Stanowisko

do rehabilitacji kregostupa

Artykut recenzowany
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 disappearance 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 ascer-
tain, that to keep normal full physical form, the man should demand of
additional exercises in an open area (in fresh air) as walking, cycling, run-
ning, swimming, individual and team games for example in weekly cycle.
It demands of special stands and devices for executing physical exercises
with actual monitoring of the stand parameters and of human body con-
ditions. Such an equipment should be highly functional, safe and easy
in service. Till now the main attention was subjected to muscles of hu-
man 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 ex-
ecute exercises in which muscles and joints of spine initialised dynamical
game of ponds with rotational motions. The originally 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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I STRESZCZENIE

Dla obstugi codziennych czynnosci zyciowych
cztowiek wykonuje zaréwno wysitek umystowy, jak
i w szczegdlnosci rdzne rodzaje umiarkowanego wy-
sitku fizycznego, co zapewnia utrzymywanie kondycji
fizycznej miesni ciata na pewnym srednim poziomie.
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Taki rodzaj aktywnosci wystarcza do codziennego
funkcjonowania na poziomie przecietnym, jednak
normalne utrzymanie petnej kondycji i zdrowia wy-
maga dodatkowych éwiczen na swiezym powietrzu
jak spacery, przejazdzki rowerowe, bieganie, ptywa-
nie, gry indywidualne i zespotowe, najlepiej realizo-
wane w odpowiednio dobranym cyklu tygodniowym.
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Rodzaj wysitku i ¢wiczen moze zaleze¢ od pory roku,
indywidualnych zdolnosci i mozliwosci [4,5]. Najcze-
Sciej przy planowaniu ¢wiczen wysitkowych gtéwna
uwage poswieca sie utrzymaniu kondycji miesni apa-
ratu ruchu, tj. uktadu lokomocyjnego (miesni ndg)
i uktadu manipulacyjnego (miesni rak). Takie podej-
Scie nawet u praktycznie sprawnych oséb, szczegdl-
nie gdy na co dzien pracujg w dtugotrwatej pozycji
na siedzgco, np. przy biurku lub/i przy komputerze,
w wypadku gwattownego powstania lub niesyme-
trycznego podzwigniecia nawet niewielkiego ciezaru
moze skutkowaé jednostronnym przecigzeniem lub
skurczem miesni i urazem kregostupa powodujgcym
dolegliwosci bolowe. Dlatego tez rownie waznym jest
utrzymanie wysokiej kondycji i sprawnosci miesni
plecow, tj. grzbietu i kregostupa. W celu utrzymania
kondycji miesni i stawdw kregostupa korzystnym jest
wykonywanie ¢wiczen uruchamiajacych tzw. dyna-
miczng gre stawowg kregéw w potaczeniu ze wzgled-
nymi ruchami rotacyjnymi kregostupa. W wypadku
urazu i zwigzanych z tym zjawisk bélowych wymaga
to odpowiedniego podejscia i zaplanowania skutecz-
nej, systematycznej rehabilitacji, co jest procesem
trudnym i dtugotrwatym [11].

W artykule przedstawiono oryginalne stanowisko
do ¢wiczen kregostupa wtasnego autorstwa, pozwa-
lajgce na samodzielng rehabilitacje pod kontrolg fi-
zjoterapeuty i ponadto na biezacag kontrole kinema-
tyki i dynamiki kregostupa cztowieka. Opracowany
i wykonany w ramach projektu dynamiczny korektor
kregostupa DKK oraz opracowana metodyka badaw-
cza i nowa metoda rehabilitacji zdaniem autoréw
projektu moga przyczynic sie do lepszego poznania
przyczyn powstawania skolioz ale przede wszystkim
do skuteczniejszego ich leczenia i poprawy kondycji
fizycznej oséb z niesprawnosciami na tym tle. Dy-
namiczny Korektor Kregostupa ma by¢ urzgdzeniem
do nowoczesnej diagnostyki i terapii zespotéw bdlo-
wych i zaburzen funkcji kregostupa przy minimalizacji
zagrozen dla zdrowia pacjenta, zwigzanych z zazywa-
niem znieczulajacych srodkéw farmakologicznych.

