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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest siedzisko profilaktyczne pooperacyjne, pozwalajgce prawidtowo sie-
dzie¢ osobom ze zmianami stawdéw biodrowych, stawéw kolanowych czy kregostupa.

Wynalazek odnosi sie do dziedziny profilaktyki pooperacyjnej, a rozwigzanie szczegoélnie prze-
znaczone jest dla 0s6b po zabiegach operacyjnych, np. po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, czy
tez stabilizacji kregostupa w leczeniu operacyjnym spondylolistezy, jak i po operacjach stawéw kolano-
wych. Siedzisko moze by¢ przeznaczone dla kazdego.

Zmiany zwyrodnieniowe i pooperacyjne w uktadzie ruchu charakteryzujg sie najczesciej ograni-
czeniem ruchomo$ci zgieciowej i rotacyjnej stawéw. Wspomniane zmiany wynikajg z jednej strony
z chorobowych uszkodzen tkanek, a z drugiej strony sg wynikiem zabiegéw operacyjnych, ktére czesto
sg rozlegte, na przyktad po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z wymiang gtowy kosci udowej i pa-
newki stawu biodrowego.

Duzym problemem dla oséb ze schorzeniami po zabiegach operacyjnych uktadu kostnego jest
niestabilno$¢ uktadu ruchu i niewydolnosci miesni . Jest to wynik zaréwno zmian chorobowych w tkance
kostnej i chrzestnej, jak i w tkankach miekkich okofostawowych, co wigze sie gtéwnie z zaburzeniami
prioprecepciji w obrebie tych tkanek. Nalezy mie¢ na uwadze, ze osoby ze wspomnianymi schorzeniami
wiekszos$é czasu, nawet do 8 godzin dziennie spedzajg w pozyciji siedzgcej. Nieprawidiowa pozycja
siedzgca wplywa negatywnie nie tylko na narzad ruchu, ale réwniez moze powodowaé zwiekszone ry-
zyko choroby niedokrwiennej serca, b6l w okolicy serca, zmniejszenie pojemnos$ci zyciowej ptuc, zmniej-
szenie natezonego przeptywu wydechowego, itp. Z powodu negatywnego wptywu dtugotrwatego prze-
bywania w nieprawidtowej pozycji siedzacej w ramach postepowania profilaktycznego i leczniczego,
czesto rekomenduje sie rézne sposoby siedzenia w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych krego-
stupa. Nie ma jednak jednolitych wytycznych odno$nie najbardziej prawidtowej pozycji siedzgcej. Pro-
blem utrzymania prawidtowej postawy podczas siedzenia jest nadal nierozwigzany i w zwigzku z tym
w dalszym ciggu szeroko dyskutowany. Z wielu badan wykonanych w tym zakresie wynika, ze prawi-
dtowa postawa jest tym tatwiejsza i zdrowsza, im wiekszy jest kat pomiedzy osig tutowia a osig uda
podczas siedzenia.

Z ogolnych zalecen pooperacyjnych wynika, ze kat pomiedzy osig tutowia a osig uda podczas
siedzenia nie powinien by¢é mniejszy niz 90 stopni. Siedzenie pod katem mniejszym niz 90 stopni moze
spowodowac zwichniecie endoprotezy. Problemem jest wiec uzywanie odpowiedniego siedziska o kon-
strukcji przystosowanej do wspomnianego zalecenia. Dlatego istotna jest konstrukcja odpowiedniego
siedziska.

W stanie techniki istnieje wiele rozwigzan dgzacych do uzyskania jak najwiekszego wspomnia-
nego kata siedzenia. Sg to przewaznie fotele ergonomiczne z regulowanym katem oparcia i pfaskiej
powierzchni siedziska, takie jak fotele typu ,Kulik System”, ergonomiczne krzesta typu siodtowego sys-
temu ,Salli Light Basic”, czy ortopedyczne krzesta zdrowotne typu ,S-ball”.

