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Historia rozwoju polskiej
innowacyjnej koncepciji leczenia
pacjentéw ze skolioza

Streszczenie

W artykule opisano polska innowacyjng metode ,PRESSIO” stworzong przez Janusza Leczyni-
skiego (1934-2004) i Andrzeja Zaleszczuka (1937-2021). Przedstawiono podstawy naukowe
metody, wykorzystujacej aktualng na czasy jej powstania wiedze opartg gléwnie na teorii Ro-
berta Roafa oraz zasadzie Yvesa Cotrela. Zaprezentowano réwniez autokorektor — urzadzenie
pomystu Leczyniskiego i Zaleszczuka wykorzystywane w leczeniu pacjentéw ze skolioza, wraz
z jego ewolucjg oraz zmianami konstrukcyjnymi. Nakreslono réwniez stan wiedzy oraz prac
w aktualnym projekcie finansowanym ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwo-
ju: Dynamic Individual Stimulation and Control For Spine — DISC4SPINE (D4S), projekt
nr POIR.04.01.02-00-0082/17-00, ktérego celem jest, na podstawie zalozeri metody ,,Pressio”,
opracowanie modelu, zbadanie jego funkcjonalnosci i przygotowanie do wdrozenia prototypu
urzgdzenia diagnostyczno-terapeutycznego do terapii postawy ciala oraz skolioz. Urzadzenie

1 Dr, prof. US, Wydziat Sztuki i Nauk o Edukacji, Uniwersytet Slaski w Katowicach. ORCID:
0000-0001-5085-0976.

2 Dr, Centrum Naukowo-Badawcze Postawy Ciala, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii
im. prof. K. Milanowskiej w Poznaniu. ORCID: 0000-0002-1422-3606.

3 Prof. dr hab. inz., Katedra Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji, Wydzial Inzynierii
Biomedycznej, Politechnika Slaska. ORCID: 0000-0001-7833-5845.



518

Tomasz Szurmik, Karol Bibrowicz, Andrzej W. Mitas

to sklada si¢ z modulu diagnostycznego i dwéch moduléw terapeutycznych. Modul pozycji

stojacej wykorzystywany jest w terapii postawy ciala, a modul kleczny w terapii skolioz.

Stowa kluczowe: metoda ,Pressio”, skoliozy, postawa ciala, urzadzenia do leczenia skolioz,

systemy terapeutyczne w leczeniu skolioz

Abstract
“Pressio” Method: A Story of the Development of Polish Innovative Concept

of Treatment for Scoliosis Patients

The paper describes an innovative Polish method “Pressio” developed by Janusz Leczyniski
(1934-2004) and Andrzej Zaleszczuk (1937-2021). The scientific grounds of the method are
presented, which use the the most relevant knowledge based mainly on Robert Roaf’s theory
and Yves Cotrel’s principle. Also, the self-corrector is presented — a device designed by Janusz
Leczynski and Andrzej Zaleszczuk, used to treat patients with scoliosis. Its evolution and
construction modifications are outlined. The state of the art and work in a project financed from
the funds of the National Centre for Research and Development titled Dynamic Individual
Stimulation and Control for Spine — DISC4SPINE (D4S), No. POIR.04.01.02-00-0082/17-00
is also outlined. The goal of the project is to develop—based on the principles of “PRESSIO”
method—a model, test its functionality and prepare implementation of the prototype of a di-
agnostic-therapeutic device used for body posture and scoliosis therapy. The device consists of
one diagnostic and two therapeutic modules. The standing position module is used in posture

therapy, while the kneeling module is used to treat scoliosis.

Keywords: “Pressio” method, scoliosis, body posture, scoliosis treatment devices, scoliosis
therapy systems

Wstep

Powaznym skutkiem II wojny §wiatowej byla wzrastajaca liczba chorych na

gruzlice, zwlaszcza wéréd dzieci i mlodziezy. Rabka stawala si¢ centralnym

osrodkiem leczenia gruzlicy u dzieci w Polsce. Dynamiczny rozwdj sanatoriéw
oraz wzrost zapotrzebowania na leczenie doprowadzily w 1967 roku do przyzna-
nia miastu statusu uzdrowiska. Wraz z rozszerzaniem dzialalnosci sanatoryjne;

w zakresie pulmonologii wzrastalo réwniez zapotrzebowanie na kadre specjali-
stéw z zakresu medycyny oraz rozwijajacej si¢ rehabilitacji. Celem artykulu jest
przedstawienie mysli twérczej Janusza Leczynskiego (1934-2004) oraz Andrzeja

Zaleszczuka (1937-2021), ktérzy rozpoczynajac od poszukiwania sposobéw le-
czenia choroby obturacyjnej pluc, stworzyli metode ,Pressio” stosowang w terapii

skolioz. Dodatkowym celem niniejszej publikacji jest opis ewolucji urzadzenia

do leczenia skolioz.
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Rys historyczny i podstawy teoretyczne metody