I WPROWADZENIE

Na podstawie analizy statystycznej danych doty-
czacych stanu zdrowotnego spoteczenstw krajow
uprzemystowionych mozna stwierdzi¢, ze okoto 10-
12% populacji stanowig osoby w réznym stopniu nie-
petnosprawne. Okoto potowa z nich wymaga stoso-
wania sztucznych urzadzen do wspomagania lub za-
stepowania utraconych funkcji organizmu. Dotyczy to
w szczegdlnosci niepetnosprawnosci ruchowych, tj.
utraconych funkcji manipulacyjnych i lokomocyjnych
konczyn jak tez postepujgcej niepetnosprawnosci
uktadu ruchu u oséb w podesztym wieku oraz upo-
Sledzenia funkcji réznych organéw wewnetrznych.
U znacznej czesci 0sdb niepetnosprawnych polepsze-
nie komfortu zycia poprzez usprawnienie czynnosci

chwytnych i manipulacyjnych koriczyn gérnych albo
polepszenie mozliwosci lokomocyjnych konczyn dol-
nych mozna osiggnac przez zastosowanie urzadzen
protetycznych lub ortotycznych albo odpowiednich
woézkéw inwalidzkich. Jednak wiekszo$¢ prostych
urzadzen mechanicznych nie zapewnia wtasciwego
poziomu samodzielnosci i samowystarczalnosci.

Wspdtczesny rozwdj mechaniki, elektrotechniki,
uktadéw napedowych, elektroniki i automatyki po-
zwala na zwiekszenie funkcjonalnosci istniejgcych
urzadzen z tego zakresu jak i na tworzenie nowych
rozwigzan zapewniajacych znaczne polepszenie
komfortu i samodzielnosci uzytkownika. Dla przykta-
du, wykorzystanie manipulatorow technicznych lub
robotéw do obstugi pacjentdw z réznym stopniem
uszkodzenia aparatu ruchu stato sie mozliwe dzieki
rozwojowi inzynierii rehabilitacyjnej [12-14].

Warto zauwazy¢, ze styl pracy wspotczesnego czto-
wieka skutkuje wieloma schorzeniami wynikajgcymi
z degradacji aparatu ruchu, podczas gdy utrzymanie
ciata w dobrej kondycji wymaga systematycznych
¢wiczen fizycznych. Zaniechanie ruchu oraz siedzacy
tryb zycia skutkuje utratg masy miesniowej — zanikiem
miesni oraz stopniowym, systematycznym zmniejsza-
niem sie wytrzymatosci i sprezystosci $ciegien, kosci
i stawow, np. wskutek odwapnienia. Rezygnacja z od-
powiednio zaplanowanej codziennej dawki ruchu na
Swiezym powietrzu wywotuje spowolnienie tetna
i przeptywu krwi w naczyniach, zmniejszenie spraw-
nosci narzagdéw wewnetrznych i obnizenie zdolnosci
oczyszczania organizmu z toksyn. Efektem jest stop-
niowe zmniejszenie sprawnosci fizycznej, obnizanie
sie nastroju, spadek poziomu zadowolenia z zycia,
i stopniowa degradacja ogdlnego poziomu zdrowia.

Skoliozy, czyli boczne skrzywienia kregostupa gnebig
ludzkos$¢ od dawien dawna, jednak w koricu XX i na po-
czatku XXI wieku staty sie jednym z najpowazniejszych
problemdw spotecznych, dotyczgcym szczegdlnie mto-
dziezy w okresie rozwoju. Siedzacy tryb zycia, brak ru-
chu na swiezym powietrzu, naduzywanie srodkow far-
makologicznych i nadmierne wygodnictwo prowadzi
do wad postawy i wtérnych zmian w ukfadzie krazenio-
wo-oddechowym oraz spadku sprawnosci ogdlnej. Ak-
tualnie prowadzi sie rozlegte badania nad patogeneza
chordb kregostupa, jednak nadal brak jest skutecznych
metod przeciwdziatania ich powstawaniu i skutecznych
metod leczenia i rehabilitacji. Podstawowym celem
projektu DKK byto stworzenie prototypu Dynamiczne-
go Korektora Kregostupa wraz z metodyka ¢wiczen ki-
nezyterapetycznych, oraz potwierdzenie jego dziatania
w praktyce fizjoterapeutycznej.

