜwietlanych statystyk z przeprowadzonych badaŒ pojawia siň 

podpowiedŦ z informacjŃ dla: 

¶ nogi lewej ï wartoŜĺ uŜredniona koŒczyny lewej wyraŨona w stopniach, 

¶ nogi prawej ï wartoŜĺ uŜredniona koŒczyny prawej wyraŨona w stopniach, 

¶ dane ref ï zakres wartoŜci kŃtowych dla danych referencyjnych. 

 

Rys. 8.44 Podpowiedzi ï statystyki kŃtowe 
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5. Animacja poklatkowa cyklu chodu 

W oknie Analiza ruchu systemu Moka zaimplementowano funkcjň animacji poklatkowej na wykresie 

uŜrednionego cyklu chodu. Funkcja ta umoŨliwia interaktywnŃ wizualizacjň danych pomiarowych w 

powiŃzaniu z obrazami przedstawiajŃcymi postawň pacjenta w poszczeg·lnych fazach chodu. 

a) WyŜwietlanie podpowiedzi 

Po dotkniňciu wykresu uŜrednionego cyklu chodu na ekranie Analiza ruchu wyŜwietla siň okno 

podpowiedzi z prezentowanymi informacjami: 

¶ dane statystyczne dla kaŨdej z koŒczyn wyraŨone w stopniach, 

¶ zakres danych referencyjnych wyraŨony w stopniach, 

¶ liczba cykli chodu w analizowanym badaniu lub wycinku badania (zakres ograniczony przez 

uŨytkownika), 

¶ procent cyklu chodu, 

¶ zdjňcia pacjenta w dw·ch pğaszczyznach ï czoğowej i strzağkowej. 

b) Interaktywne przeglŃdanie cyklu 

¶ przytrzymanie palca na wykresie i przesuwanie nim po osi czasu powoduje dynamicznŃ 

zmianň wyŜwietlanych danych i obraz·w, 

¶ w miarň przesuwania palca aktualizujŃ siň dane statystyczne odpowiadajŃce danemu 

punktowi w cyklu chodu oraz zmieniajŃ siň obrazy postaci, ilustrujŃce kolejne fazy ruchu, 

tworzŃc efekt animacji poklatkowej. 

c) Fazy cyklu chodu 

Animacja poklatkowa odzwierciedla peğny cykl chodu, z wyraŦnym rozr·Ũnieniem na: 

¶ fazň podporowŃ koŒczyny dolnej, gdy stopa ma kontakt z podğoŨem, 

¶ fazň przenoszenia koŒczyny dolnej, gdy stopa unosi siň nad podğoŨem. 

Tabela 2 Animacja poklatkowa ï zalety 

LP Zaleta  Opis  

1.  WartoŜĺ edukacyjna dla pacjenta Animacja pozwala pacjentowi wizualnie zrozumieĺ, jak 

wyglŃda jego wzorzec chodu. Dziňki temu ğatwiej jest 

przedstawiĺ r·Ũnice miňdzy ruchem prawidğowym a 

ewentualnymi nieprawidğowoŜciami, co moŨe zwiňkszyĺ 

zaangaŨowanie pacjenta w proces rehabilitacji. 

2.  Wsparcie diagnostyczne dla specjalisty: Funkcja umoŨliwia szybkie powiŃzanie danych 

statystycznych z rzeczywistŃ postawŃ ciağa pacjenta w 

danym momencie cyklu chodu. To pozwala na ğatwiejszŃ 

identyfikacjň problem·w biomechanicznych, takich jak 

asymetria ruchu, nieprawidğowe ustawienie staw·w czy 

ograniczenia w zakresie ruchomoŜci. 

3.  Analiza dynamiczna Interaktywne przeglŃdanie cyklu chodu pozwala na 

dokğadniejszŃ analizň zmian w czasie, co moŨe byĺ 

pomocne przy monitorowaniu postňp·w terapii lub 

ocenie skutecznoŜci leczenia. 
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4.  ĞatwoŜĺ por·wnywania wynik·w UmoŨliwia por·wnanie wzorc·w chodu miňdzy kolejnymi 

badaniami lub miňdzy koŒczynami, co uğatwia ocenň 

asymetrii i dynamiki ruchu.  

5.  Rehabilitacja i fizjoterapia SpecjaliŜci mogŃ wykorzystywaĺ animacjň do pokazania 

pacjentom postňp·w w terapii oraz w celu om·wienia 

dalszych etap·w leczenia. 

6.  Ocena kliniczna Funkcja jest przydatna w diagnostyce r·Ũnego rodzaju 

zaburzeŒ chodu, takich jak asymetria, skr·cenie fazy 

podporowej czy niewğaŜciwe ustawienie koŒczyn. 

Funkcja animacji poklatkowej w systemie Moka ğŃczy analizň danych statystycznych z wizualizacjŃ 

ruchu, co czyni jŃ wszechstronnym narzňdziem wspierajŃcym zar·wno diagnostykň, jak i proces 

terapeutyczny. 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano widok Analiza ruchu wraz z wyŜwietlonŃ podpowiedziŃ dla 

animacji poklatkowej pacjenta.  

 

KorzyŜci z uŨycia podpowiedzi w aplikacji 

1. IntuicyjnoŜĺ obsğugi 

Podpowiedzi uğatwiajŃ uŨytkownikowi zrozumienie funkcji aplikacji bez koniecznoŜci korzystania z 

instrukcji obsğugi. 

2. Szybki dostňp do danych 

UŨytkownik moŨe natychmiast uzyskaĺ szczeg·ğowe informacje o wynikach pomiar·w lub funkcjach 

aplikacji bez opuszczania aktualnego widoku. 
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3. Zmniejszenie ryzyka bğňd·w 

Dziňki wskaz·wkom ekranowym uŨytkownik unika bğňd·w w interpretacji danych lub obsğudze 

aplikacji. 

8.6. Kreator badania 

Proces przeprowadzania badania w systemie Moka skğada siň z kolejno nastňpujŃcych po sobie krok·w, 

zwanych kreatorem badania.  

KaŨdy krok musi zostaĺ wykonany w odpowiedniej kolejnoŜci, poniewaŨ stanowi integralnŃ czňŜĺ procesu 

prowadzŃcego do prawidğowego zakoŒczenia badania. Dopiero po przejŜciu wszystkich krok·w kreatora 

moŨliwe jest finalne zakoŒczenie badania i zapisanie jego wynik·w na serwerze (w chmurze). 

Konstrukcja kreatora zostağa zaprojektowana tak, aby zapewniĺ intuicyjnoŜĺ i uğatwiĺ uŨytkownikowi 

przeprowadzenie badania zgodnie z wymaganymi procedurami. 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano jeden z krok·w kreatora badania na przykğadzie wyboru badania 

zakresu ruchomoŜci staw·w. 

 

Rys. 8.45 Kreator badania ï przykğadowy krok 

8.6.1. Wyb·r nowego badania 

Ekran wyboru nowego badania w aplikacji Moka skğada siň z: 

¶ nagğ·wka ekranu (tytuğu), 

¶ listy dostňpnych typ·w badaŒ, zaprojektowanych w formie kafelk·w.  

¶ alternatywnie:  

o z listy kafelkowej rodzaj·w badaŒ (wstňpne / kontrolne / koŒcowe) jako wyb·r opcjonalny, 

lub 
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o panelu informacyjnego, w kt·rym zaprezentowano zaznaczony przez uŨytkownika typ 

i rodzaj badania (wystňpuje dla badaŒ ruchomoŜci staw·w oraz test·w FMS i MCS), 

Aby rozpoczŃĺ przeprowadzenie nowe badanie naleŨy uruchomiĺ kreatora przeprowadzenia nowego 

badania. CzynnoŜĺ tŃ wykonuje siň poprzez naciŜniňcie klawisza Nowe badanie  w oknie 

Kartoteka pacjenta. 

Nastňpnie w oknie Wybierz nowe badanie  (Rys. 4.10) naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) nastňpujŃce 

parametry: 

¶ rodzaj badania: wstňpne / kontrolne / koŒcowe (opcjonalnie), 

¶ typ badania: ruch i postawa ciağa / ruchomoŜĺ staw·w / test FMS / test MCS. 

Obsğuga listy kafelkowej prezentowanych badaŒ zostağa om·wiona szczeg·ğowo w rozdziale 8 Elementy 

interfejsu uŨytkownika, natomiast poniŨej zaprezentowano wyğŃcznie ekrany wyboru poszczeg·lnych 

badaŒ, zaimplementowanych w systemie Moka. 

Badanie ruchu i postawy ciağa 

 

Rys. 8.46 Ekran wyboru nowego badania ruch i postawa ciağa 
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Badanie zakresu ruchomoŜci staw·w 

 

Rys. 8.47 Ekran wyboru nowego badania zakresu ruchomoŜci staw·w 

 

Rys. 8.48 Ekran wyboru nowego badania zakresu ruchomoŜci staw·w ï staw kolanowy 
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Gğňboki przysiad wg FMS 

 

Rys. 8.49 Ekran wyboru nowego badania gğňboki przysiad wg FMS 

Gğňboki przysiad wg MCS 

 

Rys. 8.50 Ekran wyboru nowego badania gğňboki przysiad wg MCS 
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8.6.2. Klawisze nawigacyjne 

Kreator badania wyposaŨono w klawisze nawigacyjne Wstecz  i Dalej  , kt·re 

umoŨliwiajŃ uŨytkownikowi przemieszczanie siň pomiňdzy poszczeg·lnymi etapami badania. 

Dodatkowo wprowadzono klawisz strzağki , umieszczony w lewym g·rnym rogu aplikacji, sğuŨŃcy do 

cağkowitej rezygnacji z badania, przerywajŃc jego realizacjň na dowolnym etapie (powr·t do ekranu 

Kartoteka pacjenta). 

Kreator przeprowadzenia nowego badania uruchamiany jest z poziomu ekranu kartoteki danego pacjenta 

za poŜrednictwem klawisza Nowe badanie , zlokalizowanego w prawym dolnym rogu 

ekranu, co zaprezentowano poniŨej: 

 

Rys. 8.51 Kreator badania ï klawisz Nowe badanie 

 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe gğ·wny klawisz nawigacyjny zmienia kontekst w zaleŨnoŜci od typu 

przeprowadzanego badania oraz fazy (etapu) podczas procesu pomiarowego. 

W poniŨszej tabeli przedstawiono wszystkie moŨliwe stany gğ·wnego klawisza nawigacyjnego kreatora 

badania. 

Tabela 3 Gğ·wny klawisz nawigacyjny kreatora badania 

 

Uruchomienie kreatora badania. 

 

Stan podstawowy klawisza, sğuŨŃcy do przemieszczania siň 

pomiňdzy poszczeg·lnymi ekranami. 
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Uruchomienie wğaŜciwego badania ï faza Gotowy do badania. 

 

Funkcja sğuŨŃca do wyğŃczenia mechanizmu kontroli kalibracji ï faza 

Kalibracji badania ruchu i postawy ciağa 

 

Potwierdzenie wyğŃczenia kontroli kalibracji ï klawisz nieaktywny. 

 

ZakoŒczenie wğaŜciwego badania. 

 

Wykonanie nastňpnego powt·rzenia ĺwiczenia w ramach test·w 

sportowych FMS lub MCS. 

 

PrzejŜcie do nastňpnej fazy badania np. pomiar danego stawu w 

kolejnej pğaszczyŦnie ruchu. Na klawiszu prezentowana jest aktualna 

i cağkowita liczba faz badania. 

 

ZakoŒczenie wğaŜciwego badania dla badaŒ skğadajŃcych siň z faz 

np. zakres ruchomoŜci staw·w. Na klawiszu prezentowana jest 

aktualna i cağkowita liczba faz badania. 

 

Wysğanie zarejestrowanego badania na serwer (do chmury). 

 

Mechanizm przeprowadzania pomiar·w dla poszczeg·lnych ruch·w pacjenta uwzglňdnia moŨliwoŜĺ 

wykonania danego ruchu oraz ewentualne przeciwwskazania zdrowotne. Decyzjň o przeprowadzeniu lub 

pominiňciu danego pomiaru podejmuje lekarz lub fizjoterapeuta, przeprowadzajŃcy badanie. 

PowyŨsze rozwiŃzanie zostağo zastosowane m.in. w badaniach zakresu ruchomoŜci staw·w, w kt·rych 

poszczeg·lne pomiary (np. zgiňcie, wyprost, odwodzenie czy przywodzenie) sŃ przeprowadzane etapami 

jako niezaleŨne fazy badania, z moŨliwoŜciŃ ich wykonania lub pominiňcia. 

W zwiŃzku z powyŨszym, w przypadku zaistnienia okolicznoŜci uŨytkownik systemu Moka moŨe pominŃĺ 

dany krok w aplikacji, korzystajŃc z dedykowanego klawisza PomiŒ . KaŨde takie dziağanie 

jest automatycznie odnotowywane w systemie. 

Dodatkowo, w trakcie badania uŨytkownik moŨe zmieniĺ rodzaj ruchu wykonywanego przez pacjenta, 

z czynnego na bierny lub wspomagany. Do tego celu sğuŨy dedykowany klawisz zmieniajŃcy sw·j stan po 

kaŨdorazowym naciŜniňciu , co zapewnia elastycznoŜĺ w dostosowaniu procedury do stanu 

pacjenta. 

JednoczeŜnie uwzglňdniono moŨliwoŜĺ wystŃpienia r·Ũnych sytuacji, takich jak bğŃd w wykonaniu ruchu 

czy potrzeba jego ponownego pomiaru. Dlatego system umoŨliwia powt·rzenie pomiaru bez koniecznoŜci 

przerywania cağego badania ï sğuŨy do tego dedykowany klawisz Resetuj w kolorze czerwonym 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 59/349 

, kt·ry resetuje zmierzone wczeŜniej wartoŜci, umoŨliwiajŃc natychmiastowe wykonanie 

nowego pomiaru. 

Po zakoŒczeniu wğaŜciwego badania na ekranie Podsumowanie badania dostňpne sŃ dodatkowe klawisze 

pozwalajŃce uŨytkownikowi wykonaĺ Edycjň badania  oraz w przypadkach szczeg·lnych 

UsunŃĺ  zarejestrowane badanie. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano ten sam krok ï fazň Badanie w toku ï zar·wno dla badania 

ruchu i postawy ciağa, jak i zakresu ruchomoŜci staw·w, na przykğadzie stawu biodrowego prawego, w celu 

zobrazowania r·Ũnic w zastosowanych klawiszach nawigacyjnych przy badaniu danego typu. 

 

Rys. 8.52 Kreator badania ï badanie w toku Ruch i postawa ciağa 

 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 60/349 

 

Rys. 8.53 Kreator badania ï badanie w toku RuchomoŜĺ stawu biodrowego 

 

8.6.2.1. Przerwanie badania 

Aby umoŨliwiĺ elastycznoŜĺ uŨytkowania systemu Moka, wprowadzono moŨliwoŜĺ przerwania badania na 

dowolnym jego etapie lub w dowolnej  jego fazie. 

W systemie Moka przewidziano dwa r·Ũne mechanizmy umoŨliwiajŃce przerwanie badania, dostňpne za 

pomocŃ odrňbnych klawiszy: 

¶ cofniňcie kaŨdorazowo o jeden krok wstecz przy uŨyciu klawisza Wstecz , 

zlokalizowanego w prawym dolnym rogu ekranu aplikacji, 

¶ cağkowita rezygnacja z badania, przerywajŃca jego realizacjň i skutkujŃca cofniňciem siň do ekranu 

Kartoteka pacjenta przy uŨyciu ikony strzağki , umieszczonej w lewym g·rnym rogu, tuŨ przed 

nagğ·wkiem ekranu. 
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PoniŨej, na przykğadzie dw·ch ekran·w aplikacji Moka tj. Rozmieszczenie czujnik·w i faza Gotowy do 

badania zaprezentowano umiejscowienie klawiszy nawigacyjnych sğuŨŃcych do cofania siň i w konsekwencji 

do przerwania kreatora badania ï obw·dka koloru czerwonego. 

 

Rys. 8.54 Przerwanie badania ï ekran rozmieszczenia czujnik·w 

 

Rys. 8.55 Przerwanie badania ï faza Gotowy do badania 
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Dziağanie obydwu klawiszy r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od fazy przeprowadzania badania. W krokach kreatora 

badania (przed rozpoczňciem wğaŜciwego pomiaru) naciŜniňcie kt·regokolwiek z tych klawiszy powoduje 

natychmiastowe  wykonanie odpowiedniej akcji: cofniňcie do poprzedniego kroku lub przerwanie cağego 

procesu. 

Natomiast w trakcie trwania wğaŜciwego badania, gdy w aplikacji Moka sŃ rejestrowane dane pomiarowe 

z czujnik·w IMU (zapisywane do lokalnej bazy urzŃdzenia), w celu unikniňcia przypadkowego przerwania 

badania wprowadzono dodatkowy mechanizm zabezpieczajŃcy tzw. przerwanie badania z op·Ŧnieniem. 

W przypadku naciŜniňcia klawisza Wstecz  lub g·rnej strzağki  zostanie wyŜwietlone okno 

dialogowe, w kt·rym naleŨy potwierdziĺ decyzjň o przerwaniu badania przy uŨyciu klawisza Przerwij badanie 

 lub kontynuowaĺ badanie wybierajŃc klawisz Anuluj .  

Mechanizm ten zostağ zaprojektowany, aby zapewniĺ bezpieczeŒstwo procesu pomiarowego i zapobiec 

ewentualnej utracie danych. 

Po zatwierdzeniu decyzji o przerwaniu badania, zostanie wyŜwietlony ekran Kartoteki pacjenta (cağkowita 

rezygnacja z badania) lub Rozmieszczenia czujnik·w (krok wstecz). 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano dziağanie mechanizmu przerywania badania z op·Ŧnieniem. 

Co jest bardzo istotne, w momencie wyŜwietlenia okna dialogowego badanie nie jest przerywane  

i aplikacja Moka kontynuuje proces rejestracji wszystkich danych wysyğanych przez czujniki pomiarowe 

IMU. 

 

Rys. 8.56 Przerwanie badania ï faza Badanie w toku 
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Rys. 8.57 Przerwanie badania ï faza Badanie w toku okno dialogowe 

8.6.2.2. Powtarzanie pomiaru 

Niekt·re typy badaŒ, ze wzglňdu na ich specyfikň oraz zakres merytoryczny, wymagajŃ wykonania 

okreŜlonych krok·w w ŜciŜle ustalonej kolejnoŜci. Przykğadem sŃ badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

w kt·rych konieczne jest przeprowadzenie pomiar·w ruchu w danej pğaszczyŦnie wedğug z g·ry 

okreŜlonego schematu. W zwiŃzku z tym kolejnoŜĺ wykonywania poszczeg·lnych pomiar·w jest istotna 

i zostağa odpowiednio zaprogramowana w systemie Moka. 

JednoczeŜnie uwzglňdniono moŨliwoŜĺ wystŃpienia r·Ũnych sytuacji, takich jak bğŃd w wykonaniu ruchu 

czy potrzeba jego ponownego pomiaru. Dlatego system umoŨliwia powt·rzenie pomiaru bez koniecznoŜci 

przerywania cağego badania ï sğuŨy do tego dedykowany klawisz Resetuj , kt·ry resetuje 

zmierzone wczeŜniej wartoŜci, umoŨliwiajŃc natychmiastowe wykonanie nowego pomiaru. 

PoniŨej na fotografii zaprezentowano ekran badania zakresu ruchomoŜci staw·w na przykğadzie stawu 

biodrowego prawego z aktywnŃ kartŃ Pomiary. 
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Rys. 8.58 Kreator badania ï powt·rzenie pomiaru 
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8.6.2.3. Uruchomienie badania 

Rozpoczňcie wğaŜciwego badania (uruchomienie pomiaru) kaŨdorazowo rozpoczyna siň od naciŜniňcia 

klawisza Start  na ekranie przeprowadzania badania faza Gotowy do badania, co zostağo 

zaprezentowane na poniŨszym przykğadzie. 

 

Rys. 8.59 Kreator badania ï uruchomienie badania 

8.6.2.4. ZakoŒczenie badania 

ZakoŒczenie badania (zakoŒczenie pomiaru) kaŨdorazowo rozpoczyna siň od naciŜniňcia klawisza ZakoŒcz 

 na ekranie przeprowadzania badania faza Badanie w toku, co zostağo zaprezentowane na 

poniŨszym przykğadzie. Po naciŜniňciu klawisza ZakoŒcz pojawia siň dodatkowa informacja w wyskakujŃcym 

oknie o zakoŒczeniu lub kontynuowaniu badania. 
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Rys. 8.60 Kreator badania ï zakoŒczenie badania 

Aby sfinalizowaĺ proces przeprowadzania badania w aplikacji Moka naleŨy, w nastňpnym kroku na ekranie 

Podsumowanie badanie, wysğaĺ zarejestrowane badanie na serwer (do chmury), naciskajŃc klawisz WyŜlij 

badanie , co ilustruje poniŨsza fotografia. 

 

Rys. 8.61 Kreator badania ï wysğanie badania 
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8.6.3. Czujniki pomiarowe 

W zaleŨnoŜci od etapu przeprowadzania badania w kreatorze, czujniki IMU mogŃ byĺ prezentowane 

w aplikacji w r·Ũny spos·b, dostosowany do kontekstu oraz intuicyjnoŜci obsğugi. 

Na etapie konfiguracji uŨytkownik moŨe zobaczyĺ listň sparowanych czujnik·w z aplikacjŃ, co pozwala na 

kontrolň dostňpnych urzŃdzeŒ i ich stanu. Nastňpnie, w celu jednoznacznego przypisania czujnik·w do 

okreŜlonych czňŜci ciağa, wykorzystywane sŃ wizualizacje z tzw. "kieszonkami", reprezentujŃcymi 

rozmieszczenie czujnik·w na ciele pacjenta. Natomiast w trakcie badania aplikacja prezentuje listň 

czujnik·w rzeczywiŜcie uczestniczŃcych w pomiarze, co zapewnia przejrzystoŜĺ i kontrolň nad cağym 

procesem. 

Dodatkowo, weryfikacja poprawnoŜci montaŨu jest wspierana przez widok danych pomiarowych (tzw. 

Ăsurowych danychò) w czasie rzeczywistym, umoŨliwiajŃc monitorowanie sygnağ·w przed i w trakcie 

przeprowadzania wğaŜciwego badania. 

KaŨda z tych form prezentacji wspiera r·wnieŨ funkcje takie jak monitorowanie stanu baterii, interakcjň 

uŨytkownika z czujnikami oraz wyŜwietlanie istotnych komunikat·w diagnostycznych. 

Na poniŨszych fotografiach zostağy zaprezentowane opisywane wyŨej sposoby prezentacji informacji 

czujnik·w pomiarowych IMU. 

 

Rys. 8.62 Lista sparowanych czujnik·w 
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Rys. 8.63 Rozmieszczenie czujnik·w na ciele pacjenta 

 

Rys. 8.64 Lista czujnik·w biorŃcych udziağ w badaniu 
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Rys. 8.65 Dane pomiarowe on-line 

8.6.3.1. Parowanie czujnik·w 

Do przeprowadzenia badania niezbňdne jest sparowanie czujnik·w IMU z aplikacjŃ Moka. Proces parowania 

czujnik·w IMU skğada siň z nastňpujŃcych faz: 

 wğŃczenie skanowania bluetooth ï aplikacja wyszukuje wszystkie wğŃczone czujniki IMU  

znajdujŃcych siň w otoczeniu tabletu, 

 wyğŃczenie skanowania bluetooth ï prezentowana jest lista dostňpnych czujnik·w, 

 parowanie czujnik·w ï poğŃczenie czujnik·w z aplikacjŃ Moka, 

 zakoŒczenie parowania ï prezentowana jest lista czujnik·w z aktualnym statusem. 

PoniŨej zaprezentowano ekran Parowanie czujnik·w:  

 

Rys. 8.66 Ekran Parowanie czujnik·w ï brak dostňpnych czujnik·w 
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Aby sparowaĺ czujniki IMU z aplikacjŃ Moka w pierwszej kolejnoŜci naleŨy je wğŃczyĺ oraz umieŜciĺ 

w zasiňgu tabletu (maksymalnie do ok. 10-15m). Nastňpnie naleŨy wğŃczyĺ skanowanie bluetooth poprzez 

przesuniňcie suwaka znajdujŃcego siň w prawym g·rnym rogu ekranu: 

. 

W trakcie skanowania, na liŜcie Dostňpne czujniki prezentowane sŃ kolejno wykryte przez system Moka 

czujniki.  

 

Rys. 8.67 Ekran Parowanie czujnik·w ï skanowanie bluetooth wğŃczone 

Kolejnym krokiem jest wyğŃczenie skanowania bluetooth w celu umoŨliwienia sparowania czujnik·w 

IMU z aplikacjŃ. Podczas wyboru danego czujnika do parowania z aplikacjŃ naleŨy przesunŃĺ suwak 

znajdujŃcy siň po prawej stronie przy nazwie wybranego czujnika. W dowolnym momencie moŨna takŨe 

rozparowaĺ dany czujnik, przesuwajŃc suwak w drugŃ stronň. 
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Rys. 8.68 Ekran Parowanie czujnik·w ï skanowanie bluetooth wyğŃczone 

PoniŨej zaprezentowano ekran Parowanie czujnik·w w trakcie parowania czujnik·w IMU z aplikacjŃ 

Moka. 

 

Rys. 8.69 Ekran Parowanie czujnik·w ï w trakcie parowania przykğad 1 
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Rys. 8.70 Ekran Parowanie czujnik·w ï w trakcie parowania przykğad 2 

 

PoniŨej zaprezentowano ekran Parowanie czujnik·w w przypadku sparowanych wszystkich dostňpnych 

urzŃdzeŒ pomiarowych. 

 

Rys. 8.71 Ekran Parowanie czujnik·w ï czujniki sparowane  
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Prezentowana lista sparowanych czujnik·w IMU zawiera nastňpujŃce informacje: 

¶ nazwň czujnika, 

¶ adres MAC czujnika, 

¶ siğň sygnağu RSSI dla czujnik·w IMU (im mniejsza wartoŜĺ tym lepszy sygnağ) lub po sparowaniu 

stan baterii czujnika, 

¶ status parowania: 

o niesparowane, 

o parowanie, 

o ponowne parowanie, 

o sparowany. 

¶ ikona Ũar·wki ï sğuŨy do identyfikacji programowej czujnika, 

¶ przeğŃcznik wyboru czujnika do parowania. 

Uwagi og·lne 

Z chwilŃ, gdy czujniki IMU zostanŃ sparowane z aplikacjŃ Moka, pracujŃ w trybie wysyğania danych 

kontrolnych i pomiarowych do aplikacji. Jest to tzw. tryb ciŃgğej pracy czujnika, w kt·rym zuŨycie energii 

przez czujnik jest wiňksze aniŨeli w trybie stand-by (wğŃczony-niesparowany). Ponadto, czujnik w trybie 

ciŃgğej pracy zajmuje czňŜĺ pasma blueutoth lub Wi-Fi, co moŨe przekğadaĺ siň na stabilnoŜĺ i jakoŜĺ 

wykonywanych pomiar·w. 

W zwiŃzku z powyŨszym zaleca siň, aby z aplikacjŃ Moka  parowaĺ wyğŃcznie niezbňdnŃ, 

wymaganŃ przez dany typ badania, liczbň czujnik·w IMU. 

