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ANDRZEJ STOLARZ, ANDRZEJ SUCHANOWSKI

Innowacyjnos¢ urzadzenia SKOL-AS zwigzana jest

z unikatowg konstrukcjg aparatu, ktéry korzysta

z fizjologicznych i biomechanicznych uwarunkowan

organizmu. Rehabilitacja z uzyciem tego urzadzenia

umozliwia realizacje terapii w sposéb niemozliwy

do osiggniecia do tej pory, tzn. za pomoca jednego

urzadzenia i dostosowanej do niego metody terapeutycznej.

atozenia teoretyczne i metodyka po-

stepowania terapeutycznego w ko-

rekgji bocznych skrzywien kregostu-
pa (BSK) z wykorzystaniem aparatu SKOL-AS
opisana zostata w opracowaniach zwar-
tych i artykutach z lat 2012-2015 [7-14]. In-
nowacyjnos¢ SKOL-AS dotyczy unikalnej
konstrukcji aparatu, ktéra umozliwia reali-
zacje terapii w niemozliwy do osiaggniecia
do tej pory sposéb, tzn. za pomoca jed-
nego urzadzenia i dostosowanej do niego
metody terapeutycznej. Aparat charaktery-
zuje sie zwarta struktura, w ktorej wykorzy-
stany jest szereg elementow stabilizujacych
Ciato pacjenta w strukturze aparatu (pelot)
oraz dzwigni oddziatujacych na poszcze-
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golne odcinki kregostupa (derotujacych
i reklinujgcych). Dzieki mozliwosci przesu-
wu pelota oraz dZzwigni mozliwe jest od-
dziatywanie trojptaszczyznowe, co stanowi
jedna ze sktadowych innowacyjnosci te-
go urzadzenia (zdj. 1 2). Ponadto struktu-
ra urzadzenia pozwala na trojczynnikowe
dziatanie, korygujace ustawienie biernego
uktadu stabilizujacego (koséca), wiasciwg
mobilizacje czynnego uktadu stabilizuja-
cego (miesnie) oraz — konieczne w tej me-
todyce — kontrolne zaangazowanie neuro-
regulacyjne (ukfad nerwowy) — za pomoca
konstrukcyjnie zainstalowanych manome-
tréow (stabilizeréw), umozliwiajacych kon-
trole i autokontrole ruchu poprzez biofe-
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edback. Dodatkowo aparat wyposazony jest
w niestabilne siedzisko, ktére wprowadza-
jac pacjenta w warunki dysbalansu, powo-
duje pobudzenie miesni gtebokich, wptywa
na odtworzenie propriocepdji i koordyna-
¢ji, a w efekcie potegujac efekt terapeutycz-
ny osiggany dzieki okreslonym ¢wiczeniom
wykonywanym przez pacjenta w aparacie
SKOL-AS (zdj. 3).

METODYKA CWICZEN
Metodyka ¢wiczen procesu reedukacji

postawy za pomocg aparatu SKOL-AS zo-

stata opracowana na podstawie przedsta-
wionych ponizej wytycznych:

1) Uswiadomienie dziecku wady.

2) Nauczenie korygowania wady przez opa-
nowanie globalnej korekgji.

3) Wytworzenie mozliwosci i umiejetnosci
dtugotrwatego utrzymania skorygowa-
nej postawy.

4) Wyrobienie nawyku prawidtowej posta-
wy réwniez w pozycjach: siedzacej, stoja-
cej i w czynnosciach codziennych.

Autorzy wspomnianej metodyki, wykorzy-

stujac do terapii aparat SKOL-AS, uzasadnia-

ja koniecznos$¢ przeprowadzenia ¢wiczen

w dwoch obszarach:

= w pierwszym dziatania koncentruja na
odtworzeniu prawidtowej struktury i fun-
kcji biernego i czynnego mechanizmu
stabilizujgcego oraz sprawujacego nad ni-
mi kontrole osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN). Cwiczenia prowadzone sg
w pozydji lezacej na plecach przy zacho-
waniu tréjptaszczyznowej korekgji krego-
stupa. Jest to postgpowanie przygotowu-
jace, a zarazem warunkujace osiggniecie
zasadniczego celu realizowanego w ko-
lejnym (drugim) obszarze ¢wiczen, jakim
jest nauczenie przyjmowania i utrzyma-
nia prawidtowej postawy ciata w warun-
kach statycznych i dynamicznych,

= w drugim obszarze ¢wiczen — taczac
tréjptaszczyznowa czynno-bierng korek-
cje z technikami stymulacji propriocep-
tywnej, a takze wykorzystujac zastepcze
sprzezenie zwrotne, dazy sie do zapro-
gramowania w OUN nowego wzorca
prawidtowej postawy.



