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Streszczenie: Artykut przedstawia obecnie stosowane urzadzenia wspomagajgce proces
rehabilitacji kregostupa. Urzadzenia te opisano w ukfadzie od najprostszych do najbardziej ztozonych,
jednoczesnie wskazujgc na pewien trend rozwojowy. Pokazuje on, ze rozwdj tych urzgdzen

przebiega od prostych pomocy mechanicznych w kierunku coraz bardziej skomplikowanych urzadzen
mechatronicznych wyposazonych w czujniki pomiarowe oraz komputery zbierajgce i analizujgce dane
pomiarowe celem okreslenia postepu w rehabilitacji pacjenta. Zestawienie funkcji poszczegdlnych
urzgdzen pokazuje, ze coraz wiecej urzadzen wykorzystuje analize komputerowg danych zapisanych
w trakcie zabiegow, co skutkuje praktycznie juz petng automatyzacjg procesu leczenia. Zaletg jest
mozliwos¢ przeprowadzenia tego zabiegu pod kontrolg terapeuty oraz analiza postepdéw tego procesu
dzieki informacjom zebranych z uktadéw pomiarowych.

Stowa kluczowe: bole kregostupa, mechanoterapia, dy
posturalna nerwow va reedukacja, kregostup

1. Wprowadzenie

Istotnym dziatem fizjoterapii jest mechanoterapia [1], czyli
leczenie, podczas ktérego wykorzystane sa specjalnie skon-
struowane urzadzenia mechaniczne pozwalajace na wykonanie
i rejestracje przebiegu dedykowanych ¢wiczen kinezyterapii
[2]. Dzieki temu mozna przywrécié¢ i zréwnowazy¢ napiecie
miesniowe i uzyskaé stabilizacje kregostupa. Tego typu urza-
dzenia sa dedykowane do wspomagania m.in. rehabilitacji
skrzywien bocznych, korekcji wad postawy, leczenia skolioz
[3], oraz wszelkiego rodzaju dysfunkcji kregostupa spowodo-
wanych przeciazeniami dnia codziennego.
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mamiczna korekcja kregostupa, korekcja postawy, aparat do rehabilitacji skrzywien bocznych kregostupg,

Obecnie na rynku znajduje sie szereg rozwigzan technologicz-
nych wspomagajacych proces rehabilitacji czlowieka. Autorzy
prezentuja wybrane urzadzenia dedykowane rehabilitacji krego-
stupa skupiajac si¢ na wybranych funkcjonalnosciach istotnych
zaréwno z punktu inzynierskiego, jak tez i rehabilitacyjnego.

Istotna role w ocenie kinezjologicznej pracy mieénia odgry-
waja réwniez urzadzenie wykorzystujace badanie powierzchniowe
EMG, oraz urzadzenia umozliwiajace biosprzezenie i inne lecze-
nie terapeutyczne. Daja one mozliwo$¢ oceny m.in.: koordyna-
cji pracy miesni, aktywnosci mieéni, stopnia zmeczenia oraz
pomiaru wzmozonego napiecia odruchowego w zaleznosci od
odczuwania stopnia bélu. W rozwazaniach Autoréw sa one mniej
istotne, dlatego skupiono sie na przedstawieniu tych rozwiazan,
ktére ksztaltuja prace mieénia mechanicznie dzigki sile fizycz-
nej pacjenta.

2. Przeglad konstrukgji istniejgcych

Jedna z najprostszych konstrukeji przeznaczonych do ¢wiczen
asymetrycznych w trzech plaszczyznach, oraz do korekcji wad
postawy — skolioz jest Zuraw (Rys. 1). Urzadzenie sklada si¢
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Rys. 1. Urzadzenie do
rehabilitacji Zuraw [12]
Fig. 1. Rehabilitation device
Zuraw [12]

Rys. 2. Urzadzenie do
rehabilitacji AZBR [13]
Fig. 2. Rehabilitation device
AZBR [13]

z zestawu bloczkéow rehabilitacyjnych, tzn. migkkich obciaz-
nikéw o masie 1 kg zamocowanych na specjalnych zaczepach,
co pozwala réwniez na wykonywanie ¢wiczen ogélnorozwojo-
wych [12].

Zblizonym konstrukcyjnie urzadzeniem do Zurawia jest AZBR
(Asymetryczny Zestaw Bloczkéw Rehabilitacyjnych). Podsta-
wowa jego funkcjg jest czynna korekcja skolioz (Rys. 2) przez
rozciaganie miesni strony ,,wglebionej” skrzywienia i skraca-
nie miedni strony ,wypuklej”. Istotna role w czasie ¢wiczenia
odgrywa tzw. kifotyzacja kregostupa wymuszana przez zasto-
sowanie wspornika o polokragly ksztalcie. Niesymetryczna
regulacja bloczkéw, znajdujacych sie po prawej i lewej stronie
urzadzenia, pozwala przy zmianach rotacyjnych na oddzialywa-
nie derotacyjne, aby bardziej obciazyé strone ,wypukta” [13].

