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Skutecznoséc korekgji skolioz
aparatem i metoda SKOL-AS

stosowanymi w dziataniu skojarzonym
— analiza przypadkow — cz. |

Praca recenzowana

kolioza idiopatyczna to coraz cze-
Sciej wystepujaca dysfunkcja narza-
du ruchu u dzieci i mlodziezy. Nie-
pokojaca tendencja jest znaczny wzrost
liczby dzieci, u ktérych we wczesnym
okresie zycia rozpoznawane sa skolio-
zy II, a nawet III stopnia. Pomimo co-
raz to doskonalszej aparatury diagno-
stycznej w dalszym ciagu nie jest znana
przyczyna powstawania skoliozy idio-
patycznej, a przebieg i dynamika pro-
gresji skrzywienia sa u kazdego dziecka
inne. Wszystko to powoduje, Ze pomimo
wykorzystywania w procesie terapeu-
tycznym réznych specyficznych metod
rekomendowanych przez SOSORT nie
mozemy zagwarantowac osiagniecia sa-
tysfakcjonujacego celu terapeutycznego
u dzieci z rozpoznang skolioza.
Stosowanie przez ostatnie lata me-
tody SKOL-AS wyraznie przybliza

Fot. 1. Aparat SKOL-AS do tréjptaszczyznowej
terapii skolioz w pozydji siedzacej

nas do uzyskania zoptymalizowanych
rozwiazan terapeutycznych. Metoda
ta nastawiona jest przede wszystkim
na uzyskanie i utrwalenie mozliwosci
dziecka do jak najczestszego przyjmo-
wania pozycji skorygowanej, a nastep-
nie utrzymania jej zaréwno w pozycjach
spoczynkowych, jak i czynnosciach co-
dziennych oraz w lokomocji. Obserwuje-
my pozytywne efekty stosowania samej
metodyki i aparatu SKOL-AS w terapii
skolioz idiopatycznych, jak 1 w dziata-
niu skojarzonym z innymi metodami (7).

W pracy przedstawiamy efekty te-
rapii wybranych przypadkow z trzech
placéwek w Polsce. Terapia prowadzona
byta z zastosowaniem aparatu i metody-
ki SKOL-AS, a efekty uzyskano u dzieci
z 16zna forma skoliozy, zaréwno niety-
powa, jak i stosunkowo czesto wystepu-
jaca.

TITLE: The effectiveness of the management

of scolioses using the SKOL-AS device

and method applied in the combined treatment
— a case analysis

STRESZCZENIE: Korekgja skolioz idiopatycznych
sprawia duze trudnosci terapeutyczne i jest od lat
problemem w fizjoterapii. Zaobserwowano
pozytywne efekty stosowania aparatu i specy-
ficznej metodyki SKOL-AS, zaréwno w dziataniu
sama metoda, jak i w terapii skojarzonej z innymi
metodami. W czesci | artykutu przedstawiono
przypadek bardzo trudnej terapeutycznie
wielotukowej skoliozy, w ktérej wezedniej, mimo

¢wiczer i zagorsetowania, progresja skrzywiert
postepowata. Po 5 miesigcach terapii z zastoso-
waniem aparatu i metodyki SKOL-AS uzyskano
poprawe od 3° do 6° kata wg Cobba na pozio-
mach: C, TH, L. Wykazano réwniez przydatnos¢
metody SKOL-AS w terapii skojarzone;j.

SEOWA KLUCZOWE: dzieci, skoliozy, terapia
skolioz, metoda SKOL-AS

STRESZCZENIE: Treatment of idiopathic
scolioses is a huge therapeutic challenge and
has been a problem in physiotherapy for
years. Positive effects of the application of the
SKOL-AS device and specific method, both

when it is applied alone and combined with
other methods, have been observed. Part |

of the article presents a case of difficult-to-
-manage multiple curve scoliosis, in which earlier,
despite exercises and bracing, the curvature
progressed. After 5 months of the therapy using
the SKOL-AS device and method a progress
from 3° to 6° Cobb angle in C, THand L
sections was achieved. The usefulness of the
SKOL-AS method in the combined therapy was
also demonstrated.

KeywoRrbs: children, scolioses, management

of scolioses, SKOL-AS method




& Przypadek 1.

Pierwsza asymetria kregostupa zostata
zauwazona u pacjentki w wieku 6 lat.
Dziecko brato udziat w grupowych ¢wi-
czeniach korekcyjnych. W wieku 10 lat
okazalo sie, ze rozwinela sie skolioza
dwutukowa Th/L. Pacjentka zostata
zagorsetowana gorsetem sztywnym
oraz zalecono korzystanie z systema-
tycznych ¢wiczen. Kolejne zdjecie RTG
wykazato zmiane ksztattu krzywizn
skoliozy dwutukowej Th/L na prawo-
stronna piersiowa o kacie wg Cobba 23°
i wg Raimondiego rotacji 16°, a takze
prawostronng ledZwiowa oraz szyjna
o kacie 24° wg Cobba i wg Raimondie-
go rotacji 18°.

Aktualnie dziewczynka wykonuje
¢wiczenia rehabilitacyjne z wykorzy-
staniem aparatu SKOL-AS w Gabinecie
Terapii Skrzywien Kregostupa prowa-
dzonym przez pomystodawce aparatu,
Andrzeja Stolarza w Gdansku. Zajecia
odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu i trwa-
ja po 45 min. Zatozeniem jest, Ze terapia
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[. ¢wiczenia przywracajace rownowa-
ge struktur stawowo-torebkowo-wieg-
zadtowych, zlokalizowanych po obu
stronach kregostupa, w celu minima-
lizowania skutkéw natury mechanicz-
nej (4),

II. odbudowa struktury i funkcji miesni
I11II uktadu odniesienia,

I1I. korekcja posturalna — ¢wiczenia pro-
wadzone w aparacie SKOL-AS w po-
zycji siedzace;.

Celem terapeutycznym ¢wiczen okre-
Slonym w punktach I i II byto odtworze-
nie kontroli motorycznej — mobilnosci.
Dziatano tu tréjetapowo:

a) mobilizacja tkanek migkkich odcinka

Szyjnego:

~ poizometryczna relaksacja, oddzia-

tywanie na punkty spustowe mie-
$ni podpotylicznych, pochytych,
miesnia czworobocznego grzbietu
w czesci zstepujacej oraz mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego,

- rozluznienie powigziowe dla osia-

gnigcia réwnowagi strukturalnej

- mobilizacja przywracajaca prawi-
dtowy zakres ruchomosci odcinka
CO0-C3, np. przywrdcenie zaburzo-
nego wysuwania i cofania ktykcia
kosci potylicznej (1),

- stabilizacja gleboka odcinka szyjne-
go wg metody Kinetic Control (3),

b) postepowanie przygotowujace do mo-
bilizacji odcinka piersiowego (modyfi-
kacje wtasne):

- terapia manualna powiezi,

- asymetryczny oddech gérno-i dol-
nozebrowy,

- mobilizacja przepony w lezeniu
na plecach, na boku i w pozycji
siedzacej,

- poprawa z zakresu ruchomosci
odcinka piersiowego w plaszczy-
znach: strzatkowej, czotowej, po-
przecznej, w lezeniu przodem
iw pozycji siedzacej,

- mobilizacja stawow kregostupa,
w tym korekcja zaburzenia otwar-
cia lewego stawu miedzywyrostko-
wego, zamkniecia prawego stawu

sktada sie z trzech etapow. Sg to: wymienionych wyzej miesni (6), miedzywyrostkowego,

M reklama
= termamed.pl
&

TERMA

SINCE 1990

kontakt: Marcin Gryszpanowicz, tel.: +48 609 900 451, marcin.gryszpanowicz@termagroup.pl

SKOL-AS

tréjptaszczyznowa terapia skolioz

Aparaty SKOL-AS do terapii skolioz w
pozycji lezacej i w pozycji siedzacej
odzwierciedlaja kolejne etapy terapeu-
tyczne korekcji, zgodne z zaleceniami
SOSORT.

» Stymulacja biernego i czynnego uktadu
stabilizacji kregostupa poprzez odpowied-
nie aktywowanie funkcji ruchowych.

« Nauka autokorekcji i utrzymywania
skorygowanej postawy.

 Polecany do korekcji skrzywien
od 6-40 stopni w skali Cobba.

) _x » Prowadzenie rehabilitacji w ptaszczyznach

czotowej, strzatkowej oraz poprzecznej.
« Terapia w pozycji lezqcej oraz siedzqcej.
» Stymulacja struktur uktadu nerwowego
w celu reedukacji wzorcéw ruchowych.
» Wspomaganie pracy terapeuty.

E#




Fot. 2. RTG pacjentki wykonane w lutym 2014 r,,
przed rozpoczeciem terapii

Fot. 3. RTG pacjentki wykonane w lutym 2016 r,,
przed rozpoczeciem terapii

Fot. 4. RTG pacjentki wykonane w lutym 2017 r.,
po 5 miesigcach prowadzenia terapii

- mobilizacje przywracajace rucho-
mos¢ stawow poprzeczno-zZebro-
wych i zebrowo-kregowych,

¢) stabilizacja gteboka odcinka ledzwio-
wego wg metody Kinetic Control.

Wymienione powyzej ¢wiczenia trwa-
ja okoto 15 min.

Pozostaly czas przeznaczony jest
na wykonywanie ¢wiczen w aparacie
SKOL-AS w pozycji siedzacej i ukie-
runkowany jest zarowno na miesnie
zlokalizowane po stronie wklestej, jak
i po stronie wypuklej. Maja one jednak
inny charakter i cel. Migsnie strony
wklestej wykazuja cechy niewydolnosci
czynnosciowej powstatej w nastepstwie
skrocenia w rozluznieniu. W zwigzku
z tym rozpoczynamy od napiec izo-
metrycznych w pozycjach narastania
obciazenia ekscentrycznego, a dopiero
w nastepnej kolejnosci wykonujemy ob-
rotowo katowy oddech, dzigki ktéremu
ulegaja one dalszemu rozciagnieciu (7).
Prawostronna czes$¢ prostownika grzbie-
tuw odcinku piersiowym poddajemy ko-
rekcji przez jego skracanie. Cwiczenia
obrotowo-katowego oddechu wspomaga-
ja przemieszczenie zeber po stronie wy-
puktej w kierunku brzusznym, a po stro-
nie wklestej — w kierunku grzbietowym.
Wspélnym celem oddziatywania na mie-
$nie po obu stronach skrzywienia jest
dazenie do odbudowy wytrzymatosci,
wytrzymatosci sitowej i sity miesni
umozliwiajacych dtugotrwate utrzy-
manie prawidlowej pozycji kregostupa
w czynnosciach dnia codziennego (7).

Po 5 miesiacach terapii wykonane
zostalo zdjecie kontrolne, ktore wyka-
zato, ze w odcinku szyjnym kat wg Cob-
ba zmniejszyt si¢ o 3°, a rotacja - o 8°.
W odcinku piersiowym kat zmniejszyt
si¢ 0 6°, a rotacja - 0 9°.

Aktualnie, zgodnie z etapem III me-
todyki SKOL-AS opisanym powyzej,
¢wiczenia prowadzone sa wg przedsta-
wionego powyzej planu. Gléwny nacisk
potozony jest na korekcje posturalna
w potlaczeniu z katowo-obrotowym od-
dechem wg Lehnert-Schroth (2). Zada-
niem korekcji posturalnej jest odtworze-
nie prawidtowego ustawienia miednicy
oraz trojptaszczyznowa korekcja statyki
ciata. Realizowane jest to poprzez wy-
konywanie w aparacie SKOL-AS tzw.