Z opisu patentowego PL-204447 znane jest siedzisko, okreslane mianem siedziska ergonomicz-
nego, ktére sktada sie z wyprofilowanego oparcia i z wyprofilowanej czesci siedzeniowej. Oparcie sie-
dziska posiada wypukte podparcie do wspierania odcinka ledzwiowego, stykajgce sie w czesci dolnej
z czescig siedzeniowg tworzac linie styku. Wyprofilowana cze$¢ siedzeniowa w jej tylnym fragmencie
posiada owalne wgtebienie rozposcierajgce sie od linii styku do powierzchni gérnej czesci siedzeniowej,
nachylonej ku przodowi pod kagtem o wynoszgcym od 2 do 15 stopni, korzystnie 7 stopni w stosunku do
spodniej, poziomej czesci siedzeniowej. Wspomniane owalne wgtebienie posiada, usytuowane central-
nie, zgodne z osig owalu wzdtuzne zagftebienie odcigzajgce guzy kulszowe.

Wymienione powyzej znane rozwigzania nie pozwalajg na przyjecie prawidtowej pozyciji siedzacej
dla 0s6b po operacjach kregostupa czy stawdw biodrowych i kolanowych. W tych rozwigzaniach, przy
pochyleniu przedniej krawedzi siedziska uzywa sie podparcia sylwetki poprzez stawy kolanowe, podu-
dzia, gtowe i/lub klatke piersiowg, co jest niekorzystne dla uzytkownika z powodu duzego obcigzenia
stawow i okostnej, co prowadzi do szybkiego ubytku ukrwienia miejsc uciskanych. Uzycie siedzisk zna-
nych ze stanu techniki nie pozwala wiec na prawidtowg stabilizacje uktadu ruchu, wynikajgcg z zamknie-
cia tancucha miesniowego.

Problem wymienionej stabilizacji uktadu ruchu rozwigzuje siedzisko profilaktyczne pooperacyjne
wedtug wynalazku.
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Siedzisko profilaktyczne pooperacyjne, posiadajgce wypukie oparcie dla odcinka ledzwiowego
i wyprofilowang powierzchnie siedzeniowg, wedtug wynalazku charakteryzuje sie tym, ze wypukte opar-
cie dla odcinka ledzwiowego w czesci centralnej posiada dodatkowe wypukie podparcie dla kosSci krzy-
zowej, oraz ze czes¢ tylna wyprofilowanej powierzchni siedzeniowej siedziska, potozona od strony wy-
puktego oparcia dla odcinka ledzwiowego, stanowi przebiegajgce przez catg szeroko$¢ siedziska wgte-
bienie, ktére jest asymetryczne wzgledem ptaszczyzny pionowej przechodzgcej przez najnizej potozong
linie tego wgtebienia, natomiast czesé przednia wyprofilowanej powierzchni siedzeniowej siedziska, po-
fozona za asymetrycznym wgtebieniem ku przodowi siedziska, jest nachylona wzgledem podtoza pod
katem o wynoszacym od 15 do 60 stopni, przy czym przednia cze$¢ wyprofilowanej powierzchni sie-
dzeniowej tworzy z linig pionowg do podtoza kat rozwarty § wynoszacy (90°+a).

Dla siedziska wedtug wynalazku korzystne jest, gdy wspomniany kat nachylenia o wynosi od 15
do 30 stopni, a bardziej korzystnie, gdy wynosi on od 15 do 22 stopni.

Dla siedziska wedtug wynalazku korzystne jest, gdy maksymalna gteboko$¢ wgtebienia wynosi
od 2 do 10 cm, mierzac od najnizej potozonego punktu wgtebienia do linii poziomej, ktéra jest styczna
Z najwyzej potozonym punktem na czesci przedniej wyprofilowanej powierzchni siedzeniowej. Korzystne
jest, gdy asymetryczne wgitebienie (4) stanowi od 1/3 do 2/3 catkowitej dlugosci wyprofilowanej po-
wierzchni siedzeniowej. Dla siedziska wedtug wynalazku korzystne jest tez, gdy siedzisko wykonane
jest z drewna, lub z tworzywa sztucznego, lub z innych materiatéw typowych do produkcji mebli, oraz
gdy tapicerka siedziska wykonana jest z materiatéw posiadajgcych wtasciwosci przeciwslizgowe. Ko-
rzystnie jest, gdy tapicerka wypuktego oparcia ledzwiowego oraz dodatkowego wypuktego podparcia
dla kosci krzyzowej jest wykonana z materiatu ggbczastego, korzystnie z materiatu ggbczastego o ge-
stosci 40 kg/m?.