Cwiczenia wykonywane s teraz w pozy-
cjach wysokich w zamknietych i potza-
mknietych farfcuchach kinematycznych na
stabilnym, a nastepnie niestabilnym pod-
tozu [8].

Dziatania umozliwiajgce ponowne naby-
cie umiejetnosci przyjmowania i utrzyma-
nia prawidtowej postawy nazywa sie re-
edukacja posturalng. Do utrzymania badz
odtworzenia prawidtowej postawy nie-
zbedne sg nastepujace uwarunkowania:
= prawidtowa budowa kostno-stawowa,

ktéra warunkuje stabilno$¢ struktural-

na co umozliwia prawidtowe przeno-
szenia obciagzen i utrzymanie réwno-
wagi. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
na rozkfad sit $ciskajgco-rozciggajacych,
jakie wystepujg po obu stronach krego-
stupa,

= wiasciwe funkcjonowanie czynnego
mechanizmu stabilizujacego, co decy-
duje o stabilnosci funkcjonalnej. Pod
tym pojeciem rozumie sie m.in. dopro-
wadzenie do prawidfowej dtugosci i ela-
styczno$ci miesni oraz ich sity i wytrzy-
matosci. Jezeli stabilnos¢ strukturalna
jest podstawowym warunkiem utrzy-
mania réwnowagi, to stabilnos¢ funk-
cjonalna jest niezbedna do jej regulacji,

® prawidtowe przewodnictwo czucio-
wo-ruchowe na wszystkich poziomach
osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego. Badania wykazaty, ze dzie-
iz bocznym skrzywieniem kregostupa
maja problem z oceng i odczuwaniem
swojej wadliwej postawy, co moze by¢
nastepstwem zaburzen czucia proprio-
receptywnego i prowadzi¢ do zmiany

wzorca przestrzennego postawy [1, 2].

Istotnym czynnikiem doprowadzajacym

do uposledzenia czucia pozycji moze

byc tez dysfunkcja systemu analizujace-
go informacje, ktéra odbywa sie na po-
ziomie analizatoréw rdzeniowych, pod-
korowych i korowych,

= wptyw na reedukacje i sterowanie po-
stawg ciata majg informacje sensomo-
toryczne z receptordw czucia gtebokie-
go, eksteroreceptoréw wzroku i narzadu
réwnowagi. Szczegdlnie istotne sg infor-
macje z receptoréw czucia gtebokiego,
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I Zdj. 1. Aparat SKOL-AS do korekgji w pozycji lezacej

poniewaz nieprawidtowa informacja
z uktadu somatosensorycznego pro-
wadzi do znacznego zwiekszenia wy-
chwian ciata niz w przypadku deficytu
ukfadu wzrokowego lub przedsionko-
wego czy obu tych ukfadéw [5].

Aparat SKOL-AS wykorzystywany w ¢wi-
czeniach reedukacji postawy umozliwia
realizacje powyzszych uwarunkowan
poprzez doprowadzenie do optymal-
nej czynno-biernej korekgji kregostupa
w warunkach dziatania sit ciezkosci, a tak-
ze stymulagji struktur osrodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego [3].