W latach 70. XX wieku, w Oddziale Terenowym Instytutu Matki i Dziecka
w Rabce-Zdroju, zarzadzanym przez Jana Rudnika (1922-1986), kontynuowane
byty prace zespolu, w ktérego sktad wchodzili migdzy innymi Janusz Eeczynski,
Rudolf Ociepka i Andrzej Zaleszczuk. Poczatkowo celem badan bylo skon-
struowanie aparatu pulmonologicznego, ktéry mégiby by¢ wykorzystywany
w przypadkach ograniczenia ruchomosci dolnych obszaréw klatki piersiowej,
co jest zwigzane z chorobami restrykcyjnymi uktadu oddechowego®. W zwigzku
z coraz czestszym wystepowaniem skolioz zaczgto rozwazaé mozliwo$é modyfi-
kacji tego urzadzenia i zastosowania go w terapii tego schorzenia. Dodatkowym
impulsem do zmiany celu prac zespolu byly wilasne obserwacje wzajemnego
powigzania zmian ulozenia trzonéw kregéw z patologicznym ulozeniem klatki
piersiowej, oparte na publikacji Roberta Roafa’. Zdaniem autoréw zmiany uto-
zenia trzonéw kregéw w plaszczyznie poprzecznej s bardzo istotne, poniewaz
skrecona klatka piersiowa stanowi duzg przeszkode¢ w korekeji skolioz, wywo-
tujac specyficzny uktad sit powodujacych narastanie deformacji.

Przekréj poprzeczny klatki piersiowej: a) prawidlowej, b) skoliotycznej6

Jednoczesnie autorzy zaobserwowali, ze dotychczasowe metody leczenia sko-
lioz, oparte na wzmacnianiu mie$ni bez uwzglednienia korekeji w plaszczyznie
poprzecznej, nie przynoszg zadowalajacych efektéw. Stwierdzili, podobnie jak
w badaniach Adama Grucy, Ferdinanda Heuera oraz Donata Tylmana, ze w po-
czatkowym okresie powstawania skolioz plecy plaskie s3 wada wspotwystepu-
jaca w ok. 90% przypadkéw u pacjentéw ze skolioza, co powoduje dodatkowe

* M. Kokosz, Metoda Pressio, [w:] Kinezyterapia, t. 2: Cwiczenia kinezyterapii i metody kinezyte-

rapeutyczne, red. A. Zembaty, Krakéw 2003, s. 305.

> R.Roaf, Rotation Movements of the Spine with Special Reference to Scoliosis, ,The Journal of Bone
and Joint Surgery. British volume” 1958, vol. 40, s. 312.

6 Ibidem,s. 327.
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zaburzenia kregostupa w plaszezyznie strzatkowej’. Stosowane w tym czasie
metody terapii skolioz, w tym strukturalnych, oparte na zwisach i wyciagach,
ktérych gléwnym celem bylo rozcigganie miesni i wiezadel po stronie wkleslej
tuku skrzywienia, byly zdaniem autoréw metody ,Pressio” malo skuteczne. Jako
gléwny powdd takiej sytuaciji podali wystepowanie silnych wi¢zozrostéw i przy-
kurczy mig$niowych na szczycie tuku skrzywienia oraz rotacje i torsj¢ kregostu-
pa w miejscu skrzywienia. Zaobserwowali, ze w czasie rozciggania kregostupa
wzdluz jego osi diugiej elongacja w pierwszej kolejnosci dotyczy najbardziej
elastycznych, czyli juz nadmiernie rozciggnigtych, a tym samym najmniej od-
pornych na rozcigganie, miejsc kregostupa — zasada najstabszego ogniwa w lari-
cuchu. Wizualizujac swe obserwacje, przedstawili je na przykiadzie rozciggania
gumy o réznej srednicy, ktéra zgodnie z prawami fizyki rozcigga si¢ w miejscu
o najmniejszym przekroju. Dzieje si¢ tak dlatego, ze sity o przeciwnym kierunku
dzialajg wzdluz prostej, a wiec niekorzystnemu dzialaniu rozciggania liniowego
poddany zostanie przede wszystkim ukltad migsniowo-wiezadlowy koricowego
i poczatkowego kregu wchodzacego w sklad tuku oraz krag przejsciowy, czyli
interferencyjny.

W konsekwencji takiego dzialania utrudnione, lub wrecz niemozliwe,
w praktyce, jest umiejscowienie dzialania sily rozciagajacej na szczycie tuku
skrzywienia. Takie dzialanie przyczynia si¢ do wydluzenia fuku skrzywienia,
ktére moze powodowacé jego progresje. Torsja i rotacja jako komponenty skolioz
strukturalnych uniemozliwiaja osiaganie pozytywnych efektéw poprzez zwisy
i rozciaggania, poniewaz sila rozciggajaca dziala wtedy po cigciwie wewnetrz-
nej strony fuku skrzywienia i nie wywiera wplywu na skrecone tuki trzonéw
kregéw, powoduje jedynie rozciagnigcie kregostupa w niekorzystnym ulozeniu
trzonéw kregéw i wyrostkéw stawowych. Specjalisci z rabezariskiego zespo-
tu potwierdzili, Ze w leczeniu skolioz oddzialywanie na plaszczyzng strzatkowa
i czolowg powinno by¢ poprzedzone oddzialywaniem na plaszczyzne poprzecz-
ng lub z nim réwnoczesne, tak jak w stosowanej w tym czasie metodzie Yvesa
Cotrela opartej na zasadzie: elongatio, derotatio, flexio (EDF)?.