Siedzisko wedtug wynalazku posiada szereg praktycznych zalet i cech.

Przede wszystkim zastosowanie dodatkowego wypuktego podparcia w wypuktym oparciu od-
cinka ledzwiowego daje doskonate podparcie kosci krzyzowej, co zmniejsza ryzyko powstawania dole-
gliwosci przecigzeniowych w obrebie stawow krzyzowo-biodrowych podczas siedzenia, zwtaszcza pod-
czas diugotrwatego siedzenia. Zastosowanie w oparciu ledzwiowym siedziska takiej dodatkowej wypu-
ktosSci jako podparcia dla kosci krzyzowej pozwala uzyskaé wiekszg stabilnosé pozycji siedzgce;j.

Natomiast zastosowanie w siedzisku asymetrycznego wgtebienia stuzy do bardziej wygodnego
niz w siedziskach ze stanu techniki pomieszczenia koéci kulszowych podczas siedzenia. Asymetryczne
wgtebienie jest odzwierciedleniem charakterystycznego ksztattu kosci miednicy w czesci, ktora styka
sie z podtozem podczas prawidtowego siedzenia. Asymetryczny ksztatt wgtebienia zaprojektowano
w wyniku wnikliwych badan wiasnych przeprowadzonych na modelu szkieletu ludzkiego.

Dalej, pochylenie gérnej powierzchni siedziska pod wzglednie duzym kgtem o wynoszgcym od
15 do 60 stopni, przy jednoczesnym zachowaniu pionowe;j linii oparcia siedziska, pozwala osobie sie-
dzgcej siedzieé¢ pod duzym katem rozwarcia 3 pomiedzy linig kregostupa a linig uda, bez podpierania
sie 0 podudzia i o stawy kolanowe. W zwigzku z tym unika sie dolegliwos$ci zwigzanych ze zmeczeniem
piszczeli i stawdw kolanowych na tle przecigzeniowym. Z zalezno$ci geometrycznych wynika, ze kat 8
réwny jest katowi (90 + o).

W siedzisku wedtug wynalazku, pomimo pochylenia ptaszczyzny siedziska w stosunku do po-
ziomu o kat oo wynoszacy od 15 a 60 stopni, to poprzez opisang konstrukcje czesci siedzeniowej z asy-
metrycznie usytuowanym wgtebieniem, w potgczeniu z dodatkowym wypuktym podparciem krzyzowym
na wypuktym oparciu ledzwiowym ktérego o$ pionowa tworzy z powierzchnig siedzeniowg kat B, uzy-
skuje sie mozliwo$¢ swobodnej pozycji siedzacej, bez stosowania dodatkowych podparé.

Konstrukcja siedziska wedtug wynalazku wymusza na osobie siedzgcej siedzenie w pozycji kata
rozwartego pomiedzy linig kregostupa a linig ud, pozwala wiec prawidtowo siedzieé osobom po zabie-
gach rehabilitacyjnych, szczegélnie osobom ze zmianami w obrebie stawéw biodrowych, kolanowych
czy tez kregostupa.

