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Badania do analizy przeprowadzono w lipcu 2013 roku. W przypadku kilku pacjentów 

badania.   
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 W celu pomiaru nacisków pelot bocznych zm

namometrycznego. Dodatkowo zmierzono 

jentów zrealizowano badania kontrolne po 

 

 

[cm] od wy

 
 pacjenta 5 pomiar po czasie 20 

trzymanych po czasie 10 minut.  

12. W tym przypa  

 
2.1. Grupa badawcza 

19 lat (tab.2.1.1), 
(Th- 

- 
- - - 

lewostronny- sin, prawostronny- 
 

 wiek - 

 
 wzrost - 

docisku, 
 -  

 
 

Tab. 2.1.1. Informacje o pacjentach 

NR 
PACJENTA 

 WZROST 
[cm] 

WAGA 
 

WIEK 
[lata] 

ZAOPATRZENIE 
ORTOPEDYCZNE 

1 K 146,5 38,7 11 - 
2 K 164 56,2 15 + 
3 K 173 52,9 18 - 
4 K 175 62,9 19 + 
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 - 

 
 

K- kobieta (dziewczyna)  
M-  
+/- nosi/nie nosi gorsetu ortopedycznego 
 

 
Rys.  

 

 
 

 

realizowane jest jedynie 

 blokady pochylenia co 15[o

 
o] w pozycji Trendelenburga. Pozycja Trendelenburga jest to pozycja 

plecach 
pi

a efektu leczniczego zabiegu, 
w 
z drewna. e anym przez 

. 
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Rys.  

 
 

 
 

 

maksymalnej n

 
 

Tab. 3.1. Zbiorcze zest  

Numer 
pacjenta 

 
[Nm] 

¨ 

[Nm] 
 

[Nm] 
łż¨ 

[Nm] 
łż¨ 

[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 

 
 

drugiego pomiaru kontrolnego1,8 [cm].   
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Tab.3.2.  

Pacjent p1 

[cm] 
p2 

[cm] 
p1 

[cm] 
p2 

[cm] 
 p1 

[cm] 
 °2 

[cm] 
 p1 

[cm] 
 p2 

[cm] 
 p1 

[cm] 
 p2 

[cm] 
1 1.2 1.5 0.1 0.2 0.6 0.6 0.1 0.2 0.2 0.3 
2 1.6 1.7 0.2 0.2 0.4 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3 
3 2.2 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 1.3 0.1 0.2 0.4 0.4 0.1 0.2 0.2 0.3 
6 2.5 2.0 0.2 0.3 0.5 1.1 0.3 0.4 0.4 0.5 
7 2.3 2.1 0.2 0.2 0.5 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4 
8 1.9 1.9 0.2 0.2 0.5 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3 
9 1.6 2.1 0.2 0.2 0.6 0.6 0.2 0.2 0.3 0.3 

10 1.9 2.0 0.2 0.2 0.4 0.4 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 0.6 0.3 0.2 0.1 0.3 0.2 
13 1.0 1.5 0.2 0.2 0.4 0.4 0.2 0.3 0.3 0.4 
14 1.6 1.5 0.2 0.2 0.5 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3 
15 1.2 1.4 0.1 0.1 0.4 0.4 0.2 0.1 0.3 0.2 
16 2.0 2.0 0.2 0.3 0.4 0.6 0.2 0.3 0.3 0.4 
17 1.6 1.6 0.1 0.1 0.4 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2 

 
 

 -  
 - odchylenie standardowe pojedynczego pomiaru  

-  
 -  

 -  
 -  

p1 -  
p2 -  
 

 
zczególnych pomiarów 
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4. WNIOSKI 
 
 g grawitacyjny jest przydatny 
w 

 metoda nieinwazyjna. Jednak konieczna 

 ] 

pozostaje w bezpiecznym zakresie w s
wykorzystana do docisku pelotami. W kolejnej wersji ur
w 

, czyli ortezy oraz metody kinezyterapii 
stosowane w trakcie kompleksowego procesu rehabilitacyjnego.  
 seanse  
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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.  

 
 
 

 
 


