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Poprawnos¢ metodyczna
terapii bocznych skrzywien kregostupa

| potwierdzenie jej skutecznosc

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

Praca recenzowana

B Skolioza to tréjptaszczyznowe
skrzywienie kregostupa,

ktorego kat wynosi powyze;

10 stopni wg. Cobba.

utorzy metodyki systemu tera-

peutycznego SKOL-AS okreslili

cel zaproponowanej metody jako
minimalizowanie nastgpstw bocznego
skrzywienia kregostupa. Minimalizo-
wanie, zgodnie z zaleceniami SOSORT,
to takie postgpowanie, ktore zatrzyma
progresje skrzywienia, zapobiegnie dys-
funkgji uktadu oddechowego i wystepo-
waniu bolow kregostupa. Giéwnym 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 prawidtowej postawy.
Utrzymanie prawidlowej postawy wa-
runkuje stabilizacja kregostupa. Pod
tym pojeciem rozumiemy zachowanie
prawidtowych rozmiaréw strefy neutral-
nej segmentu ruchowego kregostupa,
jak i kontroli przestrzennej orientacji da-
nego odcinka tego narzadu oraz réwno-
wagi calego ciata, na ktora maja wplyw
tzw. strefy zawiasowe (przejscie szyjno-
-glowowe, staw krzyzowo-biodrowy, staw
skokowy). Tak wiec do wsparcia uktadu
kostno-stawowo-wigzadlowego krego-
stupa potrzebne sa odpowiednia sita
miegsni i sztywno$¢ (tonus migsniowy).
Te wtasciwosci stabilizujace umozliwiaja
kodowanie w osrodkowym ukfadzie ner-
wowym (OUN) nowego prawidtowego
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 syste-
mu terapeutycznego SKOL-AS jest minimalizowa-
nie nastepstw bocznych skrzywien kregostupa.
W stosowaniu metodyki i aparatu SKOL-AS prze-
strzegane s3 zalecenia SOSORT, tj. tréjptasz-
czyznowo$¢ korekgji. Poprawne metodycznie
postepowanie korekcyjne to tréjczynnikowa

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

i wstepnie dla docelowej pozycji stojacej i lo-
komocji. Podano praktyczne zatozenia metody

i przedstawiono usystematyzowane podstawy
realizacji metodyki korekgji. We wstepnym po-
twierdzeniu badawczym skutecznosci stosowa-
nych ¢wiczer przedstawiono wybrane pomiary
EMG i stosowanie SKOL-AS ocenione badaniami
klinicznymi i RTG. Zakonczono podsumowaniem
i uwagami ogdlnymi i dotyczacymi uzyskanych

i przewidywanych rezultatéw.

SEOWA KLUCZOWE: dziedi, skoliozy, korekgja,
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.
Keyworbs: children, scoliosis, correction, new
methods, SKOL-AS
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Usystematyzowanie teoretyczne
i praktyczne metodyki SKOL-AS
W oparciu o zatoZenia teoretyczne, do-
$wiadczenia praktyczne, badania EMG
oraz oceng zdje¢ RTG, podzielilismy
terapie na III etapy:

I. Pozycja lezaca - podstawowy etap
korekcji skrzywien, ktérego 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 si¢ do progresji skrzy-
wienia;

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

d) odbudowa funkgji i struktury mie-
$ni pierwszego (I) i drugiego (I1)

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

II. Pozycja siedzaca - zasadniczy etap
korekcji funkcjonalnej w pozycjach
wysokich sktadajacy si¢ z:

a) reedukacji postawy - taczac troj-
ptaszczyznowa czynno-bierna
korekeje kregostupa z technikami
stymulacji proprioreceptywne;j,
a takze wykorzystujac zastepcze
sprze¢zenie zwrotne (biofeedback),
dazymy do zaprogramowania
w OUN nowego wzorca prawi-
dtowej postawy;

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

II1. Pozycja stojaca — docelowa pozycja
korekgji i wyjsciowa do ruchow lo-
komocyjnych.