5 krokow korygujacych nieprawidtowe
ustawienie miednicy, a nastepnie prze-
chodzimy do czynnej korekeji kregostu-
pa w odcinku ledzwiowym, piersiowym
i szyjnym. Dazymy do rozciagniecia
struktur stawowo-mig¢$niowo-powigzio-
wych strony wklestej skrzywienia w spo-
séb bierny, przy pomocy pelot reklinu-
jacych, jak i poprzez czynne, aktywne
elongacyjno-osiowe wydtuzenie krego-
stupa. Kolejnym krokiem jest przesunie-
cie poszczegdlnych odcinkow tutowia
w kierunku strony wklestej skrzywienia.
To potaczenie dziatania mechanicznego
z funkcjonalnym jest w pewnym sensie
nowoscia terapeutyczna. Umozliwia
to zréwnowazenie sit §ciskajaco-rozcia-
gajacych po obu stronach skrzywienia
z réWNOoCzZesnym uczeniem przyjmowa-
nia przez dziecko prawidlowej pozycji
kregostupa. Nauka ruchu - reedukacja
wzorca postawy, a nie tylko wzmacnia-
nie sily mig¢$ni - jest nadrzednym celem
korekgji posturalnej. Nalezy podkreslic,
Ze opisany efekt ¢wiczenn wzmocniony
zostaje obrotowo-katowym oddechem,
ktory kierowany we wklesta strong skrzy-
wienia i dziata jak gdyby reklinujaco
od srodka na zmieniony ksztatt klatki
piersiowej. Pewnym utatwieniem dla wy-
konywania obrotowo-katowego oddechu
sa peloty reklinujace i derotujace aparatu
SKOL-AS utozone po wypuktej stronie
skrzywienia utrudniajace doptyw powie-
trza do tych obszaréw klatki piersiowej,
jednoczesnie umozliwiajac lepsze prze-
mieszczanie si¢ powietrza do wklestej
strony skrzywienia. Powoduje to réwno-
czesnie zwiekszenie ruchomosci zeber
po wklestej stronie klatki piersiowe;.
Wybrany i szczegdtowo omdéwiony
przykiad i uzyskane wyniki swiadcza
o tym, ze w skoliozach idiopatycznych
zlokalizowanych np. w odcinku piersio-
wym terapia z wykorzystaniem aparatu
SKOL-AS w pozycji siedzacej powinna
by¢ uwzgledniona jako terapia wiodaca
lub uzupetniajaca inne systemy terapeu-
tyczne. a

W nastepnym numerze

~Rebabilitacji w Praktyce” zostanie
opublikowana cz. Il artykutu, w ktorej
znajdq sie: opisy dwdch przypadkow,
wnioski i piSmiennictwo.
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cutecznos¢ korekgji skolioz
aparatem i metoda SKOL-AS

stosowanymi w dziataniu skojarzonym

¢

— analiza przypaadkow. Cz |

Praca recenzowana

niniejszym artykule przed-

stawiono efekty terapii pro-

wadzonej z zastosowaniem
aparatu i metodyki SKOL-AS, jakie
udato sie uzyskaé u dzieci z rézna
forma skoliozy, zaréwno nietypowa,
jak i stosunkowo cze¢sto wystepujaca.
W drugiej czesci przedstawiono opis
przypadku 2. i przypadku 3. (w cz. | ar-
tykutu opisano przypadek 1. - ,Reha-
bilitacja w Praktyce” 3/17).

Przypadek 2.

Do Legnickiego Centrum Korekcji Wad
Postawy trafita pacjentka ze zdiagno-
zowang skolioza dwutukowa w odcin-
ku Th 18° wg kata Cobba i odcinku L
20° wg kata Cobba, z rotacja kregow
po stronie wypuktosci na wysokosci
Th7 6° dex i L2 4° sin, mierzone sko-

liometrem. W plaszczyznie strzatkowe;
wystepowato pogtebienie krzywizn fi-
zjologicznych (kifoza 34° i lordoza 40°,
mierzona plurimetrem). W plaszczyz-
nie czotowej zdiagnozowano asymetrie
tutowia: prawy bark wyzej, prawa to-
patka wyzej wzgledem lewej o 2° w po-
miarze skoliometrem. Prawa topatka
odchylona byta o 7 cm od pionu, nato-
miast lewa topatka - 5,5 cm od pionu.
Obnizony byt prawy kat talii. W bada-
niu stwierdzono nadmierne napigcie
miesni dwugtowych uda, przywodzicieli
wielkich i dtugich, biodrowo-ledzwio-
wych, mig$nia czworobocznego ledzwi
po stronie prawej oraz prostownikow
grzbietu w odcinku ledzwiowym. Mie-
$nie brzucha oceniono jako ostabione.

I etap stanowito wyréwnanie napie-
cia migsniowego w obrebie kregostupa

i koniczyn, ktére wplywa na prawidiowa
prace miesni przykregostupowych. Wy-
konano manipulacje miednicy metoda
Ackermanna (1). Nastepnie wykonywane
byty ¢wiczenia dazace do stabilizacji kre-
gostupa ¢wiczeniami czynnymi metody
PNF, co przyniosto dobre rezultaty w po-
staci prawidlowo ustawionej miednicy,
zmniejszenia rotacji kregéw i zmniejsze-
nia przykurczéw mig¢éniowych.

II etap stanowito przygotowanie
pacjentki do ¢wiczen asymetrycznych.
Nastepnie wlaczono ¢wiczenia asy-
metryczne z wykorzystaniem zatozen
metody FITS.

W etapie Il wykonywano ¢wiczenia
w aparacie do korekgji skolioz SKOL-AS
w pozycji lezacej, w polaczeniu z me-
todami FITS i PNF. Zajecia odbywaty
sie 2 razy w tyg.: 1 x aparat SKOL-AS b

TITLE: The effectiveness of the management
of scolioses using the SKOL-AS device and
method applied in the combined treatment —
a case analysis. Part |

STRESZCZENIE: W czesci |l artykutu przedsta-
wiono kolejne szczegétowo przeanalizowane
przypadki (2. 3.). W przypadku 2. zastoso-
wano terapie aparatem i metodyka SKOL-AS
w dziataniu skojarzonym z ¢wiczeniami
metodami FITS i PNF. W 3. przypadku zastoso-
wano jedynie terapie SKOL-AS. W obydwéch
przypadkach uzyskano obiecujace efekty.

W 2. przypadku po roku terapii uzyskano
poprawe skoliozy Th z 18° do 6° a w odcinku
L z20° do 6° w skali Cobba, uzyskano tez
poprawe w pogtebionych krzywiznach

naturalnych w ptaszczyznie strzatkowej oraz
zupetnie zniwelowano rotacje. Terapia dziecka
zostata zakoriczona. W 3. przypadku uzyskano
poprawe w odcinku L z 30° do 67, a w Th nasta-
pito zatrzymanie postepowania skrzywienia.
Terapia w tym przypadku jest kontynu-
owana. We wnioskach wskazano na celowo$¢
upowszechnienia dziatania i wspétdziatania
aparatem i metodyka SKOL-AS.

SEOWA KLUCZOWE: dzieci, skoliozy, terapia
skolioz, metoda SKOL-AS

SUMMARY: Part Il of the article presents
another cases analyzed in detail (case 2 and 3).
In case 2 the SKOL-AS device and method
were applied, combined with the FITS and PNF
methods. In case 3 only the SKOL-AS therapy

was applied. In both cases promising results
were obtained. In case 2 after a year of treat-
ment a progress from 18° to 6° in Th section and
from 20° do 6° in L section in Cobb angle was
achieved, an improvement in enhanced natural
curvatures in the sagittal plane was obtained
and the rotation was completely eliminated. The
therapy of the child ended. In case 3 a progress
from 30° to 6° in L section was achieved, and

in Th section the progression of the scoliosis was
stopped. The therapy is being continued in this
case. In summary, the advisability of the popula-
rization of the SKOL-AS device and method has
been emphasized.

Keyworbps: children, scolioses, management

of scolioses, SKOL-AS method




B i 1 x ¢wiczenia czynne z wykorzysta-
niem wyzej wymienionych metod. Aparat
SKOL-AS umozliwit nauke prawidtowego
ustawienia miednicy i odcinka ledzwio-
wego, dzieki wykorzystaniu stabilizeréw.
Poza tym wykonywane byly w aparacie
SKOL-AS ¢éwiczenia oparte o skurcz izo-
metryczny, koncentryczny i ¢wiczenia
oporowe, zgodnie z metodyka. Nastep-
nie prowadzono ¢wiczenia ukierunkowa-
ne na przyjecie i utrzymanie prawidiowej
postawy ciata w aparacie SKOL-AS. Do-
datkowo potaczono ¢wiczenia w aparacie
SKOL-AS z metoda PNF i FITS z zastoso-
waniem tasm thera-band (5, 7, 2).

IV etap stanowito zastosowanie apa-
ratu SKOL-AS do ¢wiczen w pozycji
siedzacej w potaczniu z metodami FITS
i PNF w stosunku 1:1 z ¢wiczeniami
czynnymi (2 x w tygodniu).

Prowadzono ¢wiczenia izometrycz-
ne, koncentryczne i oporowe w aparacie
SKOL-AS w pozyciji siedzacej na stabilnym
i niestabilnym podiozu. Ponadto na nie-
stabilnym podtozu w aparacie SKOL-AS
prowadzono ¢wiczenia korekcyjne z wyko-

™ reklama

rzystaniem metod FITS i PNF oraz z za-
stosowaniem tasm thera-band.

Po roku i po przerwie wakacyjnej
pacjentka wykonata zdjecie kontro-
Ine, ktére wykazato istotna poprawe.
Skrzywienie w obu tukach - piersio-
wym i ledZwiowym - zmniejszyto si¢
do 6 stopni w skali Cobba. W czerwcu
2016 roku korekcja dobiegta korica.

Pomiary kontrolne wykazaly: kifoza
ilordoza w normie; kifoza - 24°, lordoza
~ 28° mierzone plurimetrem oraz brak
rotacji kregéw. W badaniu diagnostycz-
nym nie stwierdzono réwniez przykurczy
migsniowych, a miednice oceniono jako
ustawiona prawidlowo, podobnie jak
topatki (wg duometru barki na réwnej
wysokosci, fopatki na jednej wysokosci
mierzone skoliometrem i réwno od pio-
nu - obie 4,5 cm). Skolioza skorygowana
zostata do 6° wg Cobba w odcinku ThiL.

Zastosowano w diagnostyce:

- pomiary skoliometrem (rotacja kregéw),
~ pomiary plurimetrem Rippensteina

(pomiary krzywizn fizjologicznych

kregostupa),

- obliczenie katéw Cobba ze zdjecia
RTG,

- badanie nadmiernych napie¢ mie-
$niowych,

- badanie wysokosci ustawienia to-
patek za pomoca skoliometru
i linijki,

- badanie ustawienia topatek (odle-
glosc brzegu przysrodkowego to-
patki od pionu, za pomoca pionu
i linijki),

- pion mechaniczny (asymetrie
w plaszczyznie czotowe;j).

W korekcji zastosowano terapie sko-
jarzong z uzyciem takich metod, jak:
- metoda FITS,

- metoda PNF w skoliozach,

- metoda terapii skolioz aparatem
SKOL-AS lezacym oraz siedzacym,

- metoda Ackermanna.

Przypadek 3.

Pacjentka trafita do placowki VITA-
MED-Pleszew w Czerminie z poczat-
kiem stycznia 2015 roku. W momencie
przyjecia posiadata aktualne zdjecie
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SKOL-AS

tréjptaszczyznowa terapia skolioz

Aparaty SKOL-AS do terapii skolioz w
pozycji lezacej i w pozycji siedzacej
odzwierciedlaja kolejne etapy terapeu-
tyczne korekcji, zgodne z zaleceniami
SOSORT.

» Stymulacja biernego i czynnego uktadu
stabilizacji kregostupa poprzez odpowied-
nie aktywowanie funkcji ruchowych.

« Nauka autokorekcji i utrzymywania
skorygowanej postawy.

« Polecany do korekcji skrzywien
od 6-40 stopni w skali Cobba.