Nie naleŨy parowaĺ z aplikacjŃ Moka  czujnik·w IMU bňdŃcych w trakcie ğadowania 

(podğŃczonych do napiňcia 230V AC). KaŨdorazowo, po odğŃczeniu przewodu zasilania USB-

micro od czujnika naleŨy go ponownie sparowaĺ z aplikacjŃ. 

8.6.3.2. Rozmieszczenie czujnik·w w aplikacji 

Na rysunku Rys. 8.72 przedstawiono ekran rozmieszczania czujnik·w na ciele pacjenta na przykğadzie 

badania ruchu i postawy ciağa. 

Po prawej stronie ekranu prezentowane sŃ dostňpne czujniki, sparowane z aplikacjŃ Moka we 

wczeŜniejszym kroku. Po lewej stronie prezentowana jest postaĺ symbolizujŃca pacjenta wraz z niebieskimi 

elementami tzw. kieszonkami, powiŃzanymi z miejscem montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta (z jego 

koŒczynŃ lub segmentem ciağa). 
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Rys. 8.72 Ekran Rozmieszczenie czujnik·w 

Czujniki moŨna rozmieŜciĺ w kieszonkach w spos·b rňczny, poprzez przeciŃgniecie ich z prawej strony na 

lewŃ ï tzw. funkcja Ăchwyĺ i upuŜĺò (ang. drug & drop ). MoŨliwe jest r·wnieŨ automatyczne przypisanie 

czujnik·w do poszczeg·lnych kieszonek poprzez naciŜniňcie klawisza RozmieŜĺ automatycznie 

. 

Po naciŜniňciu tego klawisza czujniki zostanŃ rozmieszczone w aplikacji w spos·b automatyczny. Opcja 

WyczyŜĺ rozmieszczenie powoduje Ũe wszystkie czujniki 

umieszczone w kieszonkach przenoszone sŃ na prawŃ stronň jako czujniki dostňpne do wyboru. 

W przypadku przeprowadzania wielu badaŒ jednakowego typu dla tego samego lub r·Ũnych pacjent·w, 

rozmieszczenie czujnik·w w kieszonkach jest zapamiňtywane w aplikacji Moka. Oznacza to, Ũe uŨytkownik 

nie musi przenosiĺ wielokrotnie tych samych czujnik·w w aplikacji. Dziňki temu przeprowadzenie wielu 

badaŒ nastňpujŃcych kolejno po sobie jest efektywniejsze. 

W trakcie rozmieszczania czujnik·w na ciele pacjenta uŨytkownik moŨe skorzystaĺ z ekranu prezentujŃcego 

dane pomiarowe wszystkich czujnik·w umieszczonych w kieszonkach na postaci pacjenta. Ekran wywoğuje 

siň poprzez naciŜniňcie klawisza PokaŨ dane pomiarowe . 
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Rys. 8.73 Ekran Rozmieszczenie czujnik·w ï widok danych pomiarowych 

Uwagi og·lne 

Czujniki, kt·re nie zostağy umieszczone w kieszonkach na postaci pacjenta nie sŃ wyŜwietlane na ekranie 

Dane pomiarowe oraz jednoczeŜnie nie biorŃ udziağu w przeprowadzanym badaniu. JednakŨe czujniki te 

pracujŃ w trybie wysyğania danych kontrolnych i pomiarowych do aplikacji. Jest to tzw. tryb ciŃgğej pracy 

czujnika, w kt·rym zuŨycie energii przez czujnik jest wiňksze aniŨeli w trybie stand-by (wğŃczony-

niesparowany). Ponadto, czujnik w trybie ciŃgğej pracy zajmuje czňŜĺ pasma blueutoth lub Wi-Fi, co moŨe 

przekğadaĺ siň na stabilnoŜĺ i jakoŜĺ przeprowadzanych badaŒ. 

W zwiŃzku z powyŨszym zaleca siň, aby z aplikacjŃ Moka  parowaĺ wyğŃcznie niezbňdnŃ, 

wymaganŃ przez dany typ badania, liczbň czujnik·w IMU. 

8.6.3.3. Dwukierunkowa identyfikacja czujnika 

W celu ğatwej identyfikacji sparowanych czujnik·w IMU z aplikacjŃ Moka i rozmieszczenia czujnik·w na 

ciele pacjenta uŨytkownik powinien skorzystaĺ z funkcji dwukierunkowej identyfikacji programowej. Innymi 

sğowy konieczne jest uzyskanie informacji (korelacja) nt. czujnika fizycznie trzymanego w dğoni 

z odpowiadajŃcym mu czujnikiem (Ăwpisemò w aplikacji) prezentowanym na liŜcie dostňpnych czujnik·w. 

Dwukierunkowa identyfikacja czujnika jest moŨliwa do przeprowadzenia, od momentu sparowania czujnika 

z aplikacjŃ, w kaŨdym z ekran·w kreatora przeprowadzania badania, w kt·rych prezentowane sŃ czujniki. 

SŃ to nastňpujŃce ekrany: 

¶ parowanie czujnik·w, 

¶ rozmieszczenie czujnik·w, 

¶ przeprowadzenie badania (stan gotowy do badania, kalibracja, badanie w toku).  

Zidentyfikowanie czujnika IMU moŨna zainicjowaĺ na dwa sposoby: 
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¶ identyfikacja z poziomu aplikacji ï naleŨy nacisnŃĺ ikonň Ũar·wki lub ikonň czujnika  

(w zaleŨnoŜci od ekranu aplikacji), w·wczas na odpowiadajŃcym jej fizycznym czujniku zacznie 

intensywnie migaĺ dioda LED, 

¶ identyfikacja od strony czujnika ï po naciŜniňciu fizycznego przycisku na czujniku IMU na ekranie 

tabletu zostanie podŜwietlony wiersz odpowiadajŃcego mu czujnika lub kieszonka, w kt·rej czujnik 

aktualnie siň znajduje. 

Na poniŨszych fotografiach zostağy zaprezentowane przypadki identyfikacji czujnika IMU. 

 

Rys. 8.74 Identyfikacja programowa czujnika IMU na ekranie parowania czujnik·w 
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Rys. 8.75 Identyfikacja programowa czujnika IMU na ekranie rozmieszczenia czujnik·w 

 

 

Rys. 8.76 Identyfikacja programowa czujnika IMU na ekranie przeprowadzania badania stan Gotowy do badania 
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Rys. 8.77 Identyfikacja programowa czujnika IMU na ekranie przeprowadzania badania stan Badanie w toku 

8.6.3.4. Weryfikacja parametr·w czujnik·w 

Po prawidğowym rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje 

proces automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

naciŜniňcia przez uŨytkownika klawisza Dalej  w ekranie Rozmieszczenie czujnik·w, co zostağo 

zaprezentowane na poniŨszej fotografii. 
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Rys. 8.78 Ekran Rozmieszczenie czujnik·w ï weryfikacja parametr·w czujnik·w pozytywna 

Podczas automatycznej weryfikacji parametr·w czujnik·w IMU sprawdzane jest m.in.: 

¶ stan baterii, 

¶ wersja oprogramowania (firmware),  

¶ parametry pracy. 

W przypadku gdy stan baterii jest niski (poziom nağadowania poniŨej 10%) lub czujniki IMU sparowane 

z aplikacjŃ Moka posiadajŃ r·ŨnŃ wersjň firmware to aplikacja informuje uŨytkownika o 

nieprawidğowoŜciach w wyskakujŃcym oknie dialogowym i nie pozwala przejŜĺ do nastňpnego kroku 

przeprowadzania badania. Wynik negatywnej weryfikacji parametr·w czujnik·w zostağ zaprezentowany na 

Rys. 8.79. 
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Rys. 8.79 Ekran Rozmieszczenie czujnik·w ï weryfikacja parametr·w czujnik·w negatywna 

Dodatkowo, podczas procesu automatycznej weryfikacji parametr·w czujnik·w IMU, aplikacja Moka 

ustawia parametry konfiguracyjne czujnik·w zgodne z wczeŜniej wybranym przez uŨytkownika typem 

badania. SŃ to m.in.: 

¶ czňstotliwoŜĺ pracy czujnik·w, 

¶ tryb rejestracji danych pomiarowych,  

¶ tryb orientacji czujnika,  

¶ synchronizacja czasu, 

¶ tryb oszczňdzania baterii. 

8.6.3.5. Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisany w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

badania ï stan Gotowy do badania.  

Mechanizm kontroli zostağ oparty o pomiar wartoŜci kŃtowych czujnika IMU w danej pğaszczyŦnie 

z uwzglňdnieniem fizycznego rozmieszczenia (pozycji czujnika i pacjenta) oraz stosowanego przez aplikacjň 

trybu orientacji czujnika (pionowy, poziomy lub pğaski). Aplikacja poprzez systemowo zdefiniowane wartoŜci 

graniczne dla kaŨdego z czujnik·w weryfikuje ich prawidğowe rozmieszczenie. 

Istotne jest to, Ũe mechanizm kontroli bňdzie skuteczny wyğŃcznie w pozycji spoczynkowej 

pacjenta (tzw. ĂwyjŜciowejò) przewidzianej indywidualnie  dla kaŨdego typu badania. 

Przykğadowo, dla badania ruchu i postawy ciağa pozycjŃ spoczynkowŃ jest pozycja stojŃca pacjenta (celem 

badania jest pomiar parametr·w lokomocyjnych), a dla pomiaru zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego 

w pozycji leŨŃcej, pozycjŃ wyjŜciowŃ do badania jest pozycja leŨŃca.  
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Pozytywny wynik kontroli sygnalizowany jest na zielono przy uŨyciu symbolu , natomiast wynik 

negatywny komunikatem w kolorze czerwonym . Symbole prezentowane sŃ przy 

kaŨdym czujniki sparowanym z aplikacjŃ we wczeŜniejszym kroku. 

W tym widoku nie bňdŃ prezentowane  czujniki wğŃczone i jednoczeŜnie niesparowane oraz czujniki 

sparowane i jednoczeŜnie nie umieszczone w kieszonkach na postaci pacjenta. 

PoniŨej zaprezentowano ekran przeprowadzania badania Ruchu i postawy ciağa dla przypadku 

nieprawidğowego montaŨu czujnika IMU na koŜci krzyŨowej (miednicy), z poprawnie zamocowanymi 

pozostağymi czujnikami na ciele pacjenta. 

 

Rys. 8.80 Ekran Gotowy do badania ï kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w IMU 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano przypadki, dla kt·rych wynik przeprowadzonego procesu 

automatycznej kontroli poprawnoŜci montaŨu jest negatywny, co skutkuje wyŜwietleniem odpowiedniego 

komunikatu w kolorze czerwonym tj. . 
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Rys. 8.81 Przypadek nieprawidğowego montaŨu czujnika ï port ğadowania od g·ry 

 

Rys. 8.82 Przypadek nieprawidğowego montaŨu czujnika ï obr·t czujnika w pğ. poprzecznej 

9. Rejestracja nowej plac·wki 

Rejestracja nowej plac·wki medycznej (szpitala, kliniki, gabinetu) w systemie MokaÈ realizowana jest przez 

wykwalifikowanego inŨyniera firmy Comfortel. Dla danej plac·wki medycznej zakğadane jest jedno konto 

uŨytkownika o poziomie uprawnieŒ administratora systemu. Informacje dotyczŃce logowania do systemu 
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przekazywane sŃ przedstawicielowi plac·wki medycznej zgodnie z zawartŃ umowŃ i warunkami licencji na 

korzystanie z wyrobu medycznego MokaÈ. 

UŨytkownik o uprawnieniach administratorskich posiada dostňp do funkcji i narzňdzi zwiŃzanych 

z zarzŃdzaniem i administracjŃ systemem, w tym zakğadanie nowych uŨytkownik·w systemu. 

Wszystkie operacje wykonywane w aplikacji (np. zakğadanie nowej kartoteki pacjenta, przeglŃdanie danych, 

przeprowadzanie badania) przez danego uŨytkownika odbywajŃ siň w ramach przyporzŃdkowanej do niego 

plac·wki medycznej. Innymi sğowy, wszystkie dane pacjent·w, w tym przeprowadzone badania sŃ 

odseparowane na poziomie logicznym w bazie danych. 

Wraz z niniejszŃ instrukcjŃ uŨycia wyrobu MokaÈ przekazywany jest kompletny zestaw pomiarowy MokaÈ 

pakowany w zewnňtrzne opakowanie wsp·lne ï walizkň. 

10. Logowanie do systemu 

Rejestracja programu MokaÈ dla plac·wki realizowania jest przez firmň Comfortel. W nowo utworzonym 

koncie dodawany jest domyŜlny uŨytkownik ï administrator. UŨytkownik konta administratora ma 

uprawnienia do tworzenia nowych kont uŨytkownik·w w programie z moŨliwoŜciŃ przypisania im 

odpowiedniej roli.  

Po uruchomieniu programu MokaÈ uŨytkownik proszony jest o podanie loginu i hasğa w celu 

uwierzytelnienia swojej toŨsamoŜci. Login i hasğo przekazywane sŃ uŨytkownikowi systemu przez 

administratora systemu. Po wprowadzeniu loginu i hasğa naleŨy nacisnŃĺ przycisk 

. 

 

Rys. 10.1 Ekran logowania 
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W przypadku pierwszego logowania przez uŨytkownika do systemu uŨytkownik proszony jest o zmianň 

hasğa 

 

Rys. 10.2 Ekran logowania ï zmiana hasğa 

W sytuacji gdy uŨytkownik nie pamiňta hasğa, moŨe skorzystaĺ z opcji resetowania hasğa.  

Aby zresetowaĺ hasğo naleŨy nacisnŃĺ przycisk ZapomniağeŜ hasğa?, nastňpnie wprowadziĺ adres  

e-mail powiŃzany z uŨytkownikiem i kliknŃĺ przycisk  i postňpowaĺ 

zgodnie z treŜciŃ wiadomoŜci.  

Wylogowanie z systemu realizowane jest z poziomu panelu zalogowanego uŨytkownika. 
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Rys. 10.3 Ekran logowania ï resetowanie hasğa 

11. Lista pacjent·w 

Lista pacjent·w w aplikacji MokaÈ to element interfejsu uŨytkownika, kt·ry umoŨliwia ğatwe zarzŃdzanie 

danymi pacjent·w. Prezentowana lista pacjent·w jest powiŃzanych z danŃ plac·wkŃ medycznŃ 

(gabinetem), do kt·rej przypisany jest uŨytkownik systemu MokaÈ. 

1. Prezentacja danych pacjent·w 

Lista zawiera nastňpujŃce informacje: 

¶ nazwň pacjenta (np. imiň i nazwisko), 

¶ kr·tki opis ï opcjonalne pole, kt·re moŨe peğniĺ rolň notatki o stanie zdrowia pacjenta, 

¶ pğeĺ pacjenta ï reprezentowanŃ za pomocŃ intuicyjnej ikony (np. symbol kobiety lub 

mňŨczyzny), 

¶ datň urodzenia, aby szybko zidentyfikowaĺ wiek pacjenta. 

2. Filtr wyszukiwania 

U g·ry ekranu znajduje siň pole wyszukiwania umoŨliwiajŃce filtrowanie listy pacjent·w. Filtr dziağa 

w czasie rzeczywistym i pozwala na wyszukiwanie po nazwie i opisie pacjenta. 

Po klikniňciu w pole wyszukiwania automatycznie pojawia siň systemowa klawiatura Androida, 

umoŨliwiajŃc wygodne wprowadzanie danych. 

Dostňpne sŃ r·wnieŨ klawisze: 

¶ OdŜwieŨ ï odŜwieŨa cağŃ listň pacjent·w, 

¶ WyczyŜĺ filtr ï resetuje wprowadzone kryteria wyszukiwania. 
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Rys. 11.1 Lista pacjent·w 

Wykaz pacjent·w moŨe byĺ zawňŨany poprzez wypeğnienie filtra znajdujŃcego siň nad listŃ pacjent·w ï 

pole z napisem Szukajé. Filtrowanie odbywa siň automatycznie po uzupeğnieniu trzech pierwszych liter. 

NaciŜniecie przycisku WyczyŜĺ powoduje wyczyszczenie filtra. 

Aby utworzyĺ nowego pacjenta w systemie Moka naleŨy nacisnŃĺ przycisk Nowy pacjent 

. Okno dodawania nowego pacjenta zaprezentowano poniŨej: 
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Rys. 11.2 Utworzenie nowego pacjenta 

12. Kartoteka pacjenta 

Okno Kartoteka pacjenta umoŨliwia przeglŃdanie, zarzŃdzanie i aktualizowanie danych konkretnego 

pacjenta. Zawiera szczeg·ğy takie jak dane osobowe, historiň wykonanych badaŒ oraz moŨliwoŜĺ filtrowania 

i przeglŃdania wynik·w przeprowadzonych analiz. To centralne miejsce do monitorowania postňp·w 

diagnostycznych i zarzŃdzania informacjami pacjenta. 

1. Prezentacja informacji o pacjencie 

Informacje o pacjencie prezentowane sŃ na dedykowanych panelach u g·ry ekranu. SŃ to 

nastňpujŃce dane: 

¶ nazwa pacjenta, 

¶ data urodzenia, 

¶ pğeĺ, 

¶ opis pacjenta np. zdiagnozowana choroba lub dysfunkcja narzŃdu ruchu. 

2. Prezentacja zarejestrowanych badaŒ pacjenta 

Badania prezentowane sŃ na dedykowanym panelu w postaci listy tabelarycznej. KaŨdy wiersz listy 

zawiera: 

¶ dedykowanŃ ikonň badania (np. symbol czğowieka, ciňŨarek, kŃt ostry itp.) 

¶ nazwň badania (np. staw kolanowy lewy), 

¶ datň przeprowadzenia badania, 

¶ czas trwania badania, 

¶ ikonň zdefiniowanego zakresu domyŜlnego badania (dla badania ruchu i postawy ciağa), 

¶ opcjonalne dodatkowe informacje (np. szczeg·ğy dotyczŃce badania). 

3. Filtr wyszukiwania 

Lista badaŒ umoŨliwia filtrowanie danych przy uŨyciu: 

¶ nazwy lub opisu badania, 

¶ daty przeprowadzenia badania. 

Mechanizm wyszukiwania dziağa podobnie jak w liŜcie pacjent·w ï klawiatura systemowa Androida 

uruchamia siň po klikniňciu w pole wyszukiwania, a klawisze OdŜwieŨ i WyczyŜĺ umoŨliwiajŃ 

zarzŃdzanie wynikami. 

4. Styl wizualny 

¶ kolorystyka wierszy i czcionki jest sp·jna z listŃ pacjent·w, zapewniajŃc przejrzystoŜĺ 

i czytelnoŜĺ, 

¶ oddzielenie parzystych i nieparzystych wierszy pomaga uŨytkownikowi w szybkim 

odnalezieniu interesujŃcych go informacji, a odpowiednie kontrasty kolorystyczne poprawiajŃ 

komfort pracy w r·Ũnych warunkach oŜwietleniowych. 
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Rys. 12.1 Kartoteka pacjenta 

W prawym g·rnym rogu znajdujŃ siň przyciski sğuŨŃce do usuwania pacjenta ,  

edycji pacjenta  oraz do przeglŃdu utworzonych raport·w badaŒ  

(wiňcej szczeg·ğowych informacji o raportach znajduje siň w rozdziale 16). 
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PoniŨej zaprezentowano okno edycyjne pacjenta: 

 

Rys. 12.2 Edycja pacjenta 
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13. Przeprowadzenie badania  

System Moka umoŨliwia przeprowadzenie r·Ũnych typ·w badaŒ: 

¶ ruch i postawa ciağa ï badanie sğuŨŃce do oceny funkcji lokomocyjnych pacjenta i jego postawy 

ciağa, 

¶ ruchomoŜĺ staw·w ï badania sğuŨŃce do pomiaru zakresu ruchomoŜci staw·w czğowieka 

w poszczeg·lnych pğaszczyznach, 

¶ test FMS 1 ï badania do oceny funkcjonalnej ciağa czğowieka, 

¶ test MCS 2 ï badania do oceny ryzyka odniesienia kontuzji i kontroli motorycznej czğowieka. 

13.1. Informacje  og·lne 

Przygotowanie urzŃdzenia Moka oraz pacjenta do badania naleŨy wykonaĺ zgodnie z wytycznymi opisanymi 

w poniŨszym rozdziale. 

13.1.1. Przygotowanie stanowiska pracy 

1. Sprawdzenie zestawu Moka. 

Przed przystŃpieniem do badania naleŨy upewniĺ siň, Ũe wszystkie komponenty zestawu sŃ 

dostňpne, sprawne i gotowe do uŨycia. Zaleca siň przygotowanie zestawu na dedykowanym 

stanowisku badawczym, kt·re zapewnia wygodň obsğugi oraz swobodň ruchu pacjenta. 

2. PodğŃczenie urzŃdzeŒ do zasilania. 

NaleŨy upewniĺ siň, Ũe wszystkie urzŃdzenia, w tym czujniki IMU oraz tablet, sŃ odpowiednio 

nağadowane lub podğŃczone do zasilania, aby uniknŃĺ przerwania badania. 

3. Uruchomienie tabletu i aplikacji Moka. 

WğŃczyĺ tablet, uruchomiĺ aplikacjň Moka i sprawdziĺ, czy aplikacja dziağa poprawnie, a poğŃczenia 

z czujnikami IMU sŃ moŨliwe do nawiŃzania. 

13.1.2. Przygotowanie pacjenta 

1. Ustalenie obszaru badania. 

Zidentyfikowaĺ i om·wiĺ z pacjentem obszar ciağa, kt·ry bňdzie podlegağ badaniu. Wskazane jest 

r·wnieŨ poinformowanie pacjenta o procedurze i celach badania, co moŨe zwiňkszyĺ jego komfort. 

2. Higiena i przygotowanie sk·ry. 

W przypadku mocowania czujnik·w bezpoŜrednio na sk·rze, zaleca siň oczyszczenie i osuszenie 

obszar·w, do kt·rych zostanŃ przymocowane taŜmy montaŨowe wraz z czujnikami lub plastry 

jednorazowego uŨytku. 

13.1.3. PoğŃczenie z systemem Moka 

1. Sprawdzenie poğŃczenia aplikacji Moka z serwerem (chmurŃ). 

Na tablecie, naleŨy wğŃczyĺ opcje transmisji danych (karta SIM aktywna) lub dostňpnŃ sieĺ Wifi 

a nastňpnie uruchomiĺ aplikacjň Moka i zalogowaĺ siň do systemu. 

2. Sparowanie czujnik·w IMU z aplikacjŃ Moka. 

 
1, 2  W wersji 2.0.0 w ramach test·w FMS i MCS moŨliwe jest przeprowadzenie wyğŃcznie testu gğňbokiego przysiadu. 
Pozostağe testy bňdŃ wprowadzone w kolejnych wersjach systemu Moka. 
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Na tablecie, w aplikacji Moka, naleŨy przeprowadziĺ proces parowania z czujnikami IMU, aby byğy 

gotowe do rejestrowania ruchu pacjenta. Upewniĺ siň, Ũe poğŃczenie jest stabilne i nie wystňpujŃ 

zakğ·cenia sygnağu. 

3. Sprawdzenie zasiňgu. 

Przed rozpoczňciem badania sprawdziĺ, czy wszystkie czujniki pozostajŃ w zasiňgu i prawidğowo 

komunikujŃ siň z aplikacjŃ Moka, co pozwoli na uzyskanie dokğadnych wynik·w. 

13.1.4. Montowanie czujnik·w IMU 

1. Przygotowanie czujnik·w IMU. 

WyjŃĺ czujniki z kasetki ğadujŃcej i upewniĺ siň, Ũe sŃ nağadowane. W razie potrzeby sprawdziĺ, 

czy urzŃdzenia sŃ poprawnie skalibrowane w dostarczonej aplikacji producenta, co zapewni 

dokğadnoŜĺ pomiar·w. 

2. Mocowanie taŜm montaŨowych. 

Przygotowaĺ elastyczne taŜmy montaŨowe, kt·re bňdŃ stosowane na sk·rze pacjenta lub jego 

odzieŨy. W zaleŨnoŜci od specyfiki badania wybraĺ odpowiedniŃ lokalizacjň na ciele pacjenta, 

zgodnŃ z procedurŃ umieszczania czujnik·w. 

3. Aplikacja plastr·w jednorazowych (wyr·b niemedyczny). 

JeŜli w procedurze badania bňdŃ uŨywane plastry jednorazowego uŨytku, naleŨy je umieŜciĺ 

bezpoŜrednio na sk·rze pacjenta (np. na koŜci krzyŨowej miednicy) w spos·b stabilny, unikajŃc 

przesuniňĺ. 

3. MontaŨ czujnik·w IMU. 

UmieŜciĺ czujniki w uchwytach (lub kieszonkach) i przytwierdziĺ do taŜm montaŨowych lub 

bezpoŜrednio na plastrach jednorazowego uŨytku. Upewniĺ siň, Ũe mocowanie jest stabilne, aby 

nie zakğ·caĺ odczytu pomiar·w podczas badania. Czujniki powinny byĺ zamocowane w miejscach 

zgodnych z procedurŃ, np. na stawach lub wybranych partiach miňŜni, aby uzyskaĺ peğny zakres 

danych. 

13.1.5. InstruktaŨ dla pacjenta 

1. Wskaz·wki dotyczŃce pozycji i ruch·w. 

WyjaŜniĺ pacjentowi, jakŃ pozycjň powinien przyjŃĺ i jakie ruchy bňdzie wykonywağ podczas 

badania. W zaleŨnoŜci od rodzaju badania, mogŃ byĺ wymagane okreŜlone ruchy lub zmiany pozycji 

ciağa. 

2. Informowanie o sygnale rozpoczňcia i zakoŒczenia badania. 

Poinstruowaĺ pacjenta, aby wykonywağ ruchy pğynnie i zgodnie z instrukcjami, aŨ do otrzymania 

sygnağu zakoŒczenia badania. 

13.1.6. Kalibracja i rozpoczňcie badania 

1. Kalibracja koŒcowa. 

Przeprowadziĺ kalibracjň wstňpnŃ (jeŜli jest wymagana) zgodnie z procedurŃ aplikacji Moka, 

co zapewni prawidğowŃ rejestracjň danych pomiarowych. 

2. Rozpoczňcie sesji pomiarowej. 

W aplikacji Moka uruchomiĺ sesjň pomiarowŃ i rozpoczŃĺ rejestrowanie danych ruchowych 

pacjenta zgodnie z zağoŨeniami danego typu badania. 
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13.2. Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w 

W systemie Moka wystňpujŃ dwa sposoby mocowania czujnik·w IMU: 

1. MontaŨ przy uŨyciu plastr·w jednorazowego uŨytku. 

Czujniki IMU mogŃ byĺ zamocowane na ciele pacjenta za pomocŃ plastr·w jednorazowego uŨytku. 

Plastry te wyposaŨone sŃ w kieszonkň, do kt·rej wkğada siň czujnik, a z tyğu posiadajŃ taŜmň 

samoprzylepnŃ, co zapewnia ich stabilne i wygodne mocowanie. 

Plastry sŃ ğatwe do aplikacji, zapewniajŃc szybkie i bezpieczne zamocowanie czujnik·w 

w odpowiednich miejscach na ciele pacjenta. 

Plastry jednorazowego uŨytku stosuje siň do montaŨu czujnik·w na: 

¶ miednicy ï koŜĺ krzyŨowa, na linii wyznaczonej przez doğki Venus (ğac. foveae venereae), 

¶ klatce piersiowej ï tuŨ nad wyrostkiem mieczykowatym mostka (ğac. processus xiphoideus),  

¶ odcinku szyjnym krňgosğupa ï krňg szyjny C7 (ğac. vertebra cervicalis VII). 

