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Podczas ostatnich lat obserwuje si¢ znaczny wzrost wystepowania wad postawy
u dzieci i mtodziezy. Skoliozy to problem, ktory stale narasta.

Cecha charakterystyczng skoliozy jest przewaga wystgpowania u plci zenskiej.
Skolioza postepujaca i wymagajaca leczenia wystepuje 7 razy czesciej u dziewczy-
nek niz u chtopcoéw. Postgp skoliozy zwigzany jest z okresami przyspieszonego
wzrostu dziecka, szczeg6lnie przed okresem dojrzewania. Najbardziej liczng grupa,
blisko 80%, stanowia te niewiadomego pochodzenia. Sg to tzw. skoliozy idioma-
tyczne. Jest wiele hipotez powstawania skoliozy, ale Zadna nie zostata do konca
zatwierdzona. Na pewno pod uwage nalezy wzig¢ uwarunkowania genetyczne, za-
burzenia hormonalne, ostabienie gorsetu mig$niowego, ze wzgledu na przykurcz
wybranych migsni szkieletowych oraz deformacje miednicy. Grupg ok. 20% stano-
wia skoliozy wrodzone. Aby uzna¢ skrzywienie za skolioze, kat odchylenia krego-
stupa oceniany na zdj¢ciu RTG wedlug Cobba, musi wynosi¢ co najmniej 10°. Czg-
sto§¢ wystgpowania skolioz o niewielkim stopniu rozktada si¢ po réowno u dziewczat
i chlopcow, przy wigkszych katach natomiast, proporcje zmieniaja si¢ w kierunku
przewagi procentowej dziewczat.

Obecnie skoliozy ze wzgledu na wielkos$¢ skrzywienia kata Cobba dzieli si¢ na
trzy grupy:

— 1.10°-24°

— 1. 25-40°

— I 50° i powyzej
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Leczenie skoliozy zalezy od wielu czynnikoéw takich jak wielko$¢ skrzywienia,
wiek dziecka, tempo progresji oraz typu deformacji. Obecne standardy leczenia 0sob
ze skoliozami idiopatycznymi opracowane przez mig¢dzynarodowe towarzystwa
naukowe, takie jak Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT) i Scoliosis Research Society, zalecaja stosowanie fizjoterapii u dzieci ze
skolioza ponizej 20 — 25 stopni wg Cobba, a nastgpnie taczenie fizjoterapii ze sto-
sowaniem gorsetu u dzieci z rozpoznaniem powyzej 25 stopni wg Cobba. W przy-
padku rozpoznania skoliozy okoto 50 stopni rozwaza si¢ zastosowanie leczenia
operacyjnego.

Celem prowadzonego leczenia jest: zatrzymanie progresji skrzywienia, zapobie-
ganie lub leczenie dysfunkcji oddechowych, zapobieganie lub leczenie dolegliwos$ci
bolowych krggostupa, oprawa estetyki przez korekcje postawy ciata.

Wspoblczesna fizjoterapia oferuje wiele metod, powstaja nowe formy terapii ale
wciagz nie ma wypracowane] takiej, ktora bez udziatu innych form usprawniania
rozwigzuje ten problem w 100%. Sygnatem do zainteresowania si¢ postawa dziecka
sa pewne odchylenia w sylwetce ciata, ktére moga wskazywaé na wadg krggostupa,
ktéra pociagga za soba dysfunkcje rowniez innych narzadoéw. Niekiedy skoliozg
okresla si¢ jako chorobg ogdlnoustrojowa, poniewaz moze wplywaé na zaburzenia
pracy narzadoéw ( w klatce piersiowej i jamie brzusznej).

Na skoliozy szczegolnie narazone sg dzieci, ktoére mato przebywaja na Swiezym
powietrzu (majac tym samym ograniczony dostep do promieni stonecznych i do
witaminy D3), przebyty urazy w obrebie narzadu ruchu, zwlaszcza w obszarze tu-
lowia i konczyn dolnych, nie aktywne fizycznie, prowadzace siedzacy tryb zycia
oraz wymuszone pozycje ciata [§8].

