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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest urzadzenie do terapii skolioz w pozycji stojacej, do stosowania
zwlaszcza w gabinetach rehabilitacyjnych.

Skolioza jest definiowana jako trojptaszczyznowa deformacja kregostupa oraz tutowia powodu-
jaca skrzywienie boczne w ptaszczyZnie czotowej, rotacje w ptaszczyZnie poziomej oraz zaburzenie
krzywizn kregostupa w ptaszczyZznie strzatkowej zmniejszajac kifoze i lordoze, sprzyjajac powstaniu tzw.
plecéw ptaskich. Wedtug Scoliosis Research Society (SRS) diagnoza jest stawiana, gdy rozpoznaje sie
skrzywienie z katem Cobba powyzej 10st i widoczna rotacjg kregu szczytowego. Najwieksza progresja
wystepuje w trakcie skoku wzrostowego w okresie dojrzewania i wtedy nazywana jest progresywna
skolioza idiopatyczna. Jesdli pozostaje nieleczona prowadzi do bardzo powaznych deformacji tutowia,
ktére powoduja ograniczenie pojemnosci oraz zaburzaja biomechanike klatki piersiowej, wydolnos¢ od-
dechowa, ogdlnag zdolnos¢ do pracy, co wszystko sprzyja obnizeniu jakosci zycia. Czestos¢ wystepo-
wania skoliozy szacuje sie na 2—-3% (2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treat-
ment of idiopathic scoliosis during growth, Negrini et al. Scoliosis 2012, 7:3 http://www.scoliosisjour-
nal.com/content/7/1/3). Skolioza moze pojawi¢ sie w kazdym wieku w trakcie dziecinstwa i okresu mio-
dzienczego. Z poczatkiem okresu dojrzewania wystepuje znacznie przy$pieszenie progresji kata skrzy-
wienia, do czasu osiagniecia dojrzato$ci kostnej. Jesli kat skrzywienia na koniec okresu dojrzewania
dojdzie do ,poziomu krytycznego”, ktéry wiekszo$¢ badaczy ocenia jako kat pomiedzy 30-50st kata
Cobba, wtedy zwieksza sie ryzyko problemoéw zdrowotnych, niekorzystnych kosmetycznie deformacii
tutowia, widocznej niepetnosprawnosci i postepujacych ograniczen funkcjonowania w zyciu codzien-
nym, gdyz skoliozy powyzej 30st majg tendencje do progresji nawet w zyciu dorostym.

Znana jest rehabilitacja skolioz z wykorzystaniem urzadzenia FED, ktéra polega na dziataniu na
zdeformowany kregostup przy pomocy zewnetrznych (asymetrycznych) sit, dziatajacych przeciwnie do
sit deformujgcych kregostup. Tréjwymiarowy mechanizm naciska z sitg od 1 do 100 kg na szczyt skrzy-
wienia kregostupa (20 sek nacisku, 10 sek odpoczynku). Urzadzenie sktada sie z ramy oraz systemu
aplikatoréw sity korekcyjnej oraz ramion stabilizujacych pacjenta. Dziecko jest podwieszane w kami-
zelce i aplikatory z ustalana na panelu z oprogramowaniem przez fizjoterapeute sita naciskaja na szczyt
skrzywienia kregostupa. Terapia jest bierna, poniewaz sity dziataja na ciato pacjenta podwieszonego
w kamizelce.

Znane jest z niemieckiego opisu patentowego DE 10253630 urzadzenie do rehabilitacji schorzen
kregostupa, ktéry zbudowany jest z podstawy na ktérej osadzona jest rama. W ramie zamocowane jest
oparcie ledzwiowe, oparcie piersiowe, oraz peloty stabilizujace, pelota reklinacyjna i dZwignia derota-
cyjna. Zadaniem pelot stabilizujacych jest umiejscowienie pacjenta w skorygowanej pozycji, czyli pozycji
wyjéciowej do ¢wiczenh rehabilitacyjnych. Ponadto peloty stabilizujace stanowia dwa punkty podparcia
dla realizacji procesu reklinacji. Zadaniem peloty reklinacyjnej jest skorygowanie pozycji kregostupa
w ptaszczyZnie czotowej. Zadaniem dzwigni derotacyjnej jest skorygowanie pozycji kregostupa w ptasz-
czyZnie poziomej.