 

Na poniŨszej fotografii przedstawiono plaster jednorazowego uŨytku. 

 

Rys. 13.1 Plaster jednorazowego uŨytku 

2. MontaŨ przy uŨyciu taŜm i gniazd rzepowych. 

Dla pozostağych czňŜci ciağa, czujniki IMU mocuje siň przy pomocy taŜm rzepowych (pňtelka ï haczyk) 

oraz dedykowanych gniazd montaŨowych. TaŜmy rzepowe umoŨliwiajŃ stabilne i elastyczne 

mocowanie czujnik·w na r·Ũnych czňŜciach ciağa, takich jak podudzie, udo, przedramiň itp. 

Czujnik IMU wkğada siň do gniazda rzepowego, a nastňpnie cağoŜĺ mocuje na taŜmie rzepowej. System 

ten pozwala na szybkie i dokğadne umiejscowienie czujnik·w, a takŨe zapewnia ich odpowiedniŃ 

stabilnoŜĺ podczas przeprowadzania badania. 
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Rys. 13.2 TaŜmy i gniazda rzepowe Movella 

 

 

Rys. 13.3 TaŜmy i gniazda rzepowe Telvis 

Na Rys. 8.72 przedstawiono ekran rozmieszczania czujnik·w na ciele pacjenta na przykğadzie badania ruchu 

i postawy ciağa oraz na Rys. 8.73 przedstawiono widok danych pomiarowych czujnik·w IMU sparowanych 

z aplikacjŃ. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta powinien byĺ przeprowadzony w oparciu o ww. dwa widoki aplikacji 

oraz zgodnie z ww. opisanymi metodami, niezaleŨnie od rodzaju przeprowadzanego badania. W obydwu 

ww. sposobach montaŨu naleŨy upewniĺ siň, Ũe czujniki IMU zostağy prawidğowo zamocowane, aby 

zapewniĺ dokğadnoŜĺ i niezawodnoŜĺ wynik·w analizy. 

MontaŨ wszystkich czujnik·w IMU na ciele pacjenta przeprowadza siň w taki spos·b, aby etykieta 

czujnika byğa skierowana w kierunku lekarza lub fizjoterapeuty, tak, aby napis na czujniku byğ 

ğatwy do odczytania (gniazdem ğadowania do doğu). 
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PoniŨej przedstawiono fotografie czujnik·w IMU aktualnie stosowanych w systemie Moka. Comfortel 

dopuszcza stosowanie wczeŜniejszej wersji czujnika IMU produkcji Movella DOT (nazwa czujnika Xsens 

DOT). 

 

Rys. 13.4 Etykieta czujnika IMU Movella 

 

 

Rys. 13.5 Etykieta czujnika IMU Telvis 

PoniŨej zaprezentowano dwa sposoby montaŨu czujnik·w IMU tj. przy uŨyciu plastra jednorazowego uŨytku 

oraz taŜmy i gniazda rzepowego. 

 

Rys. 13.6 MontaŨ czujnika na koŜci krzyŨowej  
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Rys. 13.7 MontaŨ czujnika na podudziu  

Uwagi og·lne 

1. W przypadku pacjent·w z wraŨliwŃ sk·rŃ lub bliznami naleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie 

powoduje podraŨnieŒ. 

2. Po zakoŒczeniu montaŨu naleŨy upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie i Ũe taŜmy sŃ 

wystarczajŃco napiňte, aby zapobiec przesuwaniu siň czujnik·w, a jednoczeŜnie nie powodujŃ 

dyskomfortu dla pacjenta.  

3. Dla poprawnoŜci pomiar·w czujniki na koŒczynach dolnych powinny byĺ zamocowane w jednej osi 

wzglňdem siebie. 

4. Zaleca siň, aby montaŨ wszystkich czujnik·w, montowanych z etykietŃ w pozycji pionowej, byğ oparty 

o wskazanie kŃtowe w pğaszczyŦnie czoğowej czujnika wynoszŃce jak najbliŨej 0Á (zero stopni). 

Dopuszcza siň tolerancjň wynoszŃcŃ Ñ2Á.  W tym celu, podczas montaŨu czujnik·w, naleŨy posiğkowaĺ 

siň widokiem Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 13.14. 

5. Szczeg·ğowy montaŨ czujnik·w IMU zostağ opisany w niniejszej instrukcji niezaleŨnie dla kaŨdego typu 

badania. Ze wzglňdu na odmienny charakter oraz procedury badaŒ dotyczŃcych m.in. rozmieszczania 

czujnik·w na ciele pacjenta i warunk·w wstňpnych, kolejne kroki procesu przeprowadzania badania 

z wykorzystaniem aplikacji Moka, zostanŃ opisane w instrukcji niezaleŨnie dla kaŨdego typu badania 

w rozdziağach 13.3., 13.4, 13.5 i 13.6. 
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6. Szczeg·ğowy montaŨ czujnik·w IMU zostağ opisany w niniejszej instrukcji niezaleŨnie dla kaŨdego typu 

badania. Wynika to bezpoŜrednio ze specyfiki oraz charakteru poszczeg·lnych procedur, kt·re mogŃ 

wymagaĺ odmiennego podejŜcia do lokalizacji i mocowania czujnik·w. 

JednoczeŜnie, ze wzglňdu na fakt, Ũe dla niekt·rych typ·w badaŒ spos·b montaŨu czujnik·w jest 

identyczny (np. montaŨ czujnik·w na przedramieniu dla badania zakresu ruchomoŜci stawu ğokciowego 

i ramienno-barkowego), zrezygnowano z powielania opis·w w poszczeg·lnych sekcjach. W takich 

przypadkach instrukcje montaŨu zostağy zgrupowane i przedstawione w jednym, zbiorczym rozdziale, 

aby zapewniĺ przejrzystoŜĺ i sp·jnoŜĺ dokumentacji. 

13.2.1. MontaŨ czujnik·w dla badania ruchu i postawy ciağa 

Do podstawowej analizy ruchu i postawy ciağa system Moka wymaga zamocowania jednego czujnika IMU 

na koŜci krzyŨowej. Ta konfiguracja pozwala na monitorowanie podstawowych parametr·w ruchowych, 

takich jak orientacja miednicy i jej zmiany podczas chodu, biegu czy innych ruch·w. 

Dla bardziej zaawansowanych analiz ruchu, takich jak ocena kinematyki koŒczyn dolnych, zaleca siň montaŨ 

dodatkowych czujnik·w na podudziach. UmoŨliwiajŃ dokğadniejsze Ŝledzenie wzorc·w ruchowych, w tym 

dynamiki krok·w, kŃta zgiňcia kolan, czy r·Ũnic w obciŃŨeniu koŒczyn dolnych. 

W zaleŨnoŜci od posiadanej liczby czujnik·w IMU przez plac·wkň medycznŃ oraz od oczekiwanych 

rezultat·w w badaniu ruchu i postawy ciağa moŨna zastosowaĺ alternatywnie: 

1. Wariant nr 1 

1 czujnik IMU zamocowany na koŜci krzyŨowej przy uŨyciu dedykowanego plastra jednorazowego 

uŨycia. 

Wariant nr 1 wykorzystywany jest do podstawowej oceny funkcji lokomocyjnych czğowieka np. ch·d 

oraz podstawowej oceny postawy ciağa. 

2. Wariant nr 2 

1 czujnik IMU zamocowany na koŜci krzyŨowej przy uŨyciu dedykowanego plastra jednorazowego 

uŨycia oraz 2 czujniki zamocowane na podudziach i 2 czujniki zamocowane na udach przy uŨyciu 

dedykowanych taŜm i gniazd rzepowych. 

Wariant nr 2 wykorzystywany jest do rozszerzonej oceny funkcji lokomocyjnych czğowieka np. ch·d 

oraz rozszerzonej oceny postawy ciağa. Analiza jest wzbogacona o dane pomiarowe z czujnik·w 

umiejscowionych na miednicy i koŒczynach dolnych. PodkreŜla siň, Ũe na etapie przetwarzania i 

analizy zarejestrowanego badania ruchu i postawy ciağa wariantem nr 2 wykorzystywany jest 

bardziej precyzyjny algorytm mechatroniczny aniŨeli w wariancie nr 1. 

W zwiŃzku z powyŨszym Comfortel rekomenduje  przeprowadzania badania ruchu i postawy ciağa 

z zastosowaniem wariantu nr 2 oczujnikowania. 

W celu uzyskania bardziej szczeg·ğowych informacji na temat dynamiki i postawy pozostağych fragment·w 

ciağa takich jak: klatka piersiowa lub szyja w ramach kaŨdego z ww. wariant·w oczujnikowania, uŨytkownik 
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systemu Moka ma moŨliwoŜĺ zamocowania na pacjencie czujnik·w IMU w wybranym miejscu, zgodnie z 

zasadami rozmieszczenia czujnik·w opisanymi wyŨej. 

Gğ·wnym celem rozszerzenia badania ruchu i postawy ciağa o ww. opcjonalne miejsca montaŨu czujnik·w 

IMU jest przeprowadzenie kompleksowej analizy ukğadu ruchu czğowieka i wsparcia uŨytkownika systemu 

Moka w ocenie funkcji lokomocyjnych oraz postawy ciağa. 

W analizie ruchu (np. chodu czy biegu) dodatkowe czujniki na segmentach takich jak klatka piersiowa czy 

krŃg C7 mogŃ byĺ mniej istotne. JednakŨe, w badaniach postawy ciağa oraz ocenie zachowania 

poszczeg·lnych staw·w (np. kolanowego) w statyce i dynamice ï ich zastosowanie umoŨliwia bardziej 

kompleksowŃ analizň biomechanicznŃ. 

Uwagi og·lne 

System Moka dostosowuje siň do r·Ũnych scenariuszy i potrzeb uŨytkownika, umoŨliwiajŃc analizň zar·wno 

podstawowŃ, jak i zaawansowanŃ, przy uŨyciu wiňkszej liczby czujnik·w. UŨytkownik powinien dostosowaĺ 

konfiguracjň czujnik·w do celu badania, aby uzyskaĺ najbardziej adekwatne dane. 

Dostosowanie liczby i rozmieszczenia czujnik·w wpğywa na jakoŜĺ oraz zakres zbieranych danych. 

W systemie Moka rekomenduje siň konfiguracje oparte na standardowych protokoğach badawczych, 

jednakŨe moŨliwe sŃ dowolne rozbudowy w zaleŨnoŜci od specyficznych wymagaŒ uŨytkownika. 

13.2.1.1. Miednica 

MontaŨ czujnika IMU na koŜci krzyŨowej (miednicy) naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy koŜci krzyŨowej jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ W przypadku owğosienia w miejscu montaŨu, usunŃĺ je, aby zapewniĺ lepsze przyleganie plastra. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ NaleŨy zidentyfikowaĺ liniň wyznaczonŃ przez doğki Wenus (ğac. fossae lumbales laterales), 

znajdujŃce siň w okolicy kolc·w biodrowych tylnych g·rnych. 

¶ OkreŜliĺ punkt centralny na tej linii ï bňdzie to miejsce montaŨu czujnika. 

3. Przygotowanie plastra jednorazowego uŨytku 

¶ WyjŃĺ plaster jednorazowy z opakowania, upewniajŃc siň, Ũe jego folia zabezpieczajŃca nie 

zostağa odklejona. 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do kieszonki plastra, zgodnie z opisem przedstawionym w pkt. 0, upewniajŃc 

siň, Ũe czujnik jest stabilnie umieszczony i nie wystaje poza kieszonkň. 

4. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Odkleiĺ foliň zabezpieczajŃca klej plastra, trzymajŃc plaster za krawňdzie, aby uniknŃĺ dotykania 

powierzchni klejŃcej. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster z czujnikiem do koŜci krzyŨowej tak, aby g·rna krawňdŦ czujnika zr·wnağa siň 

z liniŃ wyznaczonŃ przez doğki Wenus. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej wynosiğo jak 

najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie 

z Rys. 8.73. 
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5. Mocowanie plastra 

¶ PozycjonujŃc czujnik, powoli docisnŃĺ plaster do sk·ry, zaczynajŃc od jego Ŝrodka i kierujŃc siň 

na boki. Kontrolowaĺ wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej opisane w pkt. 8.6.3.2.. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest zamocowany symetrycznie wzglňdem linii wyznaczonej przez doğki 

Wenus, bez przesuniňcia w bok. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe plaster przylega r·wnomiernie do sk·ry, eliminujŃc pňcherzyki powietrza. 

6. Kontrola montaŨu3 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik jest stabilnie zamocowany w kieszeni plastra. 

¶ Zweryfikowaĺ, czy czujnik znajduje siň w prawidğowej pozycji wzglňdem linii wyznaczonej przez 

doğki Wenus. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a plaster i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.8 Ruch i postawa ciağa ï montaŨ czujnika na koŜci krzyŨowej. 

13.2.1.2. Podudzie 

MontaŨ czujnika IMU na podudziach naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy pod kolanem (piszczel) jest sucha, czysta i wolna od 

tğuszczu. 

 
3 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU wraz z plastrem 
jednorazowego uŨytku 
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¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt na piszczelu, poniŨej kolana ok. 10-12cm, na przedniej czňŜci podudzia. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe punkt montaŨu jest symetryczny wzglňdem osi koŒczyny. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanej do czňŜci ciağa i budowy 

anatomicznej pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň w zlokalizowanym miejscu na piszczelu, poniŨej kolana. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do koŒczyny, ale nie ograniczağa przepğywu 

krwi ani ruchu.  

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do piszczelu, poniŨej kolana ok. 10-12cm, na 

przedniej czňŜci podudzia, upewniajŃc siň, Ũe punkt montaŨu jest symetryczny wzglňdem osi 

koŒczyny. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej 

wynosiğo jak najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe 

czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

6. Kontrola montaŨu4 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na podudziu znajduje siň symetrycznie wzglňdem osi koŒczyny oraz 

w jednej linii z czujnikiem na udzie (jeŜli jest stosowany). 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a taŜma montaŨowa i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 
4 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na koŒczynie 
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Rys. 13.9 Ruch i postawa ciağa ï montaŨ czujnika na podudziu 

13.2.1.3. Udo 

MontaŨ czujnika IMU na udach naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta na udzie jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ Ŝrodek miňŜnia czworogğowego uda, znajdujŃcy siň mniej wiňcej w poğowie 

odlegğoŜci miňdzy stawem kolanowym a biodrowym. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe punkt montaŨu jest symetryczny wzglňdem osi koŒczyny. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanej do czňŜci ciağa i budowy 

anatomicznej pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň w zlokalizowanym punkcie montaŨu, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň na 

Ŝrodku miňŜnia czworogğowego uda, 
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¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do koŒczyny, ale nie ograniczağa przepğywu 

krwi ani ruchu.  

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do uda w okolice taŜmy montaŨowej, upewniajŃc 

siň, Ũe punkt montaŨu jest symetryczny wzglňdem osi koŒczyny. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej 

wynosiğo jak najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe 

czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

6. Kontrola montaŨu5 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na udzie znajduje siň symetrycznie wzglňdem osi koŒczyny oraz w jednej 

linii z czujnikiem na podudziu. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a taŜma montaŨowa i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

 
5 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na koŒczynie 
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Rys. 13.10 Ruch i postawa ciağa ï montaŨ czujnika na udzie 

13.2.1.4. Klatka piersiowa 

MontaŨ czujnika IMU na klatce piersiowej w okolicy wyrostka mieczykowatego naleŨy przeprowadziĺ 

w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy wyrostka mieczykowatego mostka (ğac. processus 

xiphoideus) jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ W przypadku owğosienia w miejscu montaŨu, usunŃĺ je, aby zapewniĺ lepsze przyleganie plastra. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ wyrostek mieczykowaty i okreŜliĺ punkt centralny na linii biegnŃcej od niego 

w kierunku mostka. 

¶ Punkt ten bňdzie miejscem montaŨu czujnika. 

3. Przygotowanie plastra jednorazowego uŨytku 

¶ WyjŃĺ plaster jednorazowy z opakowania, upewniajŃc siň, Ũe jego folia zabezpieczajŃca nie 

zostağa odklejona. 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do kieszonki plastra, zgodnie z opisem przedstawionym w pkt. 13.2, 

upewniajŃc siň, Ũe czujnik jest stabilnie umieszczony i nie wystaje poza kieszonkň. 

4. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Odkleiĺ foliň zabezpieczajŃca klej plastra, trzymajŃc plaster za krawňdzie, aby uniknŃĺ dotykania 

powierzchni klejŃcej. 
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¶ PrzyğoŨyĺ plaster z czujnikiem do klatki piersiowej, tak aby g·rna krawňdŦ czujnika zr·wnağa siň 

z wyrostkiem mieczykowatym mostka. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej wynosiğo jak 

najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie 

z Rys. 8.73. 

5. Mocowanie plastra 

¶ PozycjonujŃc czujnik, powoli docisnŃĺ plaster do sk·ry, zaczynajŃc od jego Ŝrodka i kierujŃc siň 

na boki. Kontrolowaĺ wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej opisane w pkt. 8.6.3.2.. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest zamocowany symetrycznie wzglňdem wyrostka mieczykowatego, bez 

przesuniňcia w bok. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe plaster przylega r·wnomiernie do sk·ry, eliminujŃc pňcherzyki powietrza. 

6. Kontrola montaŨu6 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik jest stabilnie zamocowany w kieszeni plastra. 

¶ Zweryfikowaĺ, czy czujnik znajduje siň w prawidğowej pozycji wzglňdem wyrostka 

mieczykowatego mostka. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a plaster i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.11 Ruch i postawa ciağa ï montaŨ czujnika na klatce piersiowej 

 
6 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU wraz z plastrem 
jednorazowego uŨytku 
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13.2.1.5. KrŃg C7 

MontaŨ czujnika IMU na krňgu C7 naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy krňgu C7 (ğac. vertebra prominens) jest sucha, czysta 

i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ W przypadku owğosienia w miejscu montaŨu, usunŃĺ je, aby zapewniĺ lepsze przyleganie plastra. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ wyrostek kolczysty krňgu C7, kt·ry jest ostatnim krňgiem szyjnym wyczuwalnym na 

karku, tuŨ poniŨej podstawy szyi. 

¶ Punkt ten bňdzie miejscem styku z dolnŃ krawňdziŃ czujnika. NaleŨy zadbaĺ o to, by czujnik byğ 

umieszczony na poziomie, kt·ry zapewnia optymalne wskazania w pğaszczyŦnie czoğowej. 

3. Przygotowanie plastra jednorazowego uŨytku 

¶ WyjŃĺ plaster jednorazowy z opakowania, upewniajŃc siň, Ũe jego folia zabezpieczajŃca nie 

zostağa odklejona. 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do kieszonki plastra, zgodnie z opisem przedstawionym w pkt. 13.2, 

upewniajŃc siň, Ũe czujnik jest stabilnie umieszczony i nie wystaje poza kieszonkň. 

4. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Odkleiĺ foliň zabezpieczajŃca klej plastra, trzymajŃc plaster za krawňdzie, aby uniknŃĺ dotykania 

powierzchni klejŃcej. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster z czujnikiem do szyi pacjenta, tak aby dolna krawňdŦ czujnika dotykağa wyrostka 

kolczystego krňgu C7. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej wynosiğo jak 

najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie 

z Rys. 8.73. 

5. Mocowanie plastra 

¶ PozycjonujŃc czujnik, powoli docisnŃĺ plaster do sk·ry, zaczynajŃc od jego Ŝrodka i kierujŃc siň 

na boki. Kontrolowaĺ wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej opisane w pkt. 8.6.3.2. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest zamocowany symetrycznie wzglňdem wyrostka kolczystego krňgu C7, 

bez przesuniňcia w bok. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe plaster przylega r·wnomiernie do sk·ry, eliminujŃc pňcherzyki powietrza. 

6. Kontrola montaŨu7 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik jest stabilnie zamocowany w kieszeni plastra. 

¶ Zweryfikowaĺ, czy czujnik znajduje siň w prawidğowej pozycji wzglňdem wyrostka kolczystego 

krňgu C7. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 
7 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU wraz z plastrem 
jednorazowego uŨytku 
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7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a plaster i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.12 Ruch i postawa ciağa ï montaŨ czujnika na krňgu C7 

13.2.2. MontaŨ czujnik·w dla badania ruchomoŜĺ staw·w 

System Moka w wersji 2.0.0 umoŨliwia przeprowadzenie badaŒ zakresu ruchomoŜci dla nastňpujŃcych 

rodzaj·w staw·w: 

¶ staw skokowo-goleniowy, 

¶ staw kolanowy, 

¶ staw biodrowy, 

¶ miednica (przodo i tyğopochelenie), 

¶ staw promieniowo-nadgarstkowy, 

¶ staw ğokciowy, 

¶ staw ramienno-barkowy, 

¶ odcinek szyjny krňgosğupa. 

Ze wzglňdu na specyfikň badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w, kt·re czňsto wymagajŃ pozycji leŨŃcej 

pacjenta, montaŨ czujnik·w IMU na koŒczynie dolnej jest wykonywany wzdğuŨ osi ciağa. Takie rozwiŃzanie 

zapewnia wiňkszy komfort pacjenta oraz zwiňksza wygodň i uŨytecznoŜĺ montaŨu dla uŨytkownika. 

W przypadku innych typ·w badaŒ, gdzie pozycja pacjenta jest odmienna, spos·b montaŨu moŨe r·Ũniĺ siň 

w celu optymalizacji dokğadnoŜci pomiar·w i ergonomii pracy. 
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13.2.2.1. Stopa 

MontaŨ czujnika IMU na stopie naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy stopy jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na boku stopy, wzdğuŨ jej bocznej krawňdzi. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik bňdzie umieszczony w pozycji pionowej, r·wnolegle do linii stopy, aby 

umoŨliwiĺ prawidğowy pomiar zgiňcia grzbietowego i podeszwowego stawu skokowo-

goleniowego. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanej do czňŜci ciağa i budowy 

anatomicznej pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na boku stopy, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň w pozycji pionowej wzdğuŨ 

krawňdzi stopy. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do stopy, ale nie ograniczağa przepğywu krwi 

ani ruchu. 

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania, aby 

umoŨliwiĺ dokğadny pomiar w docelowej konfiguracji. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do boku stopy, wzdğuŨ jej bocznej krawňdzi, 

upewniajŃc siň, Ũe czujnik jest ustawiony w pozycji prostopadğej do krawňdzi. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik znajduje siň w odpowiedniej pozycji, aby umoŨliwiĺ pomiar zgiňcia 

grzbietowego i podeszwowego stawu skokowo-goleniowego. 

6. Kontrola montaŨu8 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na stopie jest symetrycznie umieszczony wzdğuŨ krawňdzi stopy. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent leŨy na plecach na kozetce, ze stopŃ wysuniňtŃ poza kozetkň, aby 

zapewniĺ odpowiedniŃ pozycjň dla pomiaru. 

 
8 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na koŒczynie 
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¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.13 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na stopie 

13.2.2.2. Podudzie 

MontaŨ czujnika IMU na podudziu naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta na bocznej powierzchni podudzia jest sucha, czysta i wolna od 

tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na bocznej powierzchni podudzia, pomiňdzy Ŝrodkiem szpary 

stawowej stawu kolanowego a Ŝrodkiem kostki bocznej. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe punkt montaŨu jest symetryczny wzglňdem osi koŒczyny dolnej. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanŃ do czňŜci ciağa i budowy 

anatomicznej pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ Mocowanie taŜmy rzepowej naleŨy wykonaĺ w pozycji stojŃcej pacjenta, aby zapewniĺ 

prawidğowe napiňcie taŜmy i jej dopasowanie do ksztağtu ciağa w trakcie badania. 
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¶ UmieŜciĺ taŜmň na bocznej powierzchni podudzia, pomiňdzy Ŝrodkiem szpary stawowej stawu 

kolanowego a Ŝrodkiem kostki bocznej. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do koŒczyny, ale nie ograniczağa przepğywu 

krwi ani ruchu.  

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania, aby 

umoŨliwiĺ dokğadny pomiar w docelowej konfiguracji. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do bocznej powierzchni podudzia, wzdğuŨ osi 

koŒczyny, pomiňdzy Ŝrodkiem szpary stawowej stawu kolanowego a Ŝrodkiem kostki bocznej. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest ustawiony w pozycji poziomej, zgodnie z liniŃ koŒczyny. 

6. Kontrola montaŨu9 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na podudziu znajduje siň symetrycznie wzglňdem osi koŒczyny. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent leŨy w wygodnej pozycji na brzuchu na kozetce, a koŒczyna jest 

w odpowiedniej pozycji do badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.14 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na podudziu 

 
9 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na koŒczynie 
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13.2.2.3. Udo 

MontaŨ czujnika IMU na udzie naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta na bocznej powierzchni uda jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na bocznej powierzchni uda, pomiňdzy krňtarzem wiňkszym 

a Ŝrodkiem szpary stawowej stawu kolanowego. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe punkt montaŨu jest symetryczny wzglňdem osi koŒczyny dolnej. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanŃ do czňŜci ciağa i budowy 

anatomicznej pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ Mocowanie taŜmy rzepowej naleŨy wykonaĺ w pozycji stojŃcej pacjenta, aby zapewniĺ 

prawidğowe napiňcie taŜmy i jej dopasowanie do ksztağtu ciağa w trakcie badania. 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na bocznej powierzchni uda, pomiňdzy krňtarzem wiňkszym a Ŝrodkiem szpary 

stawowej stawu kolanowego. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do koŒczyny, ale nie ograniczağa przepğywu 

krwi ani ruchu.  

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania, aby 

umoŨliwiĺ dokğadny pomiar w docelowej konfiguracji. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do bocznej powierzchni uda, wzdğuŨ osi koŒczyny, 

pomiňdzy krňtarzem wiňkszym a Ŝrodkiem szpary stawowej stawu kolanowego. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest ustawiony w pozycji poziomej, zgodnie z liniŃ koŒczyny. 

6. Kontrola montaŨu10 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na udzie znajduje siň symetrycznie wzglňdem osi koŒczyny. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent leŨy w wygodnej pozycji na brzuchu na kozetce, a koŒczyna jest 

w odpowiedniej pozycji do badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego. 

 
10 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na koŒczynie 
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¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.15 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na udzie 

13.2.2.4. Miednica 

MontaŨ czujnika IMU na koŜci krzyŨowej (miednicy) jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ i zostağ 

szczeg·ğowo opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.2.5. Klatka piersiowa 

MontaŨ czujnika IMU na klatce piersiowej jest jednakowa dla wszystkich typ·w badaŒ i zostağ szczeg·ğowo 

opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.2.6. DğoŒ 

MontaŨ czujnika IMU na grzbiecie dğoni naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy grzbietu dğoni jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na grzbiecie dğoni, pomiňdzy pierwszym a drugim stawem 

Ŝr·drňczno-paliczkowym, w okolicy stawu promieniowo-nadgarstkowego. 
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¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik bňdzie umieszczony w pozycji prostopadğej do osi dğoni, aby umoŨliwiĺ 

prawidğowy pomiar w zakresie zgiňcia dğoniowego i grzbietowego oraz rotacji i odwracania 

nadgarstka. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanŃ do budowy anatomicznej dğoni 

pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na grzbiecie dğoni, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň w pozycji prostopadğej 

do dğoni. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do sk·ry, ale nie ograniczağa przepğywu krwi 

ani ruchu. 