Wady postawy, do ktérych zalicza si¢ skoliozy, znajduja si¢ na szczycie listy
chordob cywilizacyjnych. Ignorowanie wad postawy u dzieci w przyszioSci moze
przynies$¢ ztozone powiktania chorobowe, ktore rodzicowi nawet nie kojarza si¢ ze
skrzywieniem krggostupa[11].

Skoliozie towarzyszg nastepujace nieprawidtowosci i dysfunkcje:

— brak $wiadomosci wlasnej postawy, co powoduje, ze dziecko mato aktywnie
wilacza si¢ w proces korekeji i stabilizacji;

— niewlasciwe wzorce postawy spowodowane dlugotrwala proprioceptywna
stymulacja w pozycji ciata skoliotycznej

— zmniejszenie elastycznos$ci migsni, wigzadet oraz powiezi, co utrudnia trdj-
ptaszczyznowa korekcje;

— splycenie kifozy kregostupa w odcinku piersiowym (Th);
— nieprawidtowe, niesymetryczne obcigzanie konczyn dolnych (stop);

— nieprawidlowe obcigzanie posladkow podczas przyjmowania pozycji siedza-
cej

— nieprawidtowy mechanizm chodu

— nieprawidlowe wykonywane zwyktych czynno$ci codziennych( z powodu
dtugo trwajacego skoliotycznego wzorca ruchowego)
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— niewlasciwa stabilizacja dolnej cz¢$ci tulowia;
— podwyzszone napigcie migs$ni oraz powiezi;
— zmniejszona ruchomo$¢ zeber po stronie wklegstosci skrzywienia kregostupa;

— nieprawidtowy mechanizm ruchéw klatki piersiowej podczas oddychania
(wystepuje tzw.oddychanie wypukto$ciami);

— zaburzenie rownowagi napig¢cia migsniowego po stronach ciata ( tzw. dysba-
lans nerwowo-migsniowy); [16].

Wedlug Scoliosis Research Society o skoliozie méwimy wowczas, kiedy wyste-
puje boczne skrzywienie kregostupa wraz z rotacja kregdw, a kat wygiecia na zdje-
ciu RTG oceniony metoda Cobba wynosi co najmniej 100.Gdy wygigcie kregostupa
wynosi mniej niz 100 méwimy wowczas o wadzie postawy, okreslajac jg jako po-
stawe skoliotyczna.

W przebiegu skoliozy idiopatycznej (0 nieznanym zrédle pochodzenia) charakte-
rystyczna jest rotacja osiowa krggow [7]. Rotacja to obrot kregéw wokot osi dhugiej
kregostupa. Powoduje to powstanie garbu zebrowego w czesci piersiowej oraz mig-
$niowego watu w odcinku ledzwiowym. Ich wielkos$¢ zalezy od wartosci kata sko-
liozy mierzonego sposobem Cobba [13].

Pomiar rotacji krggostupa dokonuje si¢ z wykorzystaniem metody Raymondye-
go, Perdrolliego lub skoliometru Bunnella [1,2].

Objawy ze strony sylwetki ciata, ktore powinny sktoni¢ rodzica do udania si¢ do
specjalisty fizjoterapii celem diagnostyki skoliozy:

— lopatki odstajace od ptaszczyzny plecow

— garb z jednej strony plecow (tzw. garb zebrowy)

— ramiona i biodra na nierbwnej wysokosci;

— nierdwnos¢ trojkatow talii- weiecie w talii z jednej strony jest o wiele wyraz-

niejsze niz z drugiej

— roznica w dlugoéci konczyn dolnych- jedna konczyna jest krotsza, a druga

dhuzsza (przy zaawansowanej skoliozie)

— rb6znica w objetosci posladkow- jeden jest bardziej ptaski/wypukty

Czynnosci dnia codziennego predysponujace do powstania sylwetki niesyme-
trycznej:

— w okresie niemowlgcym: uktadanie dziecka przodem z oparciem glowy zaw-
sze na tym samym policzku, zbyt wczesna pionizacja- kiedy uktad ruchu jest
jeszcze na to nie gotowy i brak stabilizacji czynnej kregostupa (nosidetka do
noszenia w pozycji pionowej, chodziki, krzesetka do karmienia),