DYNAMICZNY KOREKTOR KREGOSLUPA
(DKK) — ZAtOZENIA METODY

Medycyna stale poszukuje nowych rozwigzan dia-
gnostycznych i terapeutycznych, ktére umozliwiatyby

podjecie skutecznego leczenia przy réwnoczesnej mi-
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nimalizacji zagrozen dla zdrowia pacjenta. Zagrozenia
te wynikajg ze stosowania okreslonych technologii
leczniczych oraz materiatow i lekdw o nadmiernej
toksycznosci i niskiej specyficznosci.

Boczne skrzywienia kregostupa (scoliosis) znane
sg od dawna i ze wzgledu na czestos¢ wystepowania
stanowig powazny problem spoteczny. Znieksztatce-
nie to jest ciezkg wadg postawy, ktdrej towarzyszg
wtérne zmiany w uktadzie krgzeniowo-oddechowym
ograniczajace w znacznym stopniu ogdlng sprawnosc
chorego.

Znane sg urzgdzenia np. trakcyjne i przyrzady ¢wi-
czebne, stosowane w zaleznosci od typu schorzenia
do wzmacniania miesni gtéwnie posturalnych, ktére
wzmocnione korygujg i ksztattujg sylwetke kregostu-
pa. W literaturze medycznej [15-17] nie tylko znajdu-
je sie szereg urzgdzen np. korektoréw korekcji bocz-
nych skrzywien kregostupa (metoda , presio”, ktérej
punktem wyjscia jest teoria ROAFA mdwigca o decy-
dujgcym znaczeniu rotacji w progresji skrzywien kre-
gostupa a scislej o trojptaszczyznowej korekcji skolioz)
ale i urzagdzen wyciggowo-korekcyjnych przy leczeniu
boléw przykregostupowych np. w dyskopatii.

Jednakze zadne ze znanych urzgdzen nie umozliwia
wykonania korekcji przywracajacej fizjologiczng gre
stawowa w zablokowanych stawach kregostupa.

Na podstawie danych literaturowych mozna wy-
snu¢ wniosek, ze dotychczasowe badania zmierzajg-
ce do wyjasnienia przyczyn powstawania bocznych
skrzywien kregostupa pozwolity opracowaé pewne
koncepcje etiopatogenetyczne, ale nie rozwigzujg
problemu [11, 15-22].

Rys. 1. Ksztatt geometryczny linii kregostupa: od lewej:
w widoku z przodu, z boku i z oznaczeniem przebiegu krzy-
wizn.

Na rys. 1. pokazano model 3D kregostupa w widoku
z przodu, z boku oraz z oznaczeniem przebiegu jego
naturalnych krzywizn. W widoku czotowym (z przodu
lub z tytu) przebieg linii kregostupa powinien wykazy-
wac naturalng symetrie, tj. np. linia wyznaczona przez
konce wyrostkow kolczystych powinna by¢ linig prostg
pionowa. Natomiast w widoku z boku powinnismy wy-
raznie zaobserwowac trzy krzywizny wyznaczone linia-
mi jak na rys. 1c, tj. w dole kregostupa wystepuje lor-
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doza ledzwiowa, powyzej kifoza piersiowa i w obrebie
szyi lordoza szyjna. Wskutek urazéw powypadkowych,
dtugotrwatych przecigzen, lub zwyrodnien wywota-
nych nieprawidtowg postawg przy braku nawyku co-
dziennej gimnastyki, zaréwno symetria jak i przebieg
krzywizn mogg zostac zaburzone. Pojawiajg sie wtedy
zmiany symetrii obserwowane w postaci skolioz bocz-
nych lub tzw. przeprosty albo nadmierne wygiecia.
Poniewaz kregostup jest ruchomym stosem kregow
pofaczonych poprzez elastyczne krgzki miedzykrego-
we i stawy, a jego wiasciwa geometria jest utrzymy-
wana przez wiezadta i miesnie posturalne w stanie
okreslonej rownowagi dynamicznej, wiec zmiany po-
wypadkowe czy zmiany zwyrodnieniowe zaburzajg
jego normalng prace, co prowadzi do nadmiernego
zmeczenia miesni, pojawienia sie blokady w stawach
a nawet uszkodzenia krgzkdw miedzykregowych i ich
zewnetrznych struktur wtdknistych (przepukliny), co
w efekcie wywotuje stan chorobowy i czesto wymaga
ingerencji chirurgicznej. W wypadku blokad w stawach
wywotanych przykurczami miesniowymi i niewielkich
przepuklin lokalnych mozliwa jest korekta krzywizn
wymuszona odpowiednig gimnastyka.