Elongator Bocian (Rys. 3) sluzy do wykonywania éwiczeni
rozciagajacych oraz ¢éwiczen w odciazeniu, przy ktérych osoba
¢wiczaca wydluza kregostup w jego osi dlugiej. Pacjent moze
wykonywaé ¢wiczenia w pozycji stojacej lub kleczacej a infor-
macja o przyjeciu nieprawidtowej pozycji sygnalizowana jest
dzwigkiem [12].

Konik i Konik Plus (Rys. 4) to wielofunkcyjne przyrzady prze-
znaczone do ¢wiczen ogdlnorozwojowych i korekcyjno-kompensa-
cyjnych. Umozliwiaja rozciaganie odcinka ledzwiowo-krzyzowego

Rys. 5. Wyciag grawitacyjny
Pajak [12]
Fig. 5. Gravity lift Pajgk [12]

Jaskétka [12]

Jaskotka [12]
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Rys. 3. Elongator Bocian [12]
Fig. 3. Elongator Bocian [12]

Rys. 6. Lawka symetryzujaca

Fig. 6. Symmetrifying bench
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Rys. 4. Przyrzad do wzmacniania miesni
grzbietu — Konik i Konik Plus [12]

Fig. 4. Device to activate back muscle —
Konik i Konik Plus [12]

kregostupa z jednoczesnym ksztaltowaniem migéni grzbietu,
obreczy biodrowej i posladkéw oraz brzucha. Dzigki zastosowa-
niu dodatkowej nakladki kifotyzujacej o nazwie kaczka mozna
zapewni¢ prawidlowa pozycje wyjsciowa podczas ¢wiczenia [12].

Do wykonywania ¢wiczen wzmacniajacych mieénie obreczy
barkowej oraz miegs$nie brzucha i grzbietu mozna skorzystaé
z wyciagu grawitacyjnego Pajak (Rys. 5). Dzigki pozycji zwisu
z podparciem na przedramiona mozna w stosunkowo latwy spo-
sob dobraé pozycje wyjsciowa, a tym samym uzyskacé korekcja
wad klatki piersiowej oraz skrzywien bocznych kregostupa. Pajak
jest szczegdlnie polecany dzieciom i mlodziezy z obnizong silg
migdniowa [12].

Lawka symetryzujaca Jaskétka (Rys. 6) to proste urzadze-
nie gimnastyczne, ktore umozliwia ¢wiczenia ogélnorozwojowe
i korekcyjne. Dzigki specjalnym zaczepom mozna zamocowaé
tawke do drabinki pod katem z zakresu (0°—90°) uzyskujac
odpowiednie odciazenie pacjenta. Stosownie dobrane ¢wiczenia
wzmacniaja mieénie obreczy barkowej, grzbietu, brzucha i kon-
czyn. Konstrukcja taweczki umozliwia zdjecie jednej czesci tapi-
cerowanej i wykonanie ¢wiczen przy pomocy wozka co zwigksza
zakres wykorzystania tego urzadzenia [12].

Do éwiczenia retrakeji glowy oraz kregostupa szyjnego
mozna skorzysta¢ z urzadzenia o nazwie Pingwin (Rys. 7).

Rys. 7. Urzadzenie do
retrakcji gtowy Pingwin [12]
Fig. 7. Head retraction device
Pingwin [12]

Rys. 8. Urzadzenie ComforTrac [14]
Fig. 8. Medical device ComforTrac [14]
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Rys. 9. Uktad powieszenia SET [15]
Fig. 9. Sling Exercise Device [15]

Regulacja polozenia krzesetka zapewnia dobér odpowiedniej
odlegtosci od urzadzenia i uzyskanie prawidtowej pozycji wyj-
Sciowej do éwiczen [12].

ComforTrac (Rys. 8) to innowacyjne urzadzenie do prze-
prowadzenia zréwnowazonej trakcji (rozciagania) kregostupa
szyjnego lub ledzwiowego w zakresie sily od 1 kG do 90 kG.
Jest ona prowadzona w sposob pelni komfortowy dla pacjenta,
w pozycji pronacji i supinacji na aktywnie rozsuwanym, dwu-
czedciowym lezysku.

Sling Exercise Therapy (SET) to urzadzenie umozliwiajace
leczenie rehabilitacyjne w odciazeniu dzieki zastosowaniu pod-
wieszenia bazujaca na Norweskiej Szkole Cwiczeni (Rys. 9) [15].