) -2 - Prowadzenie rehabilitacji w ptaszczyznach

czotowej, strzatkowej oraz poprzeczne;.
« Terapia w pozycji lezqcej oraz siedzqcej.
» Stymulacja struktur uktadu nerwowego
w celu reedukacji wzorcéw ruchowych.
» Wspomaganie pracy terapeuty.

termamed.pl




Fot. 1. RTG pacjentki przed terapig i po terapii w Legnickim Centrum Korekgji Wad Postawy

RTG kregostupa, na ktérym dokonano
wyliczenia kata Cobba. Uzyskane dane
pokazaly, ze dziewczynka ma skolioze
dwutukowa w odcinku ledZwiowym,
ktora wynosita 30°, a takze skolioze
w odcinku piersiowym o wartosci
15°. Pomiar wykonano skoliometrem
oraz oceniono zakresy ruchomosci
oraz sily i elastycznosci migs$ni. Zaje-
cia w placéwce VITAMED odbywaty
si¢ dwa razy w tygodniu od stycznia
do stycznia. W trakcie terapii nastapita
poéttoramiesieczna przerwa, podczas
ktérej dziewczynka przebywata na tur-
nusie rehabilitacyjnym w Osrodku

Rehabilitacyjnym dla dzieci w Pozna-

niu-Kiekrzu, gdzie wtaczono do terapii

sztywny gorset.

Po powrocie do osrodka VITAMED
powrdcono do terapii, ktorej celem
byto przygotowanie pacjentki do dal-
szych ¢wiczen korekcyjnych, w ramach
ktorego zastosowano:

- prady Koétza - 15 min,

- lampe Sollux - 15 min,

- ¢wiczenia oddechowe,

- <¢wiczenia rozciagajace m.in. takie
miesnie, jak: biodrowo-ledzwio-
wych, mie$nie przykregostupo-
we oraz migsnie miedzyzebrowe
po wklestej stronie skrzywienia.
Po zakorczeniu etapu przygotowu-

jacego przedstawionego powyzej roz-

poczeto terapie w aparacie SKOL-AS.

Wykonywano ¢wiczenia izometrycz-

ne, czynne koncentryczne, oporowe,

8

dazace do zwigkszenia wytrzymato-
§ci i wytrzymatosci sitowej, zgodnie
z metodyka. Ponadto dziewczynka
codziennie ¢wiczyta w domu zadane
jej wezesniej ¢wiczenia, ktére miaty
na celu utrzymac dane efekty i kon-
tynuowac prace wczesniej wymienio-
nych migsni.

Po roku od zrobienia pierwszego
zdjecia dokonano zdjecia kontrolnego
celem sprawdzenia postepow zastoso-
wanej terapii w osrodku VITAMED.
Uzyskane dane wykazaly jednoznacz-
nie, ze skolioza w odcinku ledzwio-
wym zmniejszyta sie do 20° wg Cobba
(poprawa o 10°), natomiast w odcinku
piersiowym osiagnieto zatrzymanie
skrzywienia. Opisana powyzej tera-
pia trwatla rok, od stycznia 2015 roku
do stycznia 2016 roku.

Dziewczynka nadal uczeszcza
na terapie, ktora jest prowadzona
systematycznie raz w tygodniu. Cwi-
czenia przebiegaja w nastepujacej
kolejnosci: lampa Sollux - 15 min,
¢wiczenia korygujace i utrwalajace
efekty terapii, nastepnie ¢wiczenia
w aparacie SKOL-AS w pozycji siedza-
cej. Cwiczenia przygotowujace oraz
¢wiczenia w aparacie SKOL-AS trwaja
po 30 min. Waznym elementem jest
réwniez skojarzenie terapii z gorsetem
ortopedycznym, ktéry pomaga utrwa-
li¢ efekt korekgeji uzyskany w aparacie
SKOL-AS i utrzymywac prawidtowg
postawe (7).

Fot. 2. RTG pacjentki z osrodka VITAMED w Czerminie,
na poczatku terapii (styczer 2015 r.) i po terapii zasadniczej
(styczen 2016 1)

Zakoriczenie i wnioski

Omowione przypadki wskazuja jedno-

znacznie, ze stosowanie aparatu i me-

todyki SKOL-AS daje fizjoterapeutom
mozliwos¢ znacznego poprawienia
efektywnosci terapii BSK.

Mimo coraz wigkszej liczby osrod-
kow i terapeutow pracujacych metoda
SKOL-AS nie ma jeszcze mozliwosci
eksperymentalnego wykazania warto-
ci terapeutycznej. Wiadomo, Ze nie
ma jednorodnosci przypadkéw skolioz
idiopatycznych, co sprawia, ze uzyska-
nie prawidlowosci wnioskowania opar-
tego o istotnosc¢ statystyczng moze po-
trwac jeszcze kilka lat. Jednakze juz
wykazane i opracowane analitycznie
przypadki sktaniaja nas do sformuto-
wania nastepujacych wnioskow:

1. Potwierdzono zatozenia dotyczace
koniecznosci odbudowy struktury
i funkcji miesni I i IT uktadu odnie-
sienia zapewniajacych stabilizacje
kregostupa w trzech plaszczyznach
zgodnie z zaleceniami SOSORT.

2. Konieczne jest stosowanie korekcji
posturalnej warunkujacej odtwo-
rzenie prawidlowego wzorca posta-
wy, cojestfinalnym celem korekecji BSK.

3. Uzyskane dotychczas wyniki terapii
BSK aparatem i metoda SKOL-AS
wskazuja na celowos¢ upowszech-
nienia tej metody zaréwno jako wio-
dacej, jak i w dziataniu skojarzonym
z uznanymi juz przez SOSORT me-
todami. a

fot. archiwum autoréw
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Poprawnos¢ metodyczna
terapii bocznych skrzywien kregostupa

| potwierdzenie jej skutecznosci

na podstawie wstepnych analiz RTG i rejestracji EMG — ¢z |

Praca recenzowana

B Skolioza to tréjptaszczyznowe
skrzywienie kregostupa,

ktérego kat wynosi powyzej

10 stopni wg Cobba.

utorzy metodyki systemu tera-

peutycznego SKOL-AS okreslili

cel zaproponowanej metody jako
minimalizowanie nastepstw bocznego
skrzywienia kregostupa. Minimalizo-
wanie, zgodnie z zaleceniami SOSORT,
to takie postepowanie, ktdre zatrzyma
progresje skrzywienia, zapobiegnie dys-
funkgji uktadu oddechowego i wystepo-
waniu bolow kregostupa. Gléwnym zato-
Zeniem proponowanej metodyki opartej
na analizie patomechaniki i patofizjolo-
gii bocznych skrzywien kregostupa jest
wykonywanie ¢wiczen charakteryzuja-
cych sig tréjptaszczyznowym, tréjczyn-
nikowym i tréjetapowym charakterem
ruchu (1). W trakcie ¢wiczen powstaje
korygujacy ruch kregostupa, odwrotny
do kierunku rozwoju skoliozy. Celem
takiej formy terapii jest nauczenie dzie-

ci czynnego korygowania uktadu ciata
i utrzymywania prawidlowej postawy.
Utrzymanie prawidlowej postawy wa-
runkuje stabilizacja kregostupa. Pod
tym pojeciem rozumiemy zachowanie
prawidiowych rozmiaréw strefy neutral-
nej segmentu ruchowego kregostupa,
jak i kontroli przestrzennej orientacji da-
nego odcinka tego narzadu oraz réwno-
wagi calego ciata, na ktéra maja wpltyw
tzw. strefy zawiasowe (przejscie szyjno-
-glowowe, staw krzyzowo-biodrowy, staw
skokowy). Tak wiec do wsparcia uktadu
kostno-stawowo-wigzadtowego krego-
stupa potrzebne sa odpowiednia sita
miesni i sztywnos¢ (tonus migsniowy).
Te wiasciwosci stabilizujace umozliwiaja
kodowanie w osrodkowym uktadzie ner-
wowym (OUN) nowego prawidlowego
wzorca postawy (2).

TiTLE: Methodological correctness of scoliosis
therapy and its effectiveness confirmation based
on a preliminary analysis of X-ray and EMG test
recordings

STRESZCZENIE: Celem zaproponowanego systemu
terapeutycznego SKOL-AS jest minimalizowanie
nastepstw bocznych skrzywien kregostupa.

W stosowaniu metodyki i aparatu SKOL-AS prze-
strzegane sg zalecenia SOSORT, tj. tréjptasz-
czyznowos¢ korekgji. Poprawne metodycznie
postepowanie korekeyjne to tréjczynnikowa

i tréjetapowa reedukacja ruchu. Przedstawiono
usystematyzowanie teoretyczne i praktyczne
metodyki SKOL-AS dla pozycji lezacej, siedzacej

i wstepnie dla docelowej pozydji stojacej i loko-
mogji. Podano praktyczne zatozenia metody

i przedstawiono usystematyzowane podstawy
realizacji metodyki korekgji. We wstepnym
potwierdzeniu badawczym skutecznosci stosowa-
nych ¢wiczen przedstawiono wybrane pomiary
EMG i stosowanie SKOL-AS ocenione badaniami
Klinicznymi i RTG. Zakoriczono podsumowaniem

i uwagami ogdlnymi i dotyczacymi uzyskanych

i przewidywanych rezultatéw.

SEOWA KLUCZOWE: dziedi, skoliozy, korekeja, nowe
metody, SKOL-AS

SUMMARY: The proposed therapeutic system
SKOL-AS aims to minimize the consequences

of scoliosis. The SKOL-AS methodology and
apparatus conform to the recommendations

of SOSORT, i.e. triple-plane correction of scoliosis.
A therapeutically effective correction procedure

is a triple-factor and three-stage re-education

of a correct movement pattern. The practical

tips of SKOL-AS methodology for horizontal and
sitting position are presented, together with the
advice for aimed upright position and locomotion.
The practical execution of the method assump-
tions are presented, as well as the basis of correc-
tion methodology application. Selected EMG test
reports, clinically evaluated usage of SKOL-AS and
X-ray images as a result of preliminary research
confirming the effectiveness of the method

are included. A summary, general observations
and recommendations are presented, referring

to achieved and expected results.

KEYwOoRDS: children, scoliosis, correction, new
methods, SKOL-AS
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Usystematyzowanie teoretyczne
i praktyczne metodyki SKOL-AS
W oparciu o zatoZzenia teoretyczne, do-
$wiadczenia praktyczne, badania EMG
oraz oceng zdje¢ RTG, podzielilisSmy
terapie na Il etapy:

I. Pozycja lezaca - podstawowy etap
korekgeji skrzywien, ktorego zadania-
mi sa:

a) stymulowanie struktur OUN po-
przez zwigkszenie aktywnosci ko-
morek rogéw przednich rdzenia
kregowego i sytemu gamma zaopa-
trujacego wrzeciona miesniowe;

b) eliminowanie biomechanicznych
uwarunkowan w biernym mecha-
nizmie stabilizujacym, przyczy-
niajacych sie do progresji skrzy-
wienia;

¢) przywrdcenie réwnowagi miedzy
mie$niami i strukturami okoto-
kregostupowymi zlokalizowany-
mi po wypuktej i wklestej stronie
skrzywienia;

d) odbudowa funkgji i struktury mie-
$ni pierwszego (I) i drugiego (II)

GABINET

uktadu odniesienia oraz wspot-
pracy pomiedzy nimi - mecha-
nizm sprz¢zenia wyprzedzajace-
go (feedforward).

I1. Pozycja siedzaca - zasadniczy etap
korekgji funkcjonalnej w pozycjach
wysokich sktadajacy si¢ z:

a) reedukacji postawy - faczac troj-
ptaszczyznowa czynno-bierna
korekcje kregostupa z technikami
stymulacji proprioreceptywne;j,
a takze wykorzystujac zastepcze
sprzezenie zwrotne (biofeedback),
dazymy do zaprogramowania
w OUN nowego wzorca prawi-
dlowej postawy;

b) korekcja i autokorekcja w pozycji
siedzacej na stabilnym i niestabil-
nym podtozu.

I1I. Pozycja stojaca — docelowa pozycja
korekcji i wyjsciowa do ruchéw lo-
komocyjnych.

Metodyka ¢wiczen uwzglednia na-
stepujace uwarunkowania biomecha-
niczne i funkcjonalne, ktore warunkuja
skutecznos¢ proponowane;j terapii:

FLZLQTHERARE YTV

1. Obciazenie jednej koficzyny powo-

duje napiecie miesni strony przeciw-
nej kregostupa (3).