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania, aby 

umoŨliwiĺ dokğadny pomiar w docelowej konfiguracji. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do grzbietu dğoni, pomiňdzy stawem promieniowo-

nadgarstkowym a pierwszym stawem Ŝr·drňczno-paliczkowym. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest ustawiony w odpowiedniej pozycji, aby umoŨliwiĺ pomiar zgiňcia 

dğoniowego, grzbietowego, odwracania i rotacji nadgarstka. 

6. Kontrola montaŨu11 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na grzbiecie dğoni jest symetrycznie umieszczony wzdğuŨ krawňdzi dğoni. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent znajduje siň w odpowiedniej pozycji, z dğoniŃ wyprostowanŃ wzdğuŨ ciağa 

lub w pozycji zgodnej z wymaganiami badania. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 
11 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na dğoni 
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Rys. 13.16 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na dğoni 

13.2.2.7. Przedramiň 

MontaŨ czujnika IMU na przedramieniu naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy montaŨu jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na Ŝrodkowej czňŜci przedramienia, pomiňdzy stawem ğokciowym 

a stawem promieniowo-nadgarstkowym. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik bňdzie umieszczony w pozycji pionowej, r·wnolegle do osi koŒczyny. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanŃ do obwodu przedramienia pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na Ŝrodkowej czňŜci przedramienia, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň 

w pozycji pionowej. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do sk·ry, ale nie ograniczağa przepğywu krwi 

ani ruchu. 

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 
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¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do Ŝrodkowej czňŜci przedramienia, symetrycznie 

wzglňdem nadkğykcia bocznego koŜci ramiennej i wyrostka rylcowatego koŜci promieniowej. 

6. Kontrola montaŨu12 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na przedramieniu jest symetrycznie umieszczony wzglňdem osi koŒczyny. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent znajduje siň w odpowiedniej pozycji, z dğoniŃ wyprostowanŃ wzdğuŨ ciağa 

lub w pozycji zgodnej z wymaganiami badania. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.17 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na przedramieniu 

 
12 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na przedramieniu 
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13.2.2.8. Ramiň 

MontaŨ czujnika IMU na ramieniu naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy montaŨu jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na Ŝrodkowej czňŜci ramienia, pomiňdzy stawem barkowym 

a stawem ğokciowym. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik bňdzie umieszczony w pozycji pionowej, r·wnolegle do osi koŒczyny. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanŃ do obwodu ramienia pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na Ŝrodkowej czňŜci ramienia, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň w pozycji 

pionowej. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do sk·ry, ale nie ograniczağa przepğywu krwi 

ani ruchu. 

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do Ŝrodkowej czňŜci ramienia, symetrycznie 

wzglňdem wyrostka barkowego i nadkğykcia bocznego koŜci ramiennej. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej 

wynosiğo jak najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe 

czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

6. Kontrola montaŨu13 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na ramieniu jest symetrycznie umieszczony wzglňdem osi koŒczyny. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 
13 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na ramieniu 
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7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent znajduje siň w odpowiedniej pozycji, z dğoniŃ wyprostowanŃ wzdğuŨ ciağa 

lub w pozycji zgodnej z wymaganiami badania. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.18 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na ramieniu 

13.2.2.9. KrŃg C7 

MontaŨ czujnika IMU krňgu C7 jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ i zostağ szczeg·ğowo opisany w 

rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.2.10. KrŃg Th1 

MontaŨ czujnika IMU na krňgu Th1 naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy krňgu Th1 jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ W przypadku owğosienia w miejscu montaŨu, usunŃĺ je, aby zapewniĺ lepsze przyleganie plastra. 
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2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ wyrostek kolczysty krňgu Th1, kt·ry znajduje siň poniŨej krňgu C7, stanowiŃc 

pierwszy krňg piersiowy. 

¶ Punkt ten bňdzie miejscem styku z g·rnŃ krawňdziŃ obudowy czujnika. NaleŨy zadbaĺ o to, by 

czujnik byğ umieszczony na poziomie, kt·ry zapewnia optymalne wskazania w pğaszczyŦnie 

czoğowej. 

3. Przygotowanie plastra jednorazowego uŨytku 

¶ WyjŃĺ plaster jednorazowy z opakowania, upewniajŃc siň, Ũe jego folia zabezpieczajŃca nie 

zostağa odklejona. 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do kieszonki plastra, zgodnie z opisem przedstawionym w pkt. 13.2, 

upewniajŃc siň, Ũe czujnik jest stabilnie umieszczony i nie wystaje poza kieszonkň. 

4. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Odkleiĺ foliň zabezpieczajŃca klej plastra, trzymajŃc plaster za krawňdzie, aby uniknŃĺ dotykania 

powierzchni klejŃcej. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster z czujnikiem do g·rnej czňŜci plec·w pacjenta, tak aby g·rna krawňdŦ czujnika 

dotykağa wyrostka kolczystego krňgu Th1. 

¶ PrzyğoŨyĺ plaster w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej wynosiğo jak 

najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie 

z Rys. 8.73. 

5. Mocowanie plastra 

¶ PozycjonujŃc czujnik, powoli docisnŃĺ plaster do sk·ry, zaczynajŃc od jego Ŝrodka i kierujŃc siň 

na boki. Kontrolowaĺ wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej opisane w pkt. 8.6.3.2. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik jest zamocowany symetrycznie wzglňdem wyrostka kolczystego krňgu 

Th1, bez przesuniňcia w bok. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe plaster przylega r·wnomiernie do sk·ry, eliminujŃc pňcherzyki powietrza. 

6. Kontrola montaŨu14 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik jest stabilnie zamocowany w kieszeni plastra. 

¶ Zweryfikowaĺ, czy czujnik znajduje siň w prawidğowej pozycji wzglňdem wyrostka kolczystego 

krňgu Th1. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a plaster i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 
14 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU wraz z plastrem 
jednorazowego uŨytku. 
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Rys. 13.19 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na krňgu Th1 

13.2.2.11. Czoğo 

MontaŨ czujnika IMU na czole naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy czoğa jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ W przypadku owğosienia w miejscu montaŨu, usunŃĺ je, aby zapewniĺ lepsze przyleganie taŜmy 

montaŨowej. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na czole, w centralnej jego czňŜci, symetrycznie wzglňdem oczu. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik bňdzie umieszczony w pozycji poziomej, aby umoŨliwiĺ prawidğowy pomiar 

ruch·w gğowy w pğaszczyznach czoğowej, strzağkowej i poprzecznej. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanŃ do obwodu gğowy pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na czole pacjenta, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň w pozycji poziomej. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do sk·ry, ale nie ograniczağa przepğywu krwi 

ani ruchu. 

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 
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5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania, aby 

umoŨliwiĺ dokğadny pomiar w docelowej konfiguracji. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do centralnej czňŜci czoğa, symetrycznie wzglňdem 

oczu. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej 

wynosiğo jak najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe 

czujnik·w zgodnie z Rys. 13.26. 

6. Kontrola montaŨu15 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 13.26. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent znajduje siň w odpowiedniej pozycji, z gğowŃ w pozycji neutralnej lub 

w pozycji zgodnej z wymaganiami badania. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 13.26. 

 

Rys. 13.20 RuchomoŜĺ staw·w ï montaŨ czujnika na czole 

 
15 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na czole. 
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13.2.3. MontaŨ czujnik·w dla test·w sportowych FMS i MCS 

W aktualnej wersji  systemu MokaÈ zostağ zaimplementowany wyğŃcznie test gğňbokiego przysiadu 

w ramach kaŨdego ze standard·w FMS i MCS. Pozostağe testy sŃ zaplanowane do implementacji 

w kolejnych wersjach systemu MokaÈ, w zwiŃzku z czym spos·b montaŨu czujnik·w IMU bňdzie dotyczyğ 

wyğŃcznie wybranego badania. 

Przeprowadzenie test·w sportowych, nie wymaga pozycji leŨŃcej pacjenta, w zwiŃzku z czym montaŨ 

czujnik·w IMU na koŒczynie dolnej jest wykonywany analogicznie jak w badaniu Ruchu i postawy ciağa ï 

od przodu pacjenta. Takie rozwiŃzanie zapewnia wiňkszy komfort pacjenta oraz zwiňksza wygodň 

i uŨytecznoŜĺ montaŨu dla uŨytkownika. W przypadku innych typ·w badaŒ, gdzie pozycja pacjenta jest 

odmienna, spos·b montaŨu moŨe r·Ũniĺ siň w celu optymalizacji dokğadnoŜci pomiar·w i ergonomii pracy. 

13.2.3.1. Stopa 

MontaŨ czujnika IMU na stopie naleŨy przeprowadziĺ w nastňpujŃcych spos·b: 

1. Przygotowanie miejsca montaŨu 

¶ Upewniĺ siň, Ũe sk·ra pacjenta w okolicy stopy jest sucha, czysta i wolna od tğuszczu. 

¶ W razie potrzeby oczyŜciĺ sk·rň za pomocŃ chusteczki nasŃczonej alkoholem i pozwoliĺ jej 

wyschnŃĺ. 

¶ JeŜli montaŨ bňdzie przeprowadzony na odzieŨy, naleŨy upewniĺ siň, Ũe przylega ona do ciağa, 

jest gğadka i wolna od fağd. 

2. Lokalizacja punktu montaŨu 

¶ Zlokalizowaĺ punkt montaŨu na Ŝrodku grzbietu Ŝr·dstopia. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik bňdzie umieszczony w pozycji pğaskiej, symetrycznie wzglňdem stopy, aby 

umoŨliwiĺ prawidğowy pomiar. 

3. Przygotowanie taŜmy montaŨowej z gniazdem rzepowym 

¶ WğoŨyĺ czujnik IMU do gniazda rzepowego, upewniajŃc siň, Ũe jest prawidğowo umieszczony. 

¶ Wybraĺ odpowiedniŃ dğugoŜĺ taŜmy rzepowej, dostosowanej do czňŜci ciağa i budowy 

anatomicznej pacjenta. 

4. Mocowanie taŜmy rzepowej 

¶ UmieŜciĺ taŜmň na stopie, upewniajŃc siň, Ũe czujnik znajduje siň w pozycji pğaskiej grzbietu 

Ŝr·dstopia. 

¶ Dopasowaĺ dğugoŜĺ taŜmy, tworzŃc pňtlň przez plastikowŃ szlufkň. 

¶ DocisnŃĺ taŜmň r·wnomiernie, tak aby przylegağa do stopy, ale nie ograniczağa przepğywu krwi 

ani ruchu. 

¶ NaleŨy upewniĺ siň, Ũe taŜma jest odpowiednio dopasowana do anatomicznych ksztağt·w 

pacjenta, nie uciskajŃc przy tym nadmiernie sk·ry. 

¶ W przypadku obecnoŜci blizny pooperacyjnej upewniĺ siň, Ũe taŜma montaŨowa nie podraŨnia 

tego miejsca lub umieŜciĺ taŜmň poniŨej blizny. 

5. Pozycjonowanie czujnika 

¶ Pozycjonowanie czujnika naleŨy wykonaĺ w pozycji wyjŜciowej do danego typu badania, aby 

umoŨliwiĺ dokğadny pomiar w docelowej konfiguracji. 

¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe wraz z czujnikiem do grzbietu Ŝr·dstopia, upewniajŃc siň, Ũe czujnik 

jest ustawiony w pozycji pğaskiej. 
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¶ PrzyğoŨyĺ gniazdo rzepowe w taki spos·b, aby wskazanie czujnika w pğaszczyŦnie czoğowej 

wynosiğo jak najbliŨej 0Á (zera stopni). W tym celu naleŨy otworzyĺ widok Dane pomiarowe 

czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik znajduje siň w odpowiedniej pozycji, aby umoŨliwiĺ pomiar. 

6. Kontrola montaŨu16 

¶ Upewniĺ siň, Ũe czujnik na stopie jest symetrycznie umieszczony wzglňdem stopy. 

¶ Sprawdziĺ stabilnoŜĺ taŜmy montaŨowej, aby upewniĺ siň, Ũe czujnik nie bňdzie siň przesuwağ 

podczas ruchu pacjenta. 

¶ Sprawdziĺ w aplikacji Moka wskazanie czujnika IMU ï wartoŜĺ kŃta w pğaszczyŦnie czoğowej 

powinna byĺ jak najbliŨej 0Á, z tolerancjŃ wynoszŃcŃ Ñ2Á. W tym celu naleŨy otworzyĺ widok 

Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

7. Finalizacja 

¶ Upewniĺ siň, Ũe pacjent moŨe poruszaĺ siň swobodnie, a taŜma montaŨowa i czujnik nie powodujŃ 

dyskomfortu. 

¶ Sprawdziĺ, czy czujnik IMU prawidğowo przesyğa dane pomiarowe do aplikacji. W tym celu naleŨy 

otworzyĺ widok Dane pomiarowe czujnik·w zgodnie z Rys. 8.73. 

 

Rys. 13.21 Testy sportowe FMS i MCS ï montaŨ czujnika na stopie 

 
16 W przypadku, gdy kontrola montaŨu jest negatywna naleŨy ponownie zamocowaĺ czujnik IMU na koŒczynie 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 121/349 

13.2.3.2. Podudzie 

MontaŨ czujnika IMU na podudziu jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ FMS i MCS i zostağ 

szczeg·ğowo opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.3.3. Udo 

MontaŨ czujnika IMU na udzie jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ FMS i MCS i zostağ szczeg·ğowo 

opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.3.4. Miednica 

MontaŨ czujnika IMU na koŜci krzyŨowej (miednicy) jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ FMS i MCS 

i zostağ szczeg·ğowo opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.3.5. Klatka piersiowa 

MontaŨ czujnika IMU na klatce piersiowej jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ FMS i MCS i zostağ 

szczeg·ğowo opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.3.6. Przedramiň 

MontaŨ czujnika IMU na przedramieniu jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ FMS i MCS i zostağ 

szczeg·ğowo opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.2.3.7. Ramiň 

MontaŨ czujnika IMU na ramieniu jest jednakowy dla wszystkich typ·w badaŒ FMS i MCS i zostağ 

szczeg·ğowo opisany w rozdziale 13.2.1. 

W zwiŃzku z powyŨszym opis montaŨu czujnika nie bňdzie powielany w niniejszej instrukcji.  

13.3. Ruch i postawa ciağa 

Badanie ruchu i postawy ciağa umoŨliwia uzyskanie szczeg·ğowych danych dotyczŃcych postawy ciağa oraz 

przeprowadzenie analizy ruchu pacjenta juŨ przy uŨyciu jednego czujnika zamocowanego na koŜci 

krzyŨowej. 

Ze wzglňdu na przyjňtŃ architekturň i technologiň rozwiŃzania, badanie moŨna przeprowadziĺ zar·wno 

w trybie stacjonarnym (w szpitalu, klinice, gabinecie), jak r·wnieŨ poza gabinetem, w Ŝrodowisku 

naturalnym dla pacjenta. W kaŨdym z opisywanych przypadk·w personel medyczny peğni rolň uŨytkownika 

systemu Moka, przygotowujŃc pacjenta do przeprowadzenia okreŜlonego typu badania np. do analizy ruchu 

i postawy ciağa (uruchamianie i montowanie czujnik·w, instruktaŨ itp.). Ze wzglňdu na mobilnoŜĺ systemu 

i funkcje bezprzewodowej transmisji danych pomiarowych z czujnik·w IMU zastosowanie systemu Moka 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 122/349 

w postaci tzw. Ăholtera ruchuò pozwala uzyskaĺ znacznie lepsze rezultaty w diagnostyce ukğadu ruchu 

pacjenta aniŨeli w warunkach kontrolowanych przez lekarza lub fizjoterapeutň. Pacjent porusza siň 

w spos·b dla niego swobodny, wykonujŃc codzienne czynnoŜci takie jak ch·d, stanie czy siedzenie. System 

Moka podczas trwania badania rejestruje kaŨdy ruch pacjenta. Po zadeklarowanym czasie np. 15min., 

pacjent wraca do plac·wki medycznej, gdzie urzŃdzenie jest demontowane przez personel medyczny 

a zarejestrowane dane pomiarowe wysyğane na dedykowany serwer, celem dalszego przetwarzania 

i analizy przez lekarza lub fizjoterapeutň. 

Ze wzglňdu, iŨ proces przeprowadzania wszystkich typ·w badaŒ opiera siň na jednakowych mechanizmach 

m.in. parowania i rozmieszczania czujnik·w w aplikacji, opisanych w rozdziale 8.6 Kreator badania, to nie 

bňdzie przytoczony w tej czňŜci instrukcji. 

Natomiast moŨna wydzieliĺ z kreatora badania, kroki (fazy badania), kt·re sŃ specyficzne i indywidualne 

dla badania ruchu i postawy ciağa. W zwiŃzku z czym bňdŃ one opisywane w kolejnych rozdziağach  niniejszej 

instrukcji.  

PowyŨsze dotyczy przede wszystkim: 

¶ uruchomienie kreatora badania, 

¶ montaŨu czujnik·w, 

¶ fazy gotowy do badania, 

¶ fazy kalibracja, 

¶ fazy badanie w toku, 

¶ zakoŒczenia i zapisania badania (wysğanie badania do chmury). 

13.3.1. Wyb·r typu badania 

Aby rozpoczŃĺ proces przeprowadzenia nowego badania ruchu i postawy ciağa, naleŨy uruchomiĺ kreatora 

badaŒ, opisanego szczeg·ğowo w rozdziale 8.5.3. 

CzynnoŜĺ rozpoczňcia nowego  badania wykonuje siň poprzez naciŜniňcie klawisza Nowe badanie 

 w oknie Kartoteka pacjenta. Nastňpnie na ekranie Wybierz nowe badanie  naleŨy wybraĺ 

(zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego typu badania Ruch i postawa ciağa. Opcjonalnie moŨna zaznaczyĺ 

Rodzaj badania (wstňpne / kontrolne / koŒcowe) i nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby przejŜĺ do 

nastňpnego kroku kreatora. 
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Rys. 13.22 Ekran wyboru nowego badania ruch i postawa ciağa 

13.3.2. MontaŨ czujnik·w 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 

 

Rys. 13.23 Badanie ruchu i postawy ciağa ï rozmieszczenie czujnik·w 
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Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.3.3. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej dla przypomnienia zaprezentowano widok przeprowadzania badania ruchu i postawy ciağa 

z wykorzystaniem jednego czujnika IMU zamocowanego na koŜci krzyŨowej ï faza Gotowy do badania. 

 

Rys. 13.24 Ruch i postawa ciağa ï gotowy do badania. 

Informacje jakie sŃ prezentowana na ekranie: 

¶ nazwa pacjenta, 

¶ nazwa typu badania ï ruch i postawa ciağa, 

¶ stan bieŨŃcy badania wraz z czasem badania, zmienianych w zaleŨnoŜci od fazy przeprowadzania 

badania (gotowy do badania, kalibracja lub badanie w toku) , 

¶ lista czujnik·w IMU, wczeŜniej sparowanych z aplikacjŃ Moka i rozmieszczonych na ciele pacjenta, 

¶ warunki wstňpne do przeprowadzenia badania ruchu i postawy ciağa. 

W trakcie wszystkich faz przeprowadzania badania uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ podglŃdu danych 

pomiarowych przekazywanych do aplikacji Moka przez kaŨdy czujnik IMU przyporzŃdkowany do 
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odpowiedniej czňŜci ciağa. Prezentowane dane pomiarowe dotyczŃ wskazaŒ orientacji czujnik·w IMU 

w trzech pğaszczyznach. 

Aby wywoğaĺ okno danych pomiarowych naleŨy nacisnŃĺ klawisz PokaŨ dane pomiarowe 

 znajdujŃcy siň w prawym g·rnym rogu ekranu. 

PoniŨej zaprezentowano widok dla podğŃczonych trzech czujnik·w pomiarowych IMU. 

 

Rys. 13.25 Dane pomiarowe czujnik·w IMU ï orientacja w trzech pğaszczyznach 

13.3.4. Proces kalibracji 

Przed rozpoczňciem wğaŜciwego badania ruchu i postawy ciağa realizowany jest zapis wskazaŒ 

poczŃtkowych czujnik·w IMU zamocowanych na ciele pacjenta. Zapis wskazaŒ poczŃtkowych czujnik·w 

IMU potocznie nazywany jest fazŃ lub procesem kalibracji, a zmierzone dane pomiarowe ï danymi 

kalibracyjnymi. 

Kalibracja danych pomiarowych rozumiana jest jako korekta ich wartoŜci i zwiŃzana jest z potrzebŃ: 

¶ zniwelowania kŃt·w wynikajŃcych z anatomii czğowieka, 

¶ zniwelowania bğňd·w wynikajŃcych z niedokğadnego montaŨu czujnik·w na ciele czğowieka. 

Kalibracja przeprowadzana jest w pozycji habitualnej pacjenta (jest to tzw. pozycja spoczynkowa lub 

wyjŜciowa dla danego badania). 
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Pacjent przyjmuje nastňpujŃcŃ pozycjň: 

¶ stojŃca, wyprostowana, 

¶ rňce luŦno opuszczone wzdğuŨ ciağa, 

¶ stopy skierowane r·wnolegle do siebie na szerokoŜci obrňczy barkowej. 

Aby przejŜĺ do nastňpnej fazy badania i uruchomiĺ proces kalibracji w widoku Gotowy do badania naleŨy 

nacisnŃĺ klawisz Start . Po jego naciŜniňciu nastňpuje przejŜcie do fazy Kalibracji badania ruchu 

i postawy ciağa. 

Proces kalibracji zapewnia prawidğowy pomiar przy zağoŨeniu, Ũe pacjent stoi nieruchomo przez kilka 

sekund, co zostaje stwierdzone przy zağoŨeniu, Ũe wskazania z czujnik·w podczas pomiaru kalibracyjnego 

nie zmieniajŃ siň wiňcej niŨ o 2-3 stopnie. 

W zwiŃzku z powyŨszym w aplikacji Moka wprowadzono kontrolň stabilnoŜci postawy ciağa czğowieka 

podczas trwania cağego procesu kalibracji. Mechanizm kontroli stabilnoŜci zostağ oparty o parametry 

systemowe Czas trwania kalibracji wynoszŃcy 5 sek. i Dopuszczalna niestabilnoŜĺ postawy wynoszŃca Ñ2Á. 

Mechanizm kontroli w przypadku wykrycia niestabilnoŜci postawy ciağa czğowieka: 

¶ prezentuje w aplikacji Moka, przy danym czujniku IMU, informacjň w postaci komunikatu koloru 

czerwonego , 

¶ przywraca czas procesu kalibracji do wartoŜci poczŃtkowej, wynoszŃcej 5 sek. 

Na poniŨszej fotografii przedstawiono niestabilnoŜĺ ciağa pacjenta spowodowanŃ wskazaniami czujnika IMU 

zamocowanego na koŜci krzyŨowej pacjenta (miednicy). 

 

Rys. 13.26 Ruch i postawa ciağa ï niestabilna postawa podczas procesu kalibracji. 
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W niekt·rych przypadkach tj. przy silnych zaburzeniach motorycznych, spowodowanych np. chorobami 

neurologicznymi (spastyka miňŜni, udar m·zgu, wysoko rozwiniňta choroba Parkinsona) lub innymi moŨe 

wystňpowaĺ u pacjent·w trudnoŜĺ w zachowaniu stabilnej postawy ciağa w trakcie trwania procesu 

kalibracji. Niekontrolowane ruchy bŃdŦ skurcze miňŜni mogŃ w efekcie uniemoŨliwiĺ zakoŒczenie fazy 

kalibracji. 

W zwiŃzku z powyŨszym, dla tego typu przypadk·w, naleŨy pominŃĺ kontrolň stabilnoŜci postawy naciskajŃc 

klawisz WyğŃcz kontrolň kalibracji . Ma to na celu przekazanie informacji do 

systemu Moka, Ũe analiza danych dla tego konkretnego badania bňdzie wykonywana w oparciu o 

uproszczony tryb kalibracji danych pomiarowych. 

Celem mechanizmu kontroli kalibracji jest r·wnieŨ wyeliminowanie bğňd·w wynikajŃcych z nieprawidğowego 

montaŨu czujnik·w, kt·re mogŃ prowadziĺ do niepoprawnych wynik·w pomiarowych. Szczeg·lnie istotna 

jest analiza wskazaŒ w pğaszczyŦnie czoğowej, gdzie odchylenia od wartoŜci referencyjnych mogŃ 

sugerowaĺ nieprawidğowe przymocowanie czujnika do ciağa pacjenta. 

Mechanizm kontroli kalibracji w przypadku wykrycia przekroczenia wartoŜci granicznej dla danego czujnika:  

¶ prezentuje w aplikacji Moka, przy danym czujniku IMU, informacjň w postaci komunikatu koloru 

czerwonego , 

¶ przywraca czas procesu kalibracji do wartoŜci poczŃtkowej, wynoszŃcej 5 sek. 

Dziňki tej procedurze eliminowane sŃ bğňdy wynikajŃce z: 

¶ zbyt luŦnego lub niewğaŜciwego mocowania czujnika, 

¶ przekrzywienia czujnika wzglňdem osi ciağa, 

¶ nieprawidğowego ustawienia pacjenta w pozycji neutralnej przed badaniem. 

Mechanizm ten zapewnia wysokŃ jakoŜĺ danych wejŜciowych, co jest kluczowe dla poprawnej analizy 

wynik·w badaŒ ruchu i postawy ciağa. 

W zwiŃzku z powyŨszych dla tego typu przypadk·w zaleca siň przerwanie  procesu badania, wykonanie 

ponownej kontroli montaŨu czujnik·w i ponowne uruchomienie badania 
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Na poniŨszej fotografii przedstawiono niestabilnoŜĺ ciağa pacjenta spowodowanŃ wskazaniami czujnika IMU 

zamocowanego na koŜci krzyŨowej pacjenta (miednicy). 

 

Rys. 13.27 Ruch i postawa ciağa ï przekroczenie wartoŜci granicznych podczas procesu kalibracji. 

13.3.5. Badanie w toku 

Po zakoŒczeniu fazy kalibracji, nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy wğaŜciwego badania, 

poprzedzonej sygnağem dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe 

poinstruowaĺ pacjenta o rozpoczňciu badania w celu wykonania ruchu (kroku). 

Rozpoczňcie badania polega na zbieraniu danych pomiarowych ze wszystkich czujnik·w IMU sparowanych 

z aplikacjŃ Moka i rozmieszczonych w kieszonkach przypisanych do czňŜci ciağa postaci pacjenta. Oznacza 

to, Ũe czujniki nie muszŃ byĺ fizycznie rozmieszczone na ciele pacjenta, aby Ăbraĺ udziağò w badaniu 

(wysyğaĺ dane pomiarowe). 

W zwiŃzku z powyŨszym zaleca siň, aby z aplikacjŃ Moka  parowaĺ wyğŃcznie niezbňdnŃ, 

wymaganŃ przez dany typ badania, liczbň czujnik·w IMU. 

Po uruchomieniu fazy wğaŜciwego badania ruchu i postawy ciağa pacjent powinien wykonaĺ czynnoŜĺ 

chodu , w naturalnym, jednostajnym tempie.   