Przedmiot wynalazku w przykfadzie wykonania przedstawiony zostat na zatgczonym rysunku, na
ktérym Fig. 1 przedstawia og6lny widok profilaktycznego pooperacyjnego siedziska w rzucie aksono-
metrycznym, Fig. 2 przedstawia widok siedziska w przekroju poprzecznym z boku, z uwidocznionymi
charakterystycznymi dla siedziska katami pochylenia, Fig. 3 przedstawia widok siedziska w rzucie
z géry, gdzie pionowe réwnolegte linie odzwierciedlajg poziomy wgiebienia, za$ Fig. 4 przedstawia
w sposéb schematyczny widok siedziska z osobg siedzgca w prawidtowej pozycji.
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Przyktad 1

Wykonane siedzisko profilaktyczne pooperacyjne posiada wyprofilowane oparcie oraz wyprofilo-
wang powierzchnie siedzeniowg. Wyprofilowane oparcie stanowi wypukte oparcie (1) stuzgce do pod-
parcia czesci ledzwiowej osoby siedzacej. W czesci centralnej tego wypuktego oparcia (1) znajduje sie
dodatkowe wypukte podparcie (2) stuzgce jako podparcie dla kosSci krzyzowej osoby siedzgcej. Wypro-
filowana powierzchnia siedzeniowa ma wgtebienie (3) odcigzajgce guzy kulszowe oraz potozong za nim
czesS¢ przednig (4) powierzchni siedzeniowej. Wymienione wgtebienie (3) jest usytuowane asymetrycz-
nie wzgledem ptaszczyzny pionowej przechodzgcej przez najnizej potozong linie wgtebienia (3) i ma
ono gteboko$¢ wynoszacg 4 cm, mierzgc od najnizej potozonego punktu wgtebienia (3) do linii poziomej
ktdra jest styczna z najwyzej potozonym punktem na czesci przedniej (4) powierzchni siedzeniowe;j sie-
dziska. Wgtebienie (3) ma dtugo$¢ 15 cm, a catkowita dlugo$¢ powierzchni siedzeniowej wynosi 45 cm.
Wymieniona przednia cze$¢ (4) powierzchni siedzeniowej jest nachylona ku przodowi siedziska pod
katem o wynoszacym 20 stopni wzgledem podtoza tak, ze tworzy ona z linig biegngcg pionowo w sto-
sunku do podtoza kat rozwarty § wynoszacy 110 stopni.

Siedzisko wykonane wedtug przyktadu 1 osadzono na czterech nogach krzesta tak, ze wypukte
oparcie (1) znajdowato sie w pozycji pionowej i sprawdzono je na osobach o $redniej tuszy i wadze
wynoszgcej okoto 80 kg i $rednim wzroscie wynoszgcym okoto 175 cm. Badane osoby stwierdzity, ze
siedzisko wymusza siedzenie pod rozwartym kgtem pomiedzy linig kregostupa a linig ud i nie odczuwa
sie dolegliwoéci ani zmeczenia przy dtuzszym siedzeniu.

Przyktad 2

Wykonano siedzisko profilaktyczne pooperacyjne posiadajgce wyprofilowane oparcie oraz wy-
profilowang powierzchnie siedzeniowg. Wyprofilowane oparcie stanowi wypukte oparcie (1) stuzgce do
podparcia czesci ledzwiowej osoby siedzgcej. W czesci centralnej tego wypuktego oparcia (1) znajduje
sie dodatkowe wypukte podparcie (2) stuzgce jako podparcie dla kosci krzyzowej osoby siedzgcej. Wy-
profilowana powierzchnia siedzeniowa ma wgtebienie (3) odcigzajgce guzy kulszowe oraz potozong za
nim czes$¢ przednig (4) powierzchni siedzeniowej. Wymienione wgtebienie (3) jest usytuowane asyme-
trycznie wzgledem ptaszczyzny pionowej przechodzgacej przez najnizej potozong linie wgtebienia (3)
i ma ono gteboko$é wynoszgcg 9 cm, mierzgc od najnizej potozonego punktu wgtebienia (3) do linii
poziomej ktéra jest styczna z najwyzej potozonym punktem na czesci przedniej (4) powierzchni siedze-
niowej siedziska. Wagtebienie (3) ma dtugosé 37 cm, a catkowita dlugo$¢ powierzchni siedzeniowej wy-
nosi 55 cm. Wymieniona przednia cze$é (4) powierzchni siedzeniowej jest nachylona ku przodowi sie-
dziska pod katem o wynoszgcym 50 stopni wzgledem podtoza tak, ze, tworzy ona z linig biegnacg
pionowo w stosunku do podfoza kat rozwarty 3 wynoszgcy 140 stopni.