7

A. Gruca, Alloplastyka migsni w skoliozach (wyniki i technika operacyjna), ,Chirurgia Narzadu
Ruchu” 1960, t. 25, z. 2, s. 168; F. Heuer, Atiologie und Mechanik der Skoliose, ,Verhandlungen
der Deutschen Orthopidischen Gesellschaft” 1927, Nr. 21, s. 157; D. Tylman, Patomechanika
bocznych skrzywier kregostupa, Warszawa 1972, s. 36.

8 Y. Cotrel, G. Morel, The Elongation-Derotation-Flexion Technic in the Correction of Scoliosis,
»Revue de chirurgie orthopédique et réparatrice de appareil moteur” 1964, no. 50, s. 59.
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Miejsca najbardziej oporne na rozciggniecia w progresujacych skoliozach a, b, ¢, d = kolor czarny. Rotacja
kregostupa a, b, ¢, d — pola zakreskowane’

Twoércy metody ,Pressio” stwierdzili, ze stosowanie wyciagéw i zwiséw jako
najczesciej spotykanych form w éwezesnym leczeniu skolioz strukturalnych nie
spelnia swojej funkeji z powodu:

1) niedostatecznego odziatywania na szczyt skrzywienia z powodu silnych
wiezozrostéw i przykurczéw miesniowych w tym miejscu,

2) niekorzystnego dzialania rozciggania osiowego na krag interferencyjny
oraz kregi polozone w najblizszym sasiedztwie,

3) braku mozliwosci oddziatywania terapeutycznego na rotacje i torsjg kregéw,

4) ujemnego zjawiska tak zwanej reakcji mig¢$niowej,

5) uciazliwosci stosowania dla ¢wiczacych zwisu glowa w dét, w tym z ob-
cigzeniem!.

Zdaniem Janusza Leczynskiego i Andrzeja Zaleszczuka logicznym roz-
wigzaniem ¢wiczenn w autokorektorze, zgodnym z propozycja Yvesa Cotrela
(EDF), bylo wigc dzialanie odwrotne na patologiczne ulozenie kregostupa,

?  A. Zaleszczuk, Nowa metoda korygujgca boczne skrzywienie kregostupa przy pomocy cwiczen czyn-

nych z zastosowaniem aparatu wlasnego pomystu, praca doktorska napisana pod kierunkiem
prof. dr. hab. n. med. Adama Pachalskiego, AWF, Krakéw 1973, s. 25.
0 Jbidem, s. 26.
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z uwzglednieniem tréjplaszczyznowego dzialania w zakresie elongacji zasta-
pionej wciskaniem struktur szczytu tuku skrzywienia: pressio, derotatio, flexio
(PDF). W ten sposéb mozliwe stalo si¢ przenoszenie niekorzystnych obcigzen
z wyrostkéw stawowych strony wklestej skrzywienia na trzony kregéw, co z kolei
dawalo mozliwo$¢ przywrécenia fizjologicznych wygie¢ kregoslupa w okresie
biologicznej plastycznosci koséca. Przed zadzialaniem silg z punktu trzeciego
nalezy koniecznie ustabilizowa¢ dwa pozostale, co zostalo zrealizowane przez
zastosowanie blokad barkowej i biodrowej. Ta zasada nie byla dotychczas reali-
zowana w konstrukeji gorsetéw'. Jej autorzy postanowili skupi¢ si¢ na jedno-
czesnym, tréjplaszczyznowym oddziatywaniu na oba luki skrzywienia i w ten
sposob leczy¢ powstale skrzywienia. Uwazali bowiem, Ze:

Zredukowanie, nawet w niewielkim stopniu, komponenty rotacyjnej daje wyrazna
poprawe kosmetyczna, a wiec jednym z najistotniejszych oddziatywan w skoliozach

idiopatycznych jest oddzialywanie na jej rotacje'

W metodzie wlasnej koncepcji leczenia skolioz idiopatycznych, opartej na ¢wi-
czeniach z uzyciem autokorektora, gléwna role odgrywata derotacja polaczona
z kifotyzacja i weiskaniem — pressio. Zdaniem autoréw mozliwo$¢ generowania
duzej sily nacisku skierowanej bezposrednio na szczyt(y) tuku(éw) skrzywienia
spelnia warunki korzystnego oddzialywania, czego nie gwarantuja tradycyjne
sposoby rozciagania. Jest to mozliwe dzigki temu, ze:

[...] gléwna silta nacisku pelot skierowana jest bezposrednio na szczyty skrzywied,
a czynno$¢ rozciggania (elongatio) zastapiono czynnoscig weiskania (pressio) o znacznym

dziataniu derotujgco-korygujacym [...]".

Autorzy metody ,Pressio” wykorzystali w swoim urzadzeniu zalozenia Yvesa
Cotrela — EDF, zmodyfikowane o wlasne spostrzezenia jako PDF, co najmnie;
na dekade wezesniej przed Ferndndezem S. Sastre, twércg metody FED (fexio,
elongatio, derotatio)™.

" 'W. Dega, Leczenie skolioz idiopatycznych, ,Chirurgia Narzgdu Ruchu” 1956, t. 21, z. 6, 5. 572.