Wytyczne do przeprowadzenia badania ruchu i postawy ciağa wewnŃtrz budynk·w (np. w szpitalu lub 

klinice): 

¶ korytarz o dğugoŜci min. 25m pozwalajŃcy na wykonanie min. 40 cykli chodu kaŨdŃ koŒczynŃ (im 

dğuŨsze badanie tym statystyki badania sŃ dokğadniejsze), 

¶ przeprowadzanie badania ruchu i postawy ciağa bez zawracania, 

¶ brak postoju przez pacjenta podczas badania, 

¶ odlegğoŜĺ tabletu od czujnik·w nie powinna byĺ mniejsza niŨ 10-15m, 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 129/349 

Wytyczne do przeprowadzenia badania ruchu i postawy ciağa w terenie (jako funkcja Ăholtera ruchuò):  

¶ wykonywanie przez pacjenta czynnoŜci takich jak ch·d, bieg, stanie, siedzenie, w naturalnym dla 

pacjenta ruchu i tempie, w zadanym przez lekarza lub fizjoterapeutň czasie, 

¶ zaleca siň, aby montaŨ i demontaŨ czujnik·w zostağ przeprowadzony przez wykwalifikowany 

personel medyczny wewnŃtrz plac·wki medycznej a uruchomienie badania nastŃpiğo poza 

budynkiem, 

¶ odlegğoŜĺ tabletu od czujnik·w nie powinna byĺ mniejsza niŨ 10-15m. 

Na poniŨszych trzech fotografiach przedstawiono badanie ruchu i postawy ciağa w trzech pğaszczyznach 

z wykorzystaniem jednego czujnika IMU zamocowanego na koŜci krzyŨowej pacjenta. 

 

Rys. 13.28 Ruch i postawa ciağa - badanie w toku nr 1 pğaszczyzna czoğowa 
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Rys. 13.29 Ruch i postawa ciağa - badanie w toku nr 1 pğaszczyzna strzağkowa 

 

 

Rys. 13.30 Ruch i postawa ciağa - badanie w toku nr 1 pğaszczyzna poprzeczna 
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Natomiast poniŨej zaprezentowano badanie ruchu i postawy ciağa w trzech pğaszczyznach z wykorzystaniem 

piňciu czujnik·w IMU zamocowanych na koŜci krzyŨowej, udach i podudziach pacjenta. 

 

Rys. 13.31 Ruch i postawa ciağa - badanie w toku nr 2 pğaszczyzna czoğowa 

 

 

Rys. 13.32 Ruch i postawa ciağa - badanie w toku nr 2 pğaszczyzna strzağkowa 
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Rys. 13.33 Ruch i postawa ciağa - badanie w toku nr 2 pğaszczyzna poprzeczna 

Na wyŨej przedstawionych ekranach aplikacji Moka, po lewej stronie prezentowana jest lista wszystkich 

czujnik·w ĂbiorŃcych udziağò w badaniu. Po prawej stronie prezentowana jest w spos·b graficzny postaĺ 

pudeğkowa pacjenta w trzech pğaszczyznach: czoğowej, strzağkowej i poprzecznej. Aby wyŜwietliĺ postaĺ 

pudeğkowŃ pacjenta w danej pğaszczyŦnie naleŨy przesunŃĺ kartň w lewŃ lub prawŃ stronň (ang. swipe). 

Aktualny widok karty w kt·rym znajduje siň uŨytkownik symbolizowany jest ikonŃ z wypeğnionym okrňgiem 

. 

13.3.6. ZakoŒczenie badania 

ZakoŒczenie badania ruchu i postawy ciağa wykonuje siň przez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz  

znajdujŃcego siň w prawym dolnym rogu ekranu aplikacji Moka. Po jego naciŜniňciu pojawia siň okno 

dialogowe, w kt·rym naleŨy potwierdziĺ zakoŒczenie badania naciskajŃc klawisz ZakoŒcz badanie

 lub wr·ciĺ do przeprowadzania badania naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie

. 

 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 133/349 

 

Rys. 13.34 Ruch i postawa ciağa ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu przeprowadzania wğaŜciwego badania ruchu i postawy ciağa prezentowany jest ekran 

podsumowania badania z formularzami do uzupeğnienia w kt·rym: 

¶ prezentowane sŃ dane pacjenta, 

¶ prezentowany jest data i czas trwania badania, 

¶ prezentowane sŃ segmenty ciağa, na kt·rych byğy umieszczone czujniki,  

¶ fizjoterapeuta moŨe wpisaĺ wğasnŃ nazwň przeprowadzonego badania, 

¶ fizjoterapeuta moŨe uzupeğniĺ opis z przeprowadzonego badania (notatka) . 

 

Rys. 13.35 Ruch i postawa ciağa ï ekran podsumowania badania 
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Fizjoterapeuta ma moŨliwoŜĺ wykonania nastňpujŃcych akcji: 

¶ WyŜlij badanie ï zapisanie badania na serwerze (w chmurze), 

¶ UsuŒ badanie ï usuniňcie badania. 

Po wysğaniu badania na serwer nastňpuje przejŜcie do ekranu Kartoteka pacjenta opisanego w rozdziale 

12. 

 

Rys. 13.36 Ruch i postawa ciağa ï wysyğanie badania na serwer 

13.4. Badania zakresu ruchomoŜci staw·w 

Badania zakresu ruchomoŜci staw·w umoŨliwiajŃ uzyskanie szczeg·ğowych danych dotyczŃcych mobilnoŜci 

poszczeg·lnych staw·w pacjenta. Przy uŨyciu systemu Moka, wyposaŨonego w precyzyjne czujniki IMU, 

moŨna dokonaĺ pomiar·w zar·wno w warunkach stacjonarnych (np. w szpitalu, klinice, gabinecie), jak 

i w Ŝrodowisku naturalnym pacjenta. 

Personel medyczny, jako uŨytkownik systemu, przygotowuje pacjenta do badania, montujŃc czujniki 

i zapewniajŃc odpowiedni instruktaŨ. Dziňki funkcjom bezprzewodowej transmisji danych oraz mobilnoŜci 

systemu, badanie pozwala na ocenň zakresu ruchomoŜci staw·w podczas codziennych aktywnoŜci pacjenta, 

co daje bardziej wiarygodny obraz jego funkcji ruchowych. Po zakoŒczeniu badania dane sŃ przesyğane na 

dedykowany serwer w celu dalszej analizy przez specjalist·w. 
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System Moka w wersji 2.0.0 umoŨliwia przeprowadzenie badaŒ zakresu ruchomoŜci dla nastňpujŃcych 

rodzaj·w staw·w: 

¶ staw skokowo-goleniowy, 

¶ staw kolanowy, 

¶ staw biodrowy, 

¶ miednica (przodo i tyğopochelenie), 

¶ staw promieniowo-nadgarstkowy, 

¶ staw ğokciowy, 

¶ staw ramienno-barkowy, 

¶ odcinek szyjny krňgosğupa. 

W systemie Moka zaimplementowano standard SFTR (ang. Sagittal-Frontal-Transverse-Rotation), kt·ra 

jest powszechnie uznawanym standardem pomiaru zakresu ruchomoŜci staw·w w trzech podstawowych 

pğaszczyznach anatomicznych: strzağkowej, czoğowej i poprzecznej, z uwzglňdnieniem rotacji. Metoda SFTR 

pozwala na precyzyjne okreŜlenie minimalnych, maksymalnych oraz cağkowitych zakres·w ruchu dla 

kaŨdego stawu w ciele czğowieka, stanowiŃc punkt odniesienia w ocenie funkcji ukğadu ruchu. 

Wyniki pomiar·w zakresu ruchomoŜci staw·w uzyskane w systemie Moka sŃ odniesione do tej normy, co 

umoŨliwia szybkŃ i intuicyjnŃ interpretacjň wynik·w. System automatycznie por·wnuje uzyskane wartoŜci 

z wartoŜciami referencyjnymi okreŜlonymi w SFTR, a nastňpnie prezentuje je w spos·b kolorystyczny. JeŨeli 

zakres ruchu pacjenta w danym stawie jest mniejszy niŨ minimalna wartoŜĺ przewidziana przez normň, 

wynik wyŜwietlany jest na czerwono, co sygnalizuje potencjalny problem lub ograniczenie ruchomoŜci. Z 

kolei wartoŜci r·wne lub przekraczajŃce normň sŃ oznaczane kolorem zielonym, wskazujŃc na prawidğowy 

zakres ruchu. 

Takie podejŜcie nie tylko uğatwia analizň wynik·w, ale takŨe pozwala na szybkie zidentyfikowanie obszar·w 

wymagajŃcych interwencji terapeutycznej. Dziňki zastosowaniu metody SFTR, system Moka dostarcza 

precyzyjnych i standaryzowanych danych, wspierajŃc proces diagnostyczny i monitorowanie postňp·w 

w rehabilitacji pacjenta. 

Wyb·r nowego typu badania 

Aby rozpoczŃĺ proces przeprowadzenia nowego badania zakresu ruchomoŜci stawu, naleŨy uruchomiĺ 

Kreator badania, opisany szczeg·ğowo w rozdziale 8.5.3. 

CzynnoŜĺ rozpoczňcia nowego badania wykonuje siň poprzez naciŜniňcie klawisza Nowe badanie 

 w oknie Kartoteka pacjenta. Nastňpnie na ekranie Wybierz nowe badanie  naleŨy wybraĺ 

(zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego typu badania RuchomoŜĺ staw·w. Opcjonalnie moŨna zaznaczyĺ Rodzaj 

badania (wstňpne / kontrolne / koŒcowe) i nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego 

kroku kreatora. 
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Rys. 13.37 RuchomoŜĺ staw·w ï wyb·r nowego rodzaju i typu badania 

Prezentacja wynik·w oraz informacji  dodatkowych  

We wszystkich rodzajach badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w wystňpuje jednakowy spos·b prezentacji 

wynik·w, danych pomiarowych i informacji dodatkowych.  Dla zobrazowania posğuŨono siň widokiem 

Gotowy do badania dla zakresu ruchomoŜci stawu skokowo-goleniowego prawego oraz widokami Badanie 

w toku dla zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego prawego. 

Informacje jakie sŃ prezentowana na ekranie: 

¶ nazwa pacjenta, 

¶ nazwa typu badania, 

¶ pozycja pacjenta, 

¶ stan bieŨŃcy badania wraz z czasem badania, zmienianych w zaleŨnoŜci od fazy przeprowadzania 

badania (gotowy do badania lub badanie w toku),  

¶ lista czujnik·w IMU, wczeŜniej sparowanych z aplikacjŃ Moka i rozmieszczonych na ciele pacjenta, 

zamiennie z kartŃ przeprowadzonych pomiar·w w badaniu, 

¶ warunki wstňpne do przeprowadzenia badania zamiennie z animacjŃ postaci pudeğkowej pacjenta. 
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Rys. 13.38 RuchomoŜĺ staw·w ï prezentacja informacja faza Gotowy do badania 

W trakcie przeprowadzania wğaŜciwego badania, domyŜlnie prezentowana jest karta z listŃ podğŃczonych 

czujnik·w IMU oraz reprezentacjŃ graficznŃ postaci pudeğkowej pacjenta. UŨytkownik w trakcie 

przeprowadzania badania ma moŨliwoŜĺ przewiniňcia (ang. swipe) karty czujnik·w na aktualnie wykonane 

pomiary w badaniu, co jest symbolizowane zmianŃ wypeğnienia symboli graficznych . 

Mechanizm przeprowadzania pomiar·w dla poszczeg·lnych ruch·w pacjenta w badaniach zakresu 

ruchomoŜci staw·w uwzglňdnia moŨliwoŜĺ wykonania danego ruchu oraz ewentualne przeciwwskazania 

zdrowotne. Decyzjň o przeprowadzeniu lub pominiňciu pomiaru podejmuje lekarz lub fizjoterapeuta, 

przeprowadzajŃcy badanie. W razie potrzeby uŨytkownik systemu Moka moŨe pominŃĺ dany krok 

w aplikacji, korzystajŃc z dedykowanego klawisza PomiŒ . KaŨde takie dziağanie jest 

automatycznie odnotowywane w systemie. 

JednoczeŜnie uwzglňdniono moŨliwoŜĺ wystŃpienia r·Ũnych sytuacji, takich jak bğŃd w wykonaniu ruchu 

czy potrzeba jego ponownego pomiaru. Dlatego system umoŨliwia powt·rzenie pomiaru bez koniecznoŜci 

przerywania cağego badania ï sğuŨy do tego dedykowany klawisz Resetuj , kt·ry resetuje 

zmierzone wczeŜniej wartoŜci, umoŨliwiajŃc natychmiastowe wykonanie nowego pomiaru. 

Dodatkowo, w trakcie badania uŨytkownik moŨe zmieniĺ rodzaj ruchu wykonywanego przez pacjenta, 

z czynnego na bierny lub wspomagany. Do tego celu sğuŨy dedykowany klawisz zmieniajŃcy sw·j stan po 

kaŨdorazowym naciŜniňciu , co zapewnia elastycznoŜĺ w dostosowaniu procedury do stanu 

pacjenta. 
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PoniŨej na fotografiach zaprezentowano ekran badania zakresu ruchomoŜci staw·w na przykğadzie stawu 

biodrowego prawego z aktywnŃ kartŃ Czujniki a nastňpnie Pomiary, dla kt·rego pominiňto wykonanie 

pomiaru rotacji wewnňtrznej stawu biodrowego. 

 

Rys. 13.39 RuchomoŜĺ staw·w ï prezentacja informacji w trakcie badania 

 

Rys. 13.40 RuchomoŜĺ staw·w ï prezentacja przeprowadzonych pomiar·w 
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Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano przykğadowe wyniki w odniesieniu wartoŜci referencyjnych 

okreŜlonych normŃ SFTR na podstawia badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego dla prawidğowego 

i nieprawidğowego zakresu ruchomoŜci. 

   

Rys. 13.41 RuchomoŜĺ staw·w ï prezentacja wynik·w 

W trakcie wszystkich faz przeprowadzania badania uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ podglŃdu danych 

pomiarowych przekazywanych do aplikacji Moka przez kaŨdy czujnik IMU przyporzŃdkowany do 

odpowiedniej czňŜci ciağa. Prezentowane dane pomiarowe dotyczŃ wskazaŒ orientacji czujnik·w IMU 

w trzech pğaszczyznach (sŃ to tzw. dane Ăsuroweò czujnika). 

Aby wywoğaĺ okno danych pomiarowych naleŨy nacisnŃĺ klawisz PokaŨ dane pomiarowe 

 znajdujŃcy siň w prawym g·rnym rogu ekranu. 

PoniŨej zaprezentowano widok dla podğŃczonych trzech czujnik·w pomiarowych IMU. 

 

Rys. 13.42 Dane pomiarowe czujnik·w IMU ï orientacja w trzech pğaszczyznach 
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Rozpoczňcie wğaŜciwego badania 

Rozpoczňcie wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru) rozpoczyna siň, 

z chwilŃ naciŜniňcia klawisza Start  i jednoczeŜnie jest poprzedzone sygnağem dŦwiňkowym 

tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta o zamiarach 

uruchomienia badania w aplikacji Moka. 

KaŨde badanie zakresu ruchomoŜci stawu skğada siň z kilku nastňpujŃcych po sobie krok·w, zwanych 

kreatorem badania, opisanym szczeg·ğowo w rozdziale 8.5.3. KaŨdy krok musi zostaĺ wykonany 

w odpowiedniej kolejnoŜci, poniewaŨ stanowi integralnŃ czňŜĺ procesu prowadzŃcego do prawidğowego 

zakoŒczenia badania. Dopiero po przejŜciu wszystkich krok·w kreatora moŨliwe jest finalne zakoŒczenie 

badania i zapisanie jego wynik·w na serwerze (w chmurze). 

Po rozpoczňciu wğaŜciwego badania system Moka Ăsczytujeò wskazania wszystkich czujnik·w IMU 

zamontowanych na ciele pacjenta i traktuje je jako dane wyjŜciowe w celu dalszego przetwarzania 

zbieranych danych pomiarowych z badania. W momencie wykonywania przez pacjenta odpowiednich 

ruch·w np. zginania lub wyprostu stawu, mierzone wartoŜci sŃ na bieŨŃco wyliczane i prezentowane 

uŨytkownikowi. SŃ to nastňpujŃce wskazania: 

¶ Min ï wartoŜĺ minimalna, uzyskana przez dany czujnik, 

¶ Max ï wartoŜĺ maksymalna, uzyskana przez dany czujnik, 

¶ Zakres ï zakresu ruchu stawu w danej pğaszczyŦnie (r·Ũnica miňdzy max i min). 

Rozpoczňcie badania polega na zbieraniu danych pomiarowych ze wszystkich czujnik·w IMU sparowanych 

z aplikacjŃ Moka i rozmieszczonych w kieszonkach przypisanych do czňŜci ciağa postaci pacjenta. Oznacza 

to, Ũe czujniki nie muszŃ byĺ fizycznie rozmieszczone na ciele pacjenta, aby Ăbraĺ udziağò w badaniu 

(wysyğaĺ dane pomiarowe). 

W zwiŃzku z powyŨszym zaleca siň, aby z aplikacjŃ Moka  parowaĺ wyğŃcznie niezbňdnŃ, 

wymaganŃ przez dany typ badania, liczbň czujnik·w IMU. 

PoniŨej przedstawiono fazň Gotowy do badania (naciŜniňcie klawisz Start) oraz pozycjň wyjŜciowŃ dla 

badania zakresu ruchomoŜci stawu skokowo-goleniowego (Krok nr 1 badania).  
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Rys. 13.43 RuchomoŜĺ staw·w ï uruchomienie badania 

 

 

Rys. 13.44 RuchomoŜĺ staw·w ï badanie w toku 
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Edycja opisu badania  

Podczas edycji opisu i parametr·w dodatkowych badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w uŨytkownik ma 

moŨliwoŜĺ wprowadzenia szczeg·ğowych danych dla kaŨdego ze staw·w. Zakres dostňpnych do 

uzupeğnienia informacji zaleŨy od rodzaju badanego stawu oraz wykonywanych w jego obrňbie pomiar·w. 

Wprowadzane dane obejmujŃ przede wszystkim: 

¶ opis badania, 

¶ okreŜlenie jego rodzaju (wstňpne / kontrolne /  koŒcowe), 

¶ rodzaj wykonywanego ruchu (czynny / bierny / wspomagany) 

¶ subiektywnŃ ocenň siğy miňŜniowej wedğug skali Lovetta 

¶ ocenň poziomu odczuwanego b·lu wedğug skali VAS. 

Zakres wymaganych pomiar·w wynika ze specyfiki danego stawu czğowieka i r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od 

przeprowadzonego badania, np. dla stawu kolanowego uwzglňdniane sŃ jedynie pomiary wyprostu i zgiňcia, 

natomiast dla stawu ramienno-barkowego rejestrowane sŃ dodatkowe ruchy, takie jak odwodzenie, 

przywodzenie czy rotacje. 

Rodzaj wykonywanego ruchu jest uzaleŨniony od poziomu siğy miňŜniowej pacjenta 

¶ ruch bierny odpowiada wartoŜciom 0 lub 1, 

¶ ruch wspomagany ï wartoŜci 2,  

¶ ruch czynny ï wartoŜci 3, 4 lub 5. 

Oceny siğy miňŜniowej i b·lu sŃ dokonywane subiektywnie przez fizjoterapeutň lub pacjenta, poniewaŨ 

system Moka nie udostňpnia narzňdzi automatyzujŃcych te pomiary. PoniŨej zaprezentowano okna 

pomocnicze wyŜwietlane w aplikacji Moka. 

  

Rys. 13.45 RuchomoŜĺ staw·w ï ocena siğy miňŜniowej wg skali Lovetta 
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Rys. 13.46 RuchomoŜĺ staw·w ï skala VAS dla okreŜlenia poziomu b·lu odczuwanego przez pacjenta 

Okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci staw·w jest podzielone na sekcje, co zostağo odzwierciedlone 

na poniŨszych fotografiach na przykğadzie stawu ramienno-barkowego. 

 

Rys. 13.47 RuchomoŜĺ staw·w ï okno edycyjne badania 
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Rys. 13.48 RuchomoŜĺ staw·w ï edycja badania sekcja opisu badania 

 

Rys. 13.49 RuchomoŜĺ staw·w ï edycja badania sekcja rodzaju ruchu 

 

Rys. 13.50 RuchomoŜĺ staw·w ï edycja badania sekcja siğy miňŜniowej 

 

Rys. 13.51 RuchomoŜĺ staw·w ï edycja badania sekcja poziomu b·lu 

Opisywane wyŨej postňpowanie jest jednakowe dla kaŨdego z badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w w zwiŃzku 

z czym nie bňdzie  powielane  w rozdziale 13.4 niniejszej instrukcji.  

Ponadto, ze wzglňdu, iŨ proces przeprowadzania wszystkich typ·w badaŒ opiera siň na jednakowych 

mechanizmach m.in. parowania i rozmieszczania czujnik·w, opisanych w rozdziale 8.6 Kreator badania, to 

r·wnieŨ nie bňdzie przytoczony w tej czňŜci instrukcji. 
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Natomiast dla wszystkich rodzaj·w badaŒ zakresu ruchomoŜci staw·w moŨna wydzieliĺ z kreatora badania 

takie kroki (fazy badania), kt·re sŃ specyficzne i indywidualne dla kaŨdego z badanych staw·w. W zwiŃzku 

z czym bňdŃ one opisywane w instrukcji niezaleŨnie dla kaŨdego typu badania zakresu ruchomoŜci staw·w. 

PowyŨsze dotyczy przede wszystkim: 

¶ wyboru rodzaju badania ruchomoŜci staw·w, 

¶ montaŨu czujnik·w, 

¶ fazy gotowy do badania, 

¶ fazy badanie w toku, 

¶ zakoŒczenia i zapisania badania (wysğanie badania do chmury). 

Przed uruchomieniem wğaŜciwego badania, uŨytkownik powinien przygotowaĺ pacjenta zgodnie 

z obowiŃzujŃcymi standardami medycznymi i fizjoterapeutycznymi. WğaŜciwe uğoŨenie ciağa pacjenta oraz 

jego przygotowanie do badania zakresu ruchomoŜci staw·w powinno odbywaĺ siň zgodnie z procedurami 

stosowanymi w danej plac·wce medycznej ï metodyka ta nie jest elementem systemu Moka, kt·ry jedynie 

wspiera monitorowanie stanu pacjenta przed rozpoczňciem badania. Prosimy o stosowanie siň do zaleceŒ 

personelu medycznego w zakresie przygotowania pacjenta, co zapewni wiarygodnoŜĺ i powtarzalnoŜĺ 

wynik·w pomiar·w. 

13.4.1. Staw skokowo-goleniowy  

Badanie zakresu ruchomoŜci stawu skokowo-goleniowego umoŨliwia ocenň funkcji stawu odpowiedzialnego 

za ruchy zgiňcia grzbietowego, podeszwowego oraz minimalne ruchy boczne, istotne dla stabilnoŜci stopy. 

Prawidğowa funkcja tego stawu jest kluczowa dla r·wnowagi i biomechaniki chodu. 

Dziňki systemowi Moka moŨliwe jest dokğadne monitorowanie ruchomoŜci stawu skokowo-goleniowego w 

odniesieniu do standardu SFTR. Wyniki pomiar·w sŃ prezentowane w spos·b graficzny i kolorystyczny, co 

wspiera diagnostykň uraz·w, takich jak skrňcenia czy ograniczenia wynikajŃce z przeciŃŨeŒ. 

13.4.1.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w pozycji leŨŃcej na plecach, z badanŃ koŒczynŃ uğoŨonŃ w spos·b 

zapewniajŃcy swobodň ruchu. 

2. Stopa powinna byĺ wysuniňta poza krawňdŦ kozetki, aby umoŨliwiĺ peğny zakres ruchu w stawie 

skokowo-goleniowym. 

3. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz koniecznoŜci pozostawania w bezruchu 

miňdzy poszczeg·lnymi pomiarami. 

Pomiar zgiňcia i wyprostu stawu skokow o-goleniowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent utrzymuje stopň w pozycji neutralnej (kŃt 90Á wzglňdem podudzia). 

2. Zgiňcie grzbietowe stopy: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie grzbietowe, przybliŨajŃc grzbiet stopy 

do podudzia. Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent przywraca stopň do pozycji neutralnej. 

4. Zgiňcie podeszwowe stopy: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie podeszwowe, oddalajŃc palce od 

podudzia. Czujniki rejestrujŃ kŃt wyprostu. 
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KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

niepeğny zakres ruchu sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchem biodra lub kolana. W celu zwiňkszenia precyzji pomiaru 

moŨna zastosowaĺ dodatkowŃ stabilizacjň podudzia. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.1.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci stawu skokowo-goleniowego w pozycji leŨŃcej, na ekranie 

Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Staw skokowy z aktywnym 

(wğŃczonym) klawiszem pozycji leŨŃcej badania Na leŨŃco. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej 

 , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 

 

Rys. 13.52 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï wyb·r nowego badania 

13.4.1.3. MontaŨ czujnik·w 

Ocena zakresu ruchomoŜci stawu skokowego wymaga zamocowania jednego czujnika na stopie. UmoŨliwia 

to pomiar kŃta zgiňcia grzbietowego i podeszwowego, a takŨe ocenň stabilnoŜci stawu skokowego. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 
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Rys. 13.53 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.1.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci stawu skokowego ï faza 

Gotowy do badania. 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 148/349 

 

Rys. 13.54 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï gotowy do badania 

13.4.1.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci stawu skokowego przeprowadza siň pomiary w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

¶ zgiňcie grzbietowe w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ zgiňcie podeszwowe w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci stawu skokowego, natomiast na 

nastňpnych fotografiach kolejne kroki badania przedstawiajŃce m.in. ruch zgiňcia i wyprostu stawu. 
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Rys. 13.55 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

Rys. 13.56 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï badanie w toku zgiňcie grzbietowe 
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Rys. 13.57 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï badanie w toku zgiňcie podeszwowe 

13.4.1.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 

naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu skokowego. 
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Rys. 13.58 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï zakoŒczenie badania. 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ:  

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.59 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.60 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï edycja badania 
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Rys. 13.61 RuchomoŜĺ staw·w staw skokowy ï wysğanie badania 

13.4.2. Staw kolanowy  

Badanie zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego pozwala na ocenň funkcji tego kluczowego elementu 

ukğadu ruchu, kt·ry odgrywa istotnŃ rolň w codziennych aktywnoŜciach, takich jak chodzenie, bieganie czy 

wstawanie. Staw kolanowy jest stawem zawiasowym, umoŨliwiajŃcym ruchy zginania i prostowania, a takŨe 

minimalne ruchy rotacyjne, kt·re sŃ istotne dla stabilnoŜci i funkcjonalnoŜci koŒczyny dolnej. 

Celem badania jest zmierzenie minimalnego, maksymalnego oraz cağkowitego zakresu ruchu stawu 

kolanowego w oparciu o standardy biomechaniczne, takie jak SFTR. Dziňki temu moŨna zidentyfikowaĺ 

potencjalne ograniczenia ruchomoŜci, asymetriň pomiňdzy koŒczynami czy nieprawidğowoŜci wynikajŃce 

z uraz·w, przeciŃŨeŒ lub schorzeŒ, takich jak zapalenie staw·w czy uszkodzenie wiňzadeğ. 