Derotator i Korektor Skolioz Delfin (Rys. 10) autorstwa dr.
Janusza Leczynskiego shuzy do zachowawczego leczenia skolioz
u dzieci w wieku 6—18 lat dzigki aktywnemu zaangazowaniu
sily ¢wiczacego rowniez w warunkach domowych. Urzadzenie
oddziatuje derotujaco, korygujaco i redresyjnie na oba tuki
skrzywienia réwnoczesnie oraz kifozujaco na caly kregostup.
Optymalna korekcje kregostupa uzyskuje sie u dzieci ze skrzy-
wieniem do 40° wg kata Cobba. Wielkos¢ sity nacisku mat
naciskowych detektora oraz systematycznosé ¢wiczen sa czyn-
nikami decydujacymi o wyniku koncowej fizjoterapii [12].

Octagym (Rys. 11) umozliwia przeprowadzenie treningu
i wielowymiarowej terapii przeznaczonej dla miesni grzbieto-
wych i posladkowych. Urzadzenie mozna zablokowa¢ w ponad
570 pozycjach, co 15° w obrebie pelnej sfery kuli urzadzenia
i wykonywac¢ wszelkie ¢wiczenia z rehabilitantem, ktory uta-
twia prawidlowosé sekwencji ruchu. W zaleznosci od poloze-
nia katowego osoba ¢wiczaca ma mniej lub bardziej odciazony
kregostup [16].

Urzadzenie SKOL-AS stuzy do tréjplaszczyznowej terapii
skolioz, dzieci i mlodziezy w pozycji lezacej (Rys. 12), u kt6-
rych skrzywienie dochodzi do 40° wedlug Cobba. Rehabilita-
cja odbywa sie przez stymulacje biernego i czynnego uktadu
stabilizujacego kregostup; stymulacje struktur uktadu nerwo-
wego (reedukacji wzorcéw ruchowych) i odpowiedniemu akty-
wowaniu funkcji ruchowych. Elementami oddziatujacymi na
pacjenta sa peloty, natomiast manometr w po6zniejszych eta-
pach fizjoterapii pomaga w utrzymaniu odpowiedniego napiecia
korygujacego mies$nie ulatwiajac prace terapeucie oraz zwiek-
szajac kontrole nad rehabilitowanym pacjentem. Umozliwia
pozyskanie informacji zwrotnej o wykonywanym ruchu korek-
cyjnym. Stanowi wiec aspekt sprzezenia zwrotnego, angazuja-
cego uktad nerwowy pacjenta, ktéry w ten sposéb moze uczy¢
sie autokorekc;ji.

Rys. 10. Derotator i Korektor Skolioz Delfin [12]
Fig. 10. Derotator and Corrector Scoliosis Delfin [12]

Rys. 11. Urzadzenie do rehabilitacji Octagym [16]
Fig. 11. Rehabilitation device Octagym [16]

Rys. 12. Urzadzenie do rehabilitacji w pozycji lezagcej SKOL-AS [17]
Fig. 12. Rehabilitation device SKOL-AS [17]
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Rys. 13. Urzadzenie do
rehabilitacji MRCST [10]
Fig. 13. Rehabilitation device
MRCST [10]

Fig. 15. Dynamic Spinal Corrector

Rys. 14. Bezinwazyjne leczenie skolioz metoda FED [18]
Fig. 14. Non-invasive treatment of scoliosis by the FED
method [18]

System Manual-Reflexive Concept of Scoliosis Treatment
(MRCST) to specjalnie przygotowana klatka o wymiarach
180 cm x 100 cm x 70 cm wyposazona w system pomiarowy
dedykowana do wspomagania leczenia skolioz (Rys. 13). Dzigki
systemowi paséw z napinaczami umieszczonymi po przeciwle-
glych stronach urzadzenia mozna wymuszaé zginanie i boczne
miednicy, rotacje kregdéw, rotacje i wychylenia obreczy barko-
wej [4, 5, 10].

FED System wykorzystuje nowatorskie podejscie do rehabili-
tacji polegajace na tzw. odwrécenie sit deformujacych kregostup
(Rys. 14). Taka korekcje uzyskuje sie dzieki unieruchomieniu
miednicy i fragmentéw kregostupa (fixatio), odciazeniu i wydiu-
zeniu kregostupa (elongatio), oraz przylozeniu sily dzialajacej
w celu odwrécenia sity wywolujace patologiczna rotacje kregow
(derotatio). Metoda ta znalazla zastosowanie w leczeniu skolioz
jednotukowych, dwulukowych i mieszanych, a takze przy lecze-
niu wad postawy typu: plecy ptaskie, okragte, wkleste, okra-
glo-wkleste. Moze by¢ stosowana u matych dzieci, mtodziezy
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Rys. 15. Dynamiczny Korektor Kregostupa

jak 1 0s6b dorostych. Program zawiera ¢wiczenia korekcyjne,
hiperkorekcyjne, autokorekcyjne, uelastyczniajace, migsniowe,
rozluzniajace i oddechowe. Badania prowadzone w Barcelonie
zademonstrowaly, ze moze prowadzi¢ do niemal pelnego wyle-
czenia pacjentéw z duzymi skoliozami tj. powyzej 25° [11].