12 A. Zaleszczuk, ]. Leczynski, W. Nowak, Metoda indywidualnej trijplaszczyznowej korekeji
skolioz sposobem ,Pressio” z uzyciem specjalnego przyrzqdu, [w:] Wezesne wykrywanie i zapobiega-
nie progresji bocznych skrzywien kregostupa. Materialy z sesji naukowej, Poznari, 10-11 XI 1980,
red. W. Dega, Warszawa 1983, s. 161.

1 Ibidem,s. 159.

F.S. Sastre, Metoda leczenia skolioz, kifoz i lordoz, przel. M. Grzyborowska, Ostrowiec Swiqto—

krzyski 2008, s. 77.
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Metoda ,Pressio” stwarzata mozliwoéci tréiptaszczyznowego dziatania na
» ] y

dwa tuki skrzywienia jednoczesnie poprzez samoczynnie dawkowang i kontro-
lowang:

— korekcje w plaszczyznie czolowej,
— derotacj¢ w plaszczyznie poprzecznej,
- kifotyzacje w plaszczyznie strzatkowe;.

Wazng zaleta tego urzadzenia byla mozliwos$¢ prowadzenia terapii w domu pa-
cjenta, przy stosowaniu si¢ do zaleceri z wizyt kontrolnych. W realizacji tego
celu pomocne bylo urzadzenie do samokontroli, umozliwiajace monitorowanie
sity nacisku na tasmy z pelotami. Autorzy w tym celu zastosowali elektroniczny
aparat polaczony z taSmami za pomocy przelacznikéw zamykajacych obwéd
pradu w momencie odpowiedniego nacisku pacjenta na obie tasmy. Prawidlowy
nacisk powodowal zapalenie si¢ dwéch lampek, a wytrzymanie maksymalne-
go nacisku przez 3 sekundy dawalo sygnal akustyczny oznaczajacy zwolnienie
nacisku. Dolaczony do urzadzenia licznik aparatu ,zaliczal” ¢éwiczenie poprzez
ukazanie si¢ kolejnej cyfry. Nieodpowiedni nacisk na tasmy z pelotami powo-
dowal brak reakcji lampek, a ¢wiczenie nie zostawalo zaliczone.
Niewatpliwymi zaletami urzadzenia byty:

— zmniejszenie ryzyka urazu poprzez wykorzystywanie sily wlasnej ¢wicza-
cego, w przeciwienistwie do mechanicznych — wyzwalanych przez urzadze-
nia lub sitowniki, sposobéw derotacj,

— lokalizacja pelot uciskowych oddziatujacych bezposrednio na wyrostki
poprzeczne, a nie jak na przyklad w metodzie FED na zebra, co moze
skutkowa¢ potencjalnymi zagrozeniami w postaci podwichnigcia stawéw
lub ztamania zeber,

— jednoczesne, tréjplaszczyznowe oddziatywanie na dwa tuki skrzywienia
jako innowacyjno$¢ w stosunku do innych éwczesnych metod terapeutycz-

nych stosowanych w leczeniu skolioz.



Autokorektor wraz z aparatem do
samokontroli*®

Autokorektor, schemat budowy™

15

A. Zaleszczuk, Nowa metoda korygujgca..., s. 37.
1 Thidem,s. 8-9.
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Urzadzenia i sposéb ¢wiczen

Autokorektor zostal opisany i zarejestrowany jako urzadzenie 9 marca 1971 roku
(opis patentowy nr 76325; P.146767). Oprécz ramy konstrukeyjnej, wspornikéw,
prowadnic oraz blokad zastosowano w nim tasmy derotujaco-korygujace z dwo-
ma rodzajami pelot, czyli elementéw uciskowo korygujacych kregostup: rucho-
mej i derotacji czynnej.

Przekréj poprzeczny klatki piersiowej w poczatkowej i koricowej fazie ¢éwiczenia'”

Autorzy warunkowali przystgpienie pacjenta do terapii wykonaniem zdjecia
RTG kregostupa w projekeji ,AP” oraz wykonaniem pomiaréw garbu zebrowego
i watu ledzwiowego gibbotorakometrem wlasnego pomystu.

Po tych czynnosciach pacjent byl instruowany, jak wykonywa¢ ¢wiczenia. Po
przyjeciu przez ¢wiczacego pozycji w klgku podpartym, ktéra niweluje dziatanie
sily grawitacji na o$ dluga kregostupa, co ma korzystne znaczenie w odcigzeniu
kregostupa, do potrzeb pacjenta dopasowywane byly blokady barkowe i biodro-
wa oraz ta$my korygujace.

7 Ihidem, s. 13.
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Sposéb pomiaru gibbotorakometrem®

W pozycji wyjsciowej pelota ruchoma opierata si¢ swoja powierzchnig o garb
zebrowy, a jej wystajacy zab uciskal wyrostki poprzeczne okolicy czterech kolej-
nych kregéw na szczycie skrzywienia. Tasme z pelota ruchoma regulowano w ten
sposéb, aby pelota przesuwala si¢ wraz z pacjentem w trakcie ¢wiczenia i wywie-
rala odpowiedni nacisk derotujacy i korygujacy. W nastepnym etapie regulowano
tasme derotacji czynnej, ktéra jednym koncem polaczona byla z gléwna tasma
piersiows, a drugim, za pomocg sprezyny lub gumy, z ramieniem wysiegnika
po stronie wkleslej skrzywienia. Mialo to na celu spowodowanie nacisku na
strone wklesta skrzywienia w ostatniej fazie ¢wiczenia. Calo§¢ przypomina efekt
tréjramiennej gwiazdy, w ktérej decydujae jest ustawienie punktu centralnego.