Gtéwnym celem prac prowadzonych w kilku ostat-
nich latach przez interdyscyplinarny zespét naukow-
cow i konstruktoréw w firmie bio.morph jest stwo-
rzenie prototypu Dynamicznego Korektora Kregostu-
pa (DKK), opracowanie metodyki ¢wiczen kinezyte-
rapetycznych prowadzonych na tym urzgdzeniu oraz
potwierdzenie jego dziatania w praktyce fizjotera-
peutycznej. Pomyst zastosowania w tym celu specjal-
nego mechanizmu odwzorowujgcego negatywowo
przestrzenny ksztatt plecéw oraz naturalne krzywizny
kregostupa w warunkach dynamicznych i wymusza-
jacego zewnetrznie ruchy skretne tutowia powstat
w trakcie codziennej praktyki fizjoterapeutycznej po-
mystodawcy urzadzenia [6-9].

Podstawowym zatozeniem urzadzenia do dyna-
micznej korekcji kregostupa (DKK) jest stworzenie
mozliwosci przywrdcenia funkcji ruchowych tzw. gry
stawowej segmentow kregostupa z jednoczesng neu-
romobilizacjg zakonczen nerwowych we wtdknach
miesniowych w celu przywrdcenia kregostupowi na-
turalnych krzywizn, likwidacji lokalnych przykurczow
miesni i wzmozenia rownomiernego, zblizonego do
naturalnego tonusu miesniowego zapewniajgcego
normalny, wysoki komfort utrzymania pozycji ciata
z wyeliminowaniem efektéw bdélowych. Réwnocze-
sne wymuszenie lekkiej trakcji wyciggowej oraz dy-
namicznych ruchéw skretnych powinno zapewnié
przywroécenie prawidtowego wzajemnego usytuowa-
nie kregéw w stawach oraz ich odpowiednie rozsu-
niecie w obszarach krgzkéw miedzykregowych

Dynamiczny Korektor Kregostupa ma by¢ urzadze-
niem do nowoczesnej diagnostyki i terapii zespotéw
bdélowych i zaburzen funkcji kregostupa przy minimali-
zacji zagrozen dla zdrowia pacjenta, zwigzanych z zazy-
waniem znieczulajacych srodkéw farmakologicznych.
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Podstawg ,,projektu DKK” jest stworzenie urzgdze-
nia ¢wiczebnego w oparciu o zaproponowang me-
todyke ¢wiczen zwang dalej metoda DKK (przygoto-
wanie wstepnego prototypu; konsultacje kliniczne;
przygotowanie prototypdw testowych; poinstruowa-
nie lekarzy konsultantéw o zatozeniach przyjetych
podczas konstruowania urzgdzenia do dynamicznej
korekcji kregostupa DKK); przeprowadzenie odpo-
wiednich badan (potwierdzenie dziatania prototypu
w praktyce fizjoterapeutycznej).

Pozycje wyjsciowe ¢wiczebne, jakie pacjenci beda
przyjmowaé podczas ¢wiczenia na przyrzadzie sg
uzaleznione m.in. od rodzaju i stanu zaawansowania
danego schorzenia kregostupa oraz sit miesniowych.
Wszelkie ¢wiczenia wykonywane zaréwno na przy-
rzadzie podczas gtéwnej gimnastyki jak i podczas do-
datkowych ¢wiczen powinny by¢ wykonywane:

® po pierwsze — ,,miekko” (nie nalezy uzywac¢ mak-
simum sity; bezwzglednie ptynnie i poprawnie po-
wtarzaé wzorce ruchowe);

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

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

® po czwarte - wzorce ruchowe powinny by¢ po-
wtarzane przez pacjenta az do momentu lekkiego
zmeczenia miesni.

STANOWISKO DO ¢WICZEN REHABILITACII
KREGOStUPA METODA DKK

Celem projektu byto opracowanie Dynamicznego
Korektora Kregostupa (DKK). Ma to by¢ urzadzenie
umozliwiajgce leczenie dysfunkcji kregostupa poprzez
przywracanie fizjologicznej gry stawowej w zablo-
kowanych stawach. Zasada jego dziatania opiera sie
na dynamicznym i jednocze$nie skorygowanym, po-
wtarzalnym i doktadnym wspomaganiu mobilizacji
wszystkich stawdéw kregostupa w utozeniu odcigzajg-
cym. W ramach projektu zaplanowano tez opracowa-
nie metody leczniczej zwigzanej z tym urzgdzeniem.

