REHABILITACJA

SKOLIOZ

WE WCZESNYM STADIUM




Kregostup dziecka do 1. roku zycia zyskuje prawi-

dtowe krzywizny i przybiera forme podwdjnego S.

Jednak ostateczny ksztatt zyskuje dopiero ok. 18.
roku zycia. Poprzez to wady postawy mozna tatwo korygo-
wac jeszcze u nastolatka. Jezeli wada nie zostanie wcze-
Snie zauwazona, dziecko wkracza w dorostos¢ obarczone
nieprawidtowosciami. W wiekszosci przypadkow jest
to skolioza. Wykrycie wczesnego stadium skoliozy przy
zastosowaniu odpowiednich zalecen daje mozliwosc¢ sku-
tecznego zapobiegania powstania znacznych deformacji
kregostupa, co moze uchronic¢ przed powaznymi konse-
kwencjami.

PRZYCZYNY | RODZAJE SKOLIOZ

Powstawanie i rozwgj skoliozy zalezy od dwdch czynnikow
— etiologicznego oraz biomechanicznego. Pierwszy czyn-
nik wptywajacy na skrzywienie moze by¢ w swej istocie
réznorodny. Jednakze drugi jest niezmienny dla wszyst-
kich skrzywien, bowiem dziata zgodnie z prawami fizyKki
oraz prawami wzrostu. To od tego czynnika zalezg dalsze
postepy skoliozy. Poprzez czynnik przyczynowy docho-
dzi do zaburzenia rownowagi uktaddéw, ktdére odpowiadajg
za stabilizacje kregostupa: biernie — wiezadta, czynnie —
miesnie, co w konsekwencji prowadzi do powstania sko-
liozy.

Skrzywienie kregostupa sprawia, ze kregostup ulega
powolnemu wykrzywieniu w prawo albo w lewo. tuko-
wate wygiecie, tzw. pierwotne, w jednym z odcinkdw kre-
gostupa zaburza réwnowage tutowia i przesuwa Srodek
ciezkosci ciata. Na skutek wygiecia pierwotnego tworza sie
powyzej badZ ponizej kregostupa tzw. wygiecia wtdrne.

Jest wiele podziatow i rodzajow skolioz. Wsrod nich
wyréznic¢ mozna skoliozy ze wzgledu na wiek, sa to skoliozy:
® niemowleca,

e dziecieca,
e miodziencza,
e dorostych.

Skoliozy moga by¢ wrodzone lub nabyte, o znanej badz
nieznanej etiologii. Do przyczyn o znanej etiologii nalezg
m.in. utrzymywanie nieprawidtowych pozycji, brak ruchu,
noszenie ciezkich tornistréw badz toreb szkolnych na jed-
nym ramieniu. Zdarza sie, ze wada wynika z niewtasciwego
utozenia miednicy, np. w wyniku nieréwnej dtugosci nég,
choroby stép lub stawu biodrowego. Czesto bywa takze
skutkiem wad wrodzonych kregostupa, choréb miesni lub
uktadu nerwowego.
Skoliozy mozna podzieli¢ rowniez na:

e czynnosciowe, ktore charakteryzuja sie skrzywieniem
tylko w ptaszczyznie czotowej i sa one odwracalne,

e strukturalne, ktére sg wynikiem nieleczonej skoliozy czyn-
nosciowej i charakteryzuja sie kilkoma tukami wygiec kre-
gostupa. Skrzywienie wystepuje w ptaszczyznie czo-
towej, strzatkowej oraz poprzecznej. Odpowiednie
¢wiczenia rehabilitacyjne w skrzywieniach czynnoscio-

wych odgrywajag bardzo wazna role, gdyz niekorygowana
wada moze doprowadzi¢ do wytworzenia sie zmian struk-
turalnych, co w konsekwencji prowadzi do powstania sko-
liozy strukturalne;.

DIAGNOSTYKA

Kregostup to kolumna sktadajgca sie z 33—-34 kregow,
ktdra stanowi podpore dla catego ciata cztowieka. Ele-
menty kregostupa utozone sa pod réznymi katami i two-
rza naturalne boczne krzywizny. Wypadkowa krzywizn
pokrywa sie z pionem, przez co cztowiek moze przybrac
prosta sylwetke.