Istniata mozliwo$¢ sterowania derotacjg i korekeja kregostupa poprzez usta-
wienie polozenia tasm lub ruchomej peloty. Autorzy zaproponowali trzy rodzaje
ustawienia tasm i pelot w zaleznosci od stopnia zaawansowania skrzywienia:

1) pozycje dorotujgca — poziome ustawienie tasmy pod matym katem,

2) pozycje derotujaco-korygujaca — napiecie posrednie,
3) pozycje korygujaca — napigcie tasmy pod duzym katem.

18 Thidem, s. 44.
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Schemat ustawienia tasm w skrzywieniu dwutuko-
wym (widok z géry). Liniami przerywanymi zazna-
czono umiejscowienie pelot

Sposéb ustawienia tasm z pelotami w stosunku do Sposéb ulozenia tasmy w ustawieniu kory-
kregostupa w odcinku piersiowym gujacym. Warto$¢ wektora korygujacego — a,
wieksza od wartosci wektora derotujacego — b

Efektywnos¢ terapii warunkowana byla silg nacisku peloty oraz katem prze-
biegu w stosunku do tutowia.

Y Ibidem, s. 14.
20 Ibidem,s. 22.
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Widok ¢wiczacego przed rozpoczeciem ¢wiczenia®

Sposéb ¢wiczenia

Po rozgrzewce pacjent przyjmowal pozycje w kleku podpartym w autokorekto-
rze, a terapeuta dopasowywal ustawienie blokad, tasm i pelot do jego indywi-
dualnych potrzeb. Pozycja wyjsciowa do éwiczen zapozyczona zostala z metody
Klappa. Cwiczenie polegato na wykonywaniu kifotyzacji kregostupa za pomoca
sity wlasnych migsni (tzw. koci grzbiet). W ostatniej fazie tego ¢wiczenia, kiedy
odcinek piersiowy kregostupa byl zderotowany i skorygowany, polecano ¢wi-
czacemu czynne unoszenie w gére strony wkleslej skrzywienia z pokonywaniem
oporu sprezyn ta$my dodatkowej. Ta faza trwala ok. 3 sekundy. Przyjeto zasade,
ze wdech wykonywalo sie w pozycji wyjsciowej, a wydech w trakcie nacisku na
tasmy.

Rézne wersje autokorektora
Prostsza wersja autokorektora stosowana byla w terapii skolioz jednolukowych.
Kolejne modyfikacje, jak na przyklad ,wyciag za glowe”, byly odmianami wersji

podstawowej, co ilustruje ponizszy cytat: ,Zastosowany wyciag osiowy za glowe

2L JThidem, s. 18a.
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wspomaga jedynie dzialanie sily biegnacej od szczytu skrzywienia i rozcigga
kregostup w korzystnym ukladzie trzonéw i wyrostkéw stawowych”.

Derotator 1 korektor skolioz DIKS

Po zmianach w konstrukcji urzadzenia, przy zachowaniu zasady , Pressio”, czyli
PDF, 4 stycznia 1990 roku zarejestrowano derotator i korektor skolioz (DIKS)
autorstwa dr. Janusza Leczynskiego (prawo ochronne nr 46325).

Derotator i korektor skolioz mial bardzo podobne dzialanie jak jego po-
przednik — autokorektor, jednak autor w nowej wersji urzadzenia zrezygnowal
z wyciggu osiowego za glowe oraz ustawial tasmy i peloty w pozycji z géry kre-
gostupa, a nie z dotu jak w autokorektorze. Zalecano wykonywanie ¢wiczeri na
przyrzadzie DIKS kilka razy dziennie, po ok. 40-60 powtdrzen w jednej serii®.

Derotator i korektor skolioz (DIKS) — usta-
wienie tasm i pelot w pozycji z géry krego-
stupa®

22 T. Szurmik, Koncepcja zachowawczego leczenia pacjentow ze skoliozq z uzyciem specjalistycznych

urzqdzen, ,Zeszyty Naukowe BWST Zywiec” 2005,t.3,nr1,s.209.
B Ibidem, s. 208.
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DIKS stuzyl do leczenia zachowawczego skolioz u dzieci w wieku 6-17 lat
metodg czynnego zaangazowania sily migéni ¢wiczacego. Sprze¢t mozna bylo
stosowac we wszystkich typach skolioz, jednakze najlepsze wyniki uzyskiwane
byly u dzieci ze skrzywieniem do 40" kata Cobba. Derotator i korektor skolioz
stuzyl do aktywnych ¢wiczen, ktére oddziatywaly tréjplaszczyznowo: korygu-
jaco, derotujaco i redresyjnie®*.