Znane jest z polskiego opisu ochronnego PL221322 urzadzenie do monitorowania ¢wiczen reha-
bilitacyjnych wykonywane przez pacjentéw do rehabilitacji schorzeh kregostupa. Urzadzenie posiada
prostopadtoscienna, ramowa obudowe. Na dole wewnatrz obudowy znajduje sie ruchomo zamocowana
platforma. W centralnej czesci obudowy po obu stronach platformy umieszczone sa wsporcze kolumny,
na ktérych zamocowane sa suwliwie poziome, regulowane ramiona zakonczone elementami docisko-
wymi stuzacymi do wywierania nacisku na bok ciata pacjenta. Urzadzenie posiada oparcie ledzwiowe,
oparcie piersiowe, peloty stabilizujace, peloty reklinujace. Urzadzenie zaopatrzone jest w czujniki naci-
sku potaczone z odbiornikiem.

Znane jest z polskiego opisu patentowego PL217824 urzadzenie do leczenia skolioz sktadajace
sie z ramy gtéwnej, ktéra posiada u géry zamocowany przegubowo drazek goérny i u dotu posiada prze-
gubowo zamocowany drazek dolny. Kohce drazkéw gdérnego i dolnego pofaczone sa z rama gtéwna
elementami naprezajacymi. Drazek gorny posiada uchwyty dla rak, zas drazek dolny posiada platformy
dla stop ¢wiczacej osoby. Odlegtos¢ pomiedzy punktami mocowania drazka gérnego i drazka dolnego
jest regulowana zaleznie od wzrostu ¢wiczacej osoby. Do bocznych ptaszczyzn ramy gtéwnej, za po-
moca dodatkowych elementéw naprezajacych zamocowana jest przynajmniej jedna pelota, ktéra éwi-
czaca osoba zaktada na tutéw w miejscach skrzywienia kregostupa. Rama gtéwna posiada zaczepy do
mocowania koncéw elementéw naprezajacych ustawione na wszystkich ptaszczyznach.
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Znany jest z korearnskiego opisu zgtoszeniowego wynalazku nr KR100797812, przyrzad do le-
czenia skolioz posiadajacy rame, do ktdrej przymocowane sa elementy naprezajace, przeznaczone do
naciskania na okreslone odcinki kregostupa. PotoZzenie elementéw naprezajacych jest regulowane
w pionie i poziomie. Przez nacisk specjalnej, wyprofilowanej kohcowki sitownika na ciato, wymusza sie
odpowiednie ustawienie kregostupa, co prowadzi do rozciagania krzywizn, rozwoju miesni i wiazadet.
Udziat pacjenta w korekcji jest bierny i sprowadza sie do reagowania na ruchy sitownikow.

Znana jest z chinskiego opisu patentowego CN109172082 rama treningowa do leczenia skoliozy
w formie pionowej prostokatnej konstrukcji. Do przeciwlegtych pionowych szyn wsporczych znajduja-
cych sie za ptyta tylna zamocowane sa suwliwie, w ptaszczyZznie pionowej, teleskopowe ramiona o re-
gulowanym wysuwie w zaleznosci od wymagane;j sity nacisku na kregostup pacjenta. W gérnej czesci
ramy treningowej znajduje sie pas na ramiona, natomiast w dolnej czesci ramy znajduje sie zespot
mocowania miednicy pacjenta podczas ¢wiczen. Na dole ramy zamocowana jest do podstawy obrotowa
platforma. Rama treningowa moze wykonywaé rozciaganie wzdtuzne i boczne popychanie skrzywio-
nego kregostupa oraz wielokierunkowe zmniejszenie i korekcje skretu miednicy.

Celem wynalazku jest opracowanie konstrukcji urzadzenia do wieloptaszczyznowego oddziaty-
wania na caty skrzywiony kregostup, ktéra umozliwia szybkie dostosowanie urzadzenia do ¢wiczen
z pacjentami o réznym poziomie i kierunku skrzywienia kregostupa.

