Ortopedla Traumatologia Rehabilitacja

ARTYKUL POGLADOWY / OPINION ARTICLE Vol. 7, Nr 1, 2005, 49-54

Krystyna Dobosiewicz', Jacek Durmala', Tomasz Kotwicki’

" Katedra i Klinika Rehabilitacji, SIAM, Katowice
? Katedra i Klinika Ortopedii Dzieciecej, AM, Poznan
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SUMMARY

The biodynamic method of three-dimensional correction of idiopathic scoliosis is based on the pathome-
chanics of idiopathic scoliosis, and consists in active, segmental, three-dimensional correction of spinal cur-
vature. The course of action focuses in the vicinity of the apical vertebra. Proprioceptive facilitation is applied
on the concave side of the curvature, and exteroceptive facilitation on the convex side. Correction, likewise pro-
prio- or exteroceptive facilitation, is phase-locked with asymmetric respiratory movement, as well as with par-
ticular phases of the respiratory cycle. In the course of exercises three-planar movement is generated, opposite
to the direction in which scoliosis is progressing. This method is in accordance with the state of the art of sco-
liosis pathomechanics. The method requires detailed training, and can then can be applied at home under peri-
odic control by a physician and a physiotherapist. The method can be applied in tandem with a Cheneau brace,
as well as in surgical pretreatment. A etailed description of the method of three-dimensional scoliosis treatment
will be presented in this article.

STRESZCZENIE

Istota biodynamicznej metody trojplaszczyznowej korekcji skolioz idiopatycznych oparta jest na patomecha-
nice skolioz idiopatycznych — polega ona na czynnej, segmentarnej, trojptaszczyznowej korekcji skrzywienia.
Drziatanie koncentruje sie w poblizu kregu szczytowego skrzywienia. Stosowane jest bodzcowanie propiocep-
tywne po stronie wklestej oraz eksteroceptywne po stronie wypuklej. Korekcja i stosowanie bodzcow propio-
i eksteroceprywnych zsynchronizowane jest z asymetrycznym torem oddechowym oraz z poszczegolnymi faza-
mi oddechu. W trakcie ¢wiczen powstaje odwrotny do kierunku rozwoju skoliozy, trojptaszczyznowy ruch kre-
gostupa. Metoda jest zgodna z aktualnym stanem wiedzy na temat patomechanizmu skoliozy. Wymaga szczego-
towego instruktazu, po ktorym moze by¢ wykonywana w warunkach domowych, z okresowq kontrolq przez le-
karza i fizjoterapeute. Metoda moze by¢ stosowana rownolegle z leczeniem gorsetem korekcyjnym Cheneau,
a takze w przygotowaniu do leczenia operacyjnego skolioz. W pracy przedstawiony zostal szczegolowy opis me-
tody leczenia.

Skoliozy idiopatyczne stanowia znieksztalcenia
trojptaszczyznowe, charakteryzujace si¢ wybocze-
niem, rotacja kregdw, klatki piersiowej i miednicy
oraz zmianami w fizjologicznych krzywiznach kre-
gostupa w plaszczyznie strzatkowej [1,2,3].

Z punktu widzenia patomechaniki, trojptaszczy-
znowe znieksztatcenie kregostupa w skoliozie idio-

patycznej rozwija si¢ poprzez przemieszczenie kregu
szczytowego w stosunku do kregu gornego i dolnego,
z rdbwnoczesna jego rotacja zgodnie z ruchem wska-
zowek zegara dla skrzywienia prawostronnego oraz
przeciwnie do wskazowek zegara dla skrzywienia le-
wostronnego. Koncepcja rozwoju skoliozy jako rota-
cja i kontrotacja sugeruje, ze sity korekcyjne powin-
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ny dziata¢ przeciw sobie w plaszczyznie poprzecznej
na szczycie skrzywienia.

W leczeniu skolioz stosowane sg rézne metody
terapeutyczne: kinezyterapia, ortezy oraz leczenie
operacyjne.

W Klinice Rehabilitacji Slaskiej Akademii Me-
dycznej w leczeniu bocznych idiopatycznych skrzy-
wien kregostupa stosuje si¢ indywidualna kinezytera-
pie metoda trojptaszczyznowej, asymetrycznej mobi-
lizacji tutowia w symetrycznych pozycjach wyjscio-
wych, jako metodg izolowana lub w potaczeniu z or-
teza typu Cheneau.