— w okresie poniemowlecym: nauka chodu z trzymaniem za jedng reke, nosze-
nie dziecka zawsze na jednym biodrze

— w okresie przedszkolnym: siad z jedna pieta pod posladkiem
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— w okresie szkolnym: ogladanie telewizji w lezeniu na boku z gtowa podparta
na tokciu, siad w pozycji asymetrycznej podczas czytania, ogladania TV lub
przy komputerze, spedzanie diugiego czasu przy komputerze z monitorem
ustawionym pod skosem, brak aktywnosci fizycznej (zwolnienie z zaje¢ w-f)

Leczenie skolioz opiera si¢ o dwa przeciwstawne sposoby dziatania- zachowaw-
cze (nieoperacyjne) i operacyjne. Caty proces planowania fizjoterapii musi odbywacé
sie w oparciu o indywidualne deformacje oraz potrzeby pacjenta

Leczenie zachowawcze(nieoperacyjne) stosuje si¢ u pacjentdw posiadajacych
skoliozg, ktora nie przekracza 250 kata mierzonego wedtug Cobba. Do wartosci kata
250 stosuje si¢ o ¢wiczenia lecznicze (kinezyterapi¢) majaca na celu korekcje, kom-
pensacje i profilaktyke progresji skrzywienia. Po przekroczeniu 250 mozliwe jest
wlaczenie zaopatrzenia ortopedycznego. Stosuje si¢ wowczas gorsetowanie. Wyko-
rzystuje si¢ wowczas gorsety dynamiczne oraz statyczne.

Celem fizjoterapii jako leczenia zachowawczego jest uniknigcie operacji znie-
ksztalconego krggostupa. Terapie programuje si¢ w sposdb pozwalajacy na zatrzy-
manie progresji deformacji lub zmniejszenie jej narastania.

Leczenie chirurgiczne stosowane jest w tych przypadkach, gdzie warto$¢ skrzy-
wienia przekracza 45-500 kata wedtug Cobba oraz wystepuja silne dolegliwosci
bolowe i zaburzenia ze strony funkcji narzadéw oraz zaburzenia neurologiczne.

W terapii skolioz i planowaniu wlasciwej fizjoterapii istotnym czynnikiem jest
ocena dojrzatosci kostnej. Decyduje ona o mozliwosci korekeji oraz mozna dzigki
tej ocenie oszacowaé ryzyko progresji. W wigkszosci przypadkow skolioz, deforma-
cja przestaje si¢ poglebiaé, kiedy uktad kostny konczy swoj rozwoj, co przektada si¢
na koniec aktywnosci elementdéw odpowiedzialnych za wzrost kosci (chrzastki)
[2,16]. Wiek dojrzatosci kostnej pozwala oceni¢ testu Rissera - opiera si¢ on na
zjawisku réwnolegtego rozwoju i postepu kostnienia kregostupa i miednicy. Proces
kostnienia grzebieni biodrowych rozpoczyna si¢ od kolca biodrowego przedniego
gornego i postepuje w kierunku kolca biodrowego tylnego goérnego, az do zrostu
grzebienia z ko$cia biodrowa.

Kazda metoda fizjoterapii skolioz powinna zawiera¢ pewne sktadowe:

— indywidualny dobor metod i $srodkow, uwzgledniajac potrzeby pacjenta, wzo-
rzec skoliozy, fazy leczenia.

— trojptaszczyznowa korekcja deformacji ze szczegdlnym uwzglgdnieniem od-
zyskiwania wlasciwych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej.