styczen 2016

Zdj. 2. Aparat SKOL-AS do korekgji
w pozycji siedzacej
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Zakfadajac, ze przyczyna wadliwej postawy
moze by¢ zaburzenie w systemie aferenta-
cji, proponuje sie wykonywanie ¢wiczen
w zamknietych tancuchach kinematycz-
nych na stabilnym podtozu z potozeniem
akcentu na tréjptaszczyznowa korekcje
kregostupa. Realizujac takie zatozenie, do-
prowadza sie do zblizenia postawy ciata
do normy w sensie mechanicznym. W kon-
sekwendji tych dziatar réwnowazy sie row-
niez rozktad sit $ciskajgco-rozciggajacych
poprzez trakcje powierzchni stawowych
po wklestej i kompresji po wypuktej stro-
nie skrzywienia. Nalezy podkresli¢, ze wy-
konywanie ¢wiczen w zamknietych taficu-
chach kinematycznych ma istotny wptyw
na proprio- i mechanoreceptory. Badania
przeprowadzone przez fizjologdw wyka-
zaty, ze u dzieci z BSK, ktérych kat skrzy-
wienia jest powyzej 25° (kata Cobba), od-
twarzanie prawidtowego wzorca postawy
w oparciu o wiasne doznania propriocep-
tywne jest niewystarczajace. Stwierdzono,
ze U 88% badanych uzyskuje sie petng sy-
metrie skrzywienia kregostupa po zasto-
sowaniu zastepczego sprzezenia zwrotne-
go [3]. Z tego tez wzgledu zaleca sie, aby
w postepowaniu korekcyjnym prowadzo-
nym za pomoca aparatu SKOL-AS wyko-
rzystywac sprzezenia zwrotne zaréwno
podczas ¢wiczen na stabilnym, jak i nie-
stabilnym podtozu. Nowotny uwaza, Ze je-
zeli na drodze odpowiedniego postepo-
wania korekcyjnego bedzie stwarzato sie
morfologiczne przestanki dla sukcesyw-
nego zblizenia postawy do normy w sen-
sie mechanicznym, to poprzez ¢wiczenia
korekcyjne opierajace sie na zastepczym
sprzezeniu zwrotnym bedzie sie jednocze-
$nie uzyskiwac¢ podobny efekt, lecz doty-
czacy juz ksztattowania nawyku prawidto-
wej postawy.

PRZYKLADY CWICZEN
Czynne przyjmowanie skorygowanej
1 pozycji kregostupa w ptaszczyznie
czotowej — przyktad ¢wiczenia dla
dzieci ze skrzywieniem kregostupa w od-

cinku ledZwiowym.

Aktywna korekcje kregostupa rozpoczy-
na sie od ustawienia odcinka ledZzwiowe-
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Zdj. 3. Cwiczenia w pozyciji siedzacej na niestabilnym siedzisku

go w pozycji neutralnej. Nastepnie dziecko
wykonuje czynny ruch korygujacy odcinek
piersiowy do pozycji ,O" (ustawienie neu-
tralne, anatomiczne), ktéry okresla sie, trzy-
majac palce na wyrostkach kolczystych.

Pozycje te zaznacza sie, przyktadajac
z boku ciafa stabilizer (pelote z wypetniang
powietrzem poduszkg potgczong z mano-
metrem) piersiowy (utrzymujaca prawidto-
wa neutralng pozycje odcinka ledZwiowe-
go). Dziecko musi zapamieta¢ wskazania
stabilizera piersiowego.

Pacjent utrzymuje pozycje neutralna dla
odcinka ledZzwiowego, a terapeuta naciska
pelota reklinujaca na wypukta strone skrzy-
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wienia do momentu uzyskania punktu
,O" i wytrzymuje ten nacisk przez ok. 15 s.
Zadaniem dziecka jest utrzymanie sko-
rygowanej pozycji po zwolnieniu naci-
sku peloty reklinujgcej, nastepnie czynne
zwiekszenie nacisku na stabilizer ledz-
wiowy z wytrzymaniem pozycji zgod-
nie z zatozeniem metodycznym. Nalezy
podkresli¢, ze przyjecie pozydji neutralnej
z nastepujaca kompresja powierzchni sta-
wowych doprowadza do ustawienia kre-
gostupa w tzw. pozycji NSR.

Kolejnym krokiem jest utrzymanie
skorygowanej pozycji kregostupa z row-
noczesnym wprowadzenie powolnego



ruchu wyprostowania w kolanie jednej kon-
czyny dolnej (kkd), a nastepnie obu utozo-
nych na rolce. Wzmacnia to w istotny spo-
séb napiecie miesni odpowiedzialnych
za utrzymanie korekgje i stabilizacje kre-
gostupa w odcinku ledZzwiowym.