System MokaÈ umoŨliwia precyzyjne i bezkontaktowe monitorowanie zakresu ruchomoŜci stawu 

kolanowego, dostarczajŃc wiarygodnych danych w czasie rzeczywistym. Wyniki sŃ przedstawiane w formie 

graficznej, z uwzglňdnieniem norm referencyjnych. Taka prezentacja pozwala na szybkŃ i czytelnŃ 

interpretacjň wynik·w, wspierajŃc proces diagnostyczny oraz planowanie odpowiednich dziağaŒ 

terapeutycznych. 

Badanie jest szczeg·lnie przydatne w ocenie skutecznoŜci leczenia uraz·w kolana, rehabilitacji 

pooperacyjnej oraz monitorowaniu postňp·w w terapii. 

13.4.2.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w pozycji leŨŃcej na brzuchu, z badanŃ koŒczynŃ uğoŨonŃ w spos·b 

zapewniajŃcy swobodň ruchu. 

2. Pacjent powinien mieĺ odsğoniňtŃ koŒczynň dolnŃ, aby umoŨliwiĺ prawidğowe zamocowanie czujnik·w. 
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3. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz koniecznoŜci pozostawania w bezruchu 

miňdzy poszczeg·lnymi pomiarami. 

Pomiar zgiňcia i wyprostu stawu kolanowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent leŨy na brzuchu z koŒczynŃ dolnŃ wyprostowanŃ. 

2. Zgiňcie kolana: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie w stawie kolanowym (przybliŨenie piňty do 

poŜladka). Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

4. Wyprost kolana: Pacjent wykonuje maksymalne wyprostowanie koŒczyny w stawie kolanowym. 

Czujniki rejestrujŃ kŃt wyprostu. 

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

niepeğny zakres ruchu sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchem biodra lub uda. W celu zwiňkszenia precyzji pomiaru 

moŨna zastosowaĺ dodatkowŃ stabilizacjň uda. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.2.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego w pozycji leŨŃcej, na ekranie Wybierz 

nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Staw kolanowy z aktywnym 

(wğŃczonym) klawiszem pozycji leŨŃcej badania Na leŨŃco. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej 

 , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 

 

Rys. 13.62 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï wyb·r nowego badania 
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13.4.2.3. MontaŨ czujnik·w 

Do analizy zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego system Moka wymaga zamocowania dw·ch czujnik·w 

IMU ï jednego na udzie, a drugiego na podudziu. Taka konfiguracja umoŨliwia pomiar kŃta zgiňcia 

i wyprostu stawu kolanowego oraz ocenň pğynnoŜci i symetrii ruchu. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 

 

Rys. 13.63 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï rozmieszczenie czujnik·w. 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.2.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego ï faza 

Gotowy do badania. 
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Rys. 13.64 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï gotowy do badania 

13.4.2.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego przeprowadza siň pomiary w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

¶ zgiňcie w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ wyprost w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego, natomiast 

na nastňpnych fotografiach kolejne kroki badania przedstawiajŃce m.in. ruch zgiňcia i wyprostu stawu. 
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Rys. 13.65 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa. 

 

Rys. 13.66 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï badanie w toku zgiňcie. 
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Rys. 13.67 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï badanie w toku wyprost. 

13.4.2.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 

naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego. 
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Rys. 13.68 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï zakoŒczenie badania. 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.69 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï podsumowanie badania. 

 

 

Rys. 13.70 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï edycja badania. 
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Rys. 13.71 RuchomoŜĺ staw·w staw kolanowy ï wysğanie badania. 

13.4.3. Staw biodrowy  

Badanie zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego pozwala na ocenň funkcji jednego z najwaŨniejszych 

staw·w organizmu, odpowiedzialnego za stabilizacjň miednicy i wykonywanie szerokiego zakresu ruch·w, 

takich jak zginanie, prostowanie, odwodzenie, przywodzenie oraz rotacje wewnňtrzne i zewnňtrzne. 

Prawidğowa ruchomoŜĺ stawu biodrowego jest kluczowa dla aktywnoŜci takich jak chodzenie, bieganie czy 

wstawanie. 

System Moka umoŨliwia precyzyjne pomiary minimalnego, maksymalnego i cağkowitego zakresu ruchu 

stawu biodrowego, opierajŃc siň na normach biomechanicznych, takich jak SFTR. Wyniki badania sŃ 

wizualizowane kolorystycznie, co pozwala na szybkŃ identyfikacjň odchyleŒ od normy, np. ograniczeŒ 

ruchomoŜci wynikajŃcych z artrozy, uraz·w lub przeciŃŨeŒ. 

13.4.3.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w pozycji leŨŃcej, z badanŃ koŒczynŃ uğoŨonŃ w spos·b zapewniajŃcy 

swobodň ruchu. 

2. Badanie przeprowadza siň w trzech fazach, kaŨda wymaga odpowiedniego uğoŨenia pacjenta. 

3. Pacjent powinien mieĺ odsğoniňtŃ koŒczynň dolnŃ, aby umoŨliwiĺ prawidğowe zamocowanie czujnik·w. 

4. Miňdzy poszczeg·lnymi fazami badania lekarz lub fizjoterapeuta stabilizuje ciağo pacjenta w celu 

minimalizacji kompensacji ruchem tuğowia lub miednicŃ. 

5. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz koniecznoŜci pozostawania w bezruchu 

miňdzy poszczeg·lnymi pomiarami. 
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Etap  1 ï Pomiar z giňcia, odwodzeni a i przywodzeni a stawu biodrowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent leŨy na plecach, koŒczyna dolna wyprostowana w stawie kolanowym. 

2. Zgiňcie biodra: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie w stawie biodrowym (przybliŨenie uda do 

tuğowia). Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

4. Odwodzenie biodra: Pacjent odwodzi koŒczynň dolnŃ do boku, czujniki rejestrujŃ maksymalny zakres 

odwiedzenia. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

6. Przywodzenie biodra: Pacjent wykonuje przywodzenie koŒczyny dolnej (przybliŨenie uda w stronň 

drugiej koŒczyny). Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

7. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

Etap  2 ï Pomiar w yprost u stawu biodrowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent leŨy na brzuchu, koŒczyna dolna wyprostowana w stawie kolanowym. 

2. Wyprost biodra: Pacjent unosi koŒczynň dolnŃ w g·rň, wykonujŃc maksymalny wyprost w stawie 

biodrowym. Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

Etap  3 ï Pomiar r otacj i  wewnňtrznej  i zewnňtrznej  stawu biodrowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent leŨy na brzuchu, podudzie uniesione do g·ry, tworzŃc kŃt 90Á w stawie 

kolanowym. 

2. Rotacja wewnňtrzna biodra: Pacjent wykonuje maksymalnŃ rotacjň wewnňtrznŃ stawu biodrowego 

(przemieszczenie podudzia na zewnŃtrz). Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

4. Rotacja zewnňtrzna biodra: Pacjent wykonuje maksymalnŃ rotacjň zewnňtrznŃ stawu biodrowego 

(przemieszczenie podudzia do wewnŃtrz). Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

ograniczenia ruchomoŜci sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchem miednicy lub tuğowia. W celu zwiňkszenia precyzji 

pomiaru lekarz lub fizjoterapeuta stabilizuje ciağo pacjenta pomiňdzy poszczeg·lnymi fazami badania. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.3.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego w pozycji leŨŃcej, na ekranie Wybierz 

nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Staw biodrowy z aktywnym 

(wğŃczonym) klawiszem pozycji leŨŃcej badania Na leŨŃco. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej 

 , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 
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Rys. 13.72 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï wyb·r nowego badania. 

13.4.3.3. MontaŨ czujnik·w 

Badanie ruchomoŜci stawu biodrowego wymaga zamocowania czujnik·w IMU na koŜci krzyŨowej i na udzie. 

Dziňki temu moŨliwa jest analiza zakresu zgiňcia, wyprostu, odwodzenia i przywodzenia stawu. 

W przypadku peğniejszej oceny wzorc·w ruchowych, w tym  uzyskania analizy rotacji stawu zaleca siň 

zastosowanie dodatkowego czujnika na podudziu. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 
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Rys. 13.73 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï rozmieszczenie czujnik·w. 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.3.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego ï faza 

Gotowy do badania. 
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Rys. 13.74 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï gotowy do badania 

13.4.3.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego przeprowadza siň pomiary w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

1. Pozycja leŨŃca na plecach: 

¶ zgiňcie w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ odwodzenie w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ przywodzenie w pğaszczyŦnie czoğowej, 

2. Pozycja leŨŃca na brzuchu: 

¶ wyprost w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

3. Pozycja leŨŃca na brzuchu, z podudziem uniesionym do g·ry pod kŃtem 90Á w stawie kolanowym: 

¶ rotacjň wewnňtrznŃ w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ rotacjň zewnňtrznŃ w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego, natomiast 

na nastňpnych fotografiach przykğadowe kroki badania przedstawiajŃce m.in. ruch zgiňcia i wyprostu stawu. 
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Rys. 13.75 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

Rys. 13.76 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï badanie w toku zgiňcie 
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Rys. 13.77 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï badanie w toku wyprost  

13.4.3.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 

naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego. 
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Rys. 13.78 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï zakoŒczenie badania 

 

Rys. 13.79 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï podsumowanie badania 
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Rys. 13.80 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï edycja badania 

 

Rys. 13.81 RuchomoŜĺ staw·w staw biodrowy ï wysğanie badania 
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13.4.4. RuchomoŜĺ miednicy 

Badanie ruchomoŜci miednicy w zakresie przodo- i tyğopochylenia pozwala na ocenň stabilnoŜci i funkcji 

miednicy, kt·ra ma kluczowe znaczenie dla postawy ciağa oraz biomechaniki ruchu. NieprawidğowoŜci w tym 

zakresie mogŃ wpğywaĺ na b·l plec·w, bioder czy kolan. 

System Moka umoŨliwia precyzyjnŃ analizň kŃta przodo- i tyğopochylenia miednicy w odniesieniu do SFTR. 

Graficzna prezentacja wynik·w z oznaczeniami kolorystycznymi wspiera proces diagnostyczny oraz 

monitorowanie efekt·w terapii. 

13.4.4.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w pozycji stojŃcej, z pacjentem ustawionym w spos·b zapewniajŃcy 

stabilnoŜĺ i swobodň ruchu miednicy. 

2. NaleŨy upewniĺ siň, Ũe pacjent stoi na twardym podğoŨu, w pozycji neutralnej, z r·wnomiernie 

rozğoŨonym ciňŨarem ciağa na obydwu koŒczynach. 

3. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz o koniecznoŜci utrzymania postawy stojŃcej 

i peğnej kontroli nad ruchem miednicy. 

4. W celu uğatwienia wykonania ruchu pacjent moŨe poğoŨyĺ dğonie na biodrach, aby lepiej kontrolowaĺ 

przodo- i tyğopochylenie miednicy. 

Pomiar przodo pochylenia  i tyğopochylenia miednicy 

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent stoi w neutralnej postawie, z biodrami w neutralnej pozycji, 

z r·wnomiernym rozğoŨeniem ciňŨaru ciağa na obu nogach. 

2. Przodopochylenie miednicy: Pacjent wykonuje maksymalne przodopochylenie miednicy (przechylajŃc 

miednicň w kierunku do przodu). Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej, zachowujŃc kontrolň nad ruchem 

miednicy. 

4. Tyğopochylenie miednicy: Pacjent wykonuje maksymalne tyğopochylenie miednicy (przechylajŃc 

miednicň w kierunku do tyğu). Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

niepeğny zakres ruchu sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchem innych czňŜci ciağa, jak np. zginania kolan. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci miednicy oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.4.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci miednicy w pozycji stojŃcej, na ekranie Wybierz nowe 

badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu RuchomoŜĺ miednicy z aktywnym 

(wğŃczonym) klawiszem pozycji stojŃcej badania Na stojŃco. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej 

 , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 171/349 

 

Rys. 13.82 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï wyb·r nowego badania 

13.4.4.3. MontaŨ czujnik·w 

Do analizy przodopochylenia i tyğopochylenia miednicy konieczne jest zamocowanie czujnika na koŜci 

krzyŨowej. W przypadku rozszerzonej analizy stabilnoŜci miednicy podczas ruchu zaleca siň dodatkowy 

czujnik na odcinku lňdŦwiowym krňgosğupa, co pozwala na dokğadniejsze Ŝledzenie zmian pozycji miednicy 

wzglňdem tuğowia. TakŃ analizň moŨna przeprowadziĺ w ramach badania ruchu i postawy ciağa opisanego 

w rozdziale 13.3 Ruch i postawa ciağa. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w  
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Rys. 13.83 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.4.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci miednicy ï faza Gotowy do 

badania. 
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Rys. 13.84 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï gotowy do badania 

13.4.4.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci miednicy przeprowadza siň pomiary w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

¶ przodopochylenie w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ tyğopochylenie w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

PoniŨej przedstawiono kroki badania ruchomoŜci miednicy przedstawiajŃce przodopochylenie 

i tyğopochylenie miednicy. 
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Rys. 13.85 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï badanie w toku przodopochylenie 

 

Rys. 13.86 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï badanie w toku tyğopochylenie 

13.4.4.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 
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naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci miednicy. 

 

Rys. 13.87 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.88 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.89 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï edycja badania 
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Rys. 13.90 RuchomoŜĺ staw·w miednica ï wysğanie badania 

13.4.5. Staw promieniowo-nadgarstkowy 

Badanie zakresu ruchomoŜci stawu promieniowo-nadgarstkowego pozwala na ocenň zginania, prostowania, 

odwodzenia i przywodzenia dğoni. Staw ten jest istotny dla precyzji i funkcji manualnych, a jego 

ograniczenia mogŃ wpğywaĺ na codzienne czynnoŜci, takie jak chwytanie przedmiot·w czy pisanie. 

System Moka dostarcza szczeg·ğowych pomiar·w w oparciu o standard SFTR, prezentujŃc wyniki w spos·b 

kolorystyczny, co pozwala na szybkie zidentyfikowanie nieprawidğowoŜci. 

13.4.5.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w pozycji siedzŃcej, przy stabilnym podparciu przedramienia na pğaskiej 

powierzchni. 

2. Badanie przeprowadza siň w trzech fazach, kaŨda wymaga odpowiedniego uğoŨenia dğoni pacjenta. 

3. Pacjent powinien byĺ poinformowany o przebiegu badania oraz o koniecznoŜci wykonywania ruch·w 

w kontrolowany spos·b, bez kompensacji ruchem ramienia. 

4. W celu uğatwienia precyzyjnego wykonania ruch·w pacjent moŨe delikatnie oprzeĺ wolnŃ rňkň na udzie 

lub stole dla wiňkszej stabilizacji. 

Etap  1 ï Pomiar z giňcia dğoniowego  stawu promieniowo -nadgarstkowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent siedzi z grzbietem dğoni opartym o stabilnŃ, pğaskŃ powierzchniň. 

2. Zgiňcie dğoniowe: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie dğoniowe w pğaszczyŦnie strzağkowej. Czujniki 

rejestrujŃ zakres ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 
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Etap  2 ï Pomiar z giňcia grzbietowe go , odwracani a promieniowe go  i ğokciowego  stawu 

promieniowo -nadgarstkowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent siedzi z wewnňtrznŃ stronŃ dğoni opartŃ o stabilnŃ, pğaskŃ powierzchniň. 

2. Zgiňcie grzbietowe: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie grzbietowe w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

4. Odwracanie promieniowe: Pacjent przesuwa dğoŒ w kierunku promieniowym w pğaszczyŦnie 

poprzecznej. Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

6. Odwracanie ğokciowe: Pacjent przesuwa dğoŒ w kierunku ğokciowym w pğaszczyŦnie poprzecznej. 

Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

7. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

Etap  3 ï Pomiar s upinacj i i pronacj i stawu promieniowo -ğokciowego 

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent siedzi z dğoniŃ uğoŨonŃ w pozycji neutralnej, kciuk skierowany do g·ry. 

2. Supinacja: Pacjent wykonuje maksymalnŃ supinacjň w pğaszczyŦnie czoğowej (obr·t dğoni tak, aby 

wewnňtrzna strona byğa skierowana do g·ry). Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej.  

4. Pronacja: Pacjent wykonuje maksymalnŃ pronacjň w pğaszczyŦnie czoğowej (obr·t dğoni tak, aby 

grzbietowa strona byğa skierowana do g·ry). Czujniki rejestrujŃ zakres ruchu. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

ograniczenia ruchomoŜci sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchem ramienia lub barku. W celu zwiňkszenia precyzji 

pomiaru lekarz lub fizjoterapeuta stabilizuje ciağo pacjenta pomiňdzy poszczeg·lnymi fazami badania. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci stawu promieniowo-nadgarstkowego oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.5.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci stawu promieniowo-nadgarstkowego w pozycji siedzŃcej, 

na ekranie Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Staw 

promieniowo-nadgarstkowy z aktywnym (wğŃczonym) klawiszem pozycji siedzŃcej badania Na siedzŃco. 

Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 
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Rys. 13.91 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï wyb·r nowego badania 

13.4.5.3. MontaŨ czujnik·w 

Aby dokğadnie oceniĺ ruchomoŜĺ stawu promieniowo-nadgarstkowego, naleŨy zamocowaĺ jeden czujnik 

IMU na grzbiecie dğoni. Zastosowanie tylko jednego czujnika umoŨliwia wykonanie kompleksowej analizy 

zakresu ruchomoŜci tego stawu w zakresie: zgiňcia dğoniowego i grzbietowego, odwracania promieniowego 

i ğokciowego oraz supinacji i pronacji. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 
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Rys. 13.92 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.5.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci stawu promieniowo-

nadgarstkowego ï faza Gotowy do badania. 
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Rys. 13.93 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï gotowy do badania 

13.4.5.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci stawu promieniowo-nadgarstkowego przeprowadza siň pomiary 

w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

1. Pozycja siedzŃca, grzbiet dğoni oparty o r·wnŃ powierzchniň:  

¶ zgiňcie dğoniowe w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

2. Pozycja siedzŃca, czňŜĺ wewnňtrzna dğoni oparta o r·wnŃ powierzchniň:  

¶ zgiňcie grzbietowe w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ odwracanie promieniowe w pğaszczyŦnie poprzecznej, 

¶ odwracanie ğokciowe w pğaszczyŦnie poprzecznej. 

3. Pozycja siedzŃca, dğoŒ z kciukiem skierowanym do g·ry, przedramiň oparte o stabilnŃ, pğaskŃ 

powierzchniň:  

¶ supinacja w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ pronacja w pğaszczyŦnie czoğowej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci stawu promieniowo-

nadgarstkowego, natomiast na nastňpnych fotografiach przykğadowe kroki badania przedstawiajŃce m.in. 

ruch zgiňcia grzbietowego, odwracania promieniowego i ğokciowego oraz supinacji stawu. 
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Rys. 13.94 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

Rys. 13.95 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï badanie w toku zgiňcie dğoniowe 
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Rys. 13.96 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï badanie w toku zgiňcie grzbietowe 

 

Rys. 13.97 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï badanie w toku odwracanie promieniowe 
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Rys. 13.98 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï badanie w toku odwracanie ğokciowe 

 

Rys. 13.99 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï badanie w toku supinacja 

13.4.5.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 
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naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu promieniowo-

nadgarstkowego. 

 

Rys. 13.100 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.101 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.102 RuchomoŜĺ staw·w staw promieniowo-nadgarstkowy ï edycja badania 
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Rys. 13.103 RuchomoŜĺ staw·w ï staw promieniowo-nadgarstkowy wysğanie badania 

13.4.6. Staw ğokciowy 

Badanie ruchomoŜci stawu ğokciowego pozwala na ocenň jego funkcji w zginaniu, prostowaniu oraz 

rotacjach przedramienia (nawracanie i odwracanie). Jest to kluczowy staw dla funkcjonalnoŜci koŒczyny 

g·rnej, szczeg·lnie w czynnoŜciach codziennych, takich jak podnoszenie przedmiot·w czy pisanie. 

System Moka umoŨliwia precyzyjne pomiary ruchomoŜci stawu ğokciowego w odniesieniu do standardu 

SFTR. Kolorystyczne oznaczenia wynik·w wspierajŃ identyfikacjň ograniczeŒ ruchu lub nadmiernej 

ruchomoŜci. 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 188/349 

13.4.6.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie moŨna przeprowadziĺ w pozycji siedzŃcej lub stojŃcej, w zaleŨnoŜci od preferencji badajŃcego 

oraz warunk·w klinicznych. 

2. Pacjent powinien mieĺ odsğoniňtŃ koŒczynň g·rnŃ, aby umoŨliwiĺ prawidğowe zamocowanie czujnik·w. 

3. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz koniecznoŜci pozostawania w bezruchu 

miňdzy poszczeg·lnymi pomiarami. 

Etap  1 ï Pomiar zgiňcia i wyprostu stawu ğokciowego 

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent trzyma ramiň w pozycji anatomicznej, przedramiň w pozycji neutralnej. 

2. Zgiňcie ğokcia: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie w stawie ğokciowym (przybliŨenie dğoni do 

barku). Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

4. Wyprost ğokcia: Pacjent wykonuje maksymalny wyprost w stawie ğokciowym (rňka prostuje siň wzdğuŨ 

ciağa). Czujniki rejestrujŃ kŃt wyprostu. 

Etap  2 ï Opcjonalny pomiar supinacji i pronacji przedramienia  

JeŜli badanie obejmuje ocenň rotacji przedramienia: 

1. Pozycja poczŃtkowa: Przedramiň zgiňte do 90Á, dğoŒ w pozycji neutralnej (kciuk skierowany ku g·rze). 

2. Supinacja: Pacjent wykonuje maksymalnŃ rotacjň zewnňtrznŃ przedramienia (dğoŒ kieruje siň dğoniowŃ 

stronŃ ku g·rze). 

3. Pronacja: Pacjent wykonuje maksymalnŃ rotacjň wewnňtrznŃ przedramienia (dğoŒ kieruje siň 

grzbietowŃ stronŃ ku g·rze). 

4. Powr·t do pozycji neutralnej. 

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

ograniczenia ruchomoŜci sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchu przez nadmierne zaangaŨowanie ramienia lub barku. W 

celu zwiňkszenia precyzji pomiaru lekarz lub fizjoterapeuta moŨe zastosowaĺ dodatkowŃ stabilizacjň ciağa 

pacjenta. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci stawu oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.6.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci stawu ğokciowego w pozycji stojŃcej lub siedzŃcej, na 

ekranie Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Staw ğokciowy z 

aktywnym (wğŃczonym) klawiszem pozycji stojŃcej badania Na stojŃco. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz 

Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 
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Rys. 13.104 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï wyb·r nowego badania 

13.4.6.3. MontaŨ czujnik·w 

Do oceny ruchomoŜci stawu ğokciowego wymagane jest zamocowanie 2szt. czujnik·w, jednego na ramieniu 

oraz drugiego na przedramieniu. Pozwala to na przeprowadzenie podstawowej analizy zakresu zgiňcia 

i wyprostu stawu ğokciowego. W przypadku rozszerzonej analizy stawu ğokciowego zaleca siň zamocowanie 

dodatkowego czujnika na grzbietowej czňŜci dğoni, co pozwala na przeprowadzenie pomiaru supinacji 

i pronacji przedramienia. Dziňki temu uzyskuje siň dokğadniejszŃ ocenň funkcjonalnoŜci koŒczyny g·rnej, 

szczeg·lnie istotnej w rehabilitacji pourazowej oraz ocenie postňpu terapii. 

JeŜli zachodzi potrzeba wykonania kompleksowej analizy stawu promieniowo-nadgarstkowego, 

z uwzglňdnieniem zgiňcia dğoniowego i grzbietowego oraz odwracania promieniowego i ğokciowego, to 

naleŨy przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci tego stawu, zgodnie z rozdziağem 13.4.5 Staw 

promieniowo-nadgarstkowy. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 
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Rys. 13.105 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.6.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci stawu ğokciowego ï faza 

Gotowy do badania. 
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Rys. 13.106 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï gotowy do badania 

13.4.6.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci stawu ğokciowego przeprowadza siň pomiary w pozycji stojŃcej lub siedzŃcej 

w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

1. Pozycja siedzŃca lub stojŃca, z koŒczynŃ opuszczonŃ luŦno wzdğuŨ tuğowia:  

¶ zgiňcie i jednoczesny wyprost stawu w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

2. Pozycja siedzŃca, dğoŒ z kciukiem skierowanym do g·ry, przedramiň oparte o stabilnŃ, pğaskŃ 

powierzchniň17:  

¶ supinacja w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ pronacja w pğaszczyŦnie czoğowej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci stawu biodrowego, natomiast 

na nastňpnych fotografiach przykğadowe kroki badania przedstawiajŃce m.in. ruch zgiňcia stawu. 

 
17 Pomiar supinacji i pronacji przedramienia jest moŨliwy wyğŃcznie w przypadku obsadzenia czujnikiem IMU kieszonki 
przewidzianej dla dğoni na ekranie Rozmieszczenie czujnik·w. W pozostağych przypadkach krok ten bňdzie pominiňty 
automatycznie w aplikacji Moka. 
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Rys. 13.107 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï  badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

Rys. 13.108 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï  badanie w toku zgiňcie 
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Rys. 13.109 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï  badanie w toku wyprost  

 

 

Rys. 13.110 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï badanie w toku supinacja przedramienia 
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Rys. 13.111 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï badanie w toku pronacja przedramienia 

 

13.4.6.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 

naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu ğokciowego. 
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Rys. 13.112 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.113 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.114 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï edycja badania 
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Rys. 13.115 RuchomoŜĺ staw·w staw ğokciowy ï wysğanie badania 

13.4.7. Staw ramienno-barkowy 

Badanie zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego pozwala na ocenň funkcji jednego z najbardziej 

mobilnych staw·w w organizmie, umoŨliwiajŃcego ruchy zginania, prostowania, odwodzenia, przywodzenia 

oraz rotacje wewnňtrzne i zewnňtrzne. Ograniczenia w tej okolicy mogŃ wynikaĺ z uraz·w, zapaleŒ lub 

przeciŃŨeŒ. 

System Moka pozwala na dokğadnŃ analizň zakresu ruchu stawu ramienno-barkowego w odniesieniu do 

standardu SFTR. Graficzna i kolorystyczna prezentacja wynik·w umoŨliwia szybkŃ diagnostykň i ocenň 

skutecznoŜci terapii. 

13.4.7.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w trzech pozycjach: 

¶ stojŃcej ï dla ruch·w w pğaszczyŦnie strzağkowej i czoğowej, 

¶ stojŃcej z uniesionŃ koŒczynŃ ï dla ruch·w horyzontalnych, 

¶ leŨŃcej na brzuchu ï dla rotacji.  

2. Pacjent powinien mieĺ odsğoniňtŃ koŒczynň g·rnŃ, aby umoŨliwiĺ prawidğowe zamocowanie czujnik·w. 

3. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz koniecznoŜci pozostawania w bezruchu 

miňdzy poszczeg·lnymi pomiarami. 

4. W celu uğatwienia precyzyjnego wykonania ruch·w pacjent moŨe oprzeĺ siň o Ŝcianň lub podeprzeĺ 

dğoŒ drugiej rňki na biodrze. 
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Etap  1 ï Pomiar zgiňcia, wyprostu, odwodzenia i przywodzenia stawu ramienno -barkowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent stoi prosto, koŒczyna swobodnie opuszczona wzdğuŨ tuğowia. 