Delfin

Przyrzad o nazwie Delfin, zastrzezony w Biuletynie Urzedu Patentowego
z 2006 roku (nr 24, nr zgloszenia 375063), byt kolejng modyfikacja wezesniej-
szych urzadzen. Autorzy pomystu: Tomasz Szurmik, Jézef Sitarz oraz Marek
Segiet, kontynuujac wykorzystanie zasady ,Pressio” (PDF), zastapili tasmy i pe-
loty specjalnymi glowicami redresyjno-korygujacymi. W pierwszej fazie nacisku
pacjenta dzialaja one pionowo w dél, a po przekroczeniu zadanej i regulowane;j
warto$ci, ustawianej indywidualnie dla kazdego pacjenta, wykonuja slizg w bok,
doprowadzajac kregostup do pozycji hiperkorekeyjnej. Jedng z zalet nowego
urzadzenia jest mozliwos¢ regulacji sily derotujaco-korygujacej przez specjalne
pokretlo w wysiegniku, na ktérym zamocowana jest glowica. Urzadzenie po-
siada certyfikat europejski (CE)%.

Kolejnym etapem ewolucji urzadzenia bylo zaprojektowane przez Tomasza
Szurmika oraz Bogdana Dudara wielofunkcyjne urzadzenie do leczenia pa-
cjentéw ze skolioza. W urzadzeniu zmieniono nieco konstrukeje oraz ksztalt
i funkcje glowic, tak aby w momencie nacisku na kregostup wywolywac¢ wibracje
glowic w celu lepszego efektu rozciagania wigzadel i mieéni strony wklestej tu-
towia. Urzadzenie , Pressio” z wibrujacymi glowicami zastrzezono w Biuletynie
Urzedu Patentowego z 2017 roku (nr 9, nr zgloszenia 414370).

2 Thidem, s. 206.

» T. Szurmik, A. Szczygiel, ]. Sitarz, Wielofunkcyjny zestaw do profilaktyki i leczenia wad postawy
OPIW-01 Plus do wykorzystania w szkotach, osrodkach specjalistycznych, [w:] Korektywa i kom-
pensacja zaburzeri w rozwoju fizycznym dzieci i mlodziezy, t. 2, red. K. Goérniak, Biata Podlaska
2005, s. 334.
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A B
Urzadzenie Pressio DEF — a, glowica wibracyjna —b. Fot. T. Szurmik

Dynamic Individual Stimulation and Control for Spine —

DISC4SPINE (D4S)

Najnowszym etapem ewolucji urzadzenia jest system diagnostyczno-terapeu-
tyczny, powstajacy w ramach prac badawczo-wdrozeniowych finansowanych
ze $rodkéw Narodowego Centrum Badari i Rozwoju (NCBiR)*. Inwestorem
w tym projekcie jest przedsiebiorstwo o uznanej renomie na rynku urzadzen re-
habilitacyjnych Meden-Inmed z Koszalina, a partnerem naukowym Politechnika
Slaska (PS), jedna z dziesi¢ciu wiodgcych uczelni badawezych w Polsce. Zespot
naukowy, koordynowany przez Wydziat Inzynierii Biomedycznej PS, skupia nie
tylko rodzimych naukowcéw z zakresu biomechatroniki czy informatyki me-
dycznej, lecz réwniez doswiadczonych badaczy z innych o$rodkéw naukowych
z zakresu fizjoterapii oraz antropologii.

26 Projekt nr POIR.04.01.02-00-0082/17-00.
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Wezesniejsze opracowania systeméw korekty skutkéw skolioz, przedstawione
w niniejszym opracowaniu syntetycznym, pozwolily na sformulowanie wytycz-
nych, stanowigcych lini¢ metodyczna nowoczesnego urzadzenia do zastosowan
terapeutycznych. Do kluczowych wyzwari nalezy wiasciwe uzycie sily pacjenta
w terapii. Omawiane rozwigzania nie przewiduja analizy tego problemu, podczas
gdy dobér odpowiednich parametréw w prowadzonej terapii implikuje nie tylko
jej etektywnos¢, ale sensu largo decyduje o przydatnosci. Problem zasadniczy
wynika z trudnosci ustalenia wartosci sily, z jaka pacjent ma oddzialywa¢ na
elementy pozycjonowania kregéw, ktéra bytaby ,wlasciwa”, czyli dostatecznie
duza, by wywola¢ skutek, a dostatecznie mala, by nie spowodowaé dysfunkeii.
Z punktu widzenia pacjenta o zasadniczo optymistycznym stosunku do Zycia
wygenerowanie mozliwie najwiekszej silty moze przyspieszy¢ osiagniecie ko-
rzystnych rezultatéw, podczas gdy emocjonalny oponent postawi na wysilek
minimalny, zadowalajacy terapeute. Postugujac si¢ techniczng paralela, mozna
by przyja¢, ze bardziej szkodliwy jest przedtuzajacy si¢ wysilek na poziomie ,,z61-
tego pola obrotomierza”, czyli w zakresie ponad 2/3 mozliwosci. Z drugiej strony
leniwy pacjent frustruje terapeute, obnizajac efektywnos¢ kosztownej terapii. Na
tej podstawie przyjeto, ze informacj¢ o aktywizacji pacjenta nalezy pozyskaé
multimodalnie, uwzgledniajac nie tylko wartosci sit (z dlugotrwalego i dlugo-
okresowego pomiaru nacisku na zadajniki pozycjonujace kregi) generowanych
przez pacjenta, lecz takze wielowymiarowy wektor biometryk behawioralnych,
sluzacych ocenie kondycji psychofizycznej beneficjenta. Ustalajac biezacy stan
pacjenta, odniesiony do jego wczesniejszych mozliwosci oraz potrzeb terapeu-
tycznych, mozna w petli sprzezenia, wizualizujacej pacjentowi rezultaty jego
dzialania, przedstawic relacje potrzeb i naktadéw do zaspokojenia tych potrzeb.