Budowa prototypu zostata poprzedzona badania-
mi symulacyjnymi odwzorowujgcymi oddziatywanie
uktadu miesniowo-szkieletowego cztowieka i urza-
dzenia DKK. Badania symulacyjne wykorzystano
réowniez w pozniejszych fazach realizacji projektu, do
planowania modyfikacji prototypu, a takze uogdlnien
uzyskiwanych wynikéw pomiarowych. Analizujac
pozycje postawy ciata, jakie przyjmujemy w swoim
zyciu, mozna zatozy¢, iz pozycjg utatwiajaca terapie
kregostupa jest pozycja czeSciowo zblizona do tej
jaka przyjmuje dziecko w tonie matki. W przypadku
omawianego projektu wyjsciowa pozycjg ¢wiczebng
jest lezenie na plecach, w ktérej koriczyny gérne sg
zgiete w tokciach bocznie stycznie z klatkg piersiowa
(dotykaja tutowia), dtonie uniesione w gére na wy-
sokosci barkéw; konczyny dolne maksymalnie ugie-
te w kolanach tak aby uda byty styczne z tutowiem,

a podudzia i stopy w utozeniu umozliwiajgcym wyko-
nanie wyprostu. Taka pozycja zostata zatozona jako
pozycja wyjsciowa przy opracowywanym projekcie
dynamicznego korektora kregostupa DKK.

Na rys. 2. pokazano wizualizacje podstawowej kon-
cepcji pracy modutu podstawowego Stanowiska.

Modut podstawowy jest ztozony z odpowiedniej
liczby podatnych segmentéw ruchomych pozwa-
lajagcych na podporowe negatywowe odtworzenie
ksztattu plecow na catej ich dtugosci, w szczegdlnosci
w zakresie krzywotukowych krzywizn poprzecznych
i podtuznych z jednoczesnym dynamicznym ,wysrod-
kowaniem” wyrostkéow kolczystych na linii natural-
nych krzywizn kregostupa.

.""k-.

Rys. 2. Modut podstawowy Stanowiska do rehabilitacji
kregostupa metodg DKK.

Na rys. 3. pokazano metode wymuszania naprze-
miennych ruchéw skretnych kregostupa mozliwg
do realizacji na Stanowisku. Konstrukcja przyrzadu
jako mechanizm przestrzenny zostata opracowana
w ten sposob, aby mozna na nim byto wykonywa¢
korygujgce ruchy rotacyjne segmentow kregostu-
pa w lekkiej trakcji (rozciggnieciu), co zapewnia ich
mobilizacje do naturalnego rozstawienia. Ruchy te ze
wzgledu na indywidualne odczucia kontroluje bez-
posrednio pacjent. Realizacja takich ruchéow krego-
stupa odbywa sie w pozycji lezgcej i jest wymuszana
przez odpowiednio zsynchronizowane ruchy koriczyn
goérnych i dolnych pacjenta. Wymaga to dynamicz-
nego, ruchowego zaangazowania prawie catego cia-
ta i w efekcie prowadzi to do pozytywnych skutkow
wynikajacych z treningu miesniowego catego orga-
nizmu. Cwiczenia wykonywane samodzielnie przez
chorego na zaproponowanym urzadzeniu korygujg
kregostup przywracajgc gre stawowa w zablokowa-
nych stawach kregostupa w trakcie dynamicznego
ruchu rotacyjnego odcigzonego kregostupa. Ruch ro-
tacyjny kregostupa uzyskuje sie dzieki oddziatywaniu
catego tancucha kinematycznego urzadzenia wraz
z koriczynami gérnymi i dolnymi osoby rehabilitowa-
nej poruszajgcymi sie w odpowiedni, kontrolowany
sposob ruchem naprzemiennym.