. Miesient dwugtowy uda taczy sie

bezposrednio przez wigzadlo krzy-
ZOWO-gUZOWEe Z rozciggnem miesnia
prostownika grzbietu i czescia pier-
siowa mig$nia biodrowo-zebrowego.
Rozciggno miedzymigsniowe odcin-
ka ledzwiowego tworza: czgsc¢ ledz-
wiowa miesnia najdtuzszego, czesé
ledzwiowa mies$nia biodrowo-zebro-
wego i migsien wielodzielny (4).

. Za stabilizacje odcinka ledzZwiowego

w plaszczyznie strzatkowej odpowie-
dzialne sa glebokie widkna miesnia
wielodzielnego (5).

. Utrzymanie prawidtowej pozycji kre-

gostupa w ptaszczyznie czotowej moz-
liwe jest dzigki wspotdziataniu dtugich
widkien migsnia wielodzielnego, bio-
drowo-zebrowego, najdtuzszego (5).

. Migsien posladkowy wielki i migsient

najszerszy grzbietu przeciwnej stro-
ny, pracujac réwnoczesnie, napinaja
powiez piersiowo-ledzwiowa i uta-

reklama =
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‘ kowej oraz poprzecznej

wzorcdw ruchowych

Metodyka i aparat |

SKOL-AS

Tréjptaszczyznowa korekcja skolioz

* Korekcja skrzywier od 6 do 40 stopni (kat wg. Cobba)

» Stymulacja biernego i czynnego uktadu stabilizacji kregostupa
poprzez odpowiednie aktywowanie funkgji ruchowych

* Prowadzenie rehabilitacji w ptaszczyznach czotowe), strzat-

» Stymulacja struktur uktadu nerwowego w celu reedukaciji

» Nauka autokorekcji i przywracanie prawidtowych wzorcow
* \Wspomaganie pracy terapeuty

Prowadzimy szkolenia ,Innowacyjnos¢ w terapii skolioz
— metodyka i aparatura SKOL-AS” akredytowane przez
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii.

Dowiedz sie wiecej! www.termamed.pl
tel: +48 / 609 900 451, marcin.gryszpanowicz@termagroup.pl
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> twiaja mechanizm ryglowania sito-
wego w obrebie stawéw krzyzowo-
-biodrowych. 40% sit stabilizujacych
kregostup w ptaszczyznie czotowej
wytwarzane jest przez napiecie srod-
kowej warstwy powigzi piersiowo-le-
dzwiowej (6, 7).

6. Gdy miednica nie moze by¢ w przo-
dopochyleniu, migsien ledzwiowy
wywola zgiecie kregostupa ledzwio-
wego, skton boczny i ipsilateralna ro-
tacje. Tak wiec napigcie migsni brzu-
cha i migéni dna miednicy powoduje
tytopochylenie miednicy, a migsien
ledzwiowy wywotuje kifoze odcinka
ledzwiowego (8).

7. Tréjptaszczyznowosc korekcji krego-
stupa wspomaga:

» NBSR, czyli pozycja neutralna, skton
boczny - rotacja. Chodzi tu o za-
kres ruchu w plaszczyznie strzatko-
wej pomiedzy punktami, w ktérych
dochodzi do zwarcia powierzchni
stawowych w zgieciu i w wyproscie.
W sktonie bocznym z pozycji neu-
tralnej kregi obracaja sie w kierun-
ku nowo uformowanej wypuktosci.

* Z(W)RS - zgiecie (wyprost) - ro-
tacja — skton boczny: w sklonie
bocznym, w pozycji zgigcia lub
wyprostu (w pozycji tej ptaszczy-
zny stawowe sg zwarte), kregi mu-
sza wykonac rotacje w tym samym
kierunku (9).

Zatozenia realizacji metodyki
Zatozenia
SKOL-AS:

* niepowodzenia w korekcji skolioz
sa spowodowane stosowaniem nie-
wiasciwej metodyki;

* znaczna liczba dzieci ze skoliozami

realizacji metodyki

jest naturalnie aktywna ruchowo;

 organizm dziecka jest bardzo pla-
styczny i podatny na konstrukcje
i rekonstrukcje wzorcéw rucho-
wych;

* dzieci z BSK czesto sa poddawane
korekgeji (leczone) schematycznie
(np. 10 powtorzen kazdego ¢wicze-
nia) albo maja niekoniecznie uza-
sadnione przeciwwskazania do ja-
kiejkolwiek aktywnosci ruchowej;

* w prawidlowo programowanym
i realizowanym treningu sporto-

;

wym uzyskuje si¢ utrwalone zmia-
ny mozliwosci i umiejetnosci ru-
chowych.

Hipoteza

Odpowiednia modyfikacja zasad, me-
tod i form treningu sportowego po-
zwoli stworzy¢ w organizmie dziecka
mozliwosci reedukacji prawidtowego
wzorca ruchowego i jego stosowania
w kazdych warunkach.

Podstawy realizacji

metodyki korekgji

Metodyka treningowo-korekcyjna

SKOL-AS

Po badaniach lekarskich, wyjsciowych:

pomiary antropometryczne, fizjologicz-

ne (spoczynkowe), ocena funkcji i dys-
funkcji ruchowych.

1. Przygotowanie dziecka do ¢wiczen
- rozpracowanie miesSniowo-powieg-
ziowe odpowiednich okolic (w zalez-
nosci od rodzaju BSK), rozgrzewka
przygotowujaca do ¢wiczen w apa-
racie SKOL-AS.

2. Zasadnicze ¢wiczenia wytrzymato-
$ciowe w aparacie SKOL-AS.
Przygotowanie wytrzymatosciowe
- stopniowo wzrastajaca liczba po-
wtorzen o bardzo malej, nastepnie
umiarkowanej intensywnosci. Doce-
lowo dziecko powinno wytrzymac
do kilkudziesieciu powtdrzen da-
nego ¢wiczenia. Rozpocza¢ nalezy
od 2-3 razy w tygodniu, docelowo
(jezeli to mozliwe) ¢wiczenia w po-
staci kontrolowanej jednostki trenin-
gowej powinny by¢ wykonywane od
1 do 2 razy dziennie. Przygotowanie
wytrzymatosciowe (bez znaczacego
wzrostu intensywnosci) powinno
trwa¢ od 2 do 3 miesiecy.

W tym okresie nalezy wprowadzac
zasade WUS ze znaczaca przewaga
¢wiczen wszechstronnie przygoto-

Badania skutecznosci
metodyki i przydatnosci
aparatu SKOL-AS s3
prowadzone w wybranych
o$rodkach rehabilitacyjnych
i gabinetach prywatnych.

wujacych (W), pod koniec domino-
wac powinny ¢wiczenia ukierunkowa-
ne (U) (10).

3. Wprowadzenie elementéw wytrzyma-
tosci sitowej. Jest to podstawowy spo-
sOb przejécia z pracy nad wytrzymato-
cia do wypracowywania sity migsni.
Nalezy stopniowo zmniejszac liczbe
powtdrzen danego ¢wiczenia (obje-
tos¢), a zwigkszac intensywnosc. Nale-
zy bardzo przestrzegac ,zasady indywi-
dualizacji” oraz ,zasady bezposredniej
celowosci ruchu”. Podstawowym wa-
runkiem doboru jakosci i liczby ¢wi-
czen jest doktadne $ledzenie indywi-
dualnej tolerancji wysitkowej i reakcji
wypoczynkowych (10).

4. Trening sity wybranych grup mieéni.
Konstrukgja sity jest mozliwa jedynie
przy zastosowaniu metody powto-
rzeniowej (1-2 powtdrzenia, pelny
wypoczynek, zwickszenie obciazenia,
i kolejne 1-2 powtdrzenia — sukcesyw-
nie dojscie do maksymalnego i supra-
maksymalnego obciazenia). Ten etap
korekgji treningowej dotyczy miesni,
ktorych site i tonus nalezy znacznie
zwigkszy<, aby uzyskac warunki do re-
edukacji poprawnosci wzorca rucho-
wego i poprawnoéci uruchomienia
sprz¢zenia wyprzedzajacego (feedfor-
ward). W stosowaniu srodkéw trenin-
gowych zasadnicza przewage powinny
uzyskiwacé ¢wiczenia ukierunkowane
(U) i specjalne (S).

5. Trening wzglednej szybkosci ruchu de-
terminujacej poprawnosc utrzymywa-
nia wlasciwej postawy ciata w réznych
pozycjachicodziennych czynnosciach.
Najwiekszy udziat w dozowaniu srod-
kéw treningowych kfadziemy na éwi-
czenia specjalne (S) (11).

6. Wypracowywanie poprawnych nawy-
kéw ruchowych. Dazenie do osiagnie-
cia fazy automatyzacji w reedukowane;j
do prawidlowej postawy - szczegdl-
nie w pozycjach pionowych i czynno-
Sciach utrudniajacych utrzymanie pra-
widtowej postawy ciata (11). a

Cz. II artykulu zostanie opubli-
kowana wraz z piSmiennictwem
w nastepnym numerze ,Rehabili-
tacji w Praktyce”.
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Poprawnos¢ metodyczna terapii

bocznych skrzywien kregostupa

| potwierdzenie jej skutecznosci

na podstawie wstepnych analiz RTG i rejestracji EMG — ¢z |l

Praca recenzowana

B Terapia skolioz (w oparciu

o metodyke SKOL-AS) bazuje
na analizie patomechaniki

i patofizjologii bocznych
skrzywien kregostupa. Polega
ona na czynnej, segmentarne;
korekgji skrzywienia, a nastepnie
stabilizacji uzyskanego stanu.

roponowane formy terapii
w skrzywieniu kregostupa zloka-
lizowanym w odcinku ledzwio-
wym - pozycja lezaca na plecach:
la. Cwiczenie mm stabilizatoréw lokal-
nych.
1b. Powolne ekscentryczne napinanie
izotoniczne.
Wspétpraca pomiedzy stabilizato-
rami lokalnymi i globalnymi.

lc.

2. Cwiczenia w zamknietych tancu-
chach kinematycznych - wg meto-
dy SET (2).

3. Cwiczenia miesni jednostawowych
stabilizatoréw globalnych w otwar-
tych tancuchach kinematycznych
wg Richardson.

4. Asymetryczne ¢wiczenia wzmac-
niajace mm. stabilizatory lokalne
(I uktad odniesienia) i mobilizato-
ry (II uktad odniesienia) po wypu-

kiej stronie skrzywienia w oparciu

o zmodyfikowanga zasade jednokie-

runkowej wspétzaleznosci statycz-
no-dynamicznej pomigdzy mig¢snia-
mi [ i IT uktadu odniesienia:

a.

Cwiczenia w ptaszczyznie strzat-
kowej: czynne, oporowe.

. Cwiczenia w plaszczyznie czoto-

wej: czynne, oporowe, powolne
ekscentryczne napinanie izoto-
niczne, PNF - dynamiczna zwrot-
nosc ciagta.

Cwiczenia w ptaszczyznie po-
przecznej: czynne, Oporowe, po-
wolne ekscentryczne napinanie
izotoniczne, PNF - dynamiczna
zZwrotnosc ciagta.

. Asymetryczne ¢wiczenia wzmac-

niajace z réwnoczesnym oddzia-
tywaniem na ptaszczyzne czoto-
Wwa, poprzeczna, strzatkowa.

TiTLE: Methodological patterns of side curvature
of the spine therapy and its effectiveness confirma-
tion based on a preliminary analysis of X-ray and
EMG test recordings

STRESZCZENIE: Celem zaproponowanego systemu
terapeutycznego SKOL-AS jest minimalizowanie
nastepstw bocznych skrzywieri kregostupa.

W stosowaniu metodyki i aparatu SKOL-AS prze-
strzegane s3 zalecenia SOSORT, tj. tréjptasz-
czyznowo$¢ korekgji. Poprawne metodycznie
postepowanie korekeyjne to tréjczynnikowa

i tréjetapowa reedukacja ruchu. Przedstawiono
usystematyzowanie teoretyczne i praktyczne
metodyki SKOL-AS dla pozydji lezacej, siedzacej

i wstepnie dla docelowej pozycdiji stojacej i loko-
mocgji. Podano praktyczne zatozenia metody

i przedstawiono usystematyzowane podstawy
realizacji metodyki korekgji. We wstepnym
potwierdzeniu badawczym skutecznosci stosowa-
nych éwiczen przedstawiono wybrane pomiary
EMG i stosowanie SKOL-AS ocenione badaniami
klinicznymi i RTG. Zakoriczono podsumowaniem

i uwagami ogélnymi dotyczacymi uzyskanych

i przewidywanych rezultatow.