— trening w czynno$ciach dnia codziennego (ang.activities of daily living, adl).
— skorygowanie postawy ciata i ustabilizowanie jej.
— edukacja dziecka ze skoliozg oraz jego rodzicow

— modyfikowanie celéow i stosowanych metod w zalezno$ci od wspotpracy z
chorym i jego opiekunami, a takze od osiagnigtych celow terapii [4, 5, 10, 11,
13].
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Wybierajac metodg¢ terapii, nalezy uwzgledni¢ w planie nauczenie dziecka sa-
modzielnego wykonywania ¢wiczen, a nastgpnie prowadzeniu leczenia w formie
zazwyczaj 2-4 sesji ¢wiczeniowych w ciggu tygodnia. Co 3-4. miesigce zaleca si¢
przeprowadzenie konsultacji , podczas ktorej dokonuje si¢ oceny aktualnego stanu
uktadu ruchu dziecka, stopnia progresji, efektow leczenia i podejmuje decyzje o
kontynuowaniu badz zmianie przyjetego planu leczenia. Istotnym elementem terapii
jest rowniez kontynuacja wyuczonych ¢wiczen w warunkach domowych [9].

— Dobér éwiczen jest niezwykle istotny, by mogt przynies¢ pozadany skutek.
Badania wykazuja, ze takie formy terapii jak: ¢wiczenie ogolnousprawniajg-
ce, manipulacje, mobilizacje, redresje (w tym redresje wykonywane za po-
mocg urzadzen technicznych), pilates, joga, homeopatia, czy akupunktura
nie majg potwierdzonej, w oparciu o odpowiednie jako$ciowo badania nau-
kowe, skuteczno$ci w terapii dzieci i mlodziezy ze skolioza idiopatyczng [3,
7, 13].

Do metod ktore spelniajg powyzsze kryteria i sa najczgsciej spotykang forma

sprawniania w Polsce nalezg naleza:

— Funkcjonalna Indywidualna Metoda Skolioz (FITS)

— Dobosiewicz (DoboMed)

— Schroth [3,10,11,13].

Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz i wad postawy (FITS) to metoda
opracowana w Polsce przez M.Biatek i A. M’hango. W swoim dziataniu zaktada:

— relaksacje mig$niowo-powigziows, struktur ograniczajacych ruch korekcyj-

ny

— stretching

— C¢wiczenia asymetryczne, ktore koryguja deformacje (z zastosowaniem meto-
dy PNF, ¢wiczen z tasma thera band)

— aktywizacja mig$ni stabilizujagcych miednicg- dna miednicy oraz krétkich ro-
tatorow w celu poprawy stabilizacji dolnego tutowia

— ¢wiczenia oddechowe(oddech derotacyjny)

— nauke przyjmowania i utrzymywania tzw. postawy skorygowane;j

— nauke prawidlowego obcigzania stop [1,3].

Metoda Dobosiewicz (DoboMed) to metoda opracowana w Polsce przez prof. dr
hab. n. med. Krystyng Dobosiewicz. DoboMed skupia si¢ na trojptaszczyznowe;j,
czynnej korekcji w $cisle symetrycznych pozycjach wyjsciowych, kifotyzacji (wy-
giecia tukowatego kregostupa w strone grzbietowa) kregostupa piersiowego, odwro-
ceniu rotacji (tzw. derotacji), oddzialywaniu bezposrednio w okolicy szczytu skrzy-
wienia, korekcji (mobilizacji) zeber po stronie wklgstej, stymulacji powierzchnio-
wej- eksteroceptywnej w okolicy szczytu skrzywienia (np. poprzez masaz), syn-
chronizacji poszczegolnych faz ¢wiczenia z fazami cyklu oddechowego oraz dziata-
niu segmentarnym na kregostup.
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Sktada si¢ z nast¢pujacych faz :

— fazy wstepnej (kinezyterapia i fizykoterapia) - przygotowanie czynnosciowe
do wlasciwych ¢wiczen

— ¢wiczen czynnej korekcji skoliozy (uwzgledniajace segment i trojplaszezy-
Znowos¢)

— ¢wiczen, ktore wplywaja na utrwalenie korekcji, oddziatywanie na proprio-

cepcje (tzw. czucie glgbokie, czucie ulozenia wlasnego ciata w przestrzeni)

Metoda ta poza oddzialywaniem na deformacj¢ kregostupa wpltywa réwniez na
funkcj¢ uktadu oddechowego. Ma dziatanie segmentarne [6].