2. Zgiňcie w pğaszczyŦnie strzağkowej: Pacjent unosi ramiň do przodu do maksymalnego zakresu ruchu. 

Czujniki rejestrujŃ kŃt zgiňcia (moŨna wykonaĺ ruchem podpartym pod ŜcianŃ dla stabilizacji). 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

4. Wyprost w pğaszczyŦnie strzağkowej: Pacjent przesuwa koŒczynň do tyğu w maksymalnym zakresie. 

Czujniki rejestrujŃ kŃt wyprostu. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

6. Odwodzenie w pğaszczyŦnie czoğowej: Pacjent unosi koŒczynň do boku w maksymalnym zakresie. 

Czujniki rejestrujŃ kŃt odwiedzenia. 

7. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

8. Przywodzenie w pğaszczyŦnie czoğowej: Pacjent przesuwa koŒczynň w stronň tuğowia w maksymalnym 

zakresie. Czujniki rejestrujŃ kŃt przywodzenia. 

W specyficznym przypadku, np. osoby zdrowej, pomiar przywodzenia bňdzie wynikağ z pozycji 

neutralnej (0Á) i w zwiŃzku z czym moŨe zostaĺ pominiňty w procesie badania. 

9. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

Etap  2 ï Pomiar zgiňcia i wyprostu horyzontalnego stawu ramienno-barkowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent stoi prosto z ramieniem uniesionym do poziomu, r·wnolegle do podğogi 

(kŃt 90Á wzglňdem tuğowia). 

2. Zgiňcie horyzontalne w pğaszczyŦnie czoğowej: Pacjent przesuwa koŒczynň do przodu w maksymalnym 

zakresie. Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

4. Wyprost horyzontalny w pğaszczyŦnie czoğowej: Pacjent przesuwa koŒczynň do tyğu w maksymalnym 

zakresie. Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

Etap  3 ï Pomiar rotacji wewnňtrznej i zewnňtrznej stawu ramienno-barkowego  

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent leŨy na brzuchu, ramiň uğoŨone poza krawňdziŃ kozetki. 

2. Rotacja zewnňtrzna w pğaszczyŦnie strzağkowej: Pacjent obraca ramiň na zewnŃtrz do maksymalnego 

zakresu ruchu. Czujniki rejestrujŃ kŃt rotacji. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

4. Rotacja wewnňtrzna w pğaszczyŦnie strzağkowej: Pacjent obraca ramiň do wewnŃtrz w maksymalnym 

zakresie. Czujniki rejestrujŃ kŃt rotacji. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent wraca do pozycji neutralnej. 

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

ograniczenia ruchomoŜci sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchu przez nadmierne zaangaŨowanie miednicy lub tuğowia. 

W celu zwiňkszenia precyzji pomiaru lekarz lub fizjoterapeuta moŨe zastosowaĺ dodatkowŃ stabilizacjň ciağa 

pacjenta. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci stawu oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 
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13.4.7.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego w pozycji stojŃcej, na ekranie 

Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Staw ramienno-barkowy z 

aktywnym (wğŃczonym) klawiszem pozycji stojŃcej badania Na stojŃco. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz 

Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 

 

Rys. 13.116 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï wyb·r nowego badania 

13.4.7.3. MontaŨ czujnik·w 

Badanie ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego wymaga zamocowania czujnik·w na ramieniu oraz 

przedramieniu badanego. UmoŨliwia to pomiar zakresu odwodzenia, przywodzenia, rotacji wewnňtrznej 

i zewnňtrznej oraz unoszenia ramienia w r·Ũnych pğaszczyznach (zgiňcie lub wyprost stawu oraz zgiňcie 

i wyprost horyzontalny) . 

Do analizy zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego w systemie Moka wykorzystuje siň cztery 

czujniki IMU, kt·re sŃ montowane na przedramieniu, ramieniu, miednicy oraz na krňgu C7. 

Czujniki zamocowane na przedramieniu i ramieniu peğniŃ funkcjň gğ·wnych czujnik·w pomiarowych ï ich 

dane bezpoŜrednio wpğywajŃ na ocenň ruchomoŜci stawu. Natomiast czujniki umieszczone na miednicy i C7 

sğuŨŃ do wykrywania ewentualnych kompensacji ruchowych. 

Dziňki takiej konfiguracji moŨliwe jest nie tylko precyzyjne okreŜlenie zakresu ruchu w stawie ramienno-

barkowym, ale takŨe analiza, czy pacjent nie wspomaga ruchu innymi czňŜciami ciağa. Na przykğad czujnik 

na miednicy pozwala wykryĺ dodatkowe ruchy podczas zginania i prostowania stawu ramienno-barkowego, 

a czujnik na C7 moŨe byĺ pomocny w ocenie kompensacji w trakcie odwodzenia lub przywodzenia koŒczyny. 
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Takie podejŜcie umoŨliwia dokğadniejszŃ ocenň wzorc·w ruchowych pacjenta i pozwala na bardziej 

precyzyjne planowanie terapii oraz korektň nieprawidğowych mechanizm·w ruchowych. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 

 

Rys. 13.117 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.7.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego 

ï faza Gotowy do badania. 
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Rys. 13.118 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï gotowy do badania 

13.4.7.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego przeprowadza siň pomiary w nastňpujŃcej 

kolejnoŜci: 

1. Pozycja stojŃca, koŒczyna luŦno opuszczona wzdğuŨ ciağa: 

¶ zgiňcie w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ wyprost w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ odwodzenie w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ przywodzenie w pğaszczyŦnie czoğowej. 

2. Pozycja stojŃca, koŒczyna wyprostowana, r·wnolegle do podğogi:  

¶ zgiňcie horyzontalne w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ wyprost horyzontalny w pğaszczyŦnie czoğowej. 

3. Pozycja leŨŃca na brzuchu, z koŒczynŃ uğoŨonŃ poza kozetkŃ:  

¶ rotacjň zewnňtrznŃ w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ rotacjň wewnňtrznŃ w pğaszczyŦnie strzağkowej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-barkowego, 

natomiast na nastňpnych fotografiach przykğadowe kroki badania przedstawiajŃce m.in. ruch zgiňcia 

i wyprostu, odwodzenia i zgiňcia horyzontalnego stawu. 
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Rys. 13.119 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

Rys. 13.120 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï badanie w toku zgiňcie 
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Rys. 13.121 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï badanie w toku wyprost  

 

Rys. 13.122 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï badanie w toku odwodzenie 
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Rys. 13.123 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï badanie w toku zgiňcie horyzontalne 

13.4.7.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 

naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu ramienno-

barkowego. 
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Rys. 13.124 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.125 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.126 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï edycja badania 
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Rys. 13.127 RuchomoŜĺ staw·w staw ramienno-barkowy ï wysğanie badania 

13.4.8. Odcinek szyjny krňgosğupa 

Badanie ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa pozwala na ocenň zginania, prostowania, rotacji oraz 

ruch·w bocznych w tej kluczowej czňŜci krňgosğupa, kt·ra odpowiada za mobilnoŜĺ i stabilnoŜĺ gğowy. 

Dysfunkcje w tej okolicy mogŃ powodowaĺ b·le gğowy, ograniczenia zakresu widzenia oraz problemy 

neurologiczne. 

System Moka umoŨliwia szczeg·ğowe pomiary w odniesieniu do standardu SFTR, a wyniki sŃ przedstawiane 

w formie kolorystycznej, wskazujŃc ewentualne ograniczenia lub nadmiernŃ ruchomoŜĺ w tej czňŜci 

krňgosğupa. 

13.4.8.1. Przebieg badania 

Przygotowanie pacjenta  

1. Badanie przeprowadza siň w pozycji siedzŃcej, z plecami opartymi o stabilne oparcie, aby 

zminimalizowaĺ kompensacyjne ruchy tuğowia. 

2. Pacjent powinien mieĺ odsğoniňtŃ czoğo i szyjň, aby umoŨliwiĺ prawidğowe zamocowanie czujnik·w. 

3. NaleŨy poinformowaĺ pacjenta o przebiegu badania oraz koniecznoŜci pozostawania w bezruchu 

miňdzy poszczeg·lnymi pomiarami. 

4. Pacjent powinien utrzymywaĺ neutralnŃ pozycjň gğowy przed rozpoczňciem kaŨdego pomiaru, a ruchy 

wykonywaĺ pğynnie, bez gwağtownych szarpniňĺ. 
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Pomiar ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa 

1. Pozycja poczŃtkowa: Pacjent siedzi prosto, gğowa w pozycji neutralnej, wzrok skierowany przed siebie. 

2. Zgiňcie szyi: Pacjent wykonuje maksymalne zgiňcie w odcinku szyjnym (przybliŨenie brody do mostka). 

Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

3. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

4. Wyprost szyi: Pacjent wykonuje maksymalny wyprost w odcinku szyjnym (odchylenie gğowy do tyğu). 

Czujniki rejestrujŃ kŃt wyprostu. 

5. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

6. Zgiňcie boczne w prawo: Pacjent przechyla gğowň w prawo, zbliŨajŃc ucho do barku. Czujniki rejestrujŃ 

kŃt ruchu. 

7. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

8. Zgiňcie boczne w lewo: Pacjent przechyla gğowň w lewo, zbliŨajŃc ucho do barku. Czujniki rejestrujŃ 

kŃt ruchu. 

9. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

10. Rotacja w prawo: Pacjent wykonuje maksymalny skrňt gğowy w prawo, starajŃc siň spojrzeĺ jak 

najdalej w bok. Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

11. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

12. Rotacja w lewo: Pacjent wykonuje maksymalny skrňt gğowy w lewo, starajŃc siň spojrzeĺ jak najdalej 

w bok. Czujniki rejestrujŃ kŃt ruchu. 

13. Powr·t do pozycji wyjŜciowej: Pacjent powraca do pozycji neutralnej. 

KaŨdy pomiar moŨe byĺ powtarzany w celu uzyskania wiarygodnych wynik·w, a ewentualne bğňdy lub 

ograniczenia ruchomoŜci sŃ odnotowywane w systemie. 

Podczas badania naleŨy unikaĺ kompensacji ruchu przez nadmierne zaangaŨowanie tuğowia lub barku. 

W celu zwiňkszenia precyzji pomiaru lekarz lub fizjoterapeuta moŨe zastosowaĺ dodatkowŃ stabilizacjň ciağa 

pacjenta. 

Dane pomiarowe sŃ przesyğane do systemu Moka, gdzie mogŃ byĺ analizowane pod kŃtem zakresu 

ruchomoŜci stawu oraz ewentualnych ograniczeŒ funkcjonalnych pacjenta. 

13.4.8.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ badanie zakresu ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa w pozycji siedzŃcej, na 

ekranie aplikacji Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego stawu Odcinek 

szyjny z aktywnym (wğŃczonym) klawiszem pozycji siedzŃcej badania Na siedzŃco. Nastňpnie naleŨy 

nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 
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Rys. 13.128 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï wyb·r nowego badania 

13.4.8.3. MontaŨ czujnik·w 

W celu analizy zakresu ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa czujnik IMU naleŨy zamocowaĺ na czole, 

symetrycznie wzglňdem twarzy pacjenta, oraz na wysokoŜci krňgu Th1 odcinka piersiowego krňgosğupa. 

Taka konfiguracja umoŨliwia ocenň zgiňcia, wyprostu, rotacji oraz skğon·w bocznych odcinka szyjnego 

krňgosğupa. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 
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Rys. 13.129 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.4.8.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania zakresu ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa 

ï faza Gotowy do badania. 
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Rys. 13.130 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï gotowy do badania 

13.4.8.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego badania zakresu ruchomoŜci stawu (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu zakresu ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa przeprowadza siň pomiary w pozycji siedzŃcej 

w nastňpujŃcej kolejnoŜci: 

¶ zgiňcie w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ wyprost w pğaszczyŦnie strzağkowej, 

¶ zgiňcie boczne w prawo w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ zgiňcie boczne w lewo w pğaszczyŦnie czoğowej, 

¶ rotacja w prawo w pğaszczyŦnie poprzecznej, 

¶ rotacja w lewo w pğaszczyŦnie poprzecznej. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ dla badania zakresu ruchomoŜci odcinka szyjnego krňgosğupa, 

natomiast na nastňpnych fotografiach przykğadowe kroki badania przedstawiajŃce ruch zgiňcia i wyprostu, 

zgiňcia bocznego w prawo i lewo oraz rotacji w prawo i lewo. 
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Rys. 13.131 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

Rys. 13.132 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï badanie w toku zgiňcie 
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Rys. 13.133 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï badanie w toku wyprost  

 

Rys. 13.134 RuchomoŜĺ staw·w ï odcinek szyjny krňgosğupa badanie w toku zgiňcie boczne w prawo 
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Rys. 13.135 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï badanie w toku zgiňcie boczne w lewo 

 

Rys. 13.136 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï badanie w toku rotacja w prawo  
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Rys. 13.137 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï badanie w toku rotacja w lewo  

13.4.8.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniego pomiaru w badaniu zakresu ruchomoŜci staw·w, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ 

zakoŒczenia rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego 

naciŜniňciu pojawi siň wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ 

zarejestrowanych danych pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

badania poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. 

powt·rzenia dowolnego kroku naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania badania zakresu ruchomoŜci stawu kolanowego. 



  Instrukcja uŨycia wyrobu 

  

 216/349 

 

Rys. 13.138 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji badania zakresu ruchomoŜci stawu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania zakresu ruchomoŜci stawu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.139 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.140 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï edycja badania 
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Rys. 13.141 RuchomoŜĺ staw·w odcinek szyjny krňgosğupa ï wysğanie badania 

13.5. Testy FMS 

Testy FMS ï Funkcjonalny System Oceny Ruchu (ang. Functional Movement Screen) to narzňdzie sğuŨŃce 

do oceny jakoŜci fundamentalnych wzorc·w ruchowych, identyfikacji asymetrii oraz potencjalnych 

ograniczeŒ w ruchu. Stosuje siň je w celu zapobiegania urazom i optymalizacji wydajnoŜci ruchowej. FMS 

jest szeroko uŨywany w fizjoterapii, sporcie oraz rehabilitacji. 

Standard FMS zostağ opracowany w latach ó90 jako system oceny ruchu, kt·ry pozwala identyfikowaĺ 

dysfunkcje w podstawowych wzorcach ruchowych. System opiera siň na zağoŨeniu, Ũe kaŨdy ruch czğowieka 

powinien byĺ harmonijny i funkcjonalny, a wszelkie ograniczenia w mobilnoŜci, stabilnoŜci czy koordynacji 

mogŃ prowadziĺ do uraz·w. 

FMS to wszechstronny system, kt·ry pomaga w opracowaniu skutecznych program·w treningowych 

i rehabilitacyjnych, minimalizujŃc ryzyko uraz·w i poprawiajŃc jakoŜĺ ruchu. 

Testy FMS umoŨliwiajŃ ocenň jakoŜci podstawowych wzorc·w ruchowych pacjenta, takich jak przysiad, 

wykrok czy skğon. System Moka, wykorzystujŃcy zaawansowane czujniki IMU, pozwala na dokğadne 

Ŝledzenie i analizň ruch·w zar·wno w warunkach stacjonarnych, jak i w Ŝrodowisku naturalnym pacjenta. 

Personel medyczny peğni kluczowŃ rolň w przygotowaniu pacjenta, instalujŃc czujniki i uruchamiajŃc 

odpowiedni moduğ badania w aplikacji. MobilnoŜĺ systemu umoŨliwia rejestracjň ruch·w pacjenta podczas 

swobodnych aktywnoŜci, co zapewnia bardziej realistyczne wyniki. Po zakoŒczeniu test·w dane sŃ 

przesyğane na serwer, gdzie sŃ analizowane w celu identyfikacji dysfunkcji ruchowych oraz oceny ryzyka 

uraz·w. 
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Wytyczne FMS:  

Cağkowita ocena opiera siň na 7 testach, kt·re badajŃ r·Ũne aspekty mobilnoŜci, stabilnoŜci i koordynacji. 

KaŨdy test FMS jest oceniany w skali od 0 do 3 pkt., gdzie: 

¶ 3 ï ruch wykonany poprawnie, zgodnie z zağoŨeniami, 

¶ 2 ï ruch wykonany z kompensacjami, 

¶ 1 ï ruch wykonany z duŨymi trudnoŜciami, 

¶ 0 ï b·l podczas wykonywania ruchu (dyskwalifikacja testu). 

Maksymalny wynik do uzyskania przez pacjenta wynosi 21 punkt·w, a wynik poniŨej 14 wskazuje na 

zwiňkszone ryzyko kontuzji. System FMS nie wymaga  przeprowadzenia wszystkich 7 test·w, dopuszcza 

siň wykonanie okreŜlonego testu (jednego bŃdŦ dw·ch) celem oceny preferowanych funkcji.  

Lista 7 test·w FMS18 :  

1. Gğňboki przysiad (ang. Deep Squat). 

Ocena mobilnoŜci staw·w biodrowych, kolanowych i skokowych oraz stabilnoŜci centralnej. 

2. PrzejŜcie nad belkŃ (ang. Hurdle Step). 

Ocena stabilnoŜci miednicy, bioder i koordynacji koŒczyn dolnych. 

3. Wykrok w linii ( ang. In-Line Lunge). 

Ocena stabilnoŜci i mobilnoŜci staw·w biodrowych, kolanowych oraz r·wnowagi. 

4. RuchomoŜĺ bark·w (ang. Shoulder Mobility). 

Sprawdzanie zakresu ruchu w stawach ramiennych i elastycznoŜci miňŜni piersiowych. 

5. Aktywne uniesienie nogi (ang. Active Straight-Leg Raise). 

Test mobilnoŜci miňŜni kulszowo-goleniowych i stabilnoŜci miednicy. 

6. StabilnoŜĺ tuğowia w podporze (ang. Trunk Stability Push-Up). 

Ocena stabilnoŜci centralnej i siğy tuğowia. 

7. Obroty w klňku podpartym (ang. Rotary Stability). 

Sprawdzanie koordynacji i stabilnoŜci w ruchach naprzemiennych tuğowia oraz koŒczyn. 

Aby rozpoczŃĺ proces przeprowadzenia nowego badania z grupy test·w FMS, naleŨy uruchomiĺ Kreator 

badania, opisany szczeg·ğowo w rozdziale 8.5.3. 

CzynnoŜĺ rozpoczňcia nowego badania wykonuje siň poprzez naciŜniňcie klawisza Nowe badanie 

 w oknie Kartoteka pacjenta. Nastňpnie na ekranie Wybierz nowe badanie  naleŨy wybraĺ 

(zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego typu badania Test FMS. Opcjonalnie moŨna zaznaczyĺ Rodzaj badania 

(wstňpne / kontrolne / koŒcowe) i nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku 

kreatora. 

 
18 W wersji 2.0.0 systemu Moka dostňpny jest wyğŃcznie test gğňbokiego przysiadu. Pozostağe testy z grupy FMS sŃ 
zaplanowane do implementacji w kolejnych wersjach systemu Moka, w zwiŃzku z czym nie bňdŃ przytaczane w 
dalszej czňŜci niniejszej instrukcji. 
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Rys. 13.142 Test FMS ï wyb·r nowego rodzaju i typu badania 

Opisywane wyŨej postňpowanie jest jednakowe dla kaŨdego z test·w FMS w zwiŃzku z czym opis nie 

bňdzie  powielan y w niniejszym rozdziale instrukcji. 

Ponadto, ze wzglňdu, iŨ proces przeprowadzania wszystkich typ·w badaŒ opiera siň na jednakowych 

mechanizmach m.in. parowania i rozmieszczania czujnik·w, opisanych w rozdziale 8.6 Kreator badania, to 

r·wnieŨ nie bňdzie przytoczony w tej czňŜci instrukcji. 

13.5.1. Gğňboki przysiad FMS 

Gğňboki przysiad jest jednym z kluczowych test·w oceny wzorc·w ruchowych w systemie FMS. Pozwala na 

kompleksowŃ ocenň funkcji wielu staw·w i grup miňŜniowych, kt·re wsp·ğpracujŃ w jednym z najbardziej 

podstawowych ruch·w w codziennym Ũyciu i aktywnoŜci sportowej. Przysiad angaŨuje stawy skokowe, 

kolanowe, biodrowe oraz krňgosğup, umoŨliwiajŃc ocenň ich ruchomoŜci, stabilnoŜci i wzajemnej 

koordynacji. 

Celem testu jest identyfikacja potencjalnych ograniczeŒ mobilnoŜci, asymetrii lub kompensacji w ruchu, 

kt·re mogŃ zwiňkszaĺ ryzyko uraz·w lub obniŨaĺ wydajnoŜĺ ruchowŃ. Poprawne wykonanie przysiadu 

wymaga peğnego zakresu ruchu w stawach skokowych, biodrowych i barkowych, a takŨe odpowiedniej 

stabilnoŜci tuğowia i kontroli nerwowo-miňŜniowej. 

W teŜcie FMS gğňboki przysiad sğuŨy do oceny jakoŜci wzorca ruchowego na podstawie okreŜlonych 

kryteri·w biomechanicznych. Pozwala to na identyfikacjň dysfunkcji oraz wyznaczenie priorytet·w 

w korekcji ruchu. Jest szczeg·lnie przydatny w analizie podstawowej sprawnoŜci fizycznej, ocenie ryzyka 

uraz·w oraz planowaniu dziağaŒ rehabilitacyjnych lub treningowych. 
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13.5.1.1. Przebieg badania 

Test gğňbokiego przysiadu w systemie MokaÈ przeprowadza siň bez ubranych but·w. Stopy powinny byĺ 

ustawione r·wnolegle wzglňdem siebie na szerokoŜci linii bioder. Rňce wyprostowane w stawie ğokciowym 

nad gğowŃ. Test przeprowadza siň trzymajŃc drŃŨek (sztangň) w dğoniach nad gğowŃ. Test polega na 

wykonaniu powolnego i jak najniŨszego przysiadu, przy jednoczesnym utrzymywaniu odcinka piersiowego 

i szyjnego w osi krňgosğupa. Wzrok powinien byĺ skierowany przed siebie. Kolejnym istotnym elementem 

pr·by jest utrzymanie piňt na podğoŨu z jednoczesnym nieprzemieszczaniem siň stopy. 

W systemie MokaÈ moŨna wykonaĺ jednŃ lub kilka pr·b przysiad·w. W ĺwiczeniu istotne jest wykonanie 

ruchu w taki spos·b, aby zachowaĺ prawidğowŃ postawň poszczeg·lnych segment·w ciağa tj. st·p, kolan, 

miednicy, plec·w (klatki piersiowej) i bark·w (przedramion).  Poprawna ocena postawy pacjenta opiera siň 

na tzw. wartoŜciach normatywnych (granicznych) dla danego segmentu ciağa (tzw. element oceny), 

dostosowanych indywidualnie przez fizjoterapeutň. 

Liczba powt·rzeŒ oraz ww. wartoŜci normatywne sŃ parametrem konfigurowalnym przez uŨytkownika 

systemu, szczeg·ğowo opisanym w rozdziale 17.3 Ustawienia test·w sportowych. 

Dla testu gğňbokiego przysiadu wg wytycznych FMS, ostateczny wynik pacjenta uzyskiwany jest na 

podstawie najlepiej wykonanej pr·by ze wszystkich powt·rzeŒ jakie pacjent wykonağ w ramach danego 

etapu badania. Liczba wykonywanych powt·rzeŒ jest parametrem konfigurowalnym przez uŨytkownika 

systemu, szczeg·ğowo opisanym w rozdziale 17.3 Ustawienia test·w sportowych. 

Wynik cağkowity testu gğňbokiego przysiadu opiera siň o czŃstkowe wyniki tzw. Elementy oceny dla 

wykonywanego ruchu poszczeg·lnych segment·w ciağa. Za kaŨdy czŃstkowy Element oceny przyznawany 

jest wynik pozytywny lub negatywny (kompensacja). 

Aby uzyskaĺ maksymalnŃ liczbň 3 punkt·w, pacjent bezwzglňdnie musi wykonaĺ badanie z pozytywnie 

ocenionymi wszystkim Elementami oceny. Uzyskanie choĺ jednego Elementu oceny z wynikiem 

negatywnym dyskwalifikuje pacjenta do otrzymania maksymalnej liczby punkt·w. 

Badanie testu gğňbokiego przysiadu wg FMS w systemie MokaÈ dzieli siň na kilka etap·w opisanych poniŨej. 

Etap 1 : W ykonanie pr·by bez zewnňtrznej pomocy 

1. Pacjent wykonuje samodzielnie seriň pr·b gğňbokiego przysiadu. 

2. KaŨda pr·ba skğada siň z peğnego zejŜcia w d·ğ oraz powrotu do pozycji wyjŜciowej 

3. System MokaÈ rejestruje dane z 10 czujnik·w IMU rozmieszczonych na r·Ũnych czňŜciach ciağa (np. 

stopy, uda, barki, miednica).  

4. KaŨdy czujnik jest analizowany indywidualnie w okreŜlonej pğaszczyŦnie, a ocena obejmuje r·Ũne 

Elementy oceny. 

5. Zasady oceny: 

¶ jeŜli choĺ jedna pr·ba zostanie oceniona w cağoŜci pozytywnie (Ũaden z Element·w oceny nie 

uzyska wyniku negatywnego), pacjent otrzymuje 3 pkt, a badanie zostaje zakoŒczone, 

¶ jeŜli we wszystkich wykonanych pr·bach wystŃpiğ choĺ jeden wynik negatywny (dla 

czŃstkowego Elementu oceny), badanie zostaje wstrzymane i przechodzi siň do Etapu 2. 

Etap 2: Wykonanie p r·by z pomocŃ (podkğadka pod stopy) 

1. Fizjoterapeuta umieszcza podkğadkň (np. deskň) pod stopy pacjenta, aby uğatwiĺ pacjentowi 

wykonania pr·by. 
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2. Pacjent ponownie wykonuje seriň pr·b, a system ponownie analizuje wyniki. 

3. Zasady oceny: 

¶ jeŜli choĺ jedna z pr·b w tym etapie zostanie oceniona w cağoŜci pozytywnie, pacjent otrzymuje 

2 pkt., 

¶ jeŜli we wszystkich wykonanych pr·bach nadal wystŃpiğ choĺ jeden wynik negatywny, pacjent 

otrzymuje 1 pkt.  

ZakoŒczenie badania i prezentacja wynik·w 

1. Po zakoŒczeniu Etapu 1 i/lub 2 w aplikacji MokaÈ prezentowany jest widok podsumowania testu, 

w kt·rym przedstawiona jest najlepsza pr·ba z kaŨdego etapu wraz ostatecznym wynikiem. 

2. Pacjent ma obowiŃzek zgğosiĺ fizjoterapeucie, jeŜli podczas wykonywania testu odczuwağ b·l. 

3. Aplikacja MokaÈ  umoŨliwia edycjň zarejestrowanego badania, w tym:  

¶ dodanie kr·tkiego opisu badania, 

¶ wprowadzenia informacji o odczuwanym b·lu przez pacjenta. 

