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WYCIAG GRAWITACYJNY JAKO METODA LECZENIA SKOLIOZ -
BADANIA PILOTAZOWE

Streszczenie: W prezentowanej pracy dokonano ocen¢ wyciggu grawitacyjnego
pod katem jego uzytecznosci w rehabilitacji skolioz u dzieci i mtodziezy oraz
wykonano pionierskie badania sit pochodzacych od pelot dziatajacych na klatke
piersiowa pacjenta. Dodatkowym celem pracy byta ocena wydtuzenia kregostupa
podczas przebywania pacjenta na wyciagu.
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1. WSTEP

Skolioza jest choroba, ktéra czesto wystepuje W spoleczenstwie. Jest to
wieloplaszczyznowe znieksztatcenie, na ktore sklada sie wyboczenie w ptaszczyznie czotowe;j
polaczone z rotacja i torsja kregdw w plaszczyznie horyzontalnej, a takze znieksztalceniem
osi kregostupa w plaszczyznie strzalkowej [1]. Wedlug roznych statystyk ilo$¢ oséb
cierpigcych na to schorzenie waha si¢ w granicach 1,2-6,4 % ogotu ludnosci. W wigkszosci
przypadkéw sa to skoliozy idiopatyczne, czyli o nieznanym patomechanizmie powstawania.
Istnieje wiele sposobow leczenia bocznych skrzywien kregostupa, takich jak kinezyterapia,
zaopatrzenie ortopedyczne (gorsety ortopedyczne), metody operacyjne, a mimo to wcigz
powstaja nowe.

Wsréd nowatorskich metod leczenia skolioz znajduje si¢ metoda PiLLS zawierajaca oprocz
fizjoterapii 1 gorsetowania, rOwniez stosowanie wyciggu grawitacyjnego projektu dr Marka
Kluszczynskiego. Rehabilitacja na badanym urzadzeniu opiera si¢ na zasadzie korekcji
skrzywienia kregostupa za pomoca pelot w plaszczyznie czotowej, strzatkowej 1 poprzeczne;,
ktora jest polaczona z dziatlaniem sily grawitacji. Sila grawitacji powoduje zwickszenie
odleglosci miedzykregowej [2], co ulatwia korekcje kregostupa Rehabilitowane sg na nim
dzieci 1 miodziez, ktorzy sa pacjentami Osrodka Rehabilitacji Leczniczej ,,Troniny”
mieszczacego si¢ w Czestochowie. U o0soéb tych zdiagnozowano skolioze idiopatyczng. Dzieci
zostaly zakwalifikowane zgodnie z kryteriami wlaczenia i wylaczenia z badaniami oraz
rodzice wyrazili zgode na udzial w eksperymencie. Os$rodek posiada zgode komisji
bioetycznej OIL w Czestochowie na przeprowadzenie eksperymentu badawczego.

Badania do analizy przeprowadzono w lipcu 2013 roku. W przypadku kilku pacjentow
mozliwe bylo przeprowadzenie badan kontrolnych po uptywie okoto miesigca od ostatniego
badania.
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2. OPIS PRZEPROWADZONYCH BADAN

W celu pomiaru naciskow pelot bocznych zmierzono wartosci momentéw obrotowych,

ktére nastepnie zostaly przeliczone w przyblizeniu na wartosci sil koniecznych do uzyskania
prawidtowej korekcji skrzywionej osi kregoslupa na wyciggu grawitacyjnym. Moment
obrotowy zostal zmierzony za pomoca klucza dynamometrycznego. Dodatkowo zmierzono
wydtuzenie kregostupa podczas przebywania pacjenta na wyciggu przy uzyciu centymetra
krawieckiego. Mierzong dtugoscia byla odlegltos¢ pomigedzy mostkiem a punktem srodkowym
linii taczacej kolce biodrowe. Dla wybranych pacjentow zrealizowano badania kontrolne po
okoto miesigcu od ostatniego badania. U kazdego z pacjentéw dokonano minimum pigciu
pomiaréw sity i wydhuzenia.
Podczas realizacji badan u wybranych pacjentéw przeprowadzono dluzsze ,,seanse” lezenia
na wyciagu. Byla to grupa pigcioosobowa. We wszystkich przypadkach pomiaru dokonywano
co 5 minut przez okres 20 minut. U pacjenta nr 1 dluzsze wycigganie na urzadzeniu odbyto
si¢ dwa razy oraz kazde trwato po 20 minut. W obu przypadkach wydtuzenie r6zni si¢ o 1
[cm] od wydtuzenia nastepujacego w ciggu 10 minut. U pacjenta nr 4 pomiar taki wykonano
trzy razy. W jednym przypadku pomiar wynosit 2 [cm]. Jest to warto$é, ktdra si¢ czesto
powtarzata w przypadku kazdorazowego pobytu pacjenta w przychodni. W pozostatych
przypadkach pomiar byl wigkszy o 0,5 [em] badZ 1 [em]. U pacjenta 5 pomiar po czasie 20
minut byl jeden i wydluzenie nie réznito sie od innych wydluzen, ktére byly w krétszym
czasie. U pacjenta 9 przeprowadzono dwa pomiary podczas dluzszego lezenia na wyciagu.
Pierwszy z nich roznit si¢ od pozostalych o wartos¢ 1 [ecm]. Natomiast drugi nie odbiegat
znaczaco od innych wynikow otrzymanych po czasie 10 minut.