Istota urzadzenia do terapii skolioz w pozyciji stojacej posiadajacego prostopadioscienna, ramowa
obudowe ze stupami nosnymi, do ktérych poprzez belki mocujace zamocowane sa w sposob umozli-
wiajacy regulacje wysokosci ich zamocowania, zespét stabilizacji bioder, zespét korekcji odcinka ledz-
wiowego ztozony z petli ledZwiowe| zawierajacej dwa pasy uksztattowane w petle, pelot ledzwiowych
i elementu napinajacego petle ledZzwiowa, zespdt korekcji odcinka piersiowego ztozony z petli piersio-
wej, pelot i elementu naciagowego petli piersiowej oraz zespdt do utrzymania czynnej elongacji krego-
stupa, wyposazone w uchwyty stabilizujace obrecz barkowa i $rodki monitorujace, polega na tym, ze
zespot stabilizacji bioder stanowi sztywna widlasta obejma otwarta od strony frontowej urzadzenia, ktéra
ma dwa dociski boczne w ksztatcie widetek zamocowane przesuwnie w ramionach widlastej obejmy
i docisk tylny w ksztatcie grzybka zamocowany prostopadle do belki mocujacej w sposob przestawny
w dwéch prostopadtych do siebie kierunkach. Pasy petli ledzwiowe| zespotu korekcji odcinka ledzwio-
wego kregostupa maja forme pierécieni zachodzacych na siebie, usytuowanych na wspdlnej ptaszczyz-
nie, tak Zze ich czesci tworza petle wewnetrzna zaciskowa. Pierwszy pas jest dwuczesciowy, a jego
czesci sa potaczone ze soba trwale poprzez dwie klamry, a drugi pas jest z przewleczony przez obie
klamry swobodnie tak, ze znajduja sie naprzeciw siebie, prostopadle do kierunku napinania paséw.
Peloty ledzwiowe, usytuowane od strony plecéw pacjenta, sa zamocowane poprzez ptytke mocujaca
przegubowo wokét osi pionowej do wspornika, ktéry zamocowany jest przesuwnie w dwéch prostopa-
dtych do siebie kierunkach do prostopadtej do niego belki mocujacej. Petla piersiowa zespotu korekc;ji
odcinka piersiowego ma forme widetek zamocowanych przesuwnie do prostopadtej do niej belki pod-
porowej, ktéra zamocowana jest przegubowo i przesuwnie poprzez taczniki do tylnych stupéw nosnych
obudowy. Rozwidlenie petli piersiowej ma ksztatt litery C, otwarte od frontu urzadzenia, ktére potaczone
jest przegubowo wokét osi pionowej z trzpieniem petli piersiowe;.

Korzystnym jest, gdy dociski boczne zespotu stabilizacji bioder, od strony frontowej jego obejmy,
zaopatrzone sa w dociski przednie blokujace, ktére sa potaczone z nimi przegubowo.

Korzystnym jest, gdy czesci pasow petli wewnetrznej usytuowane symetrycznie na kierunku ich
napinania, zaopatrzone sa w naktadki.

Korzystnym jest, gdy naktadki sa potaczone ze soba dwoma jednakowymi pasami sprezystymi,
stanowiac z nimi pierscien wewnetrzny.

Korzystnym jest, gdy naktadki sa potaczone ze soba dwoma jednakowymi pasami sprezystymi.

Korzystnym jest, gdy peloty ledZzwiowe wyposazone sa w czujniki nacisku do informowania o dzia-
taniu czynnym pacjenta.

Korzystnym jest réwniez to, ze zespdt korekcji odcinka piersiowego ma ramie docisku Zeber, za-
mocowane do przedniego stupa nosnego.

Urzadzenie wedtug wynalazku umozliwia czynno-bierng korekcje kregostupa w pozycji stojace;
zapewniajaca odtworzenie petnego tancucha kontroli sensomotorycznej w celu efektywnej reedukacji
posturalnej.