Istota metody oparta na patomechanice skolioz
idiopatycznych polega na czynnej, segmentarnej ko-
rekcji skrzywienia. Dziatanie koncentruje si¢ na wy-
sokosci kregu szezytowego skrzywienia. Stosowane
jest bodZcowanie propioceptywne po stronie wklgstej
oraz eksteroceptywne po stronie wypuklej. Korekcja
1 stosowanie bodzcow propio- 1 eksteroceprywnych
zsynchronizowana jest z asymetrycznym torem od-
dechowym oraz z poszczegdlnymi fazami oddechu.
W trakcie ¢wiczen, powstaje odwrotny do kierunku
rozwoju skoliozy, ruch trojptaszczyznowy kregoshu-
pa. Na przyktad w skrzywieniu obejmujacym odci-
nek piersiowy, w ktorym wystepuje proces pierwot-
nej lordotyzacji i rotacja kregu szczytowego, czynna
derotacja kregu szczytowego potaczona jest z rowno-
czesnym jego ruchem w plaszczyznie strzalkowej
w kierunku grzbietowym oraz w ptaszczyznie czoto-
wej w kierunku dosrodkowym.

Celami te metody kinezyterapii sa:

1) uruchomienie zeber po stronie wklgstosci skrzy-
wienia oraz trojptaszczyznowa mobilizacja po-
szczegodlnych segmentow ruchowych kreggoshupa,

2) zahamowanie rotacji kregéw poprzez zmniejsze-
nie lordozy w odcinkach piersiowym i piersiowo-
ledzwiowym oraz zwigkszenie krzywizn krego-
stupa w plaszczyznie strzatkowej,

3) skorygowanie ustawienia miednicy i obrgczy bar-
kowe;j,

4) utrwalenie uzyskanej korekcji.

Cwiczenia mobilizujace asymetrycznie klatke
piersiowa i kregostup w trakcie poszczegdlnych faz
oddechowych prowadzone sa w pozycjach syme-
trycznych w klgku podpartym, z symetrycznym usta-
wieniem obrgezy barkowej i konczyn gérnych oraz
obreczy biodrowej i konczyn dolnych.

— Pozycja pierwsza, uruchamiajaca gtownie krego-
stup szyjny 1 goérny piersiowy oraz klatke piersio-
wa, wymaga ustawienia konczyn gornych i dol-
nych pod katem prostym w stosunku do tulowia
(Ryc. 1).

— Pozycja druga, mobilizujaca gtownie klatke pier-
siowa oraz odcinki $rodkowy i dolny kreggostupa
piersiowego, wymaga ustawienia konczyn gor-
nych pod katem rozwartym, a konczyn dolnych
pod katem prostym (Ryec. 2).

— Pozycja trzecia, mobilizujaca gtownie przejscie
piersiowo-ledzwiowe 1 odcinek lgdzwiowy kre-
goslupa, wymaga ustawienia konczyn goérnych
w oparciu na przedramionach i pod katem mniej-
szym od prostego, konczyny dolne ustawione pod
katem prostym (Ryc. 3).

— ,,Przerywnik” wykonywany pomig¢dzy pozycja-
mi 1-3 (Ryc. 4).

Metoda trdjptaszczyznowej mobilizacji krggoshu-
pa koncentruje si¢ na dzialaniach w ptaszczyznie po-
przecznej, wraz z kifotyzacja odcinka piersiowego

Ryc. 1. Pozycja 1
Fig. 1. Position 1
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Ryec. 2. Pozycja 2
Fig. 2. Position 2

Ryc. 3. Pozycja 3
Fig. 3. Position 3

Ryec. 4. Przerywnik
Fig. 4. Intermediate position
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i/lub lordotyzacja odcinka ledzwiowego. Oddziaty-
wanie na kr¢gostup odbywa si¢ poprzez ,,asymetrycz-
ne” oddychanie z wykorzystaniem wdechu do mobi-
lizacji struktur mig$niowo-wigzadlowo-torebkowych
po stronie wklestej skrzywienia ruchem pionowo
w gorg¢ oraz rozluznienie struktur i derotacj¢ strony
wypuktej poprzez ruch pionowo w dot (Ryc. 5). Bodz-
ce proprioceptywne stosuje si¢ na wysokosci kregu
szczytowego po stronie wklestej skrzywienia, pod-
czas wdechu. Bodziec proprio- lub eksteroceptywny
podczas wydechu na tej samej wysokoSci po stronie
wypuklej skrzywienia. Warunkiem prawidtowego
wykonania ¢wiczenia jest $cisle symetryczna pozycja
wyjsciowa tutowia.

