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Streszczenie: w artykule przedstawiono oryginalne opracowane przez autoréw stanowisko do
éwiczen kregostupa, pozwalajgce na samodzielng rehabilitacje pod kontrolg fizjoterapeuty oraz na
biezaca kontrole kinematyki i dynamiki kregostupa cztowieka. Opracowany i wykonany w ramach
projektu Dynamiczny Korektor Kregostupa DKK oraz opracowana metodyka badawcza i nowa metoda
rehabilitacji moga przyczynic sie do lepszego poznania przyczyn powstawania skolioz, ale przede
wszystkim do skuteczniejszego ich leczenia i poprawy kondyciji fizycznej oséb z niesprawnosciami na
tym tle. Dynamiczny Korektor Kregostupa ma by¢ urzgdzeniem do nowoczesnej diagnostyki i terapii
zespotdw bdlowych i zaburzen funkcji kregostupa przy minimalizacji zagrozen dla zdrowia pacjenta,
zwigzanych z zazywaniem znieczulajgcych srodkéw farmakologicznych.
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1. Wprowadzenie

Kregostup pelni w budowie ciala czlowieka szczegdlna role, sta-
nowiac podstawowy element sktadowy i nosny aparatu ruchu.
W jego czesci dolnej miednica podparta na konczynach dolnych
stanowi gléwna podpore kregostupa, w czeséci srodkowej krego-
stup stanowi podstawowy element ,zawieszenia” klatki piersio-
wej, w czedci gornej wraz z elementami klatki piersiowej i obrecza
barkowa uczestniczy w pracy konczyn goérnych, wreszcie odci-
nek szyjny stanowi podparcie glowy, zapewniajac jej obszerne
ruchy obrotowe zaréwno wzgledem osi pionowej jak i pochyla-
nia w dét/gére i odchylania w prawo/lewo wzgledem osi pozio-
mej. Jak wida¢ biomechanika kregostupa czlowieka jest bardzo
ztozona. Zbiér kregéw, z elastycznymi krazkami miedzykrego-
wymi, potozonych jeden na drugim w trzylukowy i w przyblizeniu
pionowy stos, polaczonych stawami o skomplikowanej budowie
i zwiazanych wigzadlami oraz opleciony odpowiednio napie-
tymi migsniami, stanowi skomplikowany podatny biomechanizm
przestrzenny, ktéry moze pozostawaé w réwnowadze tylko przy
rygorystycznie spelnionych warunkach réwnowagi dynamiczne;j.
Niestety mimo Ze pelni on tak wazna role, jego biomechanika jest
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wnos¢ uktadu ruchu

aktualnie nadal zbyt malto zbadana. Brak jest metod i modeli
wyjasniajacych powstawanie przeciazen i niestabilnosci podsta-
wowych struktur sktadowych oraz skutecznych metod profilak-
tycznych zapobiegajacych schorzeniom kregostupa. Niewtadciwa
postawa i tzw. nowoczesny tryb zycia zwiazany ze spedzaniem
duzej ilosci czasu w niewygodnej pozycji siedzacej przed telewi-
zorem i/lub komputerem moze prowadzié¢ do urazéw samoistnych
i zwyrodnien, zaréwno struktur twardych jak i miekkich. Warto
wyjasnié, ze ogblna kondycja zdrowotna czlowieka, to zaréwno
pewna doza codziennego wysitku umystowego, jak i umiarko-
wany wysilek fizyczny, zapewniajacy odpowiedni poziom kon-
dycji fizycznej migéni ciata. Do codziennego funkcjonowania na
przecietnym poziomie wystarcza pewna aktywnos¢ umiarkowana,
jak to jest u ludzi w podesztym wieku, natomiast utrzymanie pet-
nej kondycji i zdrowia czlowieka mtodego lub w wieku $rednim
wymagane sg dodatkowe ¢wiczenia na Swiezym powietrzu jak spa-
cery, przejazdzki rowerowe, bieganie, ptywanie, gry indywidualne
i zespolowe, najlepiej realizowane w odpowiednio dobranym cyklu
tygodniowym. Rodzaj wysitku i éwiczen moze zaleze¢ od pory
roku, indywidualnych zdolnosci i mozliwosci [4, 5.

