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Autorzy metodyki systemu tera-
peutycznego SKOL-AS określili 
cel zaproponowanej metody jako 

minimalizowanie następstw bocznego 
skrzywienia kręgosłupa. Minimalizo-
wanie, zgodnie z zaleceniami SOSORT, 
to takie postępowanie, które zatrzyma 
progresję skrzywienia, zapobiegnie dys-
funkcji układu oddechowego i występo-
waniu bólów kręgosłupa. Głównym zało-
żeniem proponowanej metodyki opartej 
na analizie patomechaniki i patofizjolo-
gii bocznych skrzywień kręgosłupa jest 
wykonywanie ćwiczeń charakteryzują-
cych się trójpłaszczyznowym, trójczyn-
nikowym i trójetapowym charakterem 
ruchu (1). W trakcie ćwiczeń powstaje 
korygujący ruch kręgosłupa, odwrotny 
do kierunku rozwoju skoliozy. Celem 
takiej formy terapii jest nauczenie dzie-

ANDRZEJ SUCHANOWSKI1, ANDRZEJ STOLARZ2, HENRYK RACHENIUK3, WERONIKA ZAWADZKA4

1Wydział Fizjoterapii Olsztyńskiej Szkoły Wyższej im. J. Rusieckiego w Olsztynie
2Prywatny Gabinet Terapii Skrzywień Kręgosłupa, Gdańsk 
3Katedra Fizjoterapii, Politechnika Opolska 
4Zakład Fizjoterapii, Uniwersytecki Szpital Dziecięcy, Lublin

Poprawność metodyczna 
terapii bocznych skrzywień kręgosłupa
i potwierdzenie jej skuteczności 
na podstawie wstępnych analiz RTG i rejestracji EMG – cz. I
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Streszczenie: Celem zaproponowanego syste-
mu terapeutycznego SKOL-AS jest minimalizowa-
nie następstw bocznych skrzywień kręgosłupa. 
W stosowaniu metodyki i aparatu SKOL-AS prze-
strzegane są zalecenia SOSORT, tj. trójpłasz-
czyznowość korekcji. Poprawne metodycznie 
postępowanie korekcyjne to trójczynnikowa 
i trójetapowa reedukacja ruchu. Przedstawiono 
usystematyzowanie teoretyczne i praktyczne 
metodyki SKOL-AS dla pozycji leżącej, siedzącej 
i wstępnie dla docelowej pozycji stojącej i lo-
komocji. Podano praktyczne założenia metody 

i przedstawiono usystematyzowane podstawy 
realizacji metodyki korekcji. We wstępnym po-
twierdzeniu badawczym skuteczności stosowa-
nych ćwiczeń przedstawiono wybrane pomiary 
EMG i stosowanie SKOL-AS ocenione badaniami 
klinicznymi i RTG. Zakończono podsumowaniem 
i uwagami ogólnymi i dotyczącymi uzyskanych 
i przewidywanych rezultatów. 
Słowa kluczowe: dzieci, 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 ap-
paratus conform to the recommendations of SO-
SORT, 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 loco-
motion. The practical execution of the method 
assumptions are presented, as well as the basis 
of correction methodology application. Selected 
EMG test reports, clinically evaluated usage 
of SKOL-AS and X-ray images as a result of pre-
liminary research confirming the effectiveness 
of the method are included. A summary, general 
observations and recommendations are presen-
ted, referring to achieved and expected results.
Keywords: children, scoliosis, correction, new 
methods, SKOL-AS

ci czynnego korygowania układu ciała 
i utrzymywania prawidłowej postawy. 
Utrzymanie prawidłowej postawy wa-
runkuje stabilizacja kręgosłupa. Pod 
tym pojęciem rozumiemy zachowanie 
prawidłowych rozmiarów strefy neutral-
nej segmentu ruchowego kręgosłupa, 
jak i kontroli przestrzennej orientacji da-
nego odcinka tego narządu oraz równo-
wagi całego ciała, na którą mają wpływ 
tzw. strefy zawiasowe (przejście szyjno-
-głowowe, staw krzyżowo-biodrowy, staw 
skokowy). Tak więc do wsparcia układu 
kostno-stawowo-więzadłowego kręgo-
słupa potrzebne są odpowiednia siła 
mięśni i sztywność (tonus mięśniowy). 
Te właściwości stabilizujące umożliwiają 
kodowanie w ośrodkowym układzie ner-
wowym (OUN) nowego prawidłowego 
wzorca postawy (2). 

Skolioza to trójpłaszczyznowe 
skrzywienie kręgosłupa, 
którego kąt wynosi powyżej 
10 stopni wg. Cobba. 