Stanowisko sktada sie z podstawy dolnej zamo-
cowanej do podtoza oraz ramy ruchomej obracane;j
w osi poziomej sitownikiem liniowym w celu zmiany
pozycji pracy do pozycji poziomej. W celu wykonywa-
nia ¢wiczen pacjent zajmuje pozycje siedzgcg zapina-
jac stopy w obejmy podpér oraz chwytajgc rekami za
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Rys. 3. Metoda treningu rehabilitacyjnego kregostupa
z udziatem ruchéw skretnych.
Rys. 4. Stanowisko DKK do dynamicznej korekty kregostupa.

dzwignie oporujgce goérne. W pasie biodrowym pa-
cjent zostaje zapiety w Stanowisku z zastosowaniem
specjalnej obejmy biodrowej. W tej pozycji rama
ruchoma zostaje przestawiona do pozycji poziomej,
w ktérej pacjent rozpoczyna éwiczenia. Cwiczenia
polegaja na naprzemiennym wyciskaniu na wprost
lewej reki — prawej nogi a nastepnie prawej reki — le-
wej nogi uruchamiajac naprzemienne ruchy skretne
kregostupa.

B PoDSUMOWANIE

W pracy przedstawiono stan zaawansowania prac
nad stanowiskiem do rehabilitacji kregostupa meto-
dg DKK. Proponowane rozwigzanie DKK jest rozwig-
zaniem oryginalnym, nie stosowanym dotychczas
w praktyce fizjoterapeutycznej w zadnym osrodku
krajowym czy zagranicznym. Wedtug opinii lekarzy
specjalistéw w zakresie choréb kregostupa moze ono
przetamad stereotyp sposobu leczenia u niektorych
pacjentéw i z pozytkiem przystuzy¢ sie do ich efek-
tywnego leczenia.

W zatozeniu DKK moze przywraca¢ zaburzone
funkcje kregostupa i to przy zmiejszonym zaangazo-
waniu personelu (zmiejszona liczba ludzi ktéra moze
nadzorowac rehabilitacje np. na kilku urzadzeniach).
Uwzgledniajac duzg zachorowalno$¢ zwigzang z boé-
lem dolnego odcinka kregostupa (dotyka to okoto
80% populacji ludzkiej w ciggu zycia), a w zwigzku
z tym ponoszone duze koszty leczenia, warto pod-
kresli¢, ze wprowadzenie projektu DKK w zycie moze
spotkac¢ sie z pozytywnym, oczekiwanym odbiorem
w spoteczenstwie zmiejszajgc koszty Panstwa pono-
szone z tego tytutu oraz znacznie obnizajac koszty
spoteczne.

Urzadzenie ma by¢ gtéwnie przeznaczone do
stosowania w poradniach, oddziatach i centrach
rehabilitacyjnych oraz w szpitalnych zakfadach re-
habilitacyjnych przy oddziatach ortopedycznych,
neurologicznych i neurochirurgicznych zajmujgcych
sie leczeniem choréb kregostupa przez specjalistow
Swiadczgcych ustugi medyczne z dziedziny fizjotera-
pii takich jak: lekarze, rehabilitanci, fizjoterapeuci,
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a szczegdlnie specjalisci z zakresu medycyny manual-
nej — chiropraktycy.

Przyrzad jest tak pomyslany, aby mozna na nim byto
wykonywac ruchy rotacyjne korygujace i mobilizujgce
segmentow kregostupa, na dodatek w lekkiej trakcji,
ktére kontroluje bezposrednio pacjent (ze wzgledu
na indywidualne odczucia). Realizacja tych ruchéw
wymaga wykonywania ruchow koriczyn gérnych i dol-
nych, a wiec ruchowego zaangazowania prawie catego
ciafa, co prowadzi do pozytywnych skutkdw wynikaja-
cych z treningu miesniowego organizmu.

Istota urzadzenia do dynamicznej korekcji krego-
stupa polega na tym, iz umieszczone wzdtuz osi dtu-
giej kregostupa ruchome ramiona podporowe wywo-
tujg ruch popychaczy ustawionych stycznie w okolicy
podstaw wyrostkow kolczystych w poszczegdlnych
segmentach kregostupa. Popychacze przemieszcza-
jac sie dynamicznie, koryguja kregostup przywracajac
gre stawowa w zablokowanych stawach kregostupa
w trakcie dynamicznego ruchu rotacyjnego odcigzo-
nego kregostupa. Ruch rotacyjny kregostupa uzysku-
je sie dzieki oddziatywaniu catego fancucha kinema-
tycznego, jakim jest ruch naprzemiennie poruszajg-
cych sie koriczyn gérnych i dolnych.

