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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 czg-
Sciej wystepujaca dysfunkcja narza-
du ruchu u dzieci i mtodziezy. Nie-
pokojaca tendencja jest znaczny wzrost
liczby dzieci, u ktérych we wczesnym
okresie zycia rozpoznawane sa skolio-
zy 11, 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 osiggniecia sa-
tystakcjonujacego celu terapeutycznego
u dzieci z rozpoznanag 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 i 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 wezesniej, mimo

¢wiczen i zagorsetowania, progresja skrzywien
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 skojarzonej.

SEOWA KLUCZOWE: dziedi, 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.
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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
okazato sie, ze rozwinela sie skolioza
dwutukowa Th/L. Pacjentka zostala
zagorsetowana gorsetem sztywnym
oraz zalecono korzystanie z systema-
tycznych ¢wiczen. Kolejne zdjecie RTG
wykazato zmiane ksztattu krzywizn
skoliozy dwutukowej Th/L na prawo-
stronng piersiowa o kacie wg Cobba 23°
i wg Raimondiego rotacji 16°, a takze
prawostronna 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
sktada si¢ z trzech etapow. Sa to:

[. ¢wiczenia przywracajace rownowa-
ge struktur stawowo-torebkowo-wie-
zadlowych, zlokalizowanych po obu
stronach kregostupa, w celu minima-
lizowania skutkéw natury mechanicz-
nej (4),

II. odbudowa struktury i funkcji miesni
I1II uktadu odniesienia,

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

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-

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

- rozluznienie powigziowe dla osia-

gniecia réwnowagi strukturalnej

wymienionych wyzej miesni (6),

- mobilizacja przywracajaca prawi-
dlowy 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
miedzywyrostkowego,
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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.

—-"  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.

termamed.pl




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

£

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

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

-

> - mobilizacje przywracajace rucho-

mos¢ stawdw poprzeczno-zebro-
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 zaréwno na migsnie
zlokalizowane po stronie wklestej, jak
i po stronie wypuktej. Maja one jednak
inny charakter i cel. Migénie strony
wklestej wykazuja cechy niewydolnosci
czynnosciowej powstatej w nastepstwie
skrocenia w rozluznieniu. W zwiazku
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 cz¢s¢ prostownika grzbie-
tu w 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.
Wspdlnym celem oddzialywania na mieg-
$nie po obu stronach skrzywienia jest
dazenie do odbudowy wytrzymatosci,
wytrzymatosci sitowej i sity miesni
umozliwiajacych dtugotrwate utrzy-
manie prawidiowej pozycji kregostupa
w czynnosciach dnia codziennego (7).

Po 5 miesiacach terapii wykonane
zostato 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 pofaczeniu 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 korekgji kregostu-
pa w odcinku ledZwiowym, piersiowym
i szyjnym. Dazymy do rozciagnigcia
struktur stawowo-mig¢éniowo-powigzio-
wych strony wklgstej 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 dzialania mechanicznego
z funkcjonalnym jest w pewnym sensie
nowoscia terapeutyczna. Umozliwia
to zréwnowazenie sit $ciskajaco-rozcia-
gajacych po obu stronach skrzywienia
z réWnoczesnym uczeniem przyjmowa-
nia przez dziecko prawidiowej pozycji
kregostupa. Nauka ruchu - reedukacja
wzorca postawy, a nie tylko wzmacnia-
nie sity mig$ni - jest nadrzednym celem
korekgji posturalnej. Nalezy podkreslic,
ze opisany efekt cwiczenn wzmocniony
zostaje obrotowo-katowym oddechem,
ktory kierowany we wklesta strone 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
przyktad 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
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