SEOWA KLUCZOWE: dziedi, skoliozy, korekcja, nowe
metody, SKOL-AS

SUMMARY: The proposed therapeutic system
SKOL-AS aims to minimize the consequences

of scoliosis. The SKOL-AS methodology

and apparatus follow the recommendations

of SOSORT, ie. triple-plane correction of scoliosis.
A therapeutically effective correction procedure

is a triple-plane and three-stage re-education

of a correct movement pattern. The practical

tips of SKOL-AS methodology for horizontal and
sitting position are presented, together with the
advice for aimed upright position and locomotion.
The practical execution of the method assump-
tions are given to present the bases of correction
methodology performance. Selected EMG test
reports, clinically evaluated usage of SKOL-AS and
X-ray images are presented as a result of prelimi-
nary research confirming the effectiveness of the
method. A summary, general notes and recom-
mendations are obtained, reffering to achieved
and forecast results.

Keyworbs: children, scoliosis, correction, new
methods, SKOL-AS
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Fot. 1a-b. Dziecko ze skrzywieniem 15° - stan wyjsciowy Fot. 2a-b. To samo dziecko - stan po ok. 6 miesia-
cach Fot. 3a-b. Dziecko ze skrzywieniem ok. 40°

& Potwierdzenie skutecznosci

stosowanych ¢wiczen

Aparat SKOL-AS w swojej pierwotnej
konstrukcji powstal na miedzywy-
dziatlowym kierunku inzynieria me-
chaniczno-medyczna, prowadzonym
przez Politechnike Gdanska i Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny. Obecnie
produkowany jest przez producenta
m.in. urzadzen rehabilitacyjnych, firme
Terma Sp. z 0.0. Od 2012 roku rozpo-
czeto badania nad skutecznoscia stoso-

wania tego urzadzenia. Wprowadzono
ulepszenia techniczne, opracowano
metodyke korekcji BSK, opublikowa-
no szereg prac na temat konstrukcji
i zastosowania urzadzenia w praktyce.
Lacznie w przeprowadzonych do tej
pory 10 szkoleniach ,Innowacyjnosc
w korekgji skolioz - metodyka i apara-
tura SKOL-AS” uczestniczyto 75 osdb,
w tym 2 z Niemiec i 1 z USA. Aktualnie
na terenie Polski w uzyciu jest 21 apa-
ratow SKOL-AS (w tym 2 do ¢wiczen

w pozycji siedzacej) i 1 w USA. Kolejne
aparaty wprowadzane do uzycia beda
przystosowane do ¢wiczen w pozycji
siedzacej i do pozycji stojacej. Powsta-
je rowniez domowy korektor skolioz,
dajacy mozliwos¢ uzupetnienia terapii
w warunkach domowych.

We wspotpracy z Politechnikg Opol-
ska (Katedra Fizjoterapii) przeprowa-
dzono badania elektromiograficzne
dzieci ¢wiczacych na aparacie SKOL-AS
(prowadzone za zgoda i w obecnosci
rodzicéw). Pomiary wykonano apara-
tem Noraxon myotrace 400. W tab. 1
pokazano skutecznosc ¢wiczen po-
przez zarejestrowane roznice napiec
miesni mobilizowanych ¢wiczeniami
w aparacie SKOL-AS u 2 osob.

Poréwnano stan przed cwicze-
niami i po ¢wiczeniach oraz strong
lewa i prawa wzgledem siebie. Przed
praca w urzadzeniu widac¢ wyrazny
dysbalans migsniowy pomiedzy lewa
i prawa strona, z nadreaktywnoscia
strony lewej, wklegstej - odcinek Th.
W obserwacji po ¢wiczeniach naste-
puje zwiekszenie napiecia po stronie
mobilizowanej i tendencja do wyréw-
nania obu stron.

W Zaktadzie Fizjoterapii Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego w Lu-
blinie od 2014 roku stosowane sa me-

Tab. 1. Procentowa réznica (A) mobilnosci prostownika grzbietu po stronie lewej i prawej na poziomach: ledzwiowym (L) i piersiowym (Th) oraz maksymalnego napie-
cia tych migsni (MVC) przed ¢wiczeniami i po ich zakoriczeniu

o PozioM TH MVCL MVCTH
PozioML A % o o o
Pozycja . A% A% A%
OSOBA BADANA PRZED CW. . . .
POMIARU . PRZED CW. PRZED CW. PRZED CW.
DO PO CW. . 2 2
DO PO CW. DO PO CW. DO PO CW.
ZR skolioza ledZwiowa-lewostronna stojaca 60,1 -14,8 81,8 -2,1
KM skolioza ledZwiowa-lewostronna | stojaca 109,4 43,5 7,7 -0,8
9 110
8 T 100 —
7
90 T T
: T T
T r
5 | T4 80 n; J_
_ T', - 70
z I ; 2
T _— 60 —
2 $, 4 an1 Zmn1
ewa 50 lewa
1 J— Zmn1 Zmn1
; 4 prawa 40 prawa
2 30
spoczl L przed spoczl L po MVC-L przed MVC-L po
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Ryc. 1. Zmiana usrednionych pomiaréw EMG napie¢ migsnia prostownika grzbie-
tu strony lewej i prawej na poziomie ledzwiowym (L) u 4 oséb przed ¢wiczeniami

i po ¢wiczeniach w aparacie SKOL-AS

N

CZAS

Ryc. 2. Zmiana usrednionych pomiaréw EMG maksymalnych napie¢ (MVC) mie-
$nia prostownika grzbietu po stronie lewej i prawej na poziomie ledzwiowym (L)

u 4 oséb przed ¢wiczeniami i po ¢wiczeniach w aparacie SKOL-AS



todyka i aparat SKOL-AS. U dziecka
z bocznym skrzywieniem kregostupa
15° Cobba ze znaczna rotacja na po-
ziomie Th i L uzyskano poprawe
w badaniu klinicznym i obrazie RTG
(fot. 1 1 2). Na uwage zastuguje tez
przypadek dziecka z bocznym skrzy-
wieniem ok. 40° Cobba - zatrzymano
progresje skrzywienia potwierdzona
badaniami klinicznymi i RTG (fot. 3).

Podsumowanie i uwagi koricowe
Poprawianie i ulepszanie zaréwno
konstrukeji aparatu SKOL-AS, jak i me-
todyki trwa od ponad 4 lat. Badania
skutecznosci metodyki i przydatnosci
aparatu SKOL-AS sa prowadzone w kil-
ku osrodkach rehabilitacyjnych i gabi-
netach prywatnych. Tak jak nauczanie
powtarzalnosci prawidtowego ruchu,
tak i korekcja i reedukacja wzorca ru-
chowego wymagaja systematycznosci,
cierpliwosci i poprawnosci metodycz-
nej. Dotychczasowe wyniki poszcze-
gélnych korygowanych dzieci pozwa-
laja mie¢ coraz bardziej uzasadniona
nadzieje na rutynowe uzyskiwanie
sukcesu korekeji i odpowiedniej licz-
by badanych oraz statystycznie istotne
uzasadnienie stosowania SKOL-AS.
Uwagi ogélne:
* systematycznos¢ kontroli lekarskiej;
» systematyczne, etapowe badania
efektywnosci treningu i postepu ko-
rekcji;

GABINET

» stosowanie dobrze kontrolowanej
rozgrzewki szczegdlnie w poczat-
kowych okresach;

» zachowanie wlasciwych relacji mie-
dzy praca a wypoczynkiem;

* na kazdym etapie przestrzeganie
zasady WUS w dozowaniu srodkéw
treningowych;

* zastosowanie formy ,zadaniowe;j”
w konicowych okresach cyklu korekgji.
Uwagi - na podstawie juz uzyska-

nych i przewidywanych rezultatow:

* jedynie prawidtowo prowadzony
trening sportowy zapewnia osiaga-
nie znacznych zmian funkcji rucho-
wych w kazdym organizmie;

* jego odpowiednie modyfikowanie
i konsekwentne stosowanie dopro-
wadza do utrwalonych zmian w re-
edukacji poprawnosci funkgji kre-
gostupa;

* konstrukcja aparatu SKOL-
-AS i oparta na treningu sportowym
metodyka zapewniaja efektywnosé
korekgji skolioz. a
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SKOL-AS

Trojptaszczyznowa korekcja skolioz

« Korekecja skrzywien od 6 do 40 stopni (kat wg. Cobba)

* Stymulacja biernego i czynnego uktadu stabilizacji kregostupa
poprzez odpowiednie aktywowanie funkcji ruchowych

* Prowadzenie rehabilitacji w pfaszczyznach czotowej,
¢ Stymulacja struktur uktadu nerwowego w celu

* Nauka autokorekgji i przywracanie prawidtowych wzorcow

-
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Tréjczynnikowo-tréjptaszczyznowa

korekcja

bocznych skrzywien kregostupa — cz. |

Praca recenzowana

B Skolioza to skrzywienie
trojptaszczyznowe — skrzywienie
w ptaszczyznie czotowej (boczne
skrzywienie kregostupa), ale
réwniez skrzywienie

w ptaszczyznie strzatkowej (tak
zwana ordoskolioza albo
kifoskolioza) oraz skrzywienie
pojawiajace sie w ptaszczyZnie
poziomej.

ztowiek w filogenezie stale
wzbogaca i urozmaica swoje
funkcje ruchowe. Zalezy to nie-
watpliwie od rozwoju filogenetycznego,
jak i ontogenetycznego komplikowania
si¢ funkcji uktadu nerwowego.
Roéznice w obrebie gatunku, doty-
czace sprawnosci ruchowej, opano-
wania umiejetnosci (techniki) ruchu
czy tez tworzenia prawidtowych badz
nieprawidtowych nawykéw ruchowych,
polegaja na osobniczych predyspozy-
cjach osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) do tworzenia si¢ odpowiedniej
liczby i jakosci synaptycznych potaczen
w obrebie korowych osrodkéw anali-
zatorowych ruchu (1). Uktad nerwowy
kontroluje wszystkie funkcje rucho-
we. Wilasciwe utrzymanie kregostupa
zarowno w pozycjach stabilnych, jak
i w trakcie czynnosci ruchowych zabez-
piecza prawidtowos¢ biomechaniczng
i ochrone rdzenia kregowego.

Kazdy ruch tutowia, konczyn lub
catego ciata zaczyna si¢ od funkgcji
tzw. sprz¢zenia wyprzedzajacego (feed-
forward), ktérego efektorami sa mig-
$nie lokalne (2). Ten mechanizm wy-
twarza podstawowy uktad odniesienia
do utrzymania réwnowagi, stabilnosci
postawy, a takze do poprawnosci bio-
mechanicznej wykonywanej czynno-
$ci. Nastepnie pojawia si¢ wiaczanie
kolejnych miesni koniecznych do wy-
konania ruchéw wielostawowych czy
lokomocyjnych. Zaréwno mechanizm
sprzezenia wyprzedzajacego, jak i ko-
lejne pobudzenia miesni sa w odpo-
wiedni spos6b kontrolowane przez
OUN.

Tréjczynnikowosé korekgji

Ta kontrola jest tym lepsza, im lepiej
utrwalony jest w OUN wzorzec da-
nego ruchu. Wzorce takie tworza si¢
sukcesywnie w zyciu osobniczym

STRESZCZENIE: W5rdd funkgji ruchowych
najistotniejsza jest funkcja ruchowa kregostupa.
Jej prawidtowos$¢ gwarantowana jest poprzez
poprawnos¢ wspétdziatania biernego mecha-
nizmu stabilizacyjnego, czynnego mechanizmu
stabilizacyjnego, a przede wszystkim przez
sprawng kontrole OUN. Ta tréjczynnikowa
zaleznos¢ jest podstawa prawidtowosci dziatania
korekcyjnego. Zastosowanie tréjptaszczyzno-
wego dziatania korekcyjnego (SOSORT) umoz-
liwia aparat SKOL-AS. W pracy przedstawiono
zasady metodyki treningowej, jakie mozna

i nalezy stosowac w korekgji BSK, aby uzyska¢
trwaty efekt tworzenia reedukacji prawidto-

wego wzorca ruchowego u dzieci z BSK. Podano
przyktad metodyki postepowania w korekgji
skoliozy odcinka ledZzwiowego przy zastoso-
waniu aparatu i metodyki SKOL-AS.