Metodyka c¢wiczen uwzglednia na-
stepujace uwarunkowania biomecha-
niczne i funkcjonalne, ktére warunkuja
skutecznosé proponowane;j terapii:

1. Obciazenie jednej koriczyny powodu-
je napiecie miesni strony przeciwnej
kregostupa (3).

2.Miesien dwugtowy uda taczy sie
bezposrednio przez wigzadlo krzy-
ZOWO-gUZOWe Z rozciggnem migsnia
prostownika grzbietu i czgscia pier-
siowa miesnia biodrowo-zebrowego.
Rozciggno migdzymiesniowe odcin-
ka ledzwiowego tworza: czesé ledz-
wiowa miesnia najdtuzszego, czesé
ledzwiowa miesnia biodrowo-zebro-
wego i migsient wielodzielny (4).

3. Za stabilizacje odcinka ledzwiowego
w plaszczyznie strzatkowej odpowie-
dzialne sa glebokie wiokna miesnia
wielodzielnego (5).

4. Utrzymanie prawidtowej pozycji kre-
gostupa w plaszczyznie czotowej moz-
liwe jest dzigki wspoétdziataniu dtugich
widkien migsnia wielodzielnego, bio-
drowo-zebrowego, najdtuzszego (5).

5. Migsien posladkowy wielki i migsien
najszerszy grzbietu przeciwnej stro-
ny, pracujac réwnoczesnie, napinaja
powiez piersiowo-ledzwiowsa i uta-
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wzorcéw ruchowych

* Wspomaganie pracy terapeuty

Metodyka i aparat

SKOL-AS -

Tréjptaszczyznowa korekcja skolioz

* Korekcja skrzywien od 6 do 40 stopni (kat wg. Cobba)
¢ Stymulacja biernego i czynnego uktadu stabilizacji kregostupa

poprzez odpowiednie aktywowanie funkcji ruchowych
« Prowadzenie rehabilitacji w ptaszczyznach czotowej, strzat- |

¢ Stymulacja struktur uktadu nerwowego w celu reedukacji

* Nauka autokorekcji i przywracanie prawid’fo'iﬁych WZzOorcow

——

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.p!
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twiaja mechanizm ryglowania sito-

wego w obrebie stawéw krzyzowo-

-biodrowych. 40% sit stabilizujacych

kregostup w plaszczyznie czotowej

wytwarzane jest przez napigcie srod-
kowej warstwy powigzi piersiowo-le-

dzwiowej (6, 7).

6. Gdy miednica nie moze by¢ w przo-
dopochyleniu, miesient ledzwiowy
wywola zgiecie kregostupa ledzwio-
wego, skton boczny i ipsilateralng ro-
tacje. Tak wigc napigcie miesni brzu-
cha i mie$ni dna miednicy powoduje
tytopochylenie miednicy, a migsien
ledzwiowy wywotuje kifoze odcinka
ledzwiowego (8).

7. Trojptaszczyznowosé korekgji krego-
stupa wspomaga:

* NSR, czyli pozycja neutralna,
skton boczny - rotacja. Chodzi
tu o zakres ruchu w ptaszczyznie
strzatkowej pomiedzy punktami,
w ktorych dochodzi do zwarcia
powierzchni stawowych w zgieciu
iw wyproscie. W sktonie bocznym
z pozycji neutralnej kregi obracaja
sie w kierunku nowo uformowane;j
wypuktosci.

Z(W)RS - zgiecie (wyprost) - ro-

tacja — skton boczny: w sktonie

bocznym, w pozycji zgiecia lub
wyprostu (w pozycji tej plaszczy-
zny stawowe sa zwarte), kregi mu-
sz3 wykonac rotacje w tym samym
kierunku (9).