Ostatnim pacjentem, u ktérego byta mozliwos¢ dtuzszego wyciagania sie, to byl pacjent
12. W tym przypadku pomiaru dokonano jednorazowo i nie r6znit si¢ od pozostalych.

2.1. Grupa badawcza

Badaniami objeto 17 0séb (16 dziewczat oraz jeden chlopiec) w wieku 9+19 lat (tab.2.1.1),
ktére chorowaly na réznego typu skoliozy o réznym typie skoliozy (rys. 2.1.1), (Th-
skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym, L- skrzywienie kregostupa w odcinku
ledzwiowym, ThL- skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowo- ledzwiowym, C-
skrzywienie kregostlupa w odcinku szyjnym, kierunek skrzywienia oznaczony jako
lewostronny- sin, prawostronny- dex). Kwalifikacje 0sob do pomiaru sity przeprowadzono
wedlug trzech kryteriow:

e wiek - zbyt mlodzi pacjenci (ponizej 10 roku zycia) nie zgadzali si¢ na umieszczenie
ich na wyciggu oraz nie wspdtpracowali podczas dociskania pelota; rodzice czesto nie
wyrazali zgody na eksperyment,

e wzrost - ze wzgledu na rodzaj uzytego przyrzadu pomiarowego oraz na konstrukcje
wyciagu u pacjentéw ponizej 130 [em] wzrostu nie bylo mozliwosci zmierzenia sity
docisku,

e szerokos¢ klatki piersiowe] - ponizej 24 [cm] szerokosci klatki piersiowej peloty
dociskaty ciato ze zbyt mala sila.

Tab. 2.1.1. Informacje o pacjentach

NR PLEC | WZROST WAGA WIEK ZAOPATRZENIE
PACJENTA [cm] CIALA [kg] [lata] ORTOPEDYCZNE
1 K 146,5 38,7 11 ;
2 K 164 56,2 15 n
3 K 173 52,9 18 -
4 K 175 62,9 19 n
5 K 166 46,1 15 ;
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6 K 167 55,3 15 -
7 K 162 61,1 17 -
8 K 143 38,9 11 -
9 K 165 49,2 15 -
10 K 166 46,4 15 -
11 K 157 48,5 18 -
12 K 160 55,0 14 -
13 K 166 60,0 18 -
14 K 172 51,7 19 -
15 M 178 63,3 17 -
16 K 149 31,1 11 -
17 K 125 26,0 9 -

Opis oznaczen:

K- kobieta (dziewczyna)

M- mezczyzna (chlopiec)