W pozyciji klgku podpartego podczas ,,asymetrycz-
nego” wdechu, ruch klatki piersiowej i grzbietu po stro-

Pozycja wyjsciowa

nie wklestej skrzywienia wykonywany jest w maksymal-
nej kifotyzacji tej czesci krggostupa. Uruchamiania
on stawy zebrowo-kregowe 1 migdzykregowe. Pod-
czas ,,asymetrycznego” wydechu strona wklesta skrzy-
wienia powinna utrzymac swoje skorygowane poto-
zenie, strona za$ wypukta wykonuje ruch pionowo
w dol, w celu wyrownania obu powierzchni grzbietu
(prawej 1 lewej), przy rownoczesnym maksymalnym
wyciaganiu gtowy skosnie w dot, a miednicy w tyt,
bez zmiany symetrycznego podparcia konczyn gor-
nych i dolnych.

Druga grupa ¢wiczen to korekcja skrzywienia
w pozycji antygrawitacyjnej (klgk prosty, siad skulny
1 prosty, pozycja stojaca, chod) (Ryc. 6).

Pozycja wyjsciowa do ¢wiczen dobierana jest za-
leznie od wielko$ci krzywizn kregostupa w ptasz-

do ¢wiczenia.

Initial position.

Faza w
Inspiration.

—

décu.

o, .
Faza wydechu.

Expiration.

Ryc. 5. Derotacja w ptaszczyznie poprzecznej w trakcie asymetrycznej mobilizacji tutowia
Fig. 5. Derotation in the horizontal plane during asymmetric mobilization of the trunk
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Ryec. 6. Pozycje antygrawitacyjne
Fig. 6. Antigravity positions

czyznie strzalkowej. W przypadku plecow ptaskich
kregostup nalezy maksymalnie kifozowac.

Opisana powyzej cze$¢ zasadnicza metody po-
przedza czg$¢ wstepna, ktora obejmuje:

— stosowanie ciepta w postaci oktadow zelowych na
grzbiet i duze stawy

— czynng likwidacj¢ przykurczow w duzych stawach,

— stosowanie systemu catkowitego podwieszenia

w celu uruchomienia poszczegodlnych segmentow

ruchowych kregostupa.

Faza koncowa ¢wiczen obejmuje utrwalanie od-
ruchéw postawy z wykorzystaniem bodzcow btedni-
kowych oraz ¢wiczenia rozluzniajace konczyn.

Metoda trojptaszczyznowej, asymetrycznej mobi-
lizacji tulowia wymaga wspdtudziatu przeszkolonej
osoby sterujacej wdechem i wydechem poprzez bodz-
ce proprioceptywne i ekteroceptywne oraz kontrolu-
jacej prawidlowos¢ postawy wyjsciowej i wykony-
wanie ¢wiczen.

Opisana metoda jest trudna, jednak przy dobrej
wspoOlpracy z dzieckiem i z rodzicami pozwala nie
tylko na uzyskanie korekcji skrzywienia lub zatrzy-
mania jego progresji, ale poprawia tez funkcje ukta-
du oddechowego oraz zwigksza wydolnos¢ fizyczna
[4,5,6,7,8,9,10,11,12].

Skrécony schemat systemu przedstawiono ponize;.

Schemat postgpowania:

— (Cze$¢ wstepna
e Rozgrzewka — uruchomienie poszczegélnych
segmentow ruchowych kregostupa w systemie
catkowitego podwieszenia
* Eliminacja przykurczow w stawach biodrowych,
kolanowych 1 barkowych.
— Czgs¢ gtowna

Asymetryczna, trojplaszczyznowa mobilizacja
kregostupa w Scisle symetrycznych pozycjach wyj-
sciowych (w kazdej pozycji jest konieczna korekcja
ustawienia miednicy):
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* w pozycjach czworaczych

* w siadzie skulnym i w siadzie prostym

* w klegku prostym

* W pozycji stojacej

* W pozycji stojacej w ortezie Cheneau.

Czegs¢ koncowa

e Zestroj ruchowy — utrwalanie odruchu posta-
wy z wykorzystaniem bodzcow bl¢dnikowych

« Cwiczenia rozluzniajace konczyn.
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