Celem projektu jest opracowanie modelu, zbadanie jego funkcjonalnosci
i przygotowanie do wdrozenia prototypu urzadzenia diagnostyczno-terapeu-
tycznego do terapii postawy ciala oraz skolioz. Urzadzenie to sklada si¢ z modutu
diagnostycznego i dwéch moduléw terapeutycznych. Modul pozycji stojacej
wykorzystywany jest w terapii postawy ciala, a modut kleczny w terapii skolioz.
W ujeciu technicznym zastosowanie réznego rodzaju czujnikéw, monitorujacych
pacjenta przed terapia, w jej trakcie i po niej, oraz modul grywalizacji stano-
wig element unikatowosci tego projektu? i wprowadzag taki system terapii do
telemedycyny. Osadzenie D4S na platformie internetowej da nie tylko szanse

27 T. Szurmik, K. Bibrowicz, A. Lipowicz, A.W. Mitas, Methods of Therapy of Scoliosis and Tech-
nical Functionalities of DISC4SPINE (D4S) Diagnostic and Therapeutic System, [w:] Information

Technology in Biomedicine. Advances in Intelligent Systems and Computing, vol. 1186, eds. E. Pigtka,
P. Badura, J. Kawa, W. Wiectawek, Cham 2021 [preprint], s. 207.
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doraznego dozorowania przebiegu terapii, lecz przede wszystkim umozliwi
gromadzenie wiedzy oraz tworzenie baz danych. Dzieki temu zastosowanie
sztucznej inteligenciji do optymalizacji procesu terapeutycznego stanie si¢ moz-
liwe, przy czym wklad doswiadczonych konsultantéw w to zdanie w przypadku
nalezycie zgromadzonego i przetworzonego materialu dokumentujacego proces
leczenia bedzie nie tylko merytorycznie lepszy, ale przede wszystkim tariszy.

Podsumowanie

Wraz z postgpem nauki w drugiej potowie XX wieku obserwuje si¢ rozwéj metod
diagnostycznych i terapeutycznych w leczeniu skolioz. Mysél polskich twércow
zostala mocno zaakcentowana w postaci opisu i stosowania réznorodnych me-
tod terapii skolioz, jak na przyktad DoboMed® czy ,Pressio”. Prace autoréw
metody ,Pressio” byly innowacja w swoim czasie oraz inspiracjg dla innych.
Rudolf Ociepka, rozwijajac swoja wizje, uzupelnil ja o system zalozen i ¢wi-
czei w metodzie ,,system aktywnej korekeji idiopatycznych skrzywieri bocznych
kregostupa — SAKIS™®. Powstalo tez kilka prac magisterskich, licencjackich
oraz innych publikacji opisujacych metode , Pressio”. Najnowszg adaptacja mysli
Janusza Leczyriskiego i Andrzeja Zaleszczuka sa prace zespolu pod kierownic-
twem prof. dr. hab. inz. Andrzeja W. Mitasa realizowane w ramach projektu
wspotfinansowanego przez NCBiR. W wyniku tych badan powstaje oparte na
nowoczesnych mozliwosciach pomiarowych urzadzenie Dynamic Individu-
al Stimulation and Control For Spine — DISC4SPINE (D4S), ktére bedzie
wykorzystywane do diagnostyki i monitorowania ¢wiczacych pacjentéw przed
¢wiczeniami, w ich trakcie i po nich. Zastosowanie gier wirtualnych niewatp-
liwie podniesie atrakcyjno$¢ ¢wiczen, szczegélnie w grupie dzieci i miodziezy.
Dodatkowo system data base utatwi zbieranie i przetwarzanie informacji o mie-
rzonych parametrach, co pozwoli na lepsze planowanie programéw ¢wiczeri.
Opisane prace naukowe, konstruktorskie i badawcze umozliwiaja skuteczniejsze