SEOWA KLUCZOWE: funkgje kregostupa, skoliozy,
korekcja postawy, aparat do rehabilitacji skrzy-
wien bocznych kregostupa

SUMMARY: Mobility of the spine is critical for the
entirety of mobility as bodily function. Correct-
ness of this function is guaranteed by appropriate
collaboration of the passive stabilizing mecha-
nism, the active stabilizing mechanism and above
all, the efficient control of the central nervous

system. This threefold relation constitutes a base
for appropriate corrective action. The appli-
cation of three-dimensional corrective action
(SOSORT) is enabled by a device called SKOL-
AS. The study presents the principles of training
methodology which may and should be applied
in scs correction to obtain a perpetuated effect
of creation or possibly, re-education of a correct
mobility pattern for children with scs. A case
study of lumbar scoliosis treatment with the
SKOL-AS device and methodology is presented.
KeywoRDs: spine column function, scoliosis,
stature correction, apparatus and methodology
SKOL-AS




B> na skutek aferentnej impulsacji pro-
prioceptywnej z okolic stawow mie-
dzykregowych i migsni stabilizatorow
lokalnych.

Jezeli z jakichkolwiek powodéw
uktad elementéw kostnych, chrzastek

stawowych czy miesni przykregostu-
powych jest nieprawidtowy lub prze-
wodzenie aferentacji jest zaburzone,
w OUN powstaje nieprawidtowy wzo-
rzec informacyjny, a nastgpnie utrwala
sie nieprawidlowy tzw. wzorzec rucho-
wy, ktory w funkcji eferentnej moze
prowadzi¢ do niewtlasciwej kontroli
obwodowej funkcji ruchowej. W przy-
padku kregostupa prowadzi to do za-
burzen symetrii postawy, poprzez
asymetrie kontroli sity i koordynacji
miesni pierwszego uktadu odniesienia,
nastepnie miesni globalnych i w konse-
kwencji wystapienia i utrwalenia wad
postawy, a nastepnie bocznych skrzy-
wien kregostupa.

Zatem o prawidlowosci pozycji czy
funkcjonowaniu kregostupa decyduja
poprawnos¢ budowy i funkeji trzech
pozioméw funkcjonalnych i prawidto-
wos¢ ich wzajemnych relacji. Sa to:
bierny mechanizm stabilizujacy, czyn-
ny mechanizm stabilizujacy oraz ukiad
kontroli nerwowej. Tworza one funkcjo-
nalne zwiazki przyczynowo-skutkowe,
ktérych doskonalenie, np. w treningu
sportowym, doprowadza do perfekcji
ruchowej przekraczajacej znacznie
czynnosci dnia codziennego. Nato-
miast ich zaburzenie, uszkodzenie lub
nieprawidtowosc rozwojowa prowadza
do utrwalonej dysfunkgji, np. BSK.

Skolioza idiopatyczna powstanie
wtedy, gdy wystapia dwa czynniki:

* ctiologiczny, ktdry jest nieznany i za-
poczatkowuje skrzywienie,

* patomechaniczny, ktéry dziata
zgodnie z prawem wzrostu, sterujac
zarazem procesem progresji skrzy-
wienia.

Mimo wielu badan dotychczas nie
udato si¢ okresli¢ przyczyny powstania
skrzywienia idiopatycznego. Dlatego
tez gtéwny wysitek naukowcoéw zostat
skierowany na poznanie patomecha-
niki skolioz i eliminowanie objawdw
skrzywienia, a nie na zapobieganie
jego wystepowaniu (5). Mozemy jed-

noznacznie stwierdzic, Ze proces pato-
mechaniczny, przyczyniajacy si¢ do po-
wstania, a nawet progresji skoliozy,
polega na zaleznosciach i utrzymaniu
réwnowagi w mechanizmach stabilizu-
jacych (biernym, czynnym) oraz OUN.
Problemem jest jednak to, Ze czesto nie
wiadomo, ktéry z tych trzech elemen-
tow czy poziomoéw funkcjonalnych
dziata nieprawidtowo. Wszystkie sa jed-
nakowo wazne, §cisle ze soba powia-
zane zaréwno w sensie biomechnicz-
nym, jak i funkcjonalnym. Dysfunkcja
strukturalna oddziatuje niekorzystnie
na mozliwos¢ przyjecia przez dziecko
prawidlowej postawy oraz uniemozli-
wia wykonanie optymalnych ruchoéw.
Z kolei dysfunkcja nerwowo-migsniowa
powoduje nieprawidtowe — obciazaja-
ce - wykorzystanie uktadu stawowe-
go, doprowadzajac niejednokrotnie
do dysfunkgji strukturalnej. Dlatego
tez Nowotny (6) uwaza, ze mozliwosc
przyjecia jakiejkolwiek postawy zalezy
nie tylko od nieuposledzonej zdolnosci
podporowej szkieletu, ale takze od sze-
roko rozumianej sprawnosci dziatania
uktadu nerwowo-migsniowego. W tym
kontekscie tworzenie, odtwarzanie czy
tez reedukacja wzorca ruchowego dla
kregostupa w procesie korekcji BSK nie
dadza pozadanych efektow, jezeli nie
uwzgledni sie dziatania tréjczynniko-
wego, ze szczegdlnym oddziatywaniem
na kontrole OUN,

Ta kontrola winna by¢ rozumiana
i stosowana z maksymalnym mozli-
wym udzialem osoby, ktérej dotyczy.
Nalezy tu uwzgledni¢ oddziatywanie
edukacyjne poprzez mechanizm sprze-
zenia zwrotnego (biofeedback). Uzupet-
nienie tych dziatan o biofeedback, ktory
wspomaga aktywna korekcje, a nastep-
nie kontrole i utrzymanie prawidtowej
postawy ciata poprzez czynnosc migsni
stabilizatoréw lokalnych (I uktad odnie-
sienia) i mobilizatoréw (II uktad odnie-
sienia), moze powodowac efektywna
korekcje i reedukowac prawidlowy wzo-
rzec napinania miesni i poprawnosci
ruchu.

Tréjptaszczyznowosc korekgji
Jedna z metod terapeutycznych, ktéra
umozliwia eliminowanie patologicz-

nych zmian biomechanicznych i fizjo-
logicznych, jakie wystepuja w proce-
sie powstania i rozwoju skoliozy, jest
tréjczynnikowo-tréjptaszczyznowa
korekcja prowadzona przy uzyciu
aparatu SKOL-AS. Terapie z wyko-
rzystaniem aparatu SKOL-AS mozna
uznac za specyficzna metodg fizjote-
rapeutyczng ukierunkowana na lecze-
nie BSK, poniewaz zgodnie z zatoze-
niami SOSORT spetnia nastepujace
kryteria:

* wykorzystuje tréjptaszczyznowy
charakter ¢wiczen,

* zapewnia stabilizacje skorygowanej
postawy ciafa,

* doprowadza do odtworzenia fizjolo-
gicznych przednio-tylnych krzywizn
kregostupa,

* umozliwia przeniesienie wyuczo-
nych umiejetnosci korekcji skrzywie-
nia kregostupa na czynnosci wyko-
nywane w codziennej aktywnosci,

» wiacza w proces terapeutyczny opie-
kunéw dziecka.

W proponowanym przez nas proce-
sie terapeutycznym mozemy wWyszcze-
gdlnic 2 etapy:

- podstawowy etap korekcji skrzywie-
nia (pozycja lezaca) - ktérego zada-
nia to:

» stymulowanie struktur OUN
w celu zwigkszenia aktywnosci
wyhamowanej puli motoneuronéw
oraz systemu gamma zaopatrujace-
g0 wrzeciona miesniowe,

+ eliminowanie biomechanicznych
uwarunkowan w biernym mechani-
zmie stabilizujacym, przyczyniaja-
cych sie do progresji skrzywienia,

* przywrocenie rownowagi miedzy
miesniami i strukturami okoto-
kregostupowymi zlokalizowany-
mi po wypuktej i wkleslej stronie
skrzywienia,

+ odbudowa funkgji i struktury mie-
$ni I i IT uktadu odniesienia i ich
wspotpracy,

* przywrocenie prawidtowej kontroli
motorycznej,

- zasadniczy etap korekgji funkcjonal-
nej w pozycjach wysokich, sktada-
jacy sie z:

+ reedukacji postawy - laczac troj-
ptaszczyznowa czynno-bierng

:
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korekcje z technikami stymulacji
proprioceptywnej, a takze wyko-
rzystujac sprzezenie zwrotne (bio-
feedback), dazymy do zaprogramo-
wania w OUN nowego wzorca
prawidlowej postawy,
* korekcji i autokorekeji w pozycjach
wysokich - siedzacej i stojace;.
Jak wynika z przedstawionych po-
wyzej zatlozeri, w proponowanej meto-
dyce uwzglednilismy kolejne wytyczne
izalecenia opracowane przez SOSORT,
zgodnie z ktérymi:

+ prowadzenie fizjoterapii w skolio-
zach powinno wynikac z przyjecia
jednej z najbardziej prawdopodob-
nych teorii wyjasniajacych etiologie
tego schorzenia, czyli zaburzenia
rownowagi nerwowo-miesniowej,

* najwazniejszym elementem Kinezy-
terapii skolioz sa ¢wiczenia czynne,
prowadzace do tréjplaszczyznowej
korekcji deformacii,

* leczenie zachowawcze powinno
zatrzymac progresje skrzywienia,
zapobiega¢ dysfunkcji uktadu od-

dechowego, zabezpieczy¢ dziecko

przed ewentualnymi bélami krego-
stupa w przysztosci i poprawic syl-
wetke poprzez korekcje postawy.
Kluczowe zalozenia proponowanej
przez nas terapii to tréjptaszczyzno-
wos¢ oraz tréjczynnikowosé korekgji
skrzywienia kregostupa. Pod pojeciem
trojptaszczyznowosci rozumiemy od-
dolna i odgorna stabilizacje obreczy
barkowej i biodrowej w potaczeniu
z réwnoczesnym czynno-biernym, kory-
gujacym skrzywienie, oddziatywaniem
na plaszczyzny: czotowa, poprzeczna
i strzatkowa kregostupa. To pota-
czenie stabilizacji z tréjptaszczyz-
nowa korekcja kregostupa doprowadza
do symetrii czynnosci bioelektrycznej
miesni (7). Umozliwia réwniez przywré-
cenie rownowagi pomiedzy strukturami
skréconymi i wydluzonymi, przebie-
gajacymi po obu stronach kregostupa
(migsnie, wigzadta, torebki stawowe),
co ma wplyw na impulsacj¢ aferentng
(8). Przywiazujemy do tego zatozenia
tak duza wage, poniewaz, jak udowad-

niaja naukowcy, czynnik biomecha-
niczny moze miec¢ zasadniczy wpltyw
na rozwoj skoliozy - zgodnie z prawa-
mi fizyki, prawem wzrostu - i jest wspol-
ny dla wszystkich typéw skolioz (10).
Zwracamy tez szczegdlna uwage
na tréjczynnikowe oddziatywanie
na skrzywienie kregostupa podczas
wykonywania wszystkich ¢wiczen ko-
rekcyjnych. Polega ono na réwnocze-
snym oddziatywaniu na bierny i czynny
mechanizm stabilizujacy i sprawujacy
na nimi kontrole uktad nerwowy. I tak
np., wykonujac nacisk pelota reklinu-
jaca lub derotujaca aparatu SKOL-
-AS (fot. 1), uzyskujemy nie tylko
efekt terapeutyczny w postaci bodzca
mechanicznego korygujacego niepra-
widlowe ,ustawienie” struktur tworza-
cych bierny mechanizm stabilizujacy,
lecz takze stymulujemy w ten sposob
mechanoreceptory stawowo-wigza-
dtowe, pobudzajac struktury uktadu
nerwowego. Sensoryczne wiasciwo-
$ci receptorow torebek stawowych

wystepujacych w okolicach wiezadet B>
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Trojptaszczyznowa korekcja skolioz
‘ * Stymulacja biernego i czynnego uktadu stabilizacji
* Rehabilitacja w ptaszczyznach: czolowej, strzatkowej oraz

® Stymulacja struktur ukfadu nerwowego:
* Wspomaganie pracy terapeuty.