Konstrukcja zespotu korekcji odcinka ledzwiowego, zespotu korekcji odcinka piersiowego oraz
zespotu do utrzymania czynnej elongacji kregostupa umozliwia szybkie dostosowanie urzadzenia do
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indywidualnego poziomu i kierunku skrzywienia korygowanego kregostupa. Ponadto urzadzenie umoz-
liwia prowadzenie procesu rehabilitacji ruchowej z audiowizualnym sprzezeniem zwrotnym w rzeczywi-
stosci co znacznie utatwia pacjentowi bardzo trudna korekcje tréjptaszczyznowej deformacji ciata jaka
jest skolioza.

Konstrukcja zespotu stabilizacji bioder umozliwia ich skuteczna stabilizacje, aby w trakcie ¢wiczen
sity dziatajace na kregostup nie powodowaty wychwian ciata.

Konstrukcja petli ledzwiowej poprzez prosty sposdb przeplatania sie paséw pozwala fatwo dosto-
sowac ja do ciata pacjenta i skutecznie oddziatywaé na obie strony jego ciata na tym samym poziomie.
Poprawnos¢ wykonywania ¢wiczenia, sita z jaka pacjent oddziatuje na pas w kierunku korekcji jest mie-
rzona za pomoca tensometréw i przekazywana pacjentowi (biofeedback) za pomoca bodzcéw dzwie-
kowych i wizualnych na ekranie komputera.

Do korekcji w ptaszczyZznie poziomej wykorzystywany jest modut pelot ledzwiowych wyposazo-
nych w poduszki powietrzne z czujnikiem ci$nienia oraz silnikiem wibracyjnym. Pacjent czynnie doci-
skajac odcinek ledzwiowy jednostronnie do poduszki po przeciwnej stronie od skrzywienia odczuwa
delikatna wibracje lub jej brak, co jest sensorycznym sprzezeniem zwrotnym informujacym pacjenta
o przebiegu ¢éwiczenia. Czujniki cidnienia podtaczone sa do panelu sterujacego, gdzie terapeuta ma
mozliwo$¢ ustalenia zakresu cisnienia przy ktérym witacza sie silnik wibrujacy.

Zastosowanie obejmy o ksztatcie litery ,C” w konstrukcji petli piersiowej zapewnia poprawe ergo-
nomii uzytkowania, to jest utatwia szybkie i wygodne wejscie do obejmy i zajecie pozycji do ¢wiczen
przez pacjenta. Konstrukcja petli piersiowej pozwala na stosowanie jej do skrzywieh zaréwno prawo jak
i lewostronnych bez koniecznosci zmiany potozenia petli. Dzieki mozliwosci umieszczenia petli skosnie,
sita dziatajaca na ciato powoduje nie tylko przeciagniecie klatki piersiowej w bok, ale réwniez wyciagnie-
cie tutowia skosnie do géry. Tak dziatajaca sita powoduje elongacje strony wklestej skrzywienia co uta-
twia korekcje skrzywienia w odcinku piersiowym.

Przedmiot wynalazku jest uwidoczniony w przyktadzie wykonania na rysunku, na ktérym fig. 1
przedstawia urzadzenie do terapii skolioz w pozycji stojacej w widoku aksonometrycznym z przodu,
fig. 2 — urzadzenie w widoku z przodu, fig. 3 — urzadzenie w widoku, z tytu, fig. 4 — zespdt stabilizacji
biodra, fig. 5 — zespdt korekcji odcinka ledzwiowego, fig. 6 — zespdt korekcji odcinka piersiowego,
a fig. 7 — peloty ledzwiowe zespotu korekcji odcinka ledZzwiowego.