Podczas planowania ¢éwiczen wysitkowych gléwna uwage
poswieca sie utrzymaniu kondycji mie$ni aparatu ruchu, tj.
ukladu lokomocyjnego (mieéni nég) i ukladu manipulacyjnego
(migéni rak). Takie podejécie nawet u praktycznie sprawnych
0s0b, szczegdlnie gdy na co dzien pracuja w dlugotrwatej pozycji
na siedzaco, np. przy biurku lub/i przy komputerze, w wypadku
gwaltownego powstania lub niesymetrycznego podzwigniecia
nawet niewielkiego ciezaru moze skutkowaé jednostronnym prze-
ciazeniem lub skurczem miesni i urazem kregostupa powodujacym
dolegliwoéci bélowe. Dlatego tez rownie waznym jest utrzyma-
nie wysokiej kondycji i sprawnosci mieéni plecéw, tj. grzbietu
i kregostupa. W celu utrzymania kondycji mieéni i stawéw kre-
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Rys. 1. Ksztatt geometryczny linii kregostupa: a) w widoku z przodu, b) w widoku z boku, ¢) z oznaczeniem przebiegu krzywizn wg [22]
Fig. 1. The geometry of the spine line: a) a front view, b) side view, c) with the designation of curved lines by [22]

gostupa korzystnym jest wykonywanie é¢wiczen uruchamiajacych
tzw. dynamiczng gre stawowa kregéw w polaczeniu ze wzglednymi
ruchami rotacyjnymi kregostupa. W wypadku urazu i zwiazanych
z tym zjawisk bolowych wymaga to odpowiedniego podejscia
i zaplanowania skutecznej, systematycznej rehabilitacji, co jest
procesem trudnym i dtugotrwaltym [11].

Analiza statystyczna danych dotyczacych stanu zdrowotnego
spoleczenistw krajéw uprzemyslowionych [22] pokazuje, ze
okoto 10-12% populacji stanowig osoby w réznym stopniu
niepelosprawne. Okolo polowa z nich wymaga stosowania
sztucznych urzadzen do wspomagania lub zastepowania utraconych
funkcji organizmu. Dotyczy to w szczegdlnosci niepelnosprawnosci
ruchowych, tj. utraconych funkcji manipulacyjnych
i lokomocyjnych konczyn jak tez postepujacej niepelnosprawnosci
uktadu ruchu u oséb w podesztym wieku oraz uposledzenia
funkeji réznych organéw wewnetrznych. U znacznej czesci osdéb
niepelnosprawnych polepszenie komfortu zycia przez usprawnienie
czynnosci chwytnych i manipulacyjnych konczyn gérnych albo
polepszenie mozliwosci lokomocyjnych konczyn dolnych mozna
osiagna¢ przez zastosowanie urzadzen protetycznych lub
ortotycznych albo odpowiednich wozkéw inwalidzkich. Jednak
wigkszoé¢ prostych urzadzen mechanicznych nie zapewnia
wlasciwego poziomu samodzielnosci i samowystarczalnodci.

Wspblezesny rozwdj mechaniki, elektrotechniki, uktadéw nape-
dowych, elektroniki i automatyki pozwala na zwigkszenie funkcjo-
nalnosci istniejacych urzadzen z tego zakresu jak i na tworzenie
nowych rozwigzan zapewniajacych znaczne polepszenie komfortu
i samodzielnosci uzytkownika. Dla przyktadu, wykorzystanie
manipulatoréw technicznych lub robotéw do obstugi pacjentéw
z réznym stopniem uszkodzenia aparatu ruchu stato sie mozliwe
dzieki rozwojowi inzynierii rehabilitacyjnej [12-14].

Warto zauwazyé, ze styl pracy wspdlczesnego czlowieka
skutkuje wieloma schorzeniami wynikajacymi z degradacji aparatu
ruchu, podczas gdy utrzymanie ciata w dobrej kondycji wymaga
systematycznych ¢éwiczent fizycznych. Zaniechanie ruchu oraz
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siedzacy tryb zycia skutkuje utrata masy miesniowej — zanikiem
mieéni oraz stopniowym, systematycznym zmniejszaniem sie
wytrzymalodci i sprezystodci Sciggien, kosci i stawdw, np. wskutek
odwapnienia. Rezygnacja z odpowiednio zaplanowanej codziennej
dawki ruchu na Swiezym powietrzu wywotuje spowolnienie tetna
i przeplywu krwi w naczyniach, zmniejszenie sprawnosci narzadéw
wewnetrznych i obnizenie zdolnosci oczyszczania organizmu
z toksyn. Efektem jest stopniowe zmniejszenie sprawnosci
fizycznej, obnizanie sie nastroju, spadek poziomu zadowolenia
z zycia, i stopniowa degradacja ogélnego poziomu zdrowia.