Cel ¢wiczenia: nauka czynnego przyj-
mowania skorygowanej pozycji kregostu-
pa ledZzwiowego.

Czynne przyjmowanie skorygowa-
2 nej pozydji kregostupa — propozycja

¢wiczen dla dzieci ze skrzywieniem
kregostupa w odcinku piersiowym.

Zdj. 4. Cwiczenia w pozycji siedzacej na stabilnym podtozu

Odcinek ledZwiowy ustawia sie w pozy-
¢ji neutralnej. Pozycje te zaznacza sie, przy-
ktadajac z boku ciata stabilizer.

Aktywng korekcje kregostupa piersio-
wego rozpoczyna sie od pozycji swobod-
nej (nieprawidtowej). Terapeuta naciska ka-
towa pelota reklinujaca na garb zebrowy
do momentu uzyskania pozycji ,O". Nastep-
nie dziecko wykonuje dalszy czynny ruch,
naciskajac w odcinkiem piersiowym na sta-
bilizer utozony po wklestej stronie skrzywie-
nia z rbwnoczesng kontrolg i utrzymaniem
prawidtowej pozycji odcinka ledZwiowego.
Dziecko musi zapamietac wskazania stabili-

zera piersiowego, tak aby o zwolnieniu na-
cisku peloty reklinujgcej zachowac korekcje
kregostupa w odcinku piersiowym i ledz-
wiowym. Nalezy uswiadamiac pacjentowi
roznice, jaka wystepuje w aktywnosci mie-
$ni, ktore najpierw sa w pozycji swobodnej
kregostupa (nieprawidtowej), a nastepnie
w skorygowanej.

W poczatkowym okresie ¢wiczen wy-
korzystanie informacji wzrokowej jest bar-
dzo korzystne, ale stanowi etap przejscio-
wy w uzyskiwaniu korekgji tylko w oparciu
o informacje z proprioreceptrow.

W dalszym okresie terapii zalecamy
pacjentowi aby sita czynnego nacisku
na stabilizery piersiowy utrzymywana by-
fa na staty poziomie, a w tym samym cza-
sie dziecko zaczyna naciskac prawym tu-
kiem zebrowym na stabilizer utozony pod
prawa piersig. Doprowadzamy w ten spo-
sob do trojptaszczyznowej korekeji odcin-
ka piersiowego kregostupa.

Cel ¢wiczenia: nauka i utrzymanie troj-
plaszczyznowej korekgji catego kregostupa,
ze szczegdlny zwrdceniem uwagi na odci-
nek piersiowy.

W przypadku dysfunkgji systemu analizu-
jacego informacje z obwodu ciata zaleca sie
¢wiczenia w podtzamknietych faricuchach
kinematycznych na niestabilnym podtozu,
co przyczyni sie do stymulacji analizatorow
rdzeniowych, podkorowych i korowych.

PRZYKLADY CWICZEN
NA NIESTABILNYM PODLOZU
ODDZIAtUJACE NA FUNKCIJE
ANALIZATOROW RDZENIOWYCH
PODKOROWYCH | KOROWYCH
Dziecko siedzi w aparacie SKOL-AS
na niestabilnym podtozu z upuszczong
blokada. Peloty reklinujgce zamocowane
sq w aparacie SKOL-AS po wypuktej stronie
skrzywienia. W poczatkowym etapie ¢wi-
czen pelota stabilizujgca pachowa moze
wspierac i utatwiac utrzymanie prawidto-
wej pozycji kregostupa lub dziecko wypy-
cha gtowe do gory, naciskajac na poduszke
stabilizera — elongacja kregostupa. Stabi-
lizery ledZwiowy i piersiowy kontrolujace
ksztatt kregostupa w ptaszczyZnie czoto-
wej znajduja sie po wklestej stronie. W ko-
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rekgji skrzywienia w ptaszczyZnie poprzecz-
nej stabilizer ledZzwiowy i piersiowy utozony
jest po wklestej stronie skrzywienia.

PRZYKLADY CWICZEN
Pozycja wyjsciowa. Poduszka senso-
] ryczna utozona jest pod stopami pa-
¢jenta. Elongacja kregostupa.