Metoda Schroth (Metoda Lehnert-Schroth) opracowana zostata przez Katharine
Schroth (w latach 1894-1985), a nastgpnie rozwinigta przez jej corke Christe Leh-
nert-Schroth i Hansa Rudolfa Weissa. Metoda polegajaca na trojwymiarowej korek-
cji skolioz w potgczeniu z tzw. ortopedyczno-oddechowym systemem wg Lehnet-
Schroth. Terapia oddechowa systemem Lehnert-Schroth to ,,ortopedyczno-oddecho-
wy" system ¢wiczen potaczony z rownoczesna korekcja skoliozy w trzech ptasz-
czyznach. Zastosowane ¢wiczenia oddechowe polegajg na kierowaniu wdechu w
okreslong parti¢ ptuc, co powoduje powstanie mechanizmu korekcji od wewnatrz.
Grupa ¢wiczen korygujacych, opisanych tez jako tzw. ,,oddychanie obrotowo-
katowe", polegaja na wdechu potaczonym z okreslonymi ruchami, ktorych kierunek
zwigzany jest z umiejscowieniem Skrzywienia. Kierowanie oddechu i zjawisko we-
wnetrznej korekcji odbywa si¢ w sposob swiadomy dla pacjenta i polegajacy na
tym, ze ¢wiczacy kieruje wdychane powietrze we wlasciwa strone [15].

Inne metod stosowanych w fizjoterapii skolioz to metoda PRESSIO

Twoércami metody PRESSIO sa : Andrzej Zelszczuk, Janusz Leczynski, Woj-
ciech Nowak oraz Rudolf Ociepka. Wedtug autoréw metody, celow éwiczenia maja
wymusic:

— korekcje w trzech ptaszczyznach

— zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowe;;

— zwigkszenie pojemnosci zyciowej ptuc;

— korekcje skrzywienia poprawiajaca estetyke postawy.

Przed rozpoczeciem ¢wiczenia podstawowego (w specjalnym korektorze posta-
wy) stosuje si¢ ¢wiczenia wstepne, polegajace na tym, ze pacjent wykonuje ruchy
w przdd i w tyt w skulnym lezeniu tylem, éwiczenie tzw.,,koci grzbiet” bez oporu
(¢wiczenie ma charakter izotoniczny). Pacjent na tym etapie uczony jest poprawne-
go wzorca oddychania.

Pozycja wyjsciowa do ¢wiczenia zasadniczego to pozycja Klappa- klek podpar-
ty. Dzigki tej pozycji uzyskuje si¢ odcigzenie kregostupa. Po ustabilizowaniu obu
obreczy — barkowej i biodrowej a na szczyt skrzywienia ( lub skrzywien ) zaktada
si¢ pelote/peloty. Maja one za zadanie zwigkszy¢ wymiar podtuzny kregostupa
(zmniejszy¢ katy skrzywienia)i , co bardzo istotne, dziata¢ korekcyjnie na sktadowsa
rotacyjng. Badajgc dynamometrycznie site nacisku, jak g ¢wiczacy moze wywierac
na peloty korektora, stwierdzono, ze przekracza ona warto$¢ 100 kG. Osiowe wy-
dhuzanie krggostupa moze by¢, choé¢ jedynie w wybranych przypadkach, wyciagiem
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za glowe za pomoca petli Gilssona. Wszystkie sity w zwigzku z przemyslang kon-
strukcja korektora, sg ,,zamknigte” wewnatrz przyrzadu. Dodatkowa zaleta aparatu
jest mozliwo$¢ dowolnego regulowania jego wymiaréw w zaleznosci od wzrostu
pacjenta. Cwiczenia miesni kregostupa to tzw. krotkie éwiczenia izometryczne.
Dawkowanie liczby serii iilo$¢ powtorzen w secie zalezy od wieku pacjenta
i stopnia jego wytrenowania. Na poczatku terapii pacjenci ¢wiczg 5-6 serii po 15-20
powtorzen, wykonywanych 1 raz dziennie, 3-5 razy w ciagu tygodnia. Napiecie
mie$ni w kazdym powtorzeniu trwa 2-3 sekundy. W pierwszym, poczatkowym
okresie wazne jest state zwickszenie sity nacisku na peloty. Ilos¢ serii zwicksza si¢
stopniowo do 10, ilo$¢ powtorzen wzrasta do 30 w kazdej serii, a czas jednostkowe-
go napiecia kazdego powtdrzenia do 5-6 sekund. Bardziej zaawansowani powtarzaja
cykl éwiczen 2-5 razy kazdego dnia. Tak wiec poczatkujacy ¢wicza po okolo 150-
200 powtorzen 3 razy W tygodniu, sredniozaawansowani (usprawniani okoto dwoch
tygodni)3-4 razy w tygodniu ponad 200 powtorzen, za§ zaawansowani 3-4 razy
w tygodniu pond 300 powtdrzen. W trudniejszych klinicznie przypadkach , dla
zwigkszenia efektu leczniczego napigcia izometrycznego zaleca si¢ wysokie uno-
szenie strony wklestej skrzywienia, z pokonaniem lekkiego oporu dawkowanego
r¢ka terapeuty badz dodatkowa pelotg. W przerwach pomiedzy seriami prowadzi si¢
¢wiczenia uzupelniajace: oddechowe, antygrawitacyjne, wzmacniajgce mig¢snie
brzucha, kifozujace, kondycyjne [17]