* Reedukacja prawidtowych wzorcow ruchowych.

Prowadzimy szkolenia z metodyki SKOL-AS!
LInowacyjnosc w korekgji skolioz — metodyka i aparatura SKOL-AS”
Sprawdz na naszej stronie www.termamed.pl
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zwiazane sa SciSle z systemem
gamma wrzecion mie$niowych, ktore
z kolei moga powodowac¢ odruchowy
wzrost napiecia migsni oraz odczucia
zwiazane z ruchem i pozycja stawu (11).
Oprécz tego czasowe dziatanie pe-
lot (reklinujacej, derotujacej) powo-
duje zblizenie przyczepow miesnia
(po wypuktej stronie skrzywienia),
a po zwolnieniu ich dzialania docho-
dzi do zwiekszenia czutosci wrzecion
migsniowych poprzez system gamma,
celem utrzymania niezbednej zmniej-
szonej diugosci wiokien (12). Stymu-
lacja uktadu gamma jest kluczowa
w regulacji napiecia miesni, a zmniej-
szenie docierajacej do migs$nia sygnali-
zacji gamma moze byc Scisle zwigzane
z uposledzong stabilizacja stawow, np.
kregostupa (13).

Efektem tych zaleznosci, tj. bez-
posredniej, mechanicznej stymulacji
biernego mechanizmu stabilizujace-
go w potaczeniu z odpowiednim na-
pieciem mieéni (Swiadomie wykony-
wanym ruchem - ¢wiczeniami) przy
statej kontroli OUN, jest wytworzenie
zmian strukturalnych i funkcjonalnych
czynnego mechanizmu stabilizujacego.

Fot. 1a, b. Schemat i opis budowy aparatu (1 - podstawa aparatu, 2 - czes¢ ru-
choma, umozliwiajaca przemieszczanie sie w gére i dét, 3 — podgtéwek, 4 - linki
o przekroju 6-8 mm, 5 — sprezyny, 6 — bramka (wykorzystywana tez w ¢wicze-
niach reedukacji - pozycja siedzaca), 7 — asymetrycznie utozone peloty stabilizu-
jace miednice, 8 - pelota korygujaca odcinek ledZwiowy, 9 - pelota korygujaca
odcinek piersiowy, 10 — pelota derotujaca odcinek piersiowy, 11 - pelota sta-
bilizujaca, zaktadana w okolicy pachy, 12 - uchwyt na manometr, 13 - rama do
¢wiczen w pozydji siedzacej, 14 — pelota korygujaca odcinek piersiowy w pozydji
siedzacej (Stolarz A., Suchanowski A.: Korekcja bocznych skrzywien kregostupa,

Umozliwia to reedukacje prawidtowego
wzorca ruchowego. Uzasadnienie ta-
kiego postepowania jest bardzo istotne.
Wiemy, ze mikrograwitacja, jaka wyste-
puje po wypuktej stronie skrzywienia
poprzez nieprawidlowa impulsacje
wstepujaca z mechanoreceptoréw,
doprowadza do redukcji grawitacyjnej
stymulacji sensoryczne;j.

Buller (14) wykazal, ze zstepujace
informacje nerwowe wplywaja na typ
widkien migesniowych, w wyniku czego
moze dochodzi¢ do zmian, w ktérych
widkna wolnokurczliwe przeksztatca-
ja si¢ w szybkokurczliwe. Proces taki
obserwujemy tez u dzieci z BSK, gdy
w miesniach stabilizatorach 1 ukia-
du odniesienia po wypuklej stronie
skrzywienia dochodzi do utraty wié-
kien tonicznych (typ I) i zwigkszenia
widkien typu II, a po obciazonej ob-
serwujemy odwrotny rozktad ilosci wto-
kien szybkokurczliwych w stosunku
do wolnokurczliwych. Tylko poprzez
tréjczynnikowosé terapii mozemy od-
wrocié te patologiczne uwarunkowania
i doprowadzi¢ do prawidtowych rela-
¢ji pomigdzy migsniami, co umozliwi
nam uzyskanie stabilizacji kregostupa

w zmienionych ptaszczyznach. Taka
procedura postepowania doprowadzi
do spowolnienia lub zatrzymania pro-

gresji skrzywienia (15).

Tak wigc istota proponowanej meto-
dy opartej na analizie patomechaniki
i patofizjologii BSK polega na czynnej
segmentarnej korekcji skrzywienia.
W trakcie ¢wiczen powstaje odwrotny
do kierunku rozwoju skoliozy tréjptasz-
czyznowy, korygujacy ruch kregostupa.
Poza tym kazde ¢wiczenie charaktery-
zuje si¢ tréjczynnikowym ruchem.

Podstawowym zatozeniem tera-
peutycznym nie jest wzmocnienie
sity miesni mobilizatoréw tworzacych
tzw. gorset migsniowy, lecz wyrobie-
nie zdolnosci czynnego korygowania,
utrzymania prawidtowej postawy ciata.
W tym celu stosujemy okreslone spe-
cyficzne dla kazdej z tych grup miesni
zatozenia treningowe, dzieki ktérym
mozemy doprowadzi¢ do odtworzenia
struktury, funkcji miesni I i I uktadu
odniesienia oraz wspotpracy pomig-
dzy nimi. d

Pismiennictwo dostepne
w redakcji.

;
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Tréjczynnikowo-tréjptaszczyznowa
korekcja bocznych skrzywien

kregostupa
—cz |

Praca recenzowana

B W korekgji bocznego
skrzywienia kregostupa nalezy
wykorzystywac metodyki
treningowe, ktére pozwalaja
wypracowac i utrwali¢ nowe
wzorce ruchowe — czynnosci

w petni opanowane

i kontrolowane w réznym czasie

i w réznych warunkach.

onstrukcja aparatu SKOL-AS
dostosowana jest do metodyki
orekcji, ktora zapewnia efek-
tywne wytworzenie prawidlowego
wzorca ruchu. Umozliwia stopniowa
lub jednoczesna korekcje tréjczynni-
kowa: na poziomie biernego i czynne-
go mechanizmu stabilizujacego oraz
na poziomie swiadomej i odruchowe;j
kontroli uktadu nerwowego.
Uzyskanie poprawnosci ruchowej,
a szczegdlnie utrwalenie jej poprzez
wyrobienie lub zmiang wzorca rucho-
wego, wymaga wlasciwego podejscia
metodycznego do danej czynnosci.
Zaréwno w przesztosci, jak i obecnie
prowadzono wiele préb zastosowa-
nia réznie programowanych ¢wiczen
w celu uzyskania wypracowania wiasci-
wego nawyku ruchowego. W propono-
wanych w ostatnim czasie metodykach
postepowania korekcyjnego, np. takich

jak FED i FITS (przy ich duzych war-
tosciach terapeutycznych), wystepuje
jeden podstawowy btad. Proponuje
sie mianowicie stala powtarzalnosc
¢wiczen w liczbie 10 (15).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w proce-
sie tworzenia, a szczegdlnie utrwalania
nawyku ruchowego, jedna z podstaw
jest determinanta czasowa. Oparta ona
jest na tzw. tolerancji wysitkowej, a np.
w treningu sportowym - na ksztattowa-
niu podstawowej zdolnosci motorycz-
nej, jaka jest wytrzymatosc. Szczegolnie
istotna w korekeji ruchéw cyklicznie
powtarzanych (np. lokomocyjnych) jest
tzw. wytrzymalos¢ sitowa. Nie mozna
zatem wytworzy¢ prawidlowego tech-
niczno-czasowego czy funkcjonalnego
wzorca ruchu, ograniczajac tzw. obje-
tos¢ wysitkowa. W metodyce SKOL-AS
podstawa jest stosowanie wtasciwie
zmodyfikowanej zasady progresji

STRESZCZENIE: Wréd funkgji ruchowych
najistotniejsza jest funkcja ruchowa kregostupa.
Jej prawidtowos¢ gwarantowana jest poprzez
poprawnos¢ wspétdziatania biernego mecha-
nizmu stabilizujgcego, czynnego mechanizmu
stabilizujacego, a przede wszystkim przez
sprawng kontrole OUN. Ta tréjczynnikowa
zaleznos¢ jest podstawa prawidtowosci dziatania
korekcyjnego. Zastosowanie tréjptaszczyzno-
wego dziatania korekeyjnego (SOSORT) umoz-
liwia aparat SKOL-AS. W pracy przedstawiono
zasady metodyki treningowej, jakie mozna

i nalezy stosowac w korekgji BSK, aby uzyska¢
trwaty efekt tworzenia ew. reedukacji prawidto-

wego wzorca ruchowego u dzieci z BSK. Podano
przyktad metodyki postepowania w korekgji
skoliozy odcinka ledzwiowego przy zastoso-
waniu aparatu i metodyki SKOL-AS.

SEOWA KLUCZOWE: funkcje kregostupa, skoliozy,
korekcja postawy, aparat do rehabilitacji skrzy-
wien bocznych kregostupa

SUMMARY: Mobility of the spine is critical for
the entirety of mobility as bodily function.
Correctness of this function is guaranteed

by appropriate collaboration of the passive
stabilizing mechanism, the active stabilizing
mechanism and above all, the efficient control
of the central nervous system. This threefold

relation constitutes a base for appropriate
corrective action. The application of three-
-dimensional corrective action (SOSORT)

is enabled by a device called SKOL-AS. The
study presents the principles of training
methodology which may and should be applied
in scs correction to obtain a perpetuated effect
of creation or possibly, re-education of a correct
mobility pattern for children with scs. A case
study of lumbar scoliosis treatment with the
SKOL-AS device and methodology is presented.
KEYWORDS: spine column function, scoliosis,
stature correction, apparatus and methodology
SKOL-AS
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Fot. 2. Potaczenie ¢wiczeri w aparacie SKOL-AS ze wzorcami metody PNF
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obcigzenia, ale takze wszechstron-
nosci i cyklicznosci (17).

Koncepcje metodyczna SKOL-AS
oparto na odpowiednim dostosowaniu
i wykorzystaniu zasad i metod trenin-

gu sportowego — przy uzyciu apara-
tu SKOL-AS jest to mozliwe. Nalezy
tu zwrdci¢ uwage na fakt, ze w dzia-
talnosci sportowej nie ma mozliwosci
osiagnigcia dobrego wyniku bez po-
prawnego treningu. Bardzo czgsto tre-
ning sportowy kojarzony jest z wysoko
zaawansowanym wyczynem z duzymi
obciazeniami i rekordami. Dotyczy
to jednak bardzo wyselekcjonowane;j
grupy oséb trenujacych juz kilka czy
kilkanascie lat. Tyle, ze poprawnosé
treningowa stosowana musi by¢ od sa-
mego poczatku uczestnictwa dziecka
w ¢wiczeniach. Nie ma tu zadnych
wskazan ani powodéw stosowania
duzych, a tym bardziej zbyt duzych
obciazen. Istnieje natomiast absolut-
na konieczno$¢ przestrzegania zasad
treningowych, ktére w sporcie zostaty
wypracowane, a ponadto sa stale we-
ryfikowane. Stosowanie sie do tych za-
sad pozwala odpowiednio przygotowac
miody organizm - w tym najczesciej

i przede wszystkim uktad ruchowy -

do przysztych, faktycznie czgsto w spo-

rcie wystepujacych duzych obciazen

i zaawansowanej tolerancji wysitkowej,

nawet w ekstremalnych warunkach.