+/- nosi/nie nosi gorsetu ortopedycznego

H ThdexLsin
M Lsin

M Th Lsin

ki Thdex

W CThsinTh
dex

Rys. 2.1.1. Rodzaje i ilo§¢ skrzywien w grupie badawczej

2.2. Opis badanego urzadzenia

Urzadzenie to zmodyfikowany stol rehabilitacyjny, ktérego gléwna konstrukcja nosna
wykonana jest ze stali (rys.2.2.1). Od tradycyjnej lezanki rézni si¢ podparciem, ktére
realizowane jest jedynie w dwoch punktach w potowie dlugosci dhuzszych bokow. Umozliwia
to plynne pochylanie lezanki wzdluz jej osi poprzecznej. Celem zwigkszenia stabilnosci
konstrukcji obie podpory po bokach lezanki maja ksztalt trapezu. Poprzeczna o$ obrotu
lezanki ma mozliwos¢ blokady pochylenia co 15[°]. Pacjent kladzie si¢ na lezance na plecach
w momencie, gdy jest ona ustawiona w pozycji polpionowej. Nogi zostaja oparte na
podpdrkach i docisnicte w strefie stawu skokowego za pomoca walka. Zapobiega to
»Zsuwaniu si¢” pacjenta w trakcie zabiegu po pochyleniu lezanki. W trakcie zabiegu pacjent
jest obracany do kata 30[°] w pozycji Trendelenburga. Pozycja Trendelenburga jest to pozycja
medyczna. Charakteryzuje si¢ tym, ze pacjent lezy na plecach glowa w dot, gorna czes$¢ klatki
piersiowej oraz tulow jest ponizej poziomu konczyn dolnych. Wymuszona w ten sposob
pozycja (gtowa do dotu i nogami do gory) powoduje niewielkie rozcigganie sprzyjajac
korekeji wyboczenia i rotacji kregostupa. W celu osiggniecia efektu leczniczego zabiegu,
w odcinku piersiowym 1 ledzwiowym pacjent ma przylozone peloty, ktdre wykonane sg
z drewna. Wywieraja one trojplaszczyznowa korekcje skrzywienia w wybranym przez
terapeute odcinku kregostupa.
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Rys. 2.2.1. Wycigg grawitacyjny

3. WYNIKI BADAN

Wyniki pomiaréw sily przedstawia tab.3.1. Srednia wartos¢ sily ze wszystkich pomiarow
wynosi 15,5 [N]. Duza rozbiezno$¢ wynikdw wsrod poszczegolnych pacjentow jest
spowodowana ich indywidualng reakcja na nacisk urzadzenia. Najmniejsza wartos$¢
maksymalnej niepewnosci $redniej arytmetycznej uzyskano u pacjenta 1, natomiast
najwigksza u pacjenta 15. Jest to wynikiem ilosci pomiaréw. Dos$¢ duza maksymalna
niepewnos¢ sredniej arytmetycznej jest spowodowana podziatka urzadzenia (0,1 [Nm]).

Tab. 3.1. Zbiorcze zestawienie wynikéw pomiaré6w momentéw obrotowych i sily

Numer x Sx Sz Smax AXmax F[N]

pacjenta [Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nm]
1 0,81 0,0692 0,0261 0,0285 0,1285 16,984
2 0,75 0,0577 0,0289 0,0364 0,1346 15,726
3 0,68 0,0748 0,0374 0,0427 0,1427 14,285
4 0,89 0,0835 0,0295 0,0318 0,1318 18,661
5 0,74 0,1140 0,0510 0,0582 0,1582 15,516
6 0,80 0,1166 0,0408 0,0488 0,1488 16,774
7 0,70 0,0946 0,0447 0,0496 0,1496 14,667
8 0,60 0,0854 0,0365 0,0405 0,1405 12,581
9 1,03 0,1019 0,0830 0,0885 0,1885 21,597
10 0,83 0,1264 0,0479 0,0574 0,1574 17,403
11 1,03 0,1449 0,0629 0,0754 0,1754 21,597
12 0,85 0,0640 0,0369 0,0391 0,1391 17,823
14 0,75 0,0981 0,0289 0,0346 0,1346 15,723
15 0,55 0,5000 0,5000 0,9185 1,0185 11,532
16 0,58 0,0967 0,0374 0,0427 0,1427 12,161

Wyniki pomiaréw wydtuzenia kregostupa przedstawia tab.3.2 oraz rysunek 3.1.
Wydtuzenie byto mierzone dwukrotnie podczas kazdego seansu (przez dwie osoby). Srednie
wydtuzenie kregostupa w przypadku pomiaru pierwszego wynosi 1,6 [cm], a w przypadku
drugiego pomiaru kontrolnego1,8 [cm)].
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Tab.3.2. Zbiorcze zestawienie wynikow pomiaréw wydluzenia kregostupa

