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(57) Тракційний стіл, що містить корпус у вигляді
похилого щита з елементами кріплення, пахвові

лямки, ваги та блоки, циліндричний шарнір, вста-
новлений на станині, який відрізняється тим,  що
містить шийну петлю, прикріплену до троса, пере-
кинутого через блок похилого щита у головному
його кінці,  при цьому пахвові лямки закріплені на
протилежних бокових сторонах щита, і манжети
для ніг, які також прикріплені до троса і перекинуті
через блоки похилого щита у кінці для ніг, також
стіл має ваги дозуючі для витяжіння, що складені
із роз'ємних дисків, з'єднаних з тросом і розташо-
ваних у кінці похилого щита для голови,  ваги для
витяжіння, ручку для керування, розташовану та-
кож у кінці ліжка для голови,  підйомний механізм,
що змінює кут нахилу ліжка у декількох положен-
нях, стійку, що ховається, П-подібний кронштейн
для витяжіння хребта у вертикальній площині за
допомогою поперечної планки, яка має коригуючі
лямки, крім того, на похилому щиті виконана по-
здовжня щілина для можливості інструментально-
го впливу на спину хворого.

Винахід відноситься до галузі медичної техні-
ки, а саме до реабілітаційної медицини, нейрохі-
рургії, травматології та ортопедії, і може бути ви-
користаний для витяжіння хребта та суглобів.

Відомий аппарат для занять лікувальною фіз-
культурою, що містить шарнірне - встановлену на
станині основу з упором для ніг, на якій розташо-
вано візок і засіб для регулювання кута нахилу
основи, що дозволяє поступово переводити хворо-
го з горизонтального положення у вертикальне [1].

Але цей пристрій має ряд недолікові неможли-
вість витяжіння шийного відділу й витяжіння ніг,
складність пересування пацієнта з ліжка на ліжко,
відсутність плавного навантаження на хребет, не-
можливість закріплення додаткових діагностичних
і лікувальних апаратів, фіксоване горизонтальне
положення, що виключає тракції під власною ва-
гою, громіздкість пристрою та складність прове-
дення процедури.

Найбільш близьким до запропонованого рі-
шення є пристрій для підводного витяжіння хреб-
та, що складається з ванни, похилого щита з еле-

ментами кріплення, а також підйомного механізму
з електроприводом, який дозволяє проводити пла-
вну релаксацію у ході занурювання у воду і зміню-
вати кут нахилу щита [2].

Недоліками прототипу є також неможливість
витяжіння ніг, складність пересування пацієнта й
уміщення його у пристрій, який знаходиться під
водою, що ускладнює процедуру витяжіння і ро-
бить її більш трудомісткою і менш універсальною,
а громіздкість, металоємність пристрою, склад-
ність конструкції електроприводу знижує надій-
ність процедури, крім того, відсутність пристрою
для контролю температурного режиму, підігріву та
витрати води, необхідність додаткового медичного
персоналу для проведення процедури також зме-
ньшує ефективність витяжіння.

В основу винаходу поставлена задача розроб-
ки тракційного столу для витяжіння хребта та суг-
лобів, який містить похилий щит з блоками, вагами
і елементами керування витяжіння, що дозволяє
спростити уміщення і пересування пацієнта, під-
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вищити надійність і ефективність витяжіння хребта
та суглобів.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу тракційний стіл містить шийну петлю,
прикріплену до тросу, перекинутого через блок
похилого щита у головному його кінці, пахвові ля-
мки, закріплені на протилежних бокових сторонах
щита,  і ножні манжети,  які також прикріплені до
тросу і перекинуті через блоки похилого щита у
ножному кінці, а також має ваги дозуючі для витя-
жіння, що складені із роз'ємних дисків, з'єднаних з
тросом і розташованих у головному кінці похилого
щита ваги для витяжіння, ручку для керування,
розташовану також у головному кінці ліжка, підйо-
мний механізм, що змінює кут нахилу ліжка у декі-
лькох положеннях, стійку, що ховається, П-
образний кронштейн для витяжіння хребта у вер-
тикальній площині за допомогою поперечної план-
ки, яка має коригуючі лямки, крім того, на похило-
му щиті виконана поздовжня щілина для
можливості інструментального впливу на спину
хворого.