Wzrastajacy nacisk pelotami reklinuja-
cymi (ledzwiowa i piersiowa) na wypuktg
strone skrzywienia piersiowego i ledZzwio-
wego do punktu 0" — nalezy zapamietac
wskazania manometru.

Nastepnie zwalnia sie nacisk pelot, a za-
daniem dziecka jest utrzymanie skory-
gowanej pozycji. Terapeuta naciska na-
przemiennie na gtowe dziecka w celu
wytracenia go z rownowagi.

Cel éwiczenia: wzmacnianie kontro-
li na poziomie rdzeniowym — wykorzysta-
nie odruchu miotatycznego na rozcigganie.
Uzyskuje sie szybka odpowiedz na bodziec.

Dziecko siedzi w aparacie na niesta-
2 bilnym podtozu z opuszczona blo-

kada. Stopy potozone s na rolkach.
Elongacja kregostupa.

Wzrastajacy nacisk pelotami reklinuja-
cymi (ledzwiowa i piersiowg) na wypukia
strone skrzywienia piersiowego i ledzwio-
wego do punktu ,0" — nalezy zapamietac
wskazania manometru. Nastepnie zwalnia
sie nacisk pelot, a zadaniem dziecka jest
utrzymanie skorygowanej pozycji podczas
wypychania naprzemiennego stép w celu
utraty rownowagi. Utrzymanie skorygowa-
nej pozydji kregostupa z kontrolg, a nastep-
nie bez kontroli wzroku. Czas i liczba po-
wtorzen zalezna od zatozer metodycznych.
Podczas wykonywania ¢wiczenia wystepu-
je skurcz izometryczny, ktéry stanowi tym-
czasowy przejsciowy srodek do osiggnie-
cia zamierzonego celu, jakim jest czynna
korekcja kregostupa. W pdZniejszym okre-
sie mozna dodatkowo lekko naciska¢ na-
przemiennie na gtowe dziecka w réznych
kierunkach.

Cel ¢wiczenia: wzmocnienie kontroli
na poziomie podkorowym — odtwarzane
sg synergie posturalne i regulacje napiecia
miesni posturalnych.

Nauka czynnego przyjmowania skory-

gowanej pozydji kregostupa.

Aktywna korekcje kregostupa rozpo-
czyna sie od pozycji swobodnej (nieprawi-
dfowej). Dziecko wykonuje czynny ruch ko-
rygujacy do pozycji ,O", ktory okresla sie,
trzymajac palce na wyrostkach kolczystych.
Pozycje te zaznacza sie, przyktadajac z boku
Ciata stabilizer ledZwiowy, a nastepnie po-
wtarza te czynnosc¢ dla odcinka piersiowego
(utrzymujac prawidtowg pozycje odcinka le-
dzwiowego). Dziecko musi zapamietac wska-
zania stabilizera. Zadaniem jest wielokrotne
naprzemienne przejscie z pozycji swobodnej
do skorygowanej pozycji kregostupa ,0". Jest
to etap nauki samodzielnego przyjmowania
tréjptaszczyznowej korekgji kregostupa, a za-
razem swiadomej kontroli w celu utrzyma-
nia tej korekgji. Dziecko powinno tez w tym
czasie zaobserwowac réznice w aktywnosci
miesni w pozycji swobodnej kregostupa (nie-
prawidtowej) i podczas utrzymywania skory-
gowanej prawidtowej pozycji.

W poczatkowym okresie ¢wiczen wy-
korzystanie informacji wzrokowej jest bar-
dzo korzystne, ale stanowi etap przejsciowy
w uzyskiwaniu korekgji tylko w oparciu o in-
formacje z proprioreceptréow. Dazy sie bo-
wiem do tego, by zmiana postawy odbywata
sie na podstawie informacji proprioceptyw-
nych. W tym celu mozna przenies¢ manome-
try za plecy dziecka tak, by tylko terapeuta
widziat stan napiecia miesni, a dziecko naby-
wato umiejetnos¢ oceny ksztattu kregostupa
bez kontroli wzroku.