Praca recenzowana
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Usystematyzowanie teoretyczne 
i praktyczne metodyki SKOL-AS 
W oparciu o założenia teoretyczne, do-
świadczenia praktyczne, badania EMG 
oraz ocenę zdjęć RTG, podzieliliśmy 
terapię na III etapy:
I.	 Pozycja leżąca – podstawowy etap 

korekcji skrzywień, którego zadania-
mi są:
a)	 stymulowanie struktur OUN po-

przez zwiększenie aktywności ko-
mórek rogów przednich rdzenia 
kręgowego i sytemu gamma zaopa-
trującego wrzeciona mięśniowe;

b)	eliminowanie biomechanicznych 
uwarunkowań w biernym mecha-
nizmie stabilizującym, przyczy-
niających się do progresji skrzy-
wienia;

c)	 przywrócenie równowagi między 
mięśniami i  strukturami około-
kręgosłupowymi zlokalizowany-
mi po wypukłej i wklęsłej stronie 
skrzywienia;

d)	odbudowa funkcji i struktury mię-
śni pierwszego (I) i drugiego (II) 

układu odniesienia oraz współ-
pracy pomiędzy nimi – mecha-
nizm sprzężenia wyprzedzające-
go (feedforward).

II.	Pozycja siedząca – zasadniczy etap 
korekcji funkcjonalnej w pozycjach 
wysokich składający się z:
a)	 reedukacji postawy – łącząc trój-

płaszczyznową czynno-bierną 
korekcję kręgosłupa z technikami 
stymulacji proprioreceptywnej, 
a także wykorzystując zastępcze 
sprzężenie zwrotne (biofeedback), 
dążymy do  zaprogramowania 
w  OUN nowego wzorca prawi-
dłowej postawy;

b)	korekcja i autokorekcja w pozycji 
siedzącej na stabilnym i niestabil-
nym podłożu.

III.	Pozycja stojąca – docelowa pozycja 
korekcji i wyjściowa do ruchów lo-
komocyjnych.

Metodyka ćwiczeń uwzględnia na-
stępujące uwarunkowania biomecha-
niczne i funkcjonalne, które warunkują 
skuteczność proponowanej terapii: 

1.	Obciążenie jednej kończyny powodu-
je napięcie mięśni strony przeciwnej 
kręgosłupa (3).

2.	Mięsień dwugłowy uda łączy się 
bezpośrednio przez więzadło krzy-
żowo-guzowe z rozcięgnem mięśnia 
prostownika grzbietu i częścią pier-
siową mięśnia biodrowo-żebrowego. 
Rozcięgno międzymięśniowe odcin-
ka lędźwiowego tworzą: część lędź-
wiowa mięśnia najdłuższego, część 
lędźwiowa mięśnia biodrowo-żebro-
wego i mięsień wielodzielny (4).

3.	Za stabilizację odcinka lędźwiowego 
w płaszczyźnie strzałkowej odpowie-
dzialne są głębokie włókna mięśnia 
wielodzielnego (5).

4.	Utrzymanie prawidłowej pozycji krę-
gosłupa w płaszczyźnie czołowej moż-
liwe jest dzięki współdziałaniu długich 
włókien mięśnia wielodzielnego, bio-
drowo-żebrowego, najdłuższego (5).

5.	Mięsień pośladkowy wielki i mięsień 
najszerszy grzbietu przeciwnej stro-
ny, pracując równocześnie, napinają 
powięź piersiowo-lędźwiową i  uła-
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twiają mechanizm ryglowania siło-
wego w  obrębie stawów krzyżowo-
-biodrowych. 40% sił stabilizujących 
kręgosłup w płaszczyźnie czołowej 
wytwarzane jest przez napięcie środ-
kowej warstwy powięzi piersiowo-lę-
dźwiowej (6, 7).

6.	Gdy miednica nie może być w przo-
dopochyleniu, mięsień lędźwiowy 
wywoła zgięcie kręgosłupa lędźwio-
wego, skłon boczny i ipsilateralną ro-
tację. Tak więc napięcie mięśni brzu-
cha i mięśni dna miednicy powoduje 
tyłopochylenie miednicy, a mięsień 
lędźwiowy wywołuje kifozę odcinka 
lędźwiowego (8). 

7.	Trójpłaszczyznowość korekcji kręgo-
słupa wspomaga: 
•	NSR, czyli pozycja neutralna, 

skłon boczny – rotacja. Chodzi 
tu o zakres ruchu w płaszczyźnie 
strzałkowej pomiędzy punktami, 
w  których dochodzi do  zwarcia 
powierzchni stawowych w zgięciu 
i w wyproście. W skłonie bocznym 
z pozycji neutralnej kręgi obracają 
się w kierunku nowo uformowanej 
wypukłości.

•	Z(W)RS – zgięcie (wyprost) – ro-
tacja – skłon boczny: w  skłonie 
bocznym, w  pozycji zgięcia lub 
wyprostu (w pozycji tej płaszczy-
zny stawowe są zwarte), kręgi mu-
szą wykonać rotację w tym samym 
kierunku (9).