Siedzisko wykonane wedtug przyktadu 2 osadzono na czterech nogach krzesta tak, ze wypukte
oparcie (1) znajdowato sie w pozycji pionowej i sprawdzono je na osobach o duzej tuszy i wadze wyno-
szgcej okoto 110 kg i duzym wzroécie wynoszacym okoto 195 cm. Badane osoby stwierdzily, ze siedzi-
sko wymusza siedzenie pod rozwartym kgtem pomiedzy linig kregostupa a linig ud i nie odczuwa sie
dolegliwosci ani zmeczenia przy diuzszym siedzeniu.

Siedzisko profilaktyczne pooperacyjne ma zastosowanie jako naktadka na konstrukcje do siedze-
nia we wszelkich konstrukcjach siedzeniowych, takich jak krzesto, krzesto biurowe, krzesto sportowe,
krzestfo stadionowe, siedzisko kajakowe, a takze takich jak fotel, fotel biurowy, fotel samochodowy, fotel
samolotowy, fotel konferencyjny, fotel kinowo-teatralny, fotel stomatologiczny, i im podobne.

Zastrzezenia patentowe

1. Siedzisko profilaktyczne pooperacyjne, posiadajgce wypukte oparcie dla odcinka ledzwiowego
i wyprofilowang powierzchnie siedzeniowg znamienne tym, ze wypukte oparcie (1) dla od-
cinka ledzwiowego w czesci centralnej posiada dodatkowe wypukte podparcie (2) dla kosci
krzyzowej, i ze tylna cze$¢ wyprofilowanej powierzchni siedzeniowej potozona od strony wy-
puktego oparcia (1) odcinka ledzwiowego stanowi przebiegajgce przez catg szerokos¢ siedzi-
ska wgtebienie (3), ktére jest asymetryczne wzgledem ptaszczyzny pionowej przechodzacej
przez najnizej potozong linie wgtebienia (3), natomiast przednia cze$¢ (4) wyprofilowanej po-
wierzchni siedzeniowej potozona za asymetrycznym wgtebieniem (3) ku przodowi siedziska
jest nachylona wzgledem podfoza pod katem o wynoszacym od 15 do 60 stopni, przy czym
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przednia cze$¢ (4) wyprofilowanej powierzchni siedzeniowej tworzy z linig pionowg do podtoza
kat rozwarty § wynoszgcy (90°+a.).

Siedzisko wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze kat nachylenia o wynosi od 15 do 30 stopni.
Siedzisko wedtug zastrz. 2, znamienne tym, ze kat nachylenia o wynosi od 15 do 22 stopni.
Siedzisko wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze maksymalna gteboko$¢ wgtebienia (3) wynosi
od 2 do 10 cm, mierzgc od najnizej potozonego punktu wgtebienia (3) do linii poziomej ktéra
jest styczna z najwyzej potozonym punktem na czesSci przedniej (4) wyprofilowanej po-
wierzchni siedzeniowej.

Siedzisko wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze asymetryczne wgtebienie (4) stanowi od 1/3
do 2/3 catkowitej dtugosci wyprofilowanej powierzchni siedzeniowej.

Siedzisko wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze wykonane jest z drewna, lub z tworzywa
sztucznego, lub z innych materiatéw typowych do produkcji mebli.

Siedzisko wedtug zastrz. 1, znamienne tym, ze siedzisko ma tapicerke wykonang z materia-
tow posiadajgcych wtasciwosci przeciwslizgowe.

Siedzisko wedtug zastrz. 6, znamienne tym, ze wypukte oparcie (1) odcinka ledzwiowego
oraz wypukte podparcie (2) dla kosSci krzyzowej ma tapicerke wykonang z materiatu ggbcza-
stego.

. Siedzisko wedtug zastrz. 8, znamienne tym, ze materiat ggbczasty ma gestos$é 40 kg/m>.

Rysunki

Fig. 1
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Fig. 3
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