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W skrypcie przedstawiono histori¢ metody i zalozenia teoretyczne koncepcji

Schroth oraz etapy i techniki korekcji wedlug BSPTS.

Skrypt przeznaczony jest dla studentow fizjoterapii, ma na celu zapoznanie
z podstawowymi zalozeniami koncepcji. Nie zawiera wszystkich elementow sktadowych

metody i nie powinien by¢ traktowany jako kompletny przewodnik do ¢wiczen.



1. Historia metody i jej pochodne

Prekursorka metody, Katharina Schroth, urodzita si¢ 22 lutego 1894 roku
w Dreznie (Niemcy). Jako nastoletnia dziewczyna chorowala na skolioze¢ idiopatyczng.
Gorsetowanie nie przynosilo oczekiwanych efektow, nie znano wtedy takze Zzadnej innej
efektywnej metody leczenia. Katharina obserwowata swoje ciato przed lustrem i doktadnie
analizowata topografi¢ klatki piersiowej 1 plecow. Zauwazyta, ze niektére czesci jej klatki
piersiowe] sa zdeformowane: jedne tworzyly wypukiosci, inne wklestosci. Porownata
klatke piersiowa do detki pitki. Pompowana pitka moze przybra¢ prawidlowy ksztatt,
nawet jesli wczesniej byla bardzo znieksztatcona. Przyjeta, Zze uktad oddechowy i sam
oddech moze by¢ ,Srodkiem” korekcji wewnetrznej. Tak powstata idea korekcji
deformacji specyficznym oddechem. Poczatkowo, podczas ¢wiczen, Katharina starata si¢
nabiera¢ powietrze po stronie wklestosci, by jak najbardziej ja wypeti¢. Uwaznie
obserwowala w lustrach jak wklestosci uwypuklaja sie, a wypuklosci si¢ splaszczaja.
Dzieki poswieceniu 1 kreatywnej pracy, jedne spostrzezenia przynosity kolejne. Doszia
do wniosku, ze skolioza jest zaburzeniem, ktore nie tylko moze by¢ w pewnym stopniu

skorygowane, lecz takze catkowicie wyleczone [1].

W 1921 roku Katharina Schroth zatozyta pierwszy instytut rehabilitacji w Mis$ni,
gdzie wspolnie z mezem (Franz Schroth) i1 corka (Christa Schroth) osiagata dobre efekty
w rehabilitacji pacjentéw z Niemiec i zza granicy. Po Drugiej Wojnie Swiatowej Katharina
otworzyta klinike w Bad Sobernheim, gdzie pracowat i rozwijat metod¢ wnuk Kathariny
Schroth — Hans Rudolph Weiss. Do dzi$§ w ,,Katharina Schroth Klinik” leczeni sg pacjenci

z rdznych regionow §wiata. Katharina Schroth zmarta 19 lutego 1985 roku. [1,2].

W czasie swojej dziatalnosci Christa Schroth wspotpracowata i dzielita si¢ wiedza
z innymi terapeutami. Jej przyjacidtka i wspoOlpracownica byla pochodzaca z Hiszpanii
Elena Salva, ktora w 1968 roku zatozyta Instytut leczenia skolioz w Barcelonie. Instytut
ten dziata do dzi$ 1 nosi imi¢ zatozycielki - Instytut Elena Salvd w Barcelonie. Od 1989
roku terapeutami sg tam jej corka Gloria Quera - Salvd wraz z m¢zem Manuelem Rigo.
Rozwijajac zatozenia metody Schroth dr Manuel Rigo wzbogacit sposob leczenia skolioz
o zaawansowane koncepcje oparte na wiedzy lat 90 - tych i poznane podczas wielu lat
badan i praktyki. Jest on tworca metody Barcelona Scoliosis Physical Therapy School

(BSPTS), ktorabazuje na koncepcji leczenia skolioz wg Kathariny Schroth [2].
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2. Koncepcja ciala jako ukladu blokéw

W metodzie Schroth, postawe ciata rozpatruje si¢ jako uktad specyficznych figur
geometrycznych. U osoby zdrowej w plaszczyznie czolowej, strzatkowej 1 poprzecznej
wszystkie figury tworzg uktad blokow, zrownowazony nad srodkiem cigzkosci ciata

i symetryczny dla ptaszczyzny czotowej i poprzecznej (Ryc. 1.).

A. B. C.

Ryec. 1. Prawidlowy uktad blokow w trzech plaszczyznach: (A.) czotowej, (B.) strzatkowej, (C.) poprzeczne;.
Kolor z6tty - blok ,,a” obejmuje miednice i odcinek lgdzwiowy kregostupa;

kolor niebieski - blok ,,b” obejmuje odcinek piersiowy srodkowy kregostupa i klatke piersiowa;

kolor czerwony - blok ,,c” zawiera gorny odcinek piersiowy, odcinek szyjny kregostupa, obrecz barkowa

i glowe.

Zrédto: materiat whasny.
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a) W plaszczyznie czolowej, u osoby zdrowej bloki majg ksztalt prostokatow
(Ryc. 2. A.). U pacjenta ze skoliozg przybieraja forme trapezow i sg wzgledem siebie

poprzesuwane.

Poszczegdlne bloki symbolizuja rejony ciata 1 odcinki kregostupa. Przykladowo
w skoliozie tréjlukowej (typ 3C wedtug klasyfikacji Schroth Ryc. 2. C.):

e pierwszy blok obejmuje: miednice i odcinek ledzwiowy krggostupa
e drugi blok: kregi piersiowe srodkowe i klatke piersiowa

e trzeci blok: odcinek piersiowy goérny oraz odcinek szyjny krggostupa i obrecz

barkowa (moze siega¢ do guzowatosci potylicznej)

Ryec. 2. Skrzywienie trzytlukowe (typ 3C wedtug Schroth) w schemacie blokow i obraz kliniczny pacjenta:

(A.) w plaszczyznie czolowej w warunkach prawidlowych- bez deformacji;
(B.) w ptaszczyznie czotowej- schemat poczatkowej deformacji;

(C.) w obrazie 3D blokoéw — schemat rozwinigtej deformacji;

(D.) w ptaszczyznie poprzecznej;

(E.) obraz kliniczny pacjenta.

Zrodlo: materiat whasny.
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W skoliozie czterotukowe;j (typ 4