Podstawowym testem, ktéry powinien zostac przepro-
wadzony w celu stwierdzenia skoliozy, jest test Adamsa.
To badanie wzrokowe majgce wartosc¢ diagnostyczng
tylko w przypadku istotnych zmian, ktére czesto w poczat-
kowej fazie skrzywienia moga by¢ mato zauwazalne. Test
polega na wykonaniu sktonu w przéd. Dziecko badane
stoi bez koszulki i wykonuje skton do przodu, starajac sie
dotknac¢ palcami podtogi. Plecy powinny by¢ po obu stro-
nach jednakowo wysklepione. Nadmierne wygiecie kre-
gostupa jest przyczyna zaburzenia réwnowagi ciata oraz
wptywa na przesuniecie srodka ciezkosci ciata. Przy skolio-
zie w budowie ciata mozna zauwazyc nieréwne, odstajgce
topatki. Wskutek wypchniecia przez kregi zeber pojawia
sie tzw. garb zebrowy z jednej strony plecéw. Ramiona oraz
biodra znajduja sie na nieréwnej wysokosci, a kat taliowy
z jednej strony jest wyrazniejszy niz z drugiej. Jak napi-
sano wyzej, skolioza w swojej poczatkowej fazie nie daje
widocznych sygnatéw. Dlatego tez poza testem Adamsa
wykonuje sie szereg innych testéw. Ostatecznego rozpo-
znania dokonuje sie zwykle na podstawie zdjecia radiolo-
gicznego (RTG) kregostupa. Zdjecie wykonuje sie najcze-
sciej w projekgji przéd — tyt oraz bocznej w pozycji stojace).
Obrazuje ono wiek kostny, stopien skrzywienia na pod-
stawie kata Cobba, ale takze obecnosc innych nieprawi-
dtowosci w obrebie tkanki kostnej. Do okreslenia wielko-
sci skrzywienia najczesciej stosuje sie metode Cobba. Kat
Cobba jest to kat zawarty pomiedzy gérnym kregiem kran-
cowym a dolnym kregiem krancowym skrzywienia. Aby
ocenic kat, wykresla sie dwie proste przebiegajace wzdtuz
kregdw krancowych, po czym rysuje sie linie prostopadte
do wczesniej wykreslonych prostych. Kat utworzony przez
linie wskazuje kat skrzywienia kregostupa. Skrzywienia
ponizej 10° nazywa sie postawg skoliotyczna. Jest to wcze-
sne stadium choroby wymagajgce obserwagji i badan kon-
trolnych. Napieciem miesni i utrzymywaniem skorygowanej
postawy ciata mozna uzyskac petna korekcje postawy. Sko-
liozy do 24° oparte sg o indywidualnie dobrane ¢wiczenia
rehabilitacyjne. Skoliozy miedzy 24—40° leczone sg poprzez
specjalistyczne metody rehabilitacyjne i stosowanie gorse-
téw. Natomiast skoliozy z katem wiekszym niz 50° leczone
sg operacyjnie. Skrzywienie w przedziale 40—-50° wymaga
indywidualnego podjecia decyzji o dalszym leczeniu i oce-
nie ryzyka progresji.
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PRAKTYGZNA

ZMIANY PATOLOGICZNE

W poczatkowej fazie skrzywienie jest trudno zauwazalne.
Objawami sugerujacymi boczne skrzywienie kregostupa sa:
wieksze odstawanie jednej z topatek, wieksze uwypukle-
nie klatki piersiowej lub watu ledzwiowego po jednej stronie
przy schylaniu do przodu. Oprécz uwydatnienia powyzszych
objawdw podczas pogtebiania sie skoliozy moze pojawic
sie nieréwne ustawienie barku, przesuniecie czesci tutowia
wzgledem miednicy, uwypuklenie jednego biodra z gtebo-
kim uwypukleniem talii po drugiej stronie. Dalszy postep sko-
liozy wptywa juz tylko na zwiekszone zaakcentowanie tych
znieksztatcen i asymetrii tutowia. Dalsze znieksztatcenia
klatki piersiowej wywotujg nacisk na narzady wewnetrzne,
w tym ptucai serca, a w dalszym przebiegu dazg do niewy-
dolnosci krazenia i oddychania.