W dalszym okresie terapii zaleca sie pa-
cjentowi, aby sita czynnego nacisku na sta-
bilizery ledZzwiowy i piersiowy byta taka sama
jak podczas ¢wiczen, gdy terapeuta wspo-
magat nacisk pelotami reklinujgcym.

Kolejnym krokiem jest wprowadzenie po-
wolnego ruchu jednej kkd, a nastepnie obu
kkd opartych na rolkach. Cwiczenie to wymu-
sza zwiekszenie Swiadomej kontroli kregostu-
pa z rbwnoczesnym treningiem stabilizato-
row lokalnych. Wytrzymanie pozycji zgodnie
z zatozeniami metodyki.

Cel ¢wiczenia: uswiadamianie dziecku ko-
niecznosci utrzymania skorygowanej pozy-
gji kregostupa w czynnosciach dnia codzien-
nego. Cwiczy sie w ten sposéb prawidtowa

pozycje kregostupa, kontrolowang w spo-
sob $wiadomy przez struktury kory moézgo-
wej i mézdzek.

Czynne przyjmowanie skorygowa-
4nej pozycji kregostupa — propozy-
Cja ¢wiczen dla dzieci ze skrzywie-
niem kregostupa w odcinku ledZzwiowym.
Aktywna korekcje kregostupa rozpoczy-
na sie od ustawienia odcinka ledZzwiowe-
go w pozycji neutralnej. Nastepnie dziecko
wykonuje czynny ruch korygujacy odcinek
piersiowy do pozycji ,O", ktéry okresla sie,
trzymajac palce na wyrostkach kolczystych.
Pozycje te zaznacza sie, przyktadajac z boku
ciata stabilizer piersiowy (utrzymujac prawi-
dfowg neutralng pozycje odcinka ledzwio-
wego). Dziecko musi zapamietac wskazania
stabilizera piersiowego. Pacjent utrzymu-
je pozycje neutralng dla odcinka ledZzwio-
wego, a hastepnie naciska nim na stabili-
zer ledZzwiowy tak, by uzyska¢ maksymalng
korekcje. Zadaniem jest wielokrotne na-
przemienne przejscie z pozycji swobod-
nej do skorygowanej z tym, ze dotyczy to
tylko odcinka ledZwiowego. Jest to etap
samodzielnego przyjmowania korekgji kre-
gostupa w odcinku ledzwiowym, przy row-
noczesnej, a zarazem swiadomej kontroli
odcinka piersiowego. Dziecku nalezy zwra-
ca¢ uwage na réznice w aktywnosci miesni
w pozycji swobodnej kregostupa (niepra-
widtowej) i podczas utrzymywania skory-
gowanej prawidtowej pozycji.

W poczatkowym okresie ¢wiczen wy-
korzystanie informacji wzrokowej jest bar-
dzo korzystne, ale stanowi etap przejscio-
wy w uzyskiwaniu korekgji tylko w oparciu
o informacje z proprioreceptréw. Dazy sie
bowiem do tego, by zmiana postawy od-
bywata sie na podstawie informacji pro-
prioceptywnych. W tym celu mozna prze-
nies¢ manometry za plecy dziecka tak, by
tylko terapeuta widziat stan napiecia mie-
$ni, a dziecko nabywato umiejetnos¢ oce-
ny ksztattu kregostupa bez kontroli wzroku.

Kolejnym krokiem jest utrzymanie sko-
rygowanej pozycji kregostupa z rowno-
czesnym wprowadzeniem powolnego ru-
chu wyprostowania w kolanie jednej kkd
po wklestej stronie skrzywienia. Podczas



wykonywania tego ¢wiczenia uzyskuje sie
rozciggniecie miesni prostownika grzbietu
strony wklestej oraz miesni kulszowo-gole-
niowych tej samej strony. Wytrzymanie po-
zydji zgodnie z zatozeniami metodycznymi.

Cel éwiczenia: nauka czynnego przyj-
mowania skorygowanej pozydcji kregostu-
pa ledZwiowego oraz rozcigganie struktur
tasmy powierzchownej tylnej przy utrzy-
maniu korekgji kregostupa.

Czynne przyjmowanie skorygowa-

nej pozydji kregostupa — propozycja

¢wiczen dla dzieci ze skrzywieniem
kregostupa w odcinku piersiowym.