Skoliozy, czyli boczne skrzywienia kregostupa gnebig ludzkosé
od dawien dawna, jednak w koncu XX i na poczatku XXI wieku
staly sie jednym z najpowazniejszych probleméw spolecznych,
dotyczacym szczegélnie mlodziezy w okresie rozwoju. Siedzacy
tryb zycia, brak ruchu na $wiezym powietrzu, naduzywanie
srodkéw farmakologicznych i nadmierne wygodnictwo prowadzi
do wad postawy i wtérnych zmian w ukladzie krazeniowo-
oddechowym oraz spadku sprawnosci ogolnej. Aktualnie
prowadzi si¢ rozlegle badania nad patogeneza choréb kregostupa,
jednak nadal brak jest skutecznych metod przeciwdzialania
ich powstawaniu i skutecznych metod leczenia i rehabilitacji.
Podstawowym celem projektu DKK bylo stworzenie prototypu
Dynamicznego Korektora Kregostupa wraz z metodyka ¢wiczei
kinezyterapeutycznych, oraz potwierdzenie jego dzialania
w praktyce fizjoterapeutycznej.

2. Dynamiczny Korektor Kregostupa (DKK)
- zatozenia metody

Medycyna stale poszukuje nowych rozwiazan diagnostycznych
i terapeutycznych, ktére umozliwialyby podjecie skutecznego
leczenia przy réwnoczesnej minimalizacji zagrozen dla zdrowia
pacjenta. Zagrozenia te wynikaja ze stosowania okreslonych tech-
nologii leczniczych oraz materialéw i lekéw o nadmiernej toksycz-
noséi i niskiej specyficznosci.
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Boczne skrzywienia kregostupa (scoliosis) znane sa od dawna i ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania stanowia powazny problem
spoleczny. Znieksztalcenie to jest ciezka wada postawy, ktérej
towarzysza wtorne zmiany w uktadzie krazeniowo-oddechowym
ograniczajace w znacznym stopniu ogdlna sprawnos$¢ chorego.

Zmane sa urzadzenia trakcyjne i przyrzady ¢wiczebne, stoso-
wane w zaleznosci od typu schorzenia do wzmacniania mieéni
gléwnie posturalnych, ktére wzmocnione koryguja i ksztaltuja syl-
wetke kregostupa. W literaturze medycznej [15-17] omawiane sa
nie tylko urzadzenia typu korektory do korekeji bocznych skrzy-
wienn kregostupa (metoda ,,presio”, ktérej punktem wyjscia jest
teoria ROAFA méwiaca o decydujacym znaczeniu rotacji w pro-
gresji skrzywien kregostupa, a dokladniej o trdjptaszczyznowej
korekeji skolioz), a takze urzadzenia wyciagowo-korekeyjne przy
leczeniu béléw przykregostupowych, np. w dyskopatii. Jednakze
zadne ze znanych urzadzen nie umozliwia wykonania korekcji
przywracajacej fizjologiczna gre stawowa w zablokowanych sta-
wach kregostupa.

Analizujac dane literaturowe mozna wysnué¢ wniosek, ze dotych-
czasowe badania zmierzajace do wyjasnienia przyczyn powstawa-
nia bocznych skrzywien kregostupa pozwolily opracowaé¢ pewne
koncepcje etiopatogenetyczne, ale nie rozwiazuja problemu
[11, 15-22].

Na rys. 1. pokazano model 3D kregostupa w widoku z przodu,
z boku oraz z oznaczeniem przebiegu jego naturalnych krzywizn.
W widoku czolowym (z przodu lub z tylu) przebieg linii
kregostupa powinien wykazywaé¢ naturalng symetrie, tj. linia
wyznaczona przez konce wyrostkow kolcezystych powinna by¢
linia prosta pionowa. Natomiast w widoku z boku powinnismy
wyraznie zaobserwowaé trzy krzywizny wyznaczone liniami jak
na rys. lc, tj. w dole kregostupa wystepuje lordoza ledzwiowa,
powyzej kifoza piersiowa i w obrebie szyi lordoza szyjna.
Wskutek urazéw powypadkowych, dhugotrwatych przeciazen,
lub zwyrodnienn wywolanych nieprawidlowa postawa przy
braku nawyku codziennej gimnastyki, zaréwno symetria jak
i przebieg krzywizn moga zostaé¢ zaburzone. Pojawiaja si¢ wtedy
zmiany symetrii obserwowane w postaci skolioz bocznych lub
tzw. przeprosty albo nadmierne wygiecia. Poniewaz kregostup
jest ruchomym stosem kregdéw potaczonych poprzez elastyczne
krazki miedzykregowe i stawy, a jego wlasciwa geometria jest
utrzymywana przez wiezadla i migsnie posturalne w stanie
okreslonej réwnowagi dynamicznej, wiec zmiany powypadkowe
czy zmiany zwyrodnieniowe zaburzaja jego normalng prace,
co prowadzi do nadmiernego zmeczenia miesni, pojawienia
sie blokady w stawach a nawet uszkodzenia krazkéw
miedzykregowych i ich zewnetrznych struktur wldknistych
(przepukliny), co w efekcie wywoluje stan chorobowy i czesto
wymaga ingerencji chirurgicznej. W wypadku blokad w stawach
wywolanych przykurczami migdniowymi i niewielkich przepuklin
lokalnych mozliwa jest korekta krzywizn wymuszona odpowiednia
gimnastyka.