Pacjent -fpl pr -S'Tpl 5.? p2 Sxpl Sx p2 Smaxpl Smaxpz Axmax pl AXmapo
[em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [em] | [cm] [cm]
1 1.2 | 1.5 0.1 02 | 06 | 0.6 0.1 0.2 0.2 0.3
2 1.6 | 1.7 0.2 02 | 04 | 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3
3 22 | 1.9 0.1 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2
4 1.3 | 1.7 0.1 0.1 0.2 0.3 0.1 0.1 0.2 0.2
5 1.0 | 13 0.1 02 | 04 | 04 0.1 0.2 0.2 0.3
6 25 1 20 0.2 0.3 0.5 1.1 0.3 0.4 0.4 0.5
7 23 | 2.1 0.2 02 | 05 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4
8 19 | 19 0.2 02 | 05 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3
9 1.6 | 2.1 0.2 02 | 06 | 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3
10 1.9 | 2.0 0.2 02 | 04 | 04 0.2 0.2 0.3 0.3
11 1.1 | 1.7 0.1 0.1 0.2 0.3 0.1 0.1 0.2 0.2
12 1.6 | 1.9 0.2 0.1 06 | 03 0.2 0.1 0.3 0.2
13 1.0 | 1.5 0.2 02 | 04 | 04 0.2 0.3 0.3 0.4
14 1.6 | 1.5 0.2 02 | 05 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3
15 1.2 | 14 0.1 0.1 04 | 04 0.2 0.1 0.3 0.2
16 20 | 2.0 0.2 0.3 04 | 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4
17 1.6 | 1.6 0.1 0.1 04 | 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2
Wykaz oznaczen do tabeli 3.1. i tabeli 3.2.:
X - $rednia arytmetyczna pomiaru
Sx - odchylenie standardowe pojedynczego pomiaru
5z - odchylenie standardowe s$redniej arytmetycznej
Smax - maksymalna niepewnos¢ przypadkowa
Axmax - maksymalna niepewnos$¢ sredniej arytmetycznej
F - sita [N]
pl - pomiar wykonany przez pierwsza osobe
p2 - pomiar wykonany przez druga osobe
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e 1 B P -
-4 18 s " &
v e I B & &
S 14 & - & -
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Rys. 3.1. Interpretacja graficzna Srednich arytmetycznych poszczegélnych pomiarow

Numer pacjenta
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4. WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na to, ze wycigg grawitacyjny jest przydatny
w leczeniu dystrakcyjnym kregostupa. Wyciag ten moze by¢ stosowany réwnolegle z innymi
zabiegami rehabilitacyjnymi jako wspomagajaca metoda nieinwazyjna. Jednak konieczna
staje si¢ specyfikacja metodyki zabiegu. W trakcie pilotazowych badan zaobserwowano
czynniki wpltywajace w sposob istotny na przebieg badan. Do gléwnych zaliczy¢ mozna
utozenie konczyn gornych (wpltywajace na zmiane potozenia srodka ciezkosci w zaleznosci
od lokalizacji w obrebie korpusu ciala lub za glowa) oraz nacisk pelot na korpus pacjenta.
Oznaczono doswiadczalnie bezpieczng wartos¢ sity docisku ( $rednio z badan 15,5 [N]), ktora
zapewniala utrzymanie pacjenta na wyciagu, obserwujac korekcje osi kregostupa. Wedtug [3]
$rednia sita powodujaca pekanie zebra siddmego wynosita 153 [N] i 137 [N] dla zebra
6smego. Na tej podstawie mozna $miato stwierdzié, ze otrzymana z badan wartos¢ sit
pozostaje w bezpiecznym zakresie w stosunku do sil niszczacych. Zatem moze by¢
wykorzystana do docisku pelotami. W kolejnej wersji urzadzenia sita bedzie zadawana
w sposOb automatyczny. Na podtrzymanie dlugofalowych efektow leczenia na wyciagu
grawitacyjnym znaczenie majg metody towarzyszace, czyli ortezy oraz metody kinezyterapii
stosowane w trakcie kompleksowego procesu rehabilitacyjnego.

Dtuzsze ,,seanse” lezenia na wyciggu grawitacyjnym mialy sens, gdyz po czasie 20 minut
aparat wigzadlowy rozluznia sig.
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GRAVITATIONAL EXTRACT AS METHOD OF TREATMENT OF
SCOLIOSIS- PILOT STUDIES

Abstract: The hereby paper presents the valuation of traction gravitational extract
with regard to it's usability in rehabilitation of scoliosis among children and
youth. The paper presents pioneer analysis of pressure pads force on patient's
chest. The additional objective of the paper was the evaluation of the vertebrate
prolongation while being on the traction device.