Тракційний стіл представлений на фіг. 1 і 2,
де:

1 - щит похилий;
2 - шарнір циліндричний;
3 - станина;
4 - кінец ножний;
5 - з'єднання шарнірне;
6 - фіксатори;
7 - стійка;
8 - трос;
9 - ручка;
10 - щілина поздовжня;
11 - кожух;
12 - блоки;
13 - ваги дозуючі;
14 - механізм підйомний;
15 - кронштейни;
16 - петля шийна;
17 - манжети ножні;
18 - лямки пахвові;
19 - ніжка;
20 - кронштейн П-образний;
21 - планка поперечна;
22 - втулки пересувні;
23 - гвинт фіксуючий;
24 - лямки коригуючі.
Тракційний стіл складається із щита похилого

1, шарніра циліндричного 2, встановленого на ста-
нині 3, кінця ножного 4 із з'єднанням шарнірним 5 і
фіксаторами 6, стійки 7, що ховається при натя-
жінні троса 8 за допомогою ручки 9, крім того, на
щиті похилому 1 виконана щілина поздовжня 10
для визначення стану хребта хворого при витяжін-
ні, а також для додаткового лікувального впливу
під час процедури, із кожуха 11, що пересувається
вздовж щілини поздовжній 10.

У головному кінці щита похилого 1 розташова-
ні блоки 12 і ваги дозуючі 13, з'єднані тросами 8, а
механізм підйомний 14 закріплений верхньою ру-
хомою частиною до торця щита похилого 1 і фік-
сований до підлоги, а також кронштейни 15 для
кріплення блока 12 і ваги 13, шийної петлі 16 при-
кріпленої до тросу 8, ножних манжет 17, також
прикріплених до тросу 8, окрім цього, на щиті по-

хилому 1 закріплені дві лямки пахвові 18 і ніжка 19,
що опускається.

У лівій боковій частині щита похилого 1 закріп-
лено кронштейн П-образний 20, поперечна планка
21 якого переміщується у вертикальному поло-
женні за допомогою втулок пересувних 22 і гвинта
фіксуючого 23.

Запропонований пристрій працює таким чи-
ном: після опускання ножного кінця 4, внаслідок
натягування троса 8 і підіймання стійки 7, що хо-
вається, за допомогою ручки 9 хворий самостійно
сідає на щит похилий 1, що знаходиться у горизо-
нтальному положенні і повільно укладається на
нього. У залежності від типу лікування використо-
вуються необхідні елементи пристрою: лямки пах-
вові 18, лямки коригуючі 24, петля шийна 16, ман-
жети ножні 17,  які закріплюють на відповідних
частинах тіла хворого. Визначається напрямок
тракції хребта і, за необхідністю, встановлюється
планка поперечна 21 за допомогою втулок пересу-
вних 22 і гвинтів фіксуючих 23 для виконання тра-
кції хребта у вертикальній площини. До блоків 12
прикріплюються необхідні ваги дозуючі 13, скла-
дені із роз’ємних дисків, при цьому регулюються й
фіксуються лямки коригуючі 24. Ножний кінець 4
щита похилого 1 закріплюється фіксаторами 6
паралельно до похилого щита 1, який переводить-
ся у положення 2 (фіг. 2), що регулюється механі-
змом підйомним 14.

При піднятті щита похилого 1 під власною ва-
гою опускається ніжка 19. За необхідністю, під час
процедури на хворого впливають через щіль по-
здовжню 10 додатковими лікувальними і діагнос-
тичними засобами, розташованими на кожусі 11,
фіксованому на певному рівні хребта хворого.

Таким чином, пристрій, що пропонується, до-
зволяє здійснити тракцію усіх відділів хребта й
нижніх кінцівок у трьох площинах з поступовою
зміною навантаження на опорно-руховий апарат.
Крім того, при потребі, додатково впливають за
допомогою, наприклад, електронагрівальних при-
ладів, чим знижують гіпертонус довгих м'язів спини
і м'язового корсету, що значно підвищує ефектив-
ність тракції; також можна проводити діагностичне
обстеження (наприклад, рентгенографію), і лікува-
льні засоби (наприклад, різні види електромагніт-
ного випромінювання) за допомогою діагностичної
і лікувальної апаратури, розташованої у кожусі 11
з можливістю пересування її уздовж щілини 10
поздовжньої одночасно з тракцією. Даний пристрій
можливо використовувати як у стаціонарних, так і
в амбулаторних умовах. За допомогою підйомного
механізму можна змінювати кут нахилу стола. Тра-
кційний стіл простий у використанні, достатньо
одного медичного працівника, оскільки елементи,
що управляють столом - ручка 9, трос 8, стійка 7,
що ховається, дозована вага 13 для тракції ніг та
інших відділів хребта, розташовані у головній час-
тині пристрою; а ніжка 19, що опускається під вла-
сною вагою, полегшує доступ до елементів, що
управляють пристроєм.

В порівнянні з прототипом, запропоноване
технічне рішення дозволяє виконувати витяжіння
хребта у трьох площинах одномоментно, крім того,
при цьому можливий також діагностичний і лікува-
льний вплив на проблемну ділянку спини хворого.
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