CWICZENIA W SKOLIOZACH
U 0s6b z nieznacznym skrzywieniem kregostupa najwieksza
role odgrywa leczenie zachowawcze. Niewielkie skoliozy,
czyli te nieprzekraczajgce 24°, leczone sg w oparciu o spe-
cjalistyczne ¢wiczenia, ktore dobierane sg indywidualnie.
Poprzez leczenie zachowawcze rozumie sie wszystkie
metody, ktére wptywajg na wzmocnieniu gorsetu miesnio-
wego. Wzmacniane sa miesnie prostownika grzbietu, mie-
Snie przykregostupowe, miesnie sciggajace topatki, mie-
Snie brzucha oraz miesnie posladkowe. Miesnie te ogrywaja
role liny, ktéra utrzymuje i stabilizuje kregostup. Nie tak
wazna jest ich sita, jak to, by byty po obu stronach zréwno-
wazone. Wazna forma sag ¢wiczenia oddechowe oraz elon-
gacja kregostupa. Moze ona by¢ bierna, np. zwis na dra-
bince, lub czynna, np. wycigganie sie. Jednak podczas
¢wiczen powinna dominowac elongacja czynna. Elongacja
bierna mimo korzysci nie powinna by¢ nadmiernie stoso-
wana, bowiem rozcigga miesnie nie tylko strony przykurczo-
nej, ale réwniez te ostabione, przez co zmniejsza stabilizacje
kregostupa. Indywidualny dobdér ¢wiczen jest bardzo wazny
ze wzgledu na to, ze Zle dobrane ¢wiczenia moga wptywac
na pogtebianie sie zaburzen. Przy skoliozach jednotuko-
wych stosuje sie ¢wiczenia asymetryczne. Podczas ¢wiczen
nalezy skracac wybidrczo miesnie strony wypuktej skrzywie-
nia, a rozciggac przykurczone miesnie po stronie wklestej —
kifotyzowac i rownoczesnie derotowac kregostup, oddziaty-
wac korygujaco na wszystkie trzy ptaszczyzny skrzywienia
oraz przywrocic¢ prawidtowe wygiecie kregostupa w ptasz-
czyznie strzatkowej. Natomiast skolioza dwutukowa jest bar-
dziej problematyczna i dlatego wymaga bardzo doktadnej
analizy. Waznym elementem rehabilitacji sa cwiczenia wpty-
wajace na poprawe ogolnej sprawnosci, ¢wiczenia odde-
chowe, ktérych zadaniem jest poprawa wydolnosci miesni
oddechowych, jak i ruchomosci klatki piersiowej oraz zwiek-
szenie pojemnosci ptuc.

PODSUMOWANIE
W wadzie postawy, jaka jest skrzywienie kregostupa,
nie uargumentowano wptywu dziatan profilaktycznych

na mniejsze ryzyko wystapienia. Jednakze jako profilak-
tyke nalezatoby stosowac wczesne i regularne wizyty
badan postawy ciata u dzieci. Sygnatem ostrzegajacym
sa wszelkie odstepstwa od prawidtowej sylwetki badz
objawy bdélowe oraz zmeczeniowe. Trzeba pamietac,
ze skolioza w poczatkowej fazie czesto przebiega bezob-
jawowo, dlatego tak wazne jest badanie postawy ciata.
Wykrycie skrzywienia we wczesnej fazie daje wiekszg
szanse na zdrowy kregostup.

PRZYKLADOWE CWICZENIA

Cwiczenia oddechowe
1. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete, konczyny goérne wzdtuz tutowia.
Ruch: wdech nosem z przeniesieniem konczyn gérnych
gora za gtowe, wydech ustami z jednoczesnym przenie-
sieniem konczyn gérnych do pozycji wyjsciowej.

2. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete, konczyny goérne wzdtuz tutowia.
Ruch: wdech nosem z jednoczesnym odwiedzeniem kon-
czyn gornych po podtozu w goére, wydech ustami z prze-
niesieniem konczyn goérnych do pozycji wyjsciowej.

3. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete, konczyny gérne wzdtuz tutowia.
Ruch: wdech nosem wraz z przycigganiem kolan
do klatki piersiowej, wydech — z powrotem konczyny
dolne do pozycji wyjsciowe;.

4. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle, guma theraband
przepleciona skrzyznie przez tutéw, konce tasmy
trzymane w dtoniach.

Ruch: gteboki wdech nosem wraz z oporowaniem
poprzez naciggniecie.

Lezenie tytem

5. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete, konczyny gérne w skrzydetka.
Ruch: rowerek.

6. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete, pitka miedzy kolanami, koficzyny gérne
wzdtuz tutowia.

Ruch: brzuszki i zaciskanie pitki.

7. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete, pitka miedzy kolanami, dysk pod stopami,
konczyny gérne wzdtuz tutowia.

Ruch: wznosy bioder i zaciskanie pitki.

8. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
ugiete oparte o pitke, konczyny gérne wzdtuz tutowia.
Ruch: wznos miednicy.
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9. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne
wyprostowane, oparte o pitke, konczyny gérne
wzdtuz tutowia.

Ruch: wznos konczyn dolnych ponad pitke.

Lezenie bokiem (po stronie skrzywienia)

10. Pozycja wyjsSciowa: lezenie bokiem, watek pod szczyt
skrzywienia.
Ruch: wyciggniecie reki i nogi (rozcigganie przez tera-
peute).

11. Pozycja wyjsciowa: lezenie bokiem, konczyny gorne
przed soba zgiete do 90°, stykaja sie dtonmi.
Ruch: skret tutowia wraz z rekg w tyt.

Lezenie bokiem

(po stronie przeciwnej do skrzywienia)

12. Pozycja wyjsciowa: lezenie bokiem.
Ruch: uniesienie jednej nogi w gére z oporem gumy
theraband.

Lezenie przodem

13. Pozycja wyjsciowa: lezenie przodem, konczyny dolne
wyprostowane utozone w ,strzatke”.
Ruch: wznos tutowia.

14. Pozycja wyjsciowa: lezenie przodem, konczyny dolne
wyprostowane utozone w ,skrzydetka”.
Ruch: wznos tutowia.

15. Pozycja wyjsciowa: lezenie przodem, koriczyny gérne
wyprostowane trzymajg laseczke
Ruch: wznos tutowia wraz z uniesieniem laseczki

16. Pozycja wyjsciowa: Lezenie przodem, konczyny gérne
wyprostowane trzymajg laseczke.
Ruch: wznos tutowia wraz z uniesieniem i przeniesie-
niem laseczki za gtowe.

17. Pozycja wyjsciowa: lezenie przodem, konczyny gérne
wzdtuz tutowia trzymaja laseczke.
Ruch: wznos tutowia wraz z uniesieniem laseczki.

Klek podparty
18. Pozycja wyjsciowa: klek podparty.
Ruch: koci grzbiet.

19. Pozycja wyjsciowa: klek podparty.
Ruch: oderwanie i wyprostowanie kolan.

20.Pozycja wyjsciowa: klek podparty.
Ruch: skret tutowia w strone skrzywienia.

21. Pozycja wyj$ciowa: skton japonski.
Ruch: skret tutowia w strone skrzywienia.

__________________ Z praktyki gabinetu

Klek jednonoz

22.Pozycja wyjsciowa: klek jednondz z wyprostem kon-
czyn dolnych po stronie skrzywienia, jedna konczyna
goérna na biodrze, druga wyprostowana w gore.
Ruch: skton tutowia w strone skrzywienia.

Siad po turecku

23.Pozycja wyjsciowa: konczyny gérne wyprostowane
i splecione.
Ruch: skton tutowia w strone skrzywienia.

W staniu

24.Pozycja wyjsciowa: stanie w lekkim rozkroku. Jedna
konczyna goérna nad gtowa, druga na skrzywieniu.
Ruch: skton tutowia w strone skrzywienia.

25.Pozycja wyjsciowa: stanie bokiem (od strony skrzy-
wienia) do drabinki, konczyny gérne chwytajg dra-
binke.
Ruch: Ciato tworzy litere C.

Cwiczenie z pitka

26.Pozycja wyjsciowa: lezenie bokiem na stronie skrzy-
wienia na pitce.
Ruch: wycigganie konczyn gornych i konczyn dolnych
(rozcigganie przez fizjoterapeute).

Elongacja kregostupa
27. Pozycja wyjsciowa: zwis na drabince.
28.Pozycja wyjsciowa: skton japonski.

Cwiczenia przyjmowania postawy
skorygowanej i ksztattujace nawyk postawy
skorygowanej
29.Pozycja wyjsciowa: przyjmowanie postawy skorygo-
wanej przed lustrem.
Ruch: utrzymanie prawidtowej postawy.
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