To wlasnie najlepiej weryfikuje skutecz-

nos¢ i poprawnosc procesu treningowe-

go od poczatku jego stosowania.

Zasady podejscia treningowego do
ksztattowania funkcji ruchowej musza
by¢:

* znane trenerom (w metodykach ko-
rekeyjnych - fizjoterapeutom),

* bardzo konsekwentnie przestrze-
gane,

« stale kontrolowane na réznych po-
ziomach, w tym na poziomie: roz-
wojowym dziecka, fizjologicznym,
biomechanicznym (poprawnosci
techniki ruchu), psychologicznym
(tolerancyjnym, motywacyjnym),
sportowym (poprawnosci pedago-
gicznej - rezultaty sprawdzianow,
wyniki zawodow).

Zwazywszy na fakt osiagania przez
dzieci znacznej perfekcji w réznych

-

Konstrukcja aparatu
SKOL-AS umozliwia korekgcje
tréjczynnikowa: na poziomie
biernego i czynnego
mechanizmu stabilizujacego
oraz na poziomie $wiadome;
i odruchowej kontroli uktadu
nerwowego

czynnosciach ruchowych poprzez
trening sportowy, nalezy umiejetnie
wykorzystac zasady i procedury tego
treningu w tworzeniu lub reedukacji
poprawnych wzorcéw ruchu w korekgji
skolioz. Wtasciwe narzedzie, jakim jest
np. aparat SKOL-AS, i odpowiednio
zaadaptowane metodyki treningowe
stwarzaja realne mozliwosci uzyska-
nia pozytywnych rezultatéw korekgji.
Istota jest tu wytworzenie zmian ada-
ptacyjnych (utrwalonych) oraz popraw-
nych, zautomatyzowanych, opartych
na duzej tolerancji wysitkowej nawy-
koéw ruchowych, gwarantujacych state
zachowanie wiasciwej, skorygowanej
postawy ciata.

Szczegoty whasciwego postepowania
fizjoterapeutycznego w korekgji i tera-
pii oméwione zostaty w podreczniku
dla studentow: Aktywnosc ruchowa ada-
ptacyjna (17).

Terapia

Proponowane formy terapii

w skrzywieniu kregostupa

w odcinku ledZwiowym

- pozycja lezaca na plecach

Faza kontroli motorycznej - mobil-

nosc:

+ ,rozciaganie” powigzi po stronie wy-
puktej i wklestej,

 ,rozluznianie” przykurczonych mig-
$ni [, II, III uktadu odniesienia,

» ,rozciaganie” tkanki tacznej oraz
,2uwalnianie” stawdw strony wkleste;.

Faza kontroli motorycznej - stabilnos¢:

e I: a - ¢wiczenia miesni stabilizato-
réw lokalnych wg zatozert metody
Kinetic Control, b - powolne eks-
centryczne napinanie izotoniczne,
¢ - wspolpraca pomiedzy stabiliza-
torami lokalnymi i globalnymi,

 II - ¢wiczenia w zamknietych taricu-
chach kinematycznych wg metody
SET,

» III - ¢wiczenia mig$ni jednosta-
wowych stabilizatoréw globalnych
w otwartych faricuchach kinematycz-
nych wg Richardsona,

» [V -asymetryczne ¢wiczenia wzmac-
niajace migsnie stabilizatory lokalne
(I uktad odniesienia) i mobilizatory
(Il uktad odniesienia) po wypuktej
stronie skrzywienia w oparciu o zmo-
dyfikowana zasadg jednokierunkowe;
wspotzaleznosci statyczno-dynamicz-
nej pomiedzy miesniamiIiIl uktadu
odniesienia:

- 1-¢wiczenia w plaszczyznie strzal-
kowej: a - czynne, b — oporowe,

- 2 - ¢wiczenia w plaszczyznie czoto-
wej: a- - czynne, b - oporowe, ¢ - po-
wolne ekscentryczne napinanie izo-
toniczne, d - PNF - odtwarzanie,
kombinacja skurczéw izotonicznych,

- 3 - ¢wiczenia w plaszczyznie po-
przecznej: a - czynne, b - oporowe,
¢ - powolne ekscentryczne napina-
nie izotoniczne, d - PNF - odtwa-
rzanie, kombinacja skurczow izoto-
nicznych,

* V - asymetryczne ¢wiczenia wzmac-
niajace migsnie stabilizatory lokalne
i mobilizatory z réwnoczesnym od-
dzialywaniem na ptaszczyzne czoto-
wa, poprzeczna, strzatkowa,

» VI - ¢wiczenia miesni mobilizatorow
w pozydji lezacej na boku wg zatozen
metody PNF z wykorzystaniem sprze-
zenia zwrotnego w postaci wska-
zann manometru (tzw. stabilizera).

Uwagi aplikacyjne

Korekcja lub przynajmniej zatrzymanie

progresji BSK jest od dziesiatkéw lat

istotnym, ale praktycznie nierozwiaza-
nym problemem. Problem ten dotyczy
dzieci, ale i ich rodzicéw. Metodyka

i aparat SKOL-AS moga i powinny by¢

powszechnie stosowane, poniewaz:

1. Aparat konstrukcyjnie umozliwia sto-
sowanie go nie tylko przez przygoto-
wanych do tego fizjoterapeutéw, ale
i przez rodzicéw. Wymaga to jednak
dobrego opanowania konstrukcji
i technik stosowania terapii przez fi-
zjoterapeute oraz odpowiednio dtu-



giego okresu pracy fizjoterapeuty

na tym urzadzeniu i nabrania wprawy
w jego obstudze. Nastepnie dopiero
mozna (a nawet jest to wskazane) in-
struowac i nadzorowac rodzicéw przy
pracy korekcyjnej z dzieckiem. S3 ro-
dzice, ktorzy wyrazaja chec posiada-
nia takiego aparatu i zabezpieczania
¢wiczen korekcyjnych we wlasnym
zakresie.

. Metodyka SKOL-AS wymaga pozna-

nia i zaakceptowania zasad teorii
i praktyki treningu sportowego, od-
powiedniej jej modyfikacji i dostoso-
wania do mozliwosci funkcjonalnych
dziecka oraz prawidtowego przygo-
towania go do ponoszenia obciazen
i trudnosci uczenia si¢ nowych ru-
chow. Jest to mozliwe jedynie przy
$wiadomym udziale dziecka w ca-
tosci procesu korekcyjnego uspraw-
niania ruchowego i moze zapewnic
skutecznosé edukacji i reedukacji
wzorcow ruchowych.

Wnioski

1.

W korekeji BSK nalezy wykorzystywac
w miare mozliwosci metodyki trenin-
gowe tak, aby wypracowac i utrwali¢
nowe wzorce ruchowe jako czynnosci
w pelni opanowane i kontrolowane
w réznym czasie i w réznych warun-
kach.

. Metodyka i aparat SKOL-AS umozli-

wiaja reedukacje wzorcéw ruchowych

w oparciu o biofeedback, co umozli-
wia wspotprace z dzieckiem i zapew-
nia mu statg kontrole ruchu w trakcie
korekgji.

. Metodyka i aparat SKOL-AS powinny
by¢ szeroko upowszechnione wérod
lekarzy i fizjoterapeutéw, gdyz wyma-
gaja dobrego przygotowania w ich sto-
sowaniu z uwzglednieniem wskazan
i przeciwwskazan lekarskich. a
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oraz mgr. Andrzeja Stolarza
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mgr Andrzej Stolarz

Pomystodaweca urzadzenia SKOL-AS i wspot-
autor metodyki korekcji skolioz z wykorzy-
staniem tego urzadzenia. Fizjoterapeuta,
wieloletni pracownik Nadmorskiego Cen-
trum Medycznego w Gdansku oraz placowek
medycznych specjalizujgcych sie w korekcji
skolioz.

Ukonczyt kursy PNF, SET, FED oraz Lenhert-Schroth,
co przyczynito sie do doktadnego poznania patome-
chaniki i terapii bocznych skrzywien kregostupa. Byt
przez wiele lat fizjoterapeuta reprezentacji Polski
i klubow sportowych. Te solidne podstawy teoretyczne
i wieloletnia praktyka pozwalajg uwazac go za jednego
z najlepszych specjalistow i konsultantéw w swojej
dziedzinie. Od lat sprawuje opieke metodyczna nad
praktykami studentéw kierunku fizjoterapia. Wspotpra-
cujgc z Wydziatem Mechaniki Politechniki Gdanskiej,
zainicjowat skonstruowanie nowych, oryginalnych
urzadzen wykorzystywanych w rehabilitacji. Jest auto-
rem dwoch patentéw zarejestrowanych w Niemczech.
Byt przewodniczacym Gdanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii. Odznaczony Ztotg Odznaka
Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem.

LA/
prof. ndzw dr hab. Andrzej Suchanowski

Wspotautor metodyki korekcji skolioz z wy-
korzystaniem aparatu SKOL-AS. Przez ponad
30 lat prowadzit gabinet terapii naturalnej,
stosujac wiele wtasnych, oryginalnych me-
tod korekcji bocznych skrzywien kregostupa
oraz usprawniania w przypadkach dysfunkcji
narzadu ruchu.

Ponad 30 lat byt pracownikiem naukowo-dydaktycz-
nym AWFiS w Gdansku, a od 6 lat Kliniki Rehabilitacji
UM w Biatymstoku. Odbyt staze naukowe i praktyke
w instytucjach chiropraktycznych i rehabilitacyjnych
w USA. Jest autorem i wspétautorem 5 monografii
oraz ponad 150 artykutéw w czasopismach krajowych
i zagranicznych z zakresu fizjologii wysitku i wypoczyn-
ku, teorii sportu, fizjoterapii i odnowy biologiczne;j.
Wypromowat 4 doktoraty, byt recenzentem prac ha-
bilitacyjnych i doktorskich w kraju i za granica. Przez
wiele lat wspoétpracowat z polskimi reprezentacjami
narodowymi i olimpijskimi w obszarze badan i analiz
fizjologicznych oraz fizjologii i odnowy biologicznej.
Przez ponad 30 lat prowadzit gabinet terapii naturalne;j,
stosujgc wiele wtasnych, oryginalnych metod korekcji
bocznych skrzywien kregostupa oraz usprawniania
w przypadkach dysfunkcji narzadu ruchu. Jest autorem
patentu na pas korekcyjny. Byt cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii oraz
przewodniczacym jego gdanskiego oddziatu. Obecnie
jest profesorem na Wydziale Fizjoterapii Olsztynskiej
Szkoty Wyzszej im. J6zefa Rusieckiego.
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SKOL-AS Aparat do korekcji skolioz w pozycji siedzacej
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INNOWACYJNOSC W KOREKCJI SKOLIOZ
- METODYKA | APARATURA SKO L-AS

ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W SZKOLENIACH!

kolenia obejmuja 3 dni szkoleniowe, w trakcie ktérych odbywaja sie:

o
zajecia teoretyczne z metodyki terapii skolioz metodg SKOL-AS

o
zajecia praktyczne z wykorzystania metodyki terapii skolioz metodg
SKOL-AS oraz obstugi urzadzenia SKOL-AS

o
Szkolenia prowadzone przez wspotautorow
metodyki SKOL-AS,
dr hab. prof. ndzw Andrzeja Suchanowskiego
oraz mgr Andrzeja Stolarza

Szczegbdtowy program dostepny na www.termamed.pl

Kontakt w sprawie szkolen:

Marcin Gryszpanowicz

+48 /609 900451
marcin.gryszpanowicz@termagroup.pl
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PROJEKTUJEMY TWOJE ZDROWIE

o Kompeksowosc¢ dziatania
® Intuicyjnosc obstugi

® Ergonomia

e Skutecznosc

e Jakosc

® Spojne wzornictwo

® Dostepnosc¢ cenowa

SIEGNIJ PO SPRZET REHABILITACYJNY SKUTECZNY | NAJWYZSZEJ JAKOSCI,

PROJEKTOWANY | PRODUKOWANY W POLSCE!

URZADZENIA DO KINEZYTERAPII
URZADZENIA DO REHABILITACJI SPOtECZNEJ
URZADZENIA DO TERAPII WAD POSTAWY
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