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FOSTURAL COMPRESSIDN ORTHOSES

PCO

KARTA POMIAROWA

na indywidualne zamodwienie
ortez dzieciecych

POMIAR POSZCZEGOLNYCH ORTEZ

o GLOWA

KONCZYNA
GORNA

o TurOW

JAK MIERZYC?
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o KONCZYNA
DOLNA 1

wysokosc i diugosc

L

szerokost _/

A UWAGA!

- Pomiary tutowia i koriczyny gérnej

nalezy wykonywac na pacjencie
w pozycji lezacej.

- Pomiary bioder i koriczyn dolnych

nalezy wykonywanac na pacjencie
w pozyc)i stojace).

- Wszystkie pomiary muszg byc

podane w centymetrach!

- Prawidtowo dobrany rozmiar

ortezy jest wdwczas, gdy po
wilozeniu reki pomiedzy orteze
PCO, a cialo pacjenta, wyczuwalny
jest znaczny opor. Wowczas, ze
wzgledu na swojg dynamiczng
kompresje, orteza powinna
rozciggnac sie o max. 5ecm.
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2 | szerokos¢ szvi ///////// G
3 | SZEROKOSC RAMION W H
4 SZEROKOSC BARKU /7////// 77 |
5 | WYSOKOSC OD PACHY DO BARKU /////////A J
6 | OBWOD RAMIENIA W K
13 | OBWOD POD PACHAMI POMIAR KONTROLNY
14 | OBWOD KLATKI PIERSIOWE)J POM. 13 i 15 "
15 | OBWOD TALII
16 | OBWOD BIODER
17 | OBWOD NA WYSOKOSCI KROCZA