Urzadzenie ma prostopadtoscienna, ramowa obudowe 1 ze stupami nosnymi 2, do ktérych po-
przez belki mocujace zamocowane sa w sposéb umozliwiajacy regulacje wysokosci ich zamocowania,
zespot stabilizacji bioder 3, zespot korekcji odcinka ledzwiowego 4 ztozony z petli ledzwiowej 5 zawie-
rajacej dwa pasy 6, 6' uksztattowane w petle, pelot ledzwiowych 7 i elementu napinajacego 8 petle
ledzwiowa 5, zespdt korekcji odcinka piersiowego 9 ztozony z petli piersiowej 10, pelot 11 i elementu
naciagowego 12 petli piersiowej 10 oraz zespét do utrzymania czynnej elongacji kregostupa 13, wypo-
sazone w uchwyty stabilizujace obrecz barkowa 14 i srodki monitorujace 15. Zespodt stabilizacji bioder
3 stanowi sztywna widlasta obejma 16 otwarta od strony frontowej urzadzenia, ktéra ma dwa dociski
boczne 17 w ksztatcie widetek zamocowane przesuwnie w ramionach widlastej obejmy 16 i docisk tylny
18 w ksztatcie grzybka zamocowany prostopadle do belki mocujacej 19 dolnej w sposéb przestawny
w dwdch prostopadtych do siebie kierunkach, to jest przéd-tyt oraz wzdtuz belki mocujacej 19, zamoco-
wanej do stupdw nosnych 2. Pasy 6, 6' petli ledzwiowej 5 zespotu korekcji odcinka ledzwiowego 4 kre-
gostupa maja forme pierscieni zachodzacych na siebie, usytuowanych na wspdlnej ptaszczyznie, tak ze
ich czesci tworza petle wewnetrzng 20 zaciskowa. Pierwszy pas 6' jest dwuczesciowy, ktérego czeéci
sg potaczone ze soba trwale poprzez dwie klamry 21, a drugi pas 6 jest przewleczony przez obie klamry
21 swobodnie tak, ze znajduja sie naprzeciw siebie, prostopadle do kierunku napinania paséw 6, 6'.
Peloty ledzwiowe 7, usytuowane od strony plecéw pacjenta, sa zamocowane poprzez ptytke mocujaca
22 przegubowo wokot osi pionowej do wspornika 23, ktéry zamocowany jest przesuwnie w dwoch pro-
stopadtych do siebie kierunkach do prostopadtej do niego belki mocujacej 24 zamocowanej do stupdw
nosnych 2. Petla piersiowa 10 zespotu korekcji odcinka piersiowego 9 ma forme widetek zamocowanych
przesuwnie do prostopadtej do niej belki podporowej 25, posiadajacej na jednym koncu wzdtuzne, prze-
lotowe wyciecie 25', ktéra zamocowana jest przegubowo i przesuwnie swymi koricami, poprzez tagczniki
26, do tylnych stupdw nosnych 2 obudowy 1. Rozwidlenie 27 petli piersiowej 10 ma forme obejmy
w ksztafcie litery C, otwartej od frontu urzadzenia, ktére potaczone jest przegubowo wokot osi pionowe;
z trzpieniem 28 petli piersiowej 10.

Dociski boczne 17 zespotu stabilizacji bioder 3, od strony frontowej jego obejmy 16, zaopatrzone
sg w dociski przednie 29 blokujace, ktore sa potaczone z nimi przegubowo. Czesci paséw 6, 6' petli
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wewnetrznej 20 usytuowane symetrycznie na kierunku ich napinania, zaopatrzone sg w naktadki 30,
ktore sg potaczone ze sobg dwoma jednakowymi pasami sprezystymi 31. Peloty ledzwiowe 7 wyposa-
zone sa w czujniki nacisku 32 do informowania o dziataniu czynnym pacjenta. Zespot korekcji odcinka
piersiowego 9 ma ramie 33 docisku zeber, zamocowane do przedniego stupa no$nego 2.

Wykaz oznaczeh na rysunku

Ramowa obudowa

Stupy nosne

Zespdt stabilizacji biodra

Zespot korekcji odcinka ledZzwiowego
Petla ledzwiowa

, 6'. Pasy

Peloty ledzwiowe

Element do napinania petli ledzwiowe;j
Zespot korekcji odcinka piersiowego
10. Petla piersiowa

11. Peloty

12. Element naciagowy petli piersiowej
13. Zespdt do utrzymania czynnej elongacji kregostupa
14.  Uchwyty stabilizujace obrecz barkowa
15.  Srodki monitorujace