Odcinek ledZzwiowy ustawi sie w pozy-
¢ji neutralnej. Aktywng korekcje kregostu-
pa piersiowego rozpoczyna sie od pozy-
cji swobodnej (nieprawidtowej). Dziecko
wykonuje czynny ruch korygujacy odcinek
piersiowy do pozycji 0", ktéry okresla sie,
trzymajac palce na wyrostkach kolczystych.
Pozycje te zaznacza sie, przykiadajgc z boku
Ciata stabilizer piersiowy (utrzymujac prawi-
dfowa neutralna pozycje odcinka ledzwio-
wego). Dziecko musi zapamietac wskaza-
nia stabilizera piersiowego.

Zadaniem jego jest wielokrotne przej-
scie z pozycji swobodnej do skorygowanej,
z tym ze dotyczy to tylko odcinka piersio-
wego. Pacjent utrzymuje caty czas pozy-
cje neutralng odcinka ledZwiowego, sie-

PISMIENNICTWO:

dzac na niestabilnym podtozu. Jest to etap
nauki samodzielnego przyjmowania ko-
rekcji kregostupa w odcinku piersiowym,
a zarazem Swiadomej kontroli prawidfo-
wego ustawienia odcinka ledzwiowego.
Dziecko powinno tez w tym czasie zaob-
serwowac réznice w aktywnosci miesni,
ktore najpierw sg w pozycji swobodnej
kregostupa (nieprawidtowej), a nastepnie
utrzymywane sg w skorygowanej prawi-
dtowej pozydiji.

W poczatkowym okresie ¢wiczen wy-
korzystanie informacji wzrokowej jest bar-
dzo korzystne, ale stanowi etap przejscio-
wy w uzyskiwaniu korekgji tylko w oparciu
o informacje z proprioreceptréw. Dazy sie
bowiem do tego, by reedukacja postawy
odbywata sie w oparciu o informacje pro-
prioceptywne. W tym celu mozna prze-
nies¢ manometry za plecy dziecka tak, by
tylko terapeuta widziat stan napiecia mie-
$ni, a dziecko nabywato umiejetnos¢ oce-
ny ksztattu kregostupa bez kontroli wzroku.

W dalszym okresie terapii zaleca sie
pacjentowi, aby sita czynnego nacisku
na stabilizer piersiowy utrzymywana byfa
na statym poziomie, a w tym samym cza-
sie dziecko zaczyna naciskac prawym fu-
kiem zebrowym na stabilizer utozony pod
prawa piersia. Doprowadzamy w ten spo-
sob do tréjptaszczyznowej korekgji odcin-
ka piersiowego kregostupa.

Cel ¢wiczenia: nauka i utrzymanie troj-
pfaszczyznowej korekcji catego kregostu-
pa na niestabilnym podfozu, ze szczegdlny
zwréceniem uwagi na odcinek piersiowy.

Nacisk na terapie w pozycji wysokiej
(w tym przypadku siedzacej) wynika z udo-
wodnionych zaleznosci, zgodnie z ktérymi
skrzywienie kregostupa zwieksza sie w po-
zycji siedzacej i stojacej, a ruchy koriczyn
gornych w pozycji stojgcej mogg pogte-
bi¢ zaburzenie statyki kregostupa. W zwiaz-
ku z powyzszym terapia w pozycji wyso-
kiej, oprocz poprawy stabilizacji miesni
lokalnych, ukierunkowana jest na ¢wicze-
nia stymulujace prace miesni globalnych,
stymulowanych z uwzglednieniem czyn-
nikdw zewnetrznych, jak np. poosiowa si-
fa grawitacji. Opierajac sie na wszystkich
powyzszych zaleceniach, zostata opraco-
wana innowacja zarébwno procesowa, jak
i produktowa.

W efekcie wykorzystania aparatu SKOL-AS
oraz opracowanej metodyki pacjent ma
szanse uniknac ingerendji chirurgicznej oraz
funkcjonowac w spoteczenstwie w sposob
umozliwiajacy brak odczuwania skutkow
swojej niepetnosprawnosci lub ograniczen
ruchowych.
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