Gléwnym celem prac prowadzonych w kilku ostatnich latach
przez interdyscyplinarny zespél naukowcéw i konstruktordw
w firmie Bio.morph jest stworzenie prototypu Dynamicznego
Korektora Kregostupa (DKK), opracowanie metodyki ¢wiczen
kinezyterapeutycznych prowadzonych na tym urzadzeniu oraz
potwierdzenie jego dzialania w praktyce fizjoterapeutycznej.
Pomyst zastosowania specjalnego mechanizmu odwzorowujacego
negatywowo przestrzenny ksztalt plecéw oraz naturalne krzywizny
kregostupa w warunkach dynamicznych i wymuszajacego
zewnetrznie ruchy skretne tulowia powstal w trakcie codziennej
praktyki fizjoterapeutycznej pomystodawcy urzadzenia [6-9].

Podstawowym zalozeniem urzadzenia do dynamicznej korekcji
kregostupa (DKK) jest stworzenie mozliwosci przywrécenia funk-
cji ruchowych, tzw. gry stawowej segmentéw kregoshupa z jed-
noczesna neuromobilizacja zakonczen nerwowych we widknach

miesniowych, w celu przywroécenia kregostupowi naturalnych
krzywizn, likwidacji lokalnych przykurczéw miesni i wzmozenia
rownomiernego, zblizonego do naturalnego tonusu mie$niowego
zapewniajacego normalny, wysoki komfort utrzymania pozycji
ciala z wyeliminowaniem efektéow bolowych. Réwnoczesne wymu-
szenie lekkiej trakeji wyciagowej oraz dynamicznych ruchéw skret-
nych powinno zapewni¢ przywrécenie prawidlowego wzajemnego
usytuowanie kregdéw w stawach oraz ich odpowiednie rozsuniecie
w obszarach krazkéw miedzykregowych

Dynamiczny Korektor Kregostupa ma by¢ urzadzeniem do
nowoczesnej diagnostyki i terapii zespoléw bdlowych i zabu-
rzen funkcji kregostupa przy minimalizacji zagrozen dla zdrowia
pacjenta, zwiazanych z zazywaniem znieczulajacych srodkéw far-
makologicznych.

Podstawa ,,projektu DKK?” jest stworzenie urzadzenia ¢wiczeb-
nego w oparciu o zaproponowana metodyke ¢wiczen zwana dalej
metoda DKK (przygotowanie wstepnego prototypu; konsultacje
kliniczne; przygotowanie prototypdéw testowych; poinstruowanie
lekarzy konsultantéw o zalozeniach przyjetych podczas konstru-
owania urzadzenia do dynamicznej korekeji kregostupa DKK);
przeprowadzenie odpowiednich badan (potwierdzenie dzialania
prototypu w praktyce fizjoterapeutycznej).

Pozycje wyjéciowe ¢wiczebne, jakie pacjenci beda przyjmowaé
podczas ¢wiczenia na przyrzadzie sa uzaleznione m.in. od rodzaju
i stanu zaawansowania danego schorzenia kregostupa oraz sit
migsniowych. Wszelkie éwiczenia wykonywane zaréwno na przy-
rzadzie podczas gtéwnej gimnastyki jak i podczas dodatkowych
¢wiczen powinny by¢ wykonywane:

— po pierwsze — ,migkko” (nie nalezy stosowaé¢ maksymalnej sity;
bezwzglednie plynnie i poprawnie powtarza¢ wzorce ruchowe);

— po drugie — elastycznie (szybkie i zrywane ruchy sa zabronione);

— po trzecie — w maksymalnym zakresie ruchu w danym stawie;

— po czwarte — wzorce ruchowe powinny by¢ powtarzane przez
pacjenta az do momentu lekkiego zmeczenia migéni.

3. Stanowisko do ¢wiczen rehabilitacji
kregostupa metodg DKK

Celem projektu bylo opracowanie Dynamicznego Korektora
Kregostupa (DKK). Ma to by¢ urzadzenie umozliwiajace lecze-
nie dysfunkcji kregostupa poprzez przywracanie fizjologicznej
gry stawowej w zablokowanych stawach. Zasada jego dziala-
nia opiera si¢ na dynamicznym i jednocze$nie skorygowanym,
powtarzalnym i dokltadnym wspomaganiu mobilizacji wszyst-
kich stawéw kregostupa w utozeniu odciazajacym. W ramach
projektu zaplanowano tez opracowanie metody leczniczej zwia-
zanej z tym urzadzeniem.