K. Dobosiewicz, J. Durmata, T. Kotwicki, Biodynamiczna metoda trijplaszczyznowe; korekeji

skolioz idiopatycznych — opis metody, ,,Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja” 2005, nr 7 (1),
s. 49-54.
¥ A. Zaleszczuk, . Leczyriski, W. Nowak, Metoda indywidualnej tréjplaszczyznowe; korekeji skolioz
sposobem ,Pressio” z uzyciem specjalnego przyrzqdu, [w:] Wezesne wykrywanie i zapobieganie.. .,
s. 158-164.
R. Ociepka, G. Wagner, Leczenie skolioz systemem aktywnej korekji idiopatycznych skrzywien
bocznych krggostupa — SAKIS, £.6dz 2008, s. 28.
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przeciwdzialanie niekorzystnemu zjawisku spolecznemu, jakim sg skoliozy oraz
ich zdrowotne konsekwencje; mogg stanowi¢ réwniez inspiracje do dalszych
poszukiwan i odkry¢ w tym zakresie.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze dzialalno§é Oddziatu Terenowego Instytutu
Matki i Dziecka w Rabce-Zdroju byta istotna nie tylko z powodu licznej grupy
pacjentéw objetych terapia, ale réwniez ze wzgledu na innowacyjne podejscie do
problemu terapii skolioz. Metoda ,Pressio” byta powszechnie znana i stosowana
w wiodacych polskich (m.in. w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,Stocer”)
oraz zagranicznych osrodkach leczniczych (Niemcy, Szwecja). Janusz Leczyn-
ski oraz Andrzej Zaleszczuk wniesli znaczacy wkiad do terapii skolioz poprzez
wynalezienie, stosowanie i propagowanie metody, ktéra umozliwiala stacjonarng
i ambulatoryjng terapi¢ w placéwkach szpitalnych oraz jej kontynuowanie w wa-
runkach domowych. Ich dziatania mozna nazwac¢ prekursorskimi. Z pewnoscia
zastluguja one na uwage oraz pamig¢ ze wzgledu na ich unikatowos¢ i szeroki
zakres oddzialywania spolecznego.

Bibliografia

Cotrel Yves, Morel Georges, The Elongation-Derotation-Flexion Technic in the Correction
of Scoliosis, ,Revue de chirurgie orthopédique et réparatrice de I'appareil moteur” 1964,
no. 50.

Dega Wiktor, Leczenie skolioz idiopatycznych, ,Chirurgia Narzadu Ruchu” 1956, t. 21, z. 6.

Dobosiewicz Krystyna, Durmata Jacek, Kotwicki Tomasz, Biodynamiczna metoda trdj-
plaszezyznowe] korekeyi skolioz idiopatycznych — opis metody, ,Ortopedia, Traumatologia,
Rehabilitacja” 2005, nr 7 (1).

Gruca Adam, Alloplastyka migsni w skoliozach (wyniki i technika operacyjna), ,Chirurgia
narzadu Ruchu” 1960, t. 25, z. 2.

Heuer Ferdinand, Atiologie und Mechanik der Skoliose, ,Verhandlungen der Deutschen Or-
thopidischen Gesellschaft” 1927, Nr. 21.

Kokosz Mirostaw, Metoda Pressio, [w:] Kinezyterapia, t. 2: Cuwiczenia kinezyterapii i metody
kinezyterapeutyczne, red. A. Zembaty, Krakéw 2003.

Ociepka Rudolf, Wagner Gregor, Leczenie skolioz systemem aktywnej korekeji idiopatyczmych
skrzywier bocznych kregostupa — SAKIS, £.6dz 2008.

Roaf Robert, Rotation Movements of the Spine with Special Reference to Scoliosis, ,The Journal
of Bone and Joint Surgery. British volume” 1958, vol. 40.

Sastre S. Fernandez, Metoda leczenia skolioz, kifoz i lordoz, przel. M. Grzyborowska, Ostro-
wiec Swigtokrzyski 2008.

Szurmik Tomasz, Koncepcja zachowawczego leczenia pacjentow ze skoliozq z uzyciem specja-

listycznych urzqdzen, ,Zeszyty Naukowe BWST Zywiec” 2005, t. 3, nr 1.



Metoda ,Pressio”. Historia rozwoju polskiej innowacyjnej koncepcji leczenia...

Szurmik Tomasz, Bibrowicz Karol, Lipowicz Anna, Mitas Andrzej, Methods of Therapy of
Scoliosis and Technical Functionalities of DISC4SPINE (D4S8) Diagnostic and Therapeutic
System, [w:] Information Technology in Biomedicine. Advances in Intelligent Systems and
Computing, vol. 1186, eds. E. Pigtka, P. Badura, J. Kawa, W. Wigctawek, Cham 2021
[preprint].

Szurmik Tomasz, Szczygiel Andrzej, Sitarz J6zef, Wielofunkcyjny zestaw do profilaktyki
i leczenia wad postawy OPIW-01 Plus do wykorzystania w szkotach, osrodkach specjalistycz-
nych, [w:] Korektywa i kompensacja zaburzeri w rozwoju fizycznym dzieci i mlodziezy, t. 2,
red. K. Gérniak, Biata Podlaska 2005.

Tylman Donat, Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa, Warszawa 1972.

Zaleszczuk Andrzej, Nowa metoda korygujgca boczne skrzywienie kregostupa przy pomocy
Cwiczer czynnych z zastosowaniem aparatu wlasnego pomystu, praca doktorska napisana
pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Adama Pachalskiego, AWF, Krakéw 1973.

Zaleszczuk Andrzej, Leczynski Janusz, Nowak Wojciech, Metoda indywidualnej trijplasz-
czyznowej korekeji skolioz sposobem , Pressio” z ugyciem specjalnego przyrzqdu, [w:] Wezesne
wykrywanie i zapobieganie progresji bocznych skrzywieri kregostupa. Materialy z sesji na-
ukowej, Poznan, 10-11 XI 1980, red. W. Dega, Warszawa 1983.

535