16. Widlasta obejma

17. Dociski boczne

18. Docisk tylny

19. Belka mocujaca dolna

20. Petla wewnetrzna

CONOO A~ WN

21. Klamry
22. Pilytka mocujaca
23. Wspornik

24. Belka mocujaca gérna
25. Belka podporowa

26. taczniki

27. Rozwidlenie

28. Trzpien

29. Dociski przednie blokujace
30. Naktadki

31. Pasy sprezyste
32. Czujniki nacisku
33. Ramie docisku zeber

Zastrzezenia patentowe

1. Urzadzenie do terapii skolioz w pozycji stojacej posiadajace prostopadtoscienna, ramowa obu-
dowe ze stupami nosnymi, do ktérych poprzez belki mocujace zamocowane sa w sposéb
umozliwiajacy regulacje wysokoéci ich zamocowania, zespét stabilizacji bioder, zespot korek-
cji odcinka ledzwiowego ztozony z petli ledzwiowej zawierajacej dwa pasy uksztattowane
w petle, pelot ledzwiowych i elementu napinajacego petle ledzwiowa, zespdt korekcji odcinka
piersiowego ztozony z petli piersiowej, pelot i elementu naciagowego petli piersiowej oraz ze-
spét do utrzymania czynnej elongacji kregostupa, wyposazone w uchwyty stabilizujace obrecz
barkowa i $rodki monitorujgace, znamienne tym, ze zespét stabilizacji bioder (3) stanowi
sztywna widlasta obejma (16) otwarta od strony frontowe] urzadzenia, ktéra ma dwa dociski
boczne (17) w ksztatcie widetek zamocowane przesuwnie w ramionach widlastej obejmy (16)
i docisk tylny (18) w ksztatcie grzybka zamocowany prostopadle do belki mocujacej (19) dolne;
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w sposob przestawny w dwdch prostopadtych do siebie kierunkach, a pasy (6, 6') petli ledz-
wiowej (5) zespotu korekcji odcinka ledZzwiowego (4) kregostupa maja forme pierécieni zacho-
dzacych na siebie, usytuowanych na wspdlnej ptaszczyznie, tak Ze ich czesci tworza petle
wewnetrzng (20) zaciskowa, przy czym pierwszy pas (6') jest dwucze$ciowy, ktdérego czedci
sg potaczone ze soba trwale poprzez dwie klamry (21), a drugi pas (6) jest przewleczony przez
obie klamry (21) swobodnie tak, Zze znajduja sie naprzeciw siebie, prostopadle do kierunku
napinania paséw (6, 6'), z kolei peloty ledzwiowe (7), usytuowane od strony plecéw pacjenta,
sa zamocowane poprzez ptytke mocujaca (22) przegubowo wokét osi pionowej do wspornika
(23), ktéry zamocowany jest przesuwnie w dwdch prostopadtych do siebie kierunkach do pro-
stopadtej do niego belki mocujacej (24) gérnej zamocowanej do stupéw nosnych (2), natomiast
petla piersiowa (10) zespotu korekcji odcinka piersiowego (9) ma forme widetek zamocowa-
nych przesuwnie do prostopadtej do niej belki podporowej (25), ktéra zamocowana jest prze-
gubowo i przesuwnie poprzez taczniki (26) do tylnych stupéw nosnych (2) obudowy (1), przy
czym rozwidlenie (27) petli piersiowej (10) ma ksztatt litery C, otwarte od frontu urzadzenia,
ktore potaczone jest przegubowo wokot osi pionowej z trzpieniem (28) petli piersiowej (10).

. Urzadzenie wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze dociski boczne (17) zespotu stabilizacji bio-
der (3), od strony frontowej jego widlastej obejmy (16), zaopatrzone sg w dociski przednie (29)
blokujace, ktére sa potaczone z nimi przegubowo.

. Urzadzenie wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze cze$ci paséw (6, 6') petli wewnetrznej (20)
usytuowane symetrycznie na kierunku ich napinania, zaopatrzone sa w naktadki (30).

. Urzadzenie wedtug zastrz. 3, znamienne tym, ze nakfadki (30) sg potaczone ze sobg dwoma
jednakowymi pasami sprezystymi (31).

. Urzadzenie wedtug zastrz. 3, znamienne tym, ze peloty ledZzwiowe (7) wyposazone sa w czuj-
niki nacisku (32) do informowania o dziataniu czynnym pacjenta.

. Urzadzenie wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze zespét korekcji odcinka piersiowego (9) ma
ramie (33) docisku zeber, zamocowane do przedniego stupa no$nego (2).
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