Budowa prototypu zostata poprzedzona badaniami symu-
lacyjnymi odwzorowujacymi oddzialywanie uktadu migéniowo-
-szkieletowego cztowieka i urzadzenia DKK. Badania symulacyjne
wykorzystano réwniez w p6zniejszych fazach realizacji projektu,
do planowania modyfikacji prototypu, a takze uogdlnienr uzyski-
wanych wynikéw pomiarowych. Analizujac pozycje postawy ciala,
jakie przyjmujemy w swoim zyciu, mozna zatozy¢, iz pozycja uta-
twiajaca terapie kregostupa jest pozycja czesciowo zblizona do tej
jaka przyjmuje dziecko w tonie matki. W przypadku omawianego
projektu wyjéciowa pozycja ¢wiczebna jest lezenie na plecach,
w ktérej konczyny gérne sa zgiete w tokciach bocznie stycznie
z klatka piersiowa (dotykaja tutowia), dlonie uniesione w gére na
wysokosci barkéw; koniczyny dolne maksymalnie ugiete w kola-
nach tak aby uda byly styczne z tulowiem, a podudzia i stopy
w ulozeniu umozliwiajacym wykonanie wyprostu. Taka pozycja
zostala zalozona jako pozycja wyjsciowa przy opracowywanym
projekcie dynamicznego korektora kregostupa DKK.

Na rys. 2. pokazano wizualizacje podstawowej koncepcji pracy
modulu podstawowego Stanowiska
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Rys. 2. Modut podstawowy stanowiska do rehabilitacji kregostupa metodg DKK

Fig. 2. Stand for spine rehabilitation by DCMS method — basic model

Modut podstawowy jest zlozony z odpowiedniej liczby podat-
nych segmentéw ruchomych pozwalajacych na podporowe
negatywowe odtworzenie ksztaltu plecéw na catej ich dtugosci,
w szczegblnodci w zakresie krzywolukowych krzywizn poprzecz-
nych i podtuznych z jednoczesnym dynamicznym ,,wysrodko-
waniem” wyrostkéw kolczystych na linii naturalnych krzywizn
kregostupa.

Na rys. 3. pokazano metode wymuszania naprzemiennych
ruchéw skretnych kregostupa mozliwa do realizacji na stanowisku.

Konstrukcja przyrzadu jako mechanizm przestrzenny zostata
opracowana w taki sposob, aby umozliwial wykonywanie kory-
gujacych ruchéw rotacyjnych segmentéw kregostupa w lekkiej
trakeji (rozciagnieciu), co zapewnia ich mobilizacje do natu-
ralnego rozstawienia. Ruchy te, ze wzgledu na indywidualne
odczucia, kontroluje bezposrednio pacjent. Realizacja ¢wiczen
kregostupa odbywa sie w pozycji lezacej i jest wymuszana przez
odpowiednio zsynchronizowane ruchy konczyn gérnych i dolnych
pacjenta. Wymaga to dynamicznego, ruchowego zaangazowania
prawie calego ciata i w efekcie prowadzi do pozytywnych skutkéw
wynikajacych z treningu miesniowego calego organizmu. Cwicze-
nia wykonywane samodzielnie przez chorego na zaproponowa-
nym urzadzeniu koryguja kregostup, przywracaja gre stawowa
w zablokowanych stawach kregoshupa, podczas dynamicznego
ruchu rotacyjnego odciazonego kregostupa. Ruch rotacyjny krego-
shupa uzyskuje sie dzigki oddzialywaniu calego taricucha kinema-
tycznego urzadzenia wraz z konczynami gérnymi i dolnymi osoby
rehabilitowanej poruszajacymi sie w odpowiedni, kontrolowany
spos6b ruchem naprzemiennym.

Stanowisko DKK sktada si¢ z podstawy dolnej zamocowanej do
podloza oraz ramy ruchomej obracanej w osi poziomej sitowni-
kiem liniowym w celu zmiany pozycji pracy do pozycji poziomej
(rys. 4, 516). W celu wykonywania ¢wiczen pacjent zajmuje pozy-
cje siedzaca zapinajac stopy w obejmy podpér oraz chwytajac
rekami za dzwignie oporujace gérne. W pasie biodrowym pacjent
zostaje zapiety za pomoca specjalnej obejmy biodrowej. W tej
pozycji rama ruchoma zostaje przestawiona do pozycji poziomej,
w ktérej pacjent rozpoczyna ¢wiczenia. Cwiczenia polegaja na
naprzemiennym wyciskaniu na wprost lewej reki — prawej nogi
a nastepnie prawej reki — lewej nogi uruchamiajac naprzemienne
ruchy skretne kregostupa.
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Rys. 3. Metoda treningu rehabilitacyjnego kregostupa z udziatem
ruchéw skretnych
Fig. 3. Rehabilitation training method with twists of the body

4. Podsumowanie

W pracy przedstawiono stan zaawansowania prac nad stanowi-
skiem do rehabilitacji kregostupa metodg DKK. Proponowane
rozwigzanie DKK jest rozwiazaniem oryginalnym, nie stosowanym
dotychczas w praktyce fizjoterapeutycznej w zadnym osrodku
krajowym lub zagranicznym. Wedlug opinii lekarzy specjalistow
w zakresie choréb kregostupa moze ono przetamac stereotyp spo-
sobu leczenia u niektérych pacjentéw i z pozytkiem przystuzyé
sie do ich efektywnego leczenia.