4. JeŜli pacjent zgğosiğ b·l, otrzymuje 0 pkt, niezaleŨnie od wynik·w testu. 

13.5.1.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ test gğňbokiego przysiadu, na ekranie Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) 

kafelek odpowiedniego testu Gğňboki przysiad. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby 

przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 

 

Rys. 13.143 Testy FMS gğňboki przysiad ï wyb·r nowego badania 
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13.5.1.3. MontaŨ czujnik·w 

W celu przeprowadzenia testu gğňbokiego przysiadu z wykorzystaniem systemu Moka, naleŨy zamontowaĺ 

10 czujnik·w IMU w kluczowych segmentach ciağa pacjenta. Czujniki te pozwalajŃ na dokğadnŃ analizň 

ruch·w podczas wykonywania przysiadu, rejestrujŃc zmiany w postawie oraz biomechanice. MontaŨ 

czujnik·w obejmuje umiejscowienie ich na stopach, podudziach, udach, miednicy, klatce piersiowej oraz 

ramionach, co zapewnia peğnŃ ocenň dynamicznych zmian w trakcie testu. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 

 

Rys. 13.144 Testy FMS gğňboki przysiad ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.5.1.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 

PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania test gğňbokiego przysiadu FMS ï faza Gotowy do 

badania. 
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Rys. 13.145 Testy FMS gğňboki przysiad ï gotowy do badania 

13.5.1.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego testu gğňbokiego przysiadu FMS  (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem dŦwiňkowym 

tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta o zamiarach 

rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu gğňboki przysiad FMS przeprowadza siň pomiary w pozycji stojŃcej lub siedzŃcej zgodnie 

z przebiegiem badania opisanym w rozdziale 13.5.1.1. 

PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ w dw·ch pğaszczyznach wraz z listŃ ocenianych element·w (karta 

Pomiary) oraz jednŃ wykonanŃ pr·bŃ gğňbokiego przysiadu FMS. 
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Rys. 13.146 Testy FMS gğňboki przysiad ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa 

 

 

Rys. 13.147 Testy FMS gğňboki przysiad ï badanie w toku pomiary pğ. czoğowa 
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Rys. 13.148 Testy FMS gğňboki przysiad ï badanie w toku pomiary pğ. strzağkowa 

13.5.1.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniej pr·by w teŜcie gğňbokiego przysiadu, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego naciŜniňciu pojawi siň 

wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ zarejestrowanych danych 

pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia badania poprzez naciŜniňcie 

klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. powt·rzenia dowolnego kroku 

naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania testu gğňbokiego przysiadu. 
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Rys 13.149 Testy FMS gğňboki przysiad ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji testu gğňbokiego przysiadu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania gğňboki przysiad, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.150 Testy FMS gğňboki przysiad ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.151 Testy FMS gğňboki przysiad ï edycja badania 
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Rys. 13.152 Testy FMS gğňboki przysiad ï wysğanie badania 

13.6. Testy MCS 

Testy MCS (ang. Movement Competency Screen) to narzňdzie sğuŨŃce do oceny zdolnoŜci ruchowych 

i kompetencji motorycznych, kt·re sŃ kluczowe w kontekŜcie prewencji uraz·w, rehabilitacji oraz 

optymalizacji wydajnoŜci fizycznej. System MCS koncentruje siň na identyfikacji deficyt·w funkcjonalnych 

w podstawowych wzorcach ruchowych, kt·re sŃ niezbňdne w codziennym Ũyciu i aktywnoŜci sportowej. 

MCS zostağo opracowane przez fizjoterapeut·w i specjalist·w w dziedzinie sportu jako bardziej 

kompleksowe uzupeğnienie test·w FMS. Gğ·wnym celem byğo stworzenie narzňdzia, kt·re nie tylko ocenia 

jakoŜĺ ruchu, ale r·wnieŨ analizuje jego wydajnoŜĺ w bardziej zğoŨonych wzorcach ruchowych. System jest 

szeroko stosowany w fizjoterapii sportowej, szkoleniach sportowc·w oraz w procesach rehabilitacyjnych. 

Testy MCS umoŨliwiajŃ identyfikacjň sğabych ogniw w funkcjonalnych wzorcach ruchowych, co pozwala na 

precyzyjne projektowanie program·w treningowych i rehabilitacyjnych. Dziňki kompleksowej ocenie 

kompetencji ruchowych system jest szczeg·lnie przydatny w monitorowaniu postňp·w pacjent·w oraz 

w przygotowaniu sportowc·w do wymagajŃcych aktywnoŜci fizycznych. 

Testy MCS pozwalajŃ na ocenň zdolnoŜci pacjenta do wykonywania zğoŨonych ruch·w z odpowiedniŃ 

kontrolŃ i stabilnoŜciŃ. Dziňki systemowi Moka moŨliwe jest precyzyjne monitorowanie i rejestracja kaŨdego 

ruchu za pomocŃ czujnik·w IMU, kt·re mogŃ byĺ stosowane zar·wno w plac·wkach medycznych, jak 

i w naturalnym Ŝrodowisku pacjenta. 

Proces badania rozpoczyna siň od przygotowania pacjenta przez personel medyczny, kt·ry montuje czujniki 

i zapewnia wğaŜciwe instrukcje. System Moka, dziňki bezprzewodowej transmisji danych i mobilnoŜci, 

umoŨliwia analizň wzorc·w ruchowych pacjenta w czasie rzeczywistym. Zarejestrowane dane sŃ nastňpnie 

przesyğane na serwer, gdzie poddawane sŃ analizie w celu oceny jakoŜci ruch·w i identyfikacji 

ewentualnych ograniczeŒ. 
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Wytyczne MCS: 

System Movement Competency Screen (MCS) zostağ opracowany w celu szczeg·ğowej analizy wzorc·w 

ruchowych i oceny ich jakoŜci w kontekŜcie funkcjonalnym i biomechanicznym. MCS koncentruje siň na 

trzech kluczowych testach, kt·re odzwierciedlajŃ zdolnoŜĺ ciağa do wykonywania kontrolowanych 

i stabilnych ruch·w, a takŨe identyfikujŃ kompensacje, asymetrie i ograniczenia w mobilnoŜci. 

KaŨdy element testu jest oceniany indywidualnie, gdzie niŨszy wynik oznacza lepszŃ jakoŜĺ ruchu. 

Lista 3 test·w MCS 19 :  

1. Gğňboki przysiad z rňkami uniesionymi nad gğowŃ (ang. Overhead squat). 

Ocena mobilnoŜci staw·w skokowych, kolanowych, biodrowych oraz krňgosğupa, a takŨe stabilnoŜci 

tuğowia i koŒczyn g·rnych. 

2. Przysiad na jednej nodze (ang. Pistol squat). 

Ocena stabilnoŜci koŒczyn dolnych, siğy miňŜniowej oraz kontroli nerwowo-miňŜniowej. 

3. Test techniki lŃdowania lub zeskok ze skrzyni (ang. Landing test). 

Ocena mechaniki lŃdowania, stabilnoŜci koŒczyn dolnych i zdolnoŜci absorpcji siğ w trakcie 

lŃdowania. 

Aby rozpoczŃĺ proces przeprowadzenia nowego badania z grupy test·w MCS, naleŨy uruchomiĺ Kreator 

badania, opisany szczeg·ğowo w rozdziale 8.5.3. 

CzynnoŜĺ rozpoczňcia nowego badania wykonuje siň poprzez naciŜniňcie klawisza Nowe badanie 

 w oknie Kartoteka pacjenta. Nastňpnie na ekranie Wybierz nowe badanie  naleŨy wybraĺ 

(zaznaczyĺ) kafelek odpowiedniego typu badania Test MCS. Opcjonalnie moŨna zaznaczyĺ Rodzaj badania 

(wstňpne / kontrolne / koŒcowe) i nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby przejŜĺ do nastňpnego kroku 

kreatora. 

 
19 W wersji 2.0.0 systemu Moka dostňpny bňdzie wyğŃcznie test gğňbokiego przysiadu. Pozostağe testy z grupy MCS sŃ 
zaplanowane do implementacji w kolejnych wersjach systemu Moka, w zwiŃzku z czym nie bňdŃ przytaczane w 
dalszej czňŜci niniejszej instrukcji. 
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Rys. 13.153 Test MCS ï wyb·r nowego rodzaju i typu badania 

Opisywane wyŨej postňpowanie jest jednakowe dla kaŨdego z test·w FMS w zwiŃzku z czym opis nie 

bňdzie  powielan y w niniejszym rozdziale instrukcji. 

Ponadto, ze wzglňdu, iŨ proces przeprowadzania wszystkich typ·w badaŒ opiera siň na jednakowych 

mechanizmach m.in. parowania i rozmieszczania czujnik·w, opisanych w rozdziale 8.6 Kreator badania, to 

r·wnieŨ nie bňdzie przytoczony w tej czňŜci instrukcji. 

13.6.1. Gğňboki przysiad MCS  

Gğňboki przysiad w systemie MCS (ang. Movement Competency Screen) jest bardziej zaawansowanŃ wersjŃ 

oceny tego podstawowego wzorca ruchowego, z uwzglňdnieniem jego funkcjonalnoŜci i wydajnoŜci w 

dynamicznych sytuacjach. Test pozwala na analizň jakoŜci ruchu w peğnym zakresie, z uwzglňdnieniem 

mobilnoŜci staw·w, stabilnoŜci miňŜniowej oraz koordynacji nerwowo-miňŜniowej. 

Przysiad jest istotnym wzorcem ruchowym w codziennych czynnoŜciach, takich jak siadanie, podnoszenie 

przedmiot·w czy skakanie. W teŜcie MCS szczeg·lny nacisk kğadzie siň na wykrycie kompensacji, takich jak 

nadmierne wychylenie tuğowia, brak symetrii w ruchu czy ograniczenia zakresu w stawach biodrowych 

i skokowych. 

Celem testu w systemie MCS jest nie tylko identyfikacja dysfunkcji, ale takŨe okreŜlenie zdolnoŜci ruchowych 

i ich wydajnoŜci w kontekŜcie bardziej dynamicznych aktywnoŜci. W por·wnaniu do testu FMS, analiza 

w MCS moŨe byĺ bardziej szczeg·ğowa, uwzglňdniajŃc zğoŨonoŜĺ ruchu oraz potencjalne przeciŃŨenia 

w ğaŒcuchach kinematycznych. 

Gğňboki przysiad w MCS stanowi istotny element oceny, kt·ry wspiera proces rehabilitacji, planowanie 

treningu sportowego oraz optymalizacjň wzorc·w ruchowych w celu zapobiegania urazom i poprawy 

wydajnoŜci. 
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13.6.1.1. Przebieg badania 

Pacjent stoi boso w rozkroku, stopy ustawione r·wnolegle do siebie na szerokoŜci linii bioder, koŒczyny 

g·rne zgiňte w stawach ramiennych, ğokcie proste z drŃŨkiem (sztangŃ) utrzymywane nad gğowŃ, 

r·wnolegle do podğoŨa. Test polega na wykonaniu powolnego i jak najniŨszego przysiadu, przy 

jednoczesnym utrzymywaniu odcinka piersiowego i szyjnego w osi krňgosğupa. Wzrok powinien byĺ 

skierowany przed siebie. Kolejnym istotnym elementem pr·by jest utrzymanie piňt na podğoŨu 

z jednoczesnym nieprzemieszczaniem siň stopy. 

W systemie MokaÈ moŨna wykonaĺ jednŃ lub kilka pr·b przysiad·w. Poprawna ocena postawy pacjenta 

opiera siň na tzw. wartoŜciach normatywnych (granicznych) dla danego segmentu ciağa (tzw. element 

oceny), dostosowanych indywidualnie przez fizjoterapeutň. W aktualnej wersji systemu MokaÈ cağkowity 

wynik obserwacji jest wynikiem uŜrednienia wartoŜci kŃtowych ze wszystkich wykonanych powt·rzeŒ 

danego pacjenta. 

Liczba powt·rzeŒ oraz ww. wartoŜci normatywne sŃ parametrem konfigurowalnym przez uŨytkownika 

systemu, szczeg·ğowo opisanym w rozdziale 17.3 Ustawienia test·w sportowych. 

Cağkowity wynik testu gğňbokiego przysiadu opiera siň o czŃstkowe wyniki obserwacji dla tzw. Element·w 

oceny dla wykonywanego ruchu poszczeg·lnych segment·w ciağa. Za kaŨdy czŃstkowy Element oceny 

przyznawany jest 1 punkt jako wynik negatywny (kompensacja). W przypadku uzyskania wyniku 

pozytywnego nie przyznaje siň Ũadnego punktu. Im mniej uzyskanych punkt·w tym lepszy wynik 

przeprowadzonego testu. 

Przedziağ punktacji interpretowany jest nastňpujŃco: 

¶ 0ï3 pkt: Wspaniale (doskonağa kontrola i technika ruchu). 

¶ 4ï7 pkt: średnio (drobne ograniczenia, kt·re mogŃ wymagaĺ korekcji). 

¶ 8ï12 pkt: Sğabo (znaczŃce kompensacje lub dysfunkcje, wymagajŃce pracy nad wzorcem 

ruchowym). 

Oceniane elementy czŃstkowe: 

1. Stopy ï Ustawione do zewnŃtrz (ang. Feet Tum Out). 

2. Kolana ï Ruch kolan do wewnŃtrz / zewnŃtrz (ang. Knees ï Move In/Out). 

3. Staw skokowy ï Oderwanie piňt od podğoŨa (ang. Ankle ï Heels Raise off Ground). 

4. Staw skokowy ï KŃt podudzia < 15Á (ang. Ankle - Tibial Angle less than 15ę). 

5. Kolano ï Za daleko przed palcami (ang. Knee ï Excessive Knees Over Toes). 

6. Miednica ï ZaokrŃglenie dolnego odcinka krňgosğupa (ang. Lumber spine ï Lower Back Rounds). 

7. Tuğ·w ï Zbyt duŨe przodopochylenie (ang. Torso ï Excessive Forward Lean). 

8. Barki ï Ramiona idŃ do przodu (ang. Shoulder ï Arms fall Forward). 

9. Uda ï GğňbokoŜĺ przysiadu < 90Á (ang. Aquat Depth ï Less tan 90ę). 

10. Biodro ï Asymetryczne rozğoŨenie ciňŨaru (ang. Hip ï Asymmetrical Weight Shift) . 

Badanie testu gğňbokiego przysiadu wg MCS w systemie MokaÈ dzieli siň na kilka etap·w opisanych poniŨej. 

Wykonanie pr·by 

1. Pacjent wykonuje samodzielnie seriň pr·b gğňbokiego przysiadu. 

2. Jedna pr·ba gğňbokiego przysiadu oznacza zejŜcie pacjenta w d·ğ i powr·t do pozycji wyjŜciowej. 

3. System MokaÈ rejestruje dane z 10 czujnik·w IMU rozmieszczonych na r·Ũnych czňŜciach ciağa (np. 

stopy, uda, barki, miednica).  
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4. KaŨdy czujnik jest analizowany indywidualnie w okreŜlonej pğaszczyŦnie. Ocena obejmuje r·Ũne 

Elementy oceny opisane wyŨej. 

5. Podczas badania kaŨda pr·ba gğňbokiego przysiadu jest oceniana oddzielnie, a jej wynik 

prezentowany niezaleŨnie od pozostağych pr·b. 

6. Po wykonaniu ostatniej pr·by gğňbokiego przysiadu nastňpuje zakoŒczenie badania. 

ZakoŒczenie badania i prezentacja wynik·w 

1. Po zakoŒczeniu pomiar·w w aplikacji MokaÈ prezentowany jest widok podsumowania, w kt·rym 

przedstawione sŃ wyniki badania: 

¶ wskazania kŃtowe czujnik·w dla poszczeg·lnych Element·w oceny, uzyskane ze wszystkich 

pr·b pacjenta, sŃ sumowane i uŜredniane, 

¶ na podstawie parametr·w granicznych czujnik·w (opisanych powyŨej), pacjent otrzymuje za 

kaŨdy Element oceny 0 lub 1pkt. , 

¶ suma czŃstkowych wynik·w obserwacji okreŜla ostateczny wynik pacjenta, zgodnie 

z przedziağem punktacji opisanym wyŨej (wspaniale / Ŝrednio / sğabo). 

2. Aplikacja MokaÈ  umoŨliwia edycjň zarejestrowanego badania poprzez dodanie kr·tkiego opisu 

badania. 

13.6.1.2. Wyb·r typu badania 

Aby przeprowadziĺ test gğňbokiego przysiadu, na ekranie Wybierz nowe badanie naleŨy wybraĺ (zaznaczyĺ) 

kafelek odpowiedniego testu Gğňboki przysiad. Nastňpnie naleŨy nacisnŃĺ klawisz Dalej  , aby 

przejŜĺ do nastňpnego kroku kreatora. 

 

Rys. 13.154 Testy MCS gğňboki przysiad ï wyb·r nowego badania 
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13.6.1.3. MontaŨ czujnik·w 

W celu przeprowadzenia testu gğňbokiego przysiadu z wykorzystaniem systemu Moka, naleŨy zamontowaĺ 

10 czujnik·w IMU w kluczowych segmentach ciağa pacjenta. Czujniki te pozwalajŃ na dokğadnŃ analizň 

ruch·w podczas wykonywania przysiadu, rejestrujŃc zmiany w postawie oraz biomechanice. MontaŨ 

czujnik·w obejmuje umiejscowienie ich na stopach, podudziach, udach, miednicy, klatce piersiowej oraz 

ramionach, co zapewnia peğnŃ ocenň dynamicznych zmian w trakcie testu. Szczeg·ğy montaŨu 

poszczeg·lnych czujnik·w bňdŃ okreŜlone w dalszej czňŜci instrukcji. 

MontaŨ czujnik·w na ciele pacjenta naleŨy przeprowadziĺ w oparciu o wymagania opisane w rozdziale 13.2 

Podstawowe zasady montaŨu czujnik·w. 

 

Rys. 13.155 Test MCS gğňboki przysiad ï rozmieszczenie czujnik·w 

Po rozmieszczeniu czujnik·w w aplikacji i ich fizycznym montaŨu na pacjencie nastňpuje proces 

automatycznej weryfikacji parametr·w i ustawieŒ czujnik·w IMU. Proces ten rozpoczyna siň z chwilŃ 

przejŜcia przez uŨytkownika systemu do nastňpnego kroku, opisanego w pkt. 8.6.3.4 Weryfikacja 

parametr·w czujnik·w. 

13.6.1.4. Gotowy do badania 

Po wykonaniu przez system Moka pozytywnej weryfikacji parametr·w i ustawieniu odpowiedniej 

konfiguracji pracy czujnik·w IMU w kroku opisanym w pkt. 8.6.3.4, dla kaŨdego typu badania uruchamiany 

jest w spos·b automatyczny mechanizm kontroli poprawnoŜci montaŨu czujnik·w na ciele pacjenta. 

Kontrola jest uruchamiana przez system z chwilŃ przejŜcia przez uŨytkownika do ekranu przeprowadzania 

co zostağo opisane w pkt. 8.6.3.5 Kontrola poprawnoŜci montaŨu czujnik·w. 
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PoniŨej zaprezentowano widok przeprowadzania badania gğňboki przysiad MCS ï faza Gotowy do badania. 

 

Rys. 13.156 Testy MCS gğňboki przysiad ï gotowy do badania 

13.6.1.5. Badanie w toku 

Po naciŜniňciu przez uŨytkownika klawisza Start  nastňpuje automatyczne przejŜcie do fazy 

wğaŜciwego testu gğňbokiego przysiadu MCS  (uruchomienie pomiaru), poprzedzonej sygnağem 

dŦwiňkowym tzw. Ăgongiemò. Dodatkowo lekarz lub fizjoterapeuta moŨe poinstruowaĺ wczeŜniej pacjenta 

o zamiarach rozpoczňcia badania w aplikacji Moka. 

W badaniu gğňboki przysiad MCS przeprowadza siň pomiary w pozycji stojŃcej z przebiegiem badania 

opisanym w rozdziale 13.6.1.1. 
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PoniŨej przedstawiono pozycjň wyjŜciowŃ w dw·ch pğaszczyznach oraz jednŃ wykonanŃ pr·bň gğňbokiego 

przysiadu MCS. 

 

Rys. 13.157 Testy MCS gğňboki przysiad ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa pğ. strzağkowa 

 

Rys. 13.158 Testy MCS gğňboki przysiad ï badanie w toku pozycja wyjŜciowa pğ. czoğowa 
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Rys. 13.159 Testy MCS gğňboki przysiad ï badanie w toku pr·ba nr 1 

13.6.1.6. ZakoŒczenie badania 

Po wykonaniu ostatniej pr·by w teŜcie gğňbokiego przysiadu, uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia 

rejestracji pomiar·w, poprzez naciŜniňcie klawisza ZakoŒcz . Po jego naciŜniňciu pojawi siň 

wyskakujŃce okno, jako forma zabezpieczenia przed przypadkowŃ utratŃ zarejestrowanych danych 

pomiarowych. W wyskakujŃcym oknie uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ zakoŒczenia badania poprzez naciŜniňcie 

klawisza ZakoŒcz badanie  lub kontynuowanie i ew. powt·rzenia dowolnego kroku 

naciskajŃc klawisz Kontynuuj badanie . 

Na poniŨszej fotografii zaprezentowano fazň zakaŒczania testu gğňbokiego przysiadu. 
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Rys. 13.160 Testy MCS gğňboki przysiad ï zakoŒczenie badania 

Po zakoŒczeniu rejestracji testu gğňbokiego przysiadu aplikacja Moka przechodzi do kolejnego etapu 

wyŜwietlajŃc ekran Podsumowanie badania. W tym widoku uŨytkownik ma moŨliwoŜĺ: 

¶ wprowadzenia dodatkowych informacji o badaniu poprzez naciŜniňcie klawisza Edytuj badanie 

, 

¶ usuniňcia badania naciskajŃc klawisz UsuŒ badanie , 

¶ zapisanie badania na serwerze (w chmurze) poprzez naciŜniňcie klawisza WyŜlij badanie 

. 

Na poniŨszych fotografiach zaprezentowano: 

¶ ekran Podsumowanie badania, 

¶ okno edycyjne badania gğňbokiego przysiadu, 

¶ czynnoŜĺ wysyğania badania na serwer. 
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Rys. 13.161 Testy MCS gğňboki przysiad ï podsumowanie badania 

 

Rys. 13.162 Testy MCS gğňboki przysiad ï edycja badania 
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Rys. 13.163 Testy MCS gğňboki przysiad ï wysğanie badania 

14. Analiza przeprowadzonych badaŒ 

14.1. Ruch i postawa ciağa 

Badanie ruchu i postawy ciağa umoŨliwia uzyskanie szczeg·ğowych danych dotyczŃcych postawy ciağa oraz 

przeprowadzenie analizy ruchu pacjenta juŨ przy uŨyciu jednego czujnika zamocowanego na koŜci 

krzyŨowej. 

Ze wzglňdu na przyjňtŃ architekturň i technologiň rozwiŃzania, badanie moŨna przeprowadziĺ zar·wno 

w trybie stacjonarnym (w szpitalu, klinice, gabinecie), jak r·wnieŨ poza gabinetem, w Ŝrodowisku 

naturalnym dla pacjenta. W kaŨdym z opisywanych przypadk·w personel medyczny peğni rolň uŨytkownika 

systemu Moka, przygotowujŃc pacjenta do przeprowadzenia okreŜlonego typu badania np. do analizy ruchu 

i postawy ciağa (uruchamianie i montowanie czujnik·w, instruktaŨ itp.). 

Ze wzglňdu na mobilnoŜĺ systemu i funkcje bezprzewodowej transmisji danych pomiarowych z czujnik·w 

IMU zastosowanie systemu Moka w postaci tzw. Ăholtera ruchuò pozwala uzyskaĺ znacznie lepsze rezultaty 

w diagnostyce ukğadu ruchu pacjenta aniŨeli w warunkach kontrolowanych przez lekarza lub fizjoterapeutň. 

Pacjent porusza siň w spos·b dla niego swobodny, wykonujŃc codzienne czynnoŜci takie jak ch·d, stanie 

czy siedzenie. System Moka podczas trwania badania rejestruje kaŨdy ruch pacjenta. Po zadeklarowanym 

czasie np. 15min., pacjent wraca do plac·wki medycznej, gdzie urzŃdzenie jest demontowane przez 

personel medyczny a zarejestrowane dane pomiarowe wysyğane na dedykowany serwer, celem dalszego 

przetwarzania i analizy przez lekarza lub fizjoterapeutň. 

Widok zarejestrowanego badania ruchu i postawy ciağa skğada siň z kilku niezaleŨnych ekran·w, pomiňdzy 

kt·rymi uŨytkownik porusza siň z uŨyciem menu bocznego aplikacji. Wszystkie dostňpne ekrany badania 
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ruchu i postawy ciağa sŃ widoczne po rozwiniňciu menu bocznego, co zostağo zaprezentowane na poniŨszej 

fotografii. W trybie normalnej pracy, menu boczne aplikacji jest zwiniňte do tzw. bocznego wŃskiego paska, 

aktywny ekran badania jest podŜwietlony ikonŃ przynaleŨnŃ do danego ekranu. 

Badanie ruchu i postawy ciağa skğada siň z nastňpujŃcych ekran·w: 

¶ szczeg·ğy badania, 

¶ analiza postawy ciağa, 

¶ analiza ruchu. 

 

Rys. 14.1 Badanie ruchu i postawy ciağa ï menu boczne 

W kaŨdym z widok·w Analiza ruchu oraz Analiza postawy ciağa zaimplementowany zostağ Panel Nawigatora 

zakresu danych surowych (w skr·cie Panel nawigatora lub Nawigator), kt·ry znajduje siň w dolnej czňŜci 

ekranu. Panel ten sğuŨy przede wszystkim do prezentacji i analizy surowych danych pomiarowych, takich 

jak przyspieszenia i orientacje rejestrowane przez czujniki IMU, kt·re brağy udziağ w badaniu. 

Algorytm detekcji aktywnoŜci wykonywanej przez pacjenta 

Dodatkowo, w Panelu nawigatora prezentowane sŃ zidentyfikowane przez system aktywnoŜci, takie jak 

ch·d, bieg czy aktywnoŜci statyczne, np. stanie lub siedzenie. AktywnoŜci te sŃ wizualizowane w postaci 

wŃskich kafelk·w umieszczonych na osi czasu, co umoŨliwia ğatwe rozpoznanie moment·w, w kt·rych dana 

aktywnoŜĺ miağa miejsce. 

Algorytm detekcji aktywnoŜci sğuŨy do wyznaczenia aktywnoŜci fizycznej wykonywanej przez pacjenta w 

bieŨŃcej chwili czasowej przebiegu badania.  

Algorytm identyfikuje jednŃ z poniŨszych aktywnoŜci: 

¶ ch·d, 

¶ bieg, 

¶ aktywnoŜci statyczne (np. stanie lub siedzenie). 

Identyfikacja aktywnoŜci wykonywanej przez pacjenta opiera siň na pomiarach przyspieszenia wzglňdem 

osi pionowej oraz kŃta pochylenia (pitch) w pğaszczyŦnie strzağkowej. Pomiary sŃ realizowane z 

czňstotliwoŜciŃ 60 Hz przez czujnik umieszczony na koŜci krzyŨowej pacjenta. 

Aktualnie algorytm detekcji aktywnoŜci radzi sobie lepiej z chodem naturalnym niŨ patologicznym. JakoŜĺ 

detekcji pogarsza siň w miarň spadku dynamiki chodu pacjenta. W celu dalszego udoskonalenia algorytmu, 

konieczne jest poszerzenie zakresu analizowanych parametr·w. 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe brak lub nieprawidğowa identyfikacja aktywnoŜci nie ma wpğywu na prawidğowe 

przeprowadzenie analizy ruchu i postawy ciağa pacjenta. W zwiŃzku z tym w aplikacji wprowadzono 

moŨliwoŜĺ manualnego wyboru zakresu badania oraz metody analizy przez uŨytkownika. 








































































































































































