Zatozenia realizacji metodyki
Zatozenia

SKOL-AS:
* niepowodzenia w korekcji skolioz

realizacji metodyki

sa spowodowane stosowaniem nie-
wlasciwej metodyki;

znaczna liczba dzieci ze skoliozami
jest naturalnie aktywna ruchowo;
* organizm dziecka jest bardzo pla-
styczny i podatny na konstrukcje
i rekonstrukcje wzorcéw rucho-
wych;

dzieciz BSK czesto sa poddawane

korekcji (leczone) schematycznie
(np. 10 powtérzen kazdego c¢wi-
czenia) albo maja niekoniecznie
uzasadnione przeciwwskazania
do jakiejkolwiek aktywnosci ru-
chowej;
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* w prawidtowo 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 miesniowo-powie-
ziowe odpowiednich okolic (w zalez-
nosci od rodzaju BSK), rozgrzewka
przygotowujaca do ¢wiczen w apara-
cie SKOL-AS.

2.Zasadnicze ¢wiczenia wytrzymato-
Sciowe w aparacie SKOL-AS.
Przygotowanie wytrzymatosciowe
- stopniowo wzrastajaca liczba po-
wtorzen o bardzo matej, nastgpnie
umiarkowanej intensywnosci. Doce-
lowo dziecko powinno wytrzymac
do kilkudziesigciu powtdrzen da-
nego ¢wiczenia. Rozpoczac nalezy
od 2-3 razy w tygodniu, docelowo
(jezeli to mozliwe) ¢wiczenia w po-
staci kontrolowanej jednostki tre-
ningowej powinny by¢ wykonywane
1 do 2 razy dziennie. Przygotowanie
wytrzymatosciowe (bez znaczacego
wzrostu intensywnosci) powinno
trwac od 2 do 3 miesiecy.

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

W tym okresie nalezy wprowadzaé
zasade WUS ze znaczaca przewaga
¢wiczen wszechstronnie przygotowu-
jacych (W), pod koniec dominowaé
powinny ¢wiczenia ukierunkowane
(U) (10).

3. Wprowadzenie elementow wytrzyma-
tosci sitowe;j. Jest to podstawowy spo-
sob przejscia z pracy nad wytrzymato-
$ciag do wypracowywania sily miesni.
Nalezy stopniowo zmniejszac liczbe
powtdrzen danego ¢wiczenia (ob-
jetosé), a zwickszadé intensywnosc.
Nalezy bardzo przestrzegac ,zasady
indywidualizacji” oraz ,zasady bezpo-
sredniej celowosci ruchu”. Podstawo-
wym warunkiem doboru jakosci i licz-
by ¢wiczen jest doktadne sledzenie
indywidualnej tolerancji wysitkowej
i reakcji wypoczynkowych (10).

4. Trening sity wybranych grup migsni.
Konstrukgja sity jest mozliwa jedynie
przy zastosowaniu metody powto-
rzeniowej (1-2 powtdrzenia, petny
wypoczynek, zwiekszenie obciaze-
nia, i kolejne 1-2 powtorzenia - suk-
cesywnie dojscie do maksymalnego
i supramaksymalnego obciazenia).
Ten etap korekgji treningowej doty-
czy mie¢sni, ktorych site i tonus nale-
zy znacznie zwiekszy¢, aby uzyskac
warunki do reedukacji poprawnosci
wzorca ruchowego i poprawnosci
uruchomienia sprzezenia wyprze-
dzajacego (feedforward). W stosowa-
niu srodkéw treningowych zasadni-
cza przewage powinny uzyskiwac
¢wiczenia ukierunkowane (U) i spe-
cjalne (S).

5.Trening wzglednej szybkosci ruchu
determinujacej poprawnos¢ utrzy-
mywania wlasciwej postawy ciata
w réznych pozycjach i codziennych
czynnosciach. Najwickszy udziat
w dozowaniu srodkéw treningowych
ktadziemy na c¢wiczenia specjalne
(5) (11).

6. Wypracowywanie poprawnych na-
wykow ruchowych. Dazenie do osia-
gniecia fazy automatyzacji w reedu-
kowanej do prawidtowej postawy
- szczegdlnie w pozycjach piono-
wych i czynnosciach utrudniajacych
utrzymanie prawidtowej postawy cia-
ta (11). a