W zalozeniu DKK moze przywracaé¢ zaburzone funkcje
kregostupa i to przy zmiejszonym zaangazowaniu personelu (mie-
jsza liczba oséb moze nadzorowac rehabilitacje nawet na kilku
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Rys. 4. Stanowisko DKK do dynamicznej korekty kregostupa — widok
ogodlny z boku
Fig. 4. DCMS stand for the dynamic spine correciton — general side view

urzadzeniach). Uwzgledniajac duza zachorowalnos$é zwiazana
z bolem dolnego odcinka kregostupa (dotyka to okoto 80% pop-
ulacji ludzkiej w ciagu zycia), a w zwiazku z tym ponoszone duze
koszty leczenia, warto podkredli¢, ze wprowadzenie projektu DKK
w zycie moze spotkaé sie z pozytywnym, oczekiwanym odbiorem
w spoleczenstwie zmniejszajac koszty ponoszone z tego tytutu
oraz znacznie obnizajac koszty spoleczne.

Urzadzenie jest gléwnie przeznaczone do stosowania
w poradniach, oddzialach i centrach rehabilitacyjnych oraz
w szpitalnych zakladach rehabilitacyjnych przy oddzialach
ortopedycznych, neurologicznych i neurochirurgicznych
zajmujacych sie leczeniem choréb kregostupa przez specjalistéw
$wiadczacych ustugi medyczne z dziedziny fizjoterapii takich
jak: lekarze, rehabilitanci, fizjoterapeuci, a szczegdlnie specjalisci
z zakresu medycyny manualnej — chiropraktycy.

Przyrzad jest tak pomyslany, aby mozna na nim byto wykony-
waé ruchy rotacyjne korygujace i mobilizujace segmenty krego-
stupa, na dodatek w lekkiej trakcji, ktére kontroluje bezposrednio
pacjent (ze wzgledu na indywidualne odczucia). Realizacja tych
ruchéw wymaga wykonywania ruchéw konczyn gérnych i dol-
nych, a wiec ruchowego zaangazowania prawie calego ciata, co
prowadzi do pozytywnych skutkéw wynikajacych z treningu mie-
$niowego organizmu.

Istota urzadzenia do dynamicznej korekcji kregostupa polega
na tym, iz umieszczone wzdhuz osi dlugiej kregostupa ruchome
ramiona podporowe wywoluja ruch popychaczy ustawionych
stycznie w okolicy podstaw wyrostkéw kolczystych w poszcze-
gblnych segmentach kregostupa. Popychacze przemieszczajac
sie dynamicznie, koryguja kregostup przywracajac gre stawowa
w zablokowanych stawach kregostupa w trakcie dynamicznego
ruchu rotacyjnego odciazonego kregostupa. Ruch rotacyjny kre-
gostupa uzyskuje sie dzigki oddziatywaniu catego tancucha kine-

matycznego, jakim jest ruch naprzemiennie poruszajacych sie
konczyn gornych i dolnych.

W trudniejszych przypadkach bélowych, lub w zaleznosci
od typu schorzenia, mozna bedzie uzyskaé¢ ruch wymuszony
zewnetrznie (w odciazeniu) lub inny zadany, wedlug wskazan
do terapii metoda dynamicznej korekcji. Pozycja wyjsciowa dla
ruchu na tym urzadzeniu jest pozycja kregostupa — okreslana jako
neutralna, tj. posrednia miedzy zgieciem a wyprostem (chodzi
o takie utozenie kregostupa, w ktorym kazdy segment w stosunku
do segmentéw powyzej i ponizej znajduje sie w pozycji neutral-
nej — inaczej w mozliwie najmniejszym napieciu, juz samo leze-
nie na plecach, ale np. na twardej podlodze, nie jest neutralne,
gdyz odcinek szyjny ma poglebione zgiecie, natomiast odcinek
piersiowy ma w tym samym czasie zwiekszony wyprost, a ledz-
wiowy znowu zgiecie, inaczej méwiac oddzialuja na niego zbyt
duze sily prostujace itd.)