W ciezszych przypadkach bélowych lub w zalezno-
$ci od danego schorzenia mozna bedzie uzyskaé ruch
wymuszony zewnetrznie (w odcigzeniu) badz inny za-
dany, wedtug wskazan do terapii metodg dynamiczne;j
korekcji. Pozycjg wyjsciowa dla ruchu na tym urzadze-
niu jest pozycja kregostupa - okreslana jako neutralna
tj. posrednia miedzy zgieciem a wyprostem (chodzi
o takie utozenie kregostupa w ktérym kazdy segment
w stosunku do segmentéw powyzej i ponizej znajduje
sie w pozycji neutralnej - inaczej w mozliwie najmniej-
szym napieciu, juz samo lezenie na plecach ale np.
na twardej podtodze nie jest neutralne gdyz odcinek
szyjny ma pogtebione zgiecie, gdy w tym samym cza-
sie odcinek piersiowy ma zwiekszony wyprost, a ledz-
wiowy znowu zgiecie, inaczej jeszcze mowigc oddzia-
tujg na niego zbyt duze sity prostujgce itd.)

Powierzchnie stawowe kregdw sg w ustawieniu
neutralnym najmniej obcigzone w tzw. czesci ru-
chowej a uktad stabilizujacy, czyli miesnie, wiezadta,
torebki stawowe najmniej napiete. Jest to bardzo
istotne dla tego urzadzenia, gdyz zadne ze znanych
urzadzen nie zabezpiecza tak doskonale i jednocze-
$nie pozycji kregostupa, korygujac jg doktadnie i réw-
nomiernie wzdtuz catej dtugosci.

Urzadzenie do dynamicznej korekcji kregostupa DKK
jest przyrzadem gimnastycznym. Nalezy zakwalifiko-
wac je do grupy fizjoterapeutycznych urzgdzen gim-
nastyczno- korekcyjnych, przywracajgcych ruchomosé
stawow kregostupa z jednoczesnym treningiem mie-
Sniowym w bardzo szeroko pojetej terapii kregostupa.

Urzadzenie do dynamicznej korekcji kregostupa
DKK jest przeznaczone do leczenia chorych, u ktérych
w przebiegu podstawowej choroby (choroba zwyrod-
nieniowa kregostupa, dyskopatie z zespotem bdlo-
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wym, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa)
wystepujg odruchowe zmiany krzywizn fizjologicznych
kregostupa z ograniczeniem zakresu ruchu i bélami
kregostupa. W przepuklinach dyskowych ledzwiowego
odcinka kregostupa stosowane jest od dawna leczenie
trakcyjne (wyciagi) oraz reczna mobilizacja kregostupa
przez chiropraktykdéw. W literaturze medycznej i nie
tylko znajduje sie szereg urzadzen np. korektoréw ko-
rekcji bocznych skrzywien kregostupa jak i urzadzen
wyciggowo-korekcyjnych przy leczeniu béli przykrego-
stupowych np. w dyskopatii. Jednakze zadne ze zna-
nych urzgdzen nie umozliwia wykonania dynamiczne;j
korekcji przywracajacej fizjologiczng gre stawowg
w zablokowanych stawach kregostupa, w stopniu w ja-
kim wykonuje to urzadzenie z jednoczesnym trenin-
giem miesni — zwiaszcza krétkich rotatoréw zaangazo-
wanych w ruch poprzez caty uktad kinematyczny kre-
gostupa, naprzemiennego ruchu ragk i nég, w sposdb
dynamiczny i jednoczesnie skorygowany.

Urzadzenie DKK wedtug Projektu, dzieki swojej in-
nowacyjnej budowie umozliwia w sposdb bezpiecz-
ny dynamiczng autokorekcje kregostupa, z jednocze-
snym wzmochieniem miesni, w sposéb powtarzalny
(zakres ruchu, obcigzenia itd.). Budowa urzadzenia
wg. wstepnej koncepcji stwarza mozliwos¢ uzyska-
nia ruchu kregostupa w lekkiej trakcji (uktad trzech
krzywizn wg. ortopedycznego korektora krzywizn).
Urzadzenie umozliwia negatywowe odwzorowanie
plecow jako stan wyjsciowy, zbadanie zakresu rucho-
mosci pomiedzy segmentami kregostupa; w trakcie
terapii jest mozliwo$¢ badania czy dane segmenty
ulegaja uruchomieniu, nastepnie czy wzrasta sita
miesniowa i czy zadana liczba powtdrzen ruchu wpty-
wa neurmobilizujgco (odbarcza nerw wyzwalajac za-
nik dolegliwosci bélowych). Zatozenia ktdre zostaty
przedstawione dowodzg mozliwosci osiggniecia zato-
zonego celu. Projekt pozwala w sposéb metodyczny
zastosowac¢ nowg metode leczniczo-rehabilitacyjna,
ktére zamierza sie potwierdzi¢ klinicznie.