Założenia realizacji metodyki
Założenia realizacji  metodyki 
SKOL-AS:

•	niepowodzenia w korekcji skolioz 
są spowodowane stosowaniem nie-
właściwej metodyki;

•	znaczna liczba dzieci ze skoliozami 
jest naturalnie aktywna ruchowo;

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

•	dzieci z BSK często są poddawane 
korekcji (leczone) schematycznie 
(np. 10  powtórzeń każdego ćwi-
czenia) albo mają niekoniecznie 
uzasadnione przeciwwskazania 
do  jakiejkolwiek aktywności ru-
chowej;

•	w  prawidłowo programowanym 
i  realizowanym treningu sporto-
wym uzyskuje się utrwalone zmia-
ny możliwości i  umiejętności ru-
chowych.

Hipoteza
Odpowiednia modyfikacja zasad, me-
tod i  form treningu sportowego po-
zwoli stworzyć w organizmie dziecka 
możliwości reedukacji prawidłowego 
wzorca ruchowego i  jego stosowania 
w każdych warunkach.

Podstawy realizacji metodyki 
korekcji
Metodyka treningowo-korekcyjna 
SKOL-AS
Po badaniach lekarskich, wyjściowych: 
pomiary antropometryczne, fizjologicz-
ne (spoczynkowe), ocena funkcji i dys-
funkcji ruchowych.
1.	Przygotowanie dziecka do  ćwiczeń 

– rozpracowanie mięśniowo-powię-
ziowe odpowiednich okolic (w zależ-
ności od rodzaju BSK), rozgrzewka 
przygotowująca do ćwiczeń w apara-
cie SKOL-AS.

2.	Zasadnicze ćwiczenia wytrzymało-
ściowe w aparacie SKOL-AS. 
�Przygotowanie wytrzymałościowe 
– stopniowo wzrastająca liczba po-
wtórzeń o bardzo małej, następnie 
umiarkowanej intensywności. Doce-
lowo dziecko powinno wytrzymać 
do  kilkudziesięciu powtórzeń da-
nego ćwiczenia. Rozpocząć należy 
od 2-3  razy w  tygodniu, docelowo 
(jeżeli to możliwe) ćwiczenia w po-
staci kontrolowanej jednostki tre-
ningowej powinny być wykonywane 
1 do 2 razy dziennie. Przygotowanie 
wytrzymałościowe (bez znaczącego 
wzrostu intensywności) powinno 
trwać od 2 do 3 miesięcy.

�W tym okresie należy wprowadzać 
zasadę WUS ze znaczącą przewagą 
ćwiczeń wszechstronnie przygotowu-
jących (W), pod koniec dominować 
powinny ćwiczenia ukierunkowane 
(U) (10).

3.	Wprowadzenie elementów wytrzyma-
łości siłowej. Jest to podstawowy spo-
sób przejścia z pracy nad wytrzymało-
ścią do wypracowywania siły mięśni. 
Należy stopniowo zmniejszać liczbę 
powtórzeń danego ćwiczenia (ob-
jętość), a  zwiększać intensywność. 
Należy bardzo przestrzegać „zasady 
indywidualizacji” oraz „zasady bezpo-
średniej celowości ruchu”. Podstawo-
wym warunkiem doboru jakości i licz-
by ćwiczeń jest dokładne śledzenie 
indywidualnej tolerancji wysiłkowej 
i reakcji wypoczynkowych (10).

4.	Trening siły wybranych grup mięśni.
�Konstrukcja siły jest możliwa jedynie 
przy zastosowaniu metody powtó-
rzeniowej (1-2 powtórzenia, pełny 
wypoczynek, zwiększenie obciąże-
nia, i kolejne 1-2 powtórzenia – suk-
cesywnie dojście do maksymalnego 
i supramaksymalnego obciążenia). 
Ten etap korekcji treningowej doty-
czy mięśni, których siłę i tonus nale-
ży znacznie zwiększyć, aby uzyskać 
warunki do reedukacji poprawności 
wzorca ruchowego i  poprawności 
uruchomienia sprzężenia wyprze-
dzającego (feedforward). W stosowa-
niu środków treningowych zasadni-
cza przewagę powinny uzyskiwać 
ćwiczenia ukierunkowane (U) i spe-
cjalne (S). 

5.	Trening względnej szybkości ruchu 
determinującej poprawność utrzy-
mywania właściwej postawy ciała 
w różnych pozycjach i codziennych 
czynnościach. Największy udział 
w dozowaniu środków treningowych 
kładziemy na  ćwiczenia specjalne 
(S) (11). 

6.	Wypracowywanie poprawnych na-
wyków ruchowych. Dążenie do osią-
gnięcia fazy automatyzacji w reedu-
kowanej do  prawidłowej postawy 
– szczególnie w  pozycjach piono-
wych i czynnościach utrudniających 
utrzymanie prawidłowej postawy cia-
ła (11).� q

Badania skuteczności 
metodyki i przydatności 
aparatu SKOL-AS są 
prowadzone w wybranych 
ośrodkach rehabilitacyjnych 
i gabinetach prywatnych. 