Powierzchnie stawowe kregéw sa w ustawieniu neutralnym naj-
mniej obciazone w tzw. czedci ruchowej a uklad stabilizujacy, czyli
miesnie, wiezadla, torebki stawowe najmniej napiete. Jest to bar-
dzo istotne dla tego urzadzenia, gdyz zadne ze znanych urzadzen
nie zabezpiecza tak doskonale i jednoczesnie pozycji kregostupa,
korygujac ja doktadnie i réwnomiernie wzdtuz catej dugodci.

Urzadzenie do dynamicznej korekcji kregostupa DKK
jest przyrzadem gimnastycznym. Nalezy zakwalifikowacd
je do grupy fizjoterapeutycznych urzadzen gimnastyczno-
korekcyjnych, przywracajacych ruchomosé stawéw kregostupa
z jednoczesnym treningiem mie$niowym w bardzo szeroko pojetej
terapii kregostupa.

Rys. 5. Stanowisko DKK — pozycja pracy do éwiczen
Fig. 5. DCMS stand — ready to use position

Urzadzenie do dynamicznej korekcji kregostupa DKK jest prze-
znaczone do leczenia chorych, u ktérych w przebiegu podstawo-
wej choroby (choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dyskopatie
z zespolem bélowym, zesztywniajace zapalenie stawéw krego-
stupa) wystepuja odruchowe zmiany krzywizn fizjologicznych
kregostupa z ograniczeniem zakresu ruchu i bélami kregostupa.
W przepuklinach dyskowych ledzwiowego odcinka kregostupa
stosowane jest od dawna leczenie trakeyjne (wyciagi) oraz reczna
mobilizacja kregostupa przez chiropraktykéw. W literaturze
medycznej (i nie tylko) znajduja si¢ opisy szeregu urzadzen, np.
korektoréw korekeji bocznych skrzywien kregostupa jak i urzadzen
wyciagowo-korekeyjnych przy leczeniu boli przykregostupowych
w dyskopatii. Jednak zadne ze znanych urzadzen nie umozliwia
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Rys. 6. Stanowisko DKK — widok z boku
Fig. 6. DCMS stand — side view

wykonania dynamicznej korekcji przywracajacej fizjologiczna gre
stawowa w zablokowanych stawach kregoshupa w stopniu, w jakim
wykonuje to urzadzenie z jednoczesnym treningiem mie$ni —
zwlaszcza krétkich rotatoréow zaangazowanych w ruch poprzez
caly uklad kinematyczny kregostupa, naprzemiennego ruchu rak
i nég, w sposob dynamiczny i jednoczesnie skorygowany.

Urzadzenie DKK, zgodnie z zalozeniami projektu, dzieki swojej
innowacyjnej budowie umozliwia w sposéb bezpieczny dynamiczna
autokorekcje kregostupa, z jednoczesnym wzmocnieniem miesni
w sposGb powtarzalny (zakres ruchu, obciazenia itd.). Budowa
urzadzenia wg. wstepnej koncepcji stwarza mozliwos¢ uzyska-
nia ruchu kregostupa w lekkiej trakeji (uklad trzech krzywizn
wg. ortopedycznego korektora krzywizn). Urzadzenie umozliwia
negatywowe odwzorowanie plecow jako stan wyjsciowy, zbadanie
zakresu ruchomosci pomiedzy segmentami kregostupa; w trak-
cie terapii jest mozliowo$¢ badania czy dane segmenty ulegaja
uruchomieniu, nastepnie czy wzrasta sila mieéniowa i czy zad-
ana liczba powtérzen ruchu wplywa neurmobilizujaco (odbarcza
nerw wyzwalajac zanik dolegliwosci bélowych). Zalozenia, ktére
zostaly przedstawione dowodza mozliwosci osiagniecia zatozonego
celu. Wynik projektu pozwala w sposéb doktadnie zdefiniowany
stosowac nowa metode leczniczo-rehabilitacyjna, ktére zamierza
sie potwierdzi¢ klinicznie.

Istotnym elementem zbudowanego prototypu urzadzenia DKK
jest skomputeryzowany uklad pomiarowy, pozwalajacy na cia-
gla rejestracje w czasie okoto 30 parametréw charakteryzujacych
zachowanie si¢ osoby ¢wiczace] (24 przemieszezenia katowe rucho-
mych kregéw, sity reakeji rak i nég oddziatujacych na elementy
urzadzenia).

Zostanie opracowana metoda wykorzystania rejestrowanych
wielkoéci do oceny stanu poczatkowego kregostupa osoby pod-
dawanej ¢wiczeniom (ruchomo$é polaczen sasiadujacych kregdw,
identyfikacja sytuacji kiedy ¢wiczacy dochodzi do granicy bélu
— powinno to by¢ mozliwe na podstawie zapisu sil, z jakimi ¢wi-
czacy oddzialuje na urzadzenie), a nastepnie oceny postepéw
procesu rehabilitacji.