Dynamiczny Korektor Kregostupa (DKK) wykorzystuje ruch
rotacyjny kregostupa wzdluz jego osi dlugiej co pozytywnie
oddzialuje na wszystkie stawy miedzykregowe (Rys. 15). Aby
zwiekszy¢ efektywnos$é ¢wiczenia, pacjenta umieszeza sie w lek-
kiej trakeji grawitacyjnej. Modul podstawowy urzadzenia jest
ztozony z odpowiedniej liczby podatnych segmentéw ruchomych
pozwalajacych na podporowe, negatywowe odtworzenie ksztaltu
plecéw na catej ich dtugosci, w szczegdélnodci w zakresie krzy-
wotukowych krzywizn poprzecznych i podtuznych. Dzieki temu
mozna uzyskaé¢ dynamiczne wysrodkowanie wyrostkéw kol-
czystych wzdtuz ich linii naturalnych. Realizacja wymaganych
ruchéw kregostupa odbywa sie w pozycji lezacej i jest wymu-
szana przez odpowiednio zsynchronizowane, naprzemienne ruchy
koniczyn gérnych i dolnych pacjenta. Wymaga to dynamicznego,
ruchowego zaangazowania prawie calego ciata [6-9].

2.1. Poréwnanie urzadzen

Zestawienie funkcji poszczegdlnych urzadzen zostalo zaprezen-
towane w tabeli 1. Bez watpienia wszystkie przyrzady i urza-
dzenia wymagaja nadzoru badz szczegélowego przeszkolenia
przed uzyciem przez fizjoterapeute. Wyjatkiem wydaje sie
by¢ urzadzenia ComforTrac, ktore jesli pacjent przestrzega
instrukcji obstugi moze uzywaé samodzielnie. Kazdy pacjent
przed wejsciem na urzadzenie powinien wykonaé rozgrzewke
tak aby wysitek fizyczny nie powodowal kontuzji. Zwlaszcza
przy urzadzeniach wykorzystujacych site grawitacji w celu elon-
gacji kregostupa czyli: Bocianie, Pajaku, Jaskélce, Pingwi-
nie, SET — terapii, Delfinie, urzadzeniu: Octagym, SKOL-AS,
MRCST, FED i DKK. Kolejne wazne elementy w szeroko poje-
tej rehabilitacji kregostupa to regulacje potozenia i obciazenia
ruchu. Tylko szes¢ urzadzen na pietnaécie ma obie te cechy,
a tylko jedno z nich dostosowuje si¢ automatycznie. Najwaz-
niejsza z punktu totalnej fizjoterapii wydaje sie funkcja pracy
w zamknietych lukach kinematycznych, dajaca najskuteczniej-
sze mozliwosci rehabilitacyjne zwlaszcza w utrwalaniu popraw-
nej sylwetki bodzcujac uktad nerwowo-miesniowy, tworzac
pamie¢ ruchowa. Te funkcje umozliwia az siedem urzadzen.

3. Podsumowanie

Wykorzystanie urzadzen mechaniczny w procesach rehabilita-
cyjnych niesie za soba wiele korzysci. Pozwala na powtarzalne,
synchroniczne wykonywanie ¢wiczen, ktore dzieki aparaturze
pomiarowej moze by¢ rejestrowane i wykorzystane do oceny
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Tabela 1. Zestawienie cech funkcjonalnych urzadzen rehabilitacyjnych
Table 1. Functional features of the analysed rehabilitation devices
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Mechanical Devices Used in the Physiotherapy Process of Spinal
Dysfunctions

Abstract: The article presents currently used devices supporting the process of spine rehabilitation.
These devices are described in the arrangement from the simplest to the most complex ones, at the
same time indicating a certain development trend. It shows that the development of these devices
proceeds from simple mechanical ones that only help in the rehabilitation process towards more and
more complicated mechatronic devices which are equipped with measuring sensors and computers
for collecting and analyzing measurement data in order to deter-mine the progress of patient’s
rehabilitation. A summary of the functions of indi-vidual devices is shown in the table, which shows that
more and more devices use auto-therapy as a tool to recover lost health. The undoubted advantage of
this form is the ability to carry out this operation independently under the supervision of the thera-pist
and to analyze the progress of this process thanks to the information collected from the measurement
systems.

Keywords: back pain, mechanotherapy, dynamic spinal correction, posture correction, apparatus for the rehabilitation of curvatures lateral spine; physiotherapy,
postural neuromuscular re-education; spi
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