Istotnym elementem zbudowanego prototypu
urzadzenia DKK jest skomputeryzowany uktad po-
miarowy, pozwalajacy na ciggta rejestracje w funkcji
czasu okoto 30 parametrow charakteryzujgcych za-
chowanie sie osoby ¢wiczgcej (24 przemieszczenia
katowe ruchomych kregéw, sity reakcji rgk i nég od-
dziatujgcych na elementy urzadzenia).

Zostanie opracowana metoda wykorzystania reje-
strowanych wielkosci do oceny stanu poczgtkowego
kregostupa osoby poddawanej ¢wiczeniom (rucho-
mos$¢ potaczen sgsiadujgcych kregdw, identyfikacja
sytuacji kiedy éwiczacy dochodzi do granicy bélu —
powinno to by¢ mozliwe na podstawie zapisu sit z ja-
kimi ¢wiczgcy oddziatuje na urzadzenie), a nastepnie
oceny postepow procesu rehabilitacji.

Planuje sie, ze kompendium wiedzy zdobyte
w trakcie trwania projektu bedzie opracowane w for-
mie skryptu - jako integralna czes¢ catego projektu,
a po zakonczeniu projektu podrecznika.

Powstanie w ten sposéb nowa metoda, ktorej in-
tegralng czescig jest urzagdzenie DKK umozliwiajgce
wykonanie dynamicznej korekcji przywracajacej fi-
zjologiczng gre stawowa w zablokowanych stawach
kregostupa, w stopniu w jakim wykonuje to urzadze-
nie z jednoczesnym treningiem miesni — zwtaszcza
krotkich rotatoréw zaangazowanych w ruch poprzez
caty uktad kinematyczny, naprzemiennego ruchu rgk
i nég, w sposdéb dynamiczny i jednoczesnie skorygo-
wany.

B Wnioski

Badania statystyczne wskazujg, iz w Polsce jak i na
Swiecie okoto 80% populacji ma problemy zwigzane
z bolami kregostupa. Najwiekszym problemem osdéb
ktére majg dolegliwosci bélowe okotokregostupowe
jest ich witasna biernos$¢ ruchowa, przy czym nale-
zy nadmienic, iz nie kazda aktywnos¢ ruchowa jest
zupetnie zdrowa np. jesli wykonujemy monotonne
czynnosci przecigzajgce tylko okreslone partie ciata.
Namawiac nalezy wiec wszystkich do ruchu, ale ta-
kiego ktdry usprawnia a nie obcigza zbytecznie orga-
nizm. Fizjoterapia jest dziedzing medycyny, ktéra wy-
korzystuje ruch m.in. w oparciu o kinezyterapie czyli
leczenie ruchem.

Dynamiczny Korektor Kregostupa ma by¢ urzadze-
niem do nowoczesnej diagnostyki i terapii zespotéw
boélowych i zaburzen funkcji kregostupa przy mini-
malizacji zagrozen dla zdrowia pacjenta, zwigzanych
z zazywaniem znieczulajgcych $rodkéw farmakolo-
gicznych. Podstawowym celem projektu DKK byto
stworzenie prototypu Dynamicznego Korektora Kre-
gostupa wraz z metodyka ¢wiczen kinezyterapetycz-
nych, oraz potwierdzenie jego dziatania w praktyce
fizjoterapeutycznej. Celem projektu jest opracowa-
nie urzadzenia umozliwiajacego leczenie dysfunkcji
kregostupa poprzez przywracanie fizjologicznej gry
stawowej w zablokowanych stawach w sposdb dy-
namiczny i jednoczesnie skorygowany, powtarzalny
i doktadny poprzez jednoczesne wykonywanie mo-
bilizacji wszystkich stawow kregostupa w utozeniu
odcigzajacym, i opracowanie metody leczniczej zwig-
zanej z tym urzgdzeniem.
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