Planuje sie, ze kompendium wiedzy zdobyte w trakcie trwania
projektu bedzie opracowane w formie skryptu — jako integralna
czesé calego projektu, a po zakonczeniu projektu podrecznika.

Powstanie w ten sposéb nowa metoda, ktorej integralng cze-
Scia jest urzadzenie DKK umozliwiajace wykonanie dynamicznej
korekeji przywracajacej fizjologiczna gre stawowa w zablokowa-
nych stawach kregostupa, w stopniu w jakim wykonuje to urza-
dzenie z jednoczesnym treningiem mie$ni — zwlaszcza krétkich
rotatoréw zaangazowanych w ruch poprzez caly uklad kinema-
tyczny, naprzemiennego ruchu rak i nég, w sposéb dynamiczny
i jednoczesénie skorygowany.
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5. Whioski

Badania statystyczne wskazuja, iz w Polsce jak i na $wiecie okoto
80% populacji ma problemy zwiazane z bélami kregostupa. Naj-
wiekszym problemem os6b, ktére maja dolegliwosci bolowe okoto-
kregostupowe jest ich wlasna bierno$¢ ruchowa, przy czym nalezy
nadmienié, iz nie kazda aktywno$¢ ruchowa jest zupelie zdrowa
np. jedli wykonujemy monotonne czynnosci przeciazajace tylko
okreslone partie ciata. Namawia¢ nalezy wiec wszystkich do ruchu,
ale takiego ktéry usprawnia a nie obciaza zbytecznie organizm.
Fizjoterapia jest dziedzina medycyny, ktéra wykorzystuje ruch
m.in. w oparciu o kinezyterapie czyli leczenie ruchem.
Dynamiczny Korektor Kregostupa to urzadzenie do nowocze-
snej diagnostyki i terapii zespotéw bélowych i zaburzen funkcji
kregostupa przy minimalizacji zagrozen dla zdrowia pacjenta,
zwiazanych z zazywaniem znieczulajacych $rodkéw farmakolo-
gicznych. Podstawowym celem projektu DKK bylo stworzenie
prototypu Dynamicznego Korektora Kregostupa wraz z metodyka
¢wiczen kinezyterapetycznych, oraz potwierdzenie jego dziatania
w praktyce fizjoterapeutycznej. Celem projektu jest opracowa-
nie urzadzenia umozliwiajacego leczenie dysfunkcji kregostupa
poprzez przywracanie fizjologicznej gry stawowej w zablokowa-
nych stawach w sposéb dynamiczny i jednoczesnie skorygowany,
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powtarzalny i dokladny poprzez jednoczesne wykonywanie mobi-
lizacji wszystkich stawéw kregostupa w ulozeniu odciazajacym,
i opracowanie metody leczniczej zwiazanej z tym urzadzeniem.

Podziekowanie

Prace B4R zaprezentowane w artykule zostaly wykonane w celu
wdrozenia na rynek ustug fizjoterapeutycznych opartych o Dyna-
miczny Korektor Kregostupa (UDA-POIG.01.04.00-14-081)
w ramach projektu wspolfinansowanego przez unie europejska
z europejskiego funduszu rozwoju regionalnego oraz z budzetu
panstwa — Dotacje na innowacje — Inwestujemy w wasza, przy-
sztose.
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The Stand for Rehabilitation of the Human Spine

Abstract; Humans needs of the systematical exercises to keep normal, and good physical condition of
human body. Absence of normal daily motions and exercises will loss of mass of muscles with disappe-
arance of muscles and gradual, systematical decreasing of elasticity and strenghteness of bones and of
ponds as a consequence of decalcification. Man by executing usual everyday practical acts, executes a
physical effort (power), what assures keeping of his physical form in certain average level. It should be
ascertain, that to keep normal full physical form, the man should demand of additional exercises in an

open area (in fresh air) as walking, cycling, running, swimming, individual and team games for example in
weekly cycle. It demands of special stands and devices for executing physical exercises with actual moni-
toring of the stand parameters and of human body conditions. Such an equipment should be highly func-
tional, safe and easy in service. Till now the main attention was subjected to muscles of human extremities:
upper — hands with hands and lower — legs with feets. Actually we now, that the spinal muscular system is
very important too. To keep good condition of muscles and joints of spine, it is good to execute exercises

in which muscles and joints of spine initialised dynamical game of ponds with rotational motions. The origi-
nally invented stand for exercises of spine muscles and ponds is presented in the paper. Special equipment
allow to continuous measure of actual states of kinematics and dynamics of the human spine.

Keywords: rehabilitation of the human spine, dynamic correction of human spine, treatement of scoliosis
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