Terapia skolioz jest trudnym zadaniem. Nie ma jednoznacznej metody, ktora
dyskredytuje wszystkie inne i jest jedyna stuszna, dajaca zupetne wyleczenie. Gdyby
tak bylo, stosowatoby si¢ tylko ja, a problem wad postawy nie dotyczylby tak wielu
dzieci. Jest wiele ztozonych czynnikow, ktore powoduja powstanie wady i to one w
duzej mierze decyduja, czy do si¢ skolioze skorygowac i na ile. W zapobieganiu
powstawania skolioz oraz ich progresji konieczne jest podjecie wielu ztozonych
dziatan. Przede wszystkim wigczenie na co dzien aktywnos$ci ruchowej budujacej
wlasciwy gorset migSniowy, ruchomos$¢ kregostupa i stawow obwodowych. Gdy to
nie wystarczy, konieczne jest wczesne podjecie dziatan terapii. Wezesnos$¢ dziatania
pozwoli unikna¢ skutkdéw ubocznych towarzyszacych skoliozie.
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STRESZCZENIE

Podczas ostatnich lat obserwuje si¢ znaczny wzrost wystepowania wad postawy
u dzieci i mtodziezy. Skoliozy to problem, ktory stale narasta. Wady postawy, do
ktorych zalicza si¢ skoliozy, znajduja si¢ na szczycie listy choréb cywilizacyjnych.
Ignorowanie wad postawy u dzieci w przysztosci moze przynies¢ ztozone powikta-
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nia chorobowe Wspolczesna fizjoterapia oferuje wiele metod, powstajg nowe formy
terapii ale wcigz nie ma wypracowane] takiej, ktéra bez udziatu innych form
usprawniania rozwigzuje ten problem w zupelos$ci. Aktualnie najczesciej stosowa-
ne formy fizjoterapii opieraja si¢ o roézne narzedzia pracy, kombinacj¢ roznych me-
tod. Przede wszystkim bardzo istotne jest indywidualne podejécie do pacjenta i jego
skoliozy.

ABSTRACT

During final years an appreciable increase of appearing of abnormal spinal
curvatures is watching each other at children and teenagers. Scolioses are a problem
which constantly is growing. Abnormal spinal curvatures as which scolioses are
recognised, are on a peak of the list of diseases associated with the progress of civi-
lization. Ignoring abnormal spinal curvatures at children in the future can bring
complex pathological complications Contemporary physiotherapy offers a lot of
methods, new forms of therapy are arising but there is still no developed so which
without the participation of other forms of streamlining is solving this problem com-
pletely. Currently applied forms of physiotherapy most often lean against the diffe-
rent tools of the trade, combination of various methods. Above all very much an
individual bedside manner and his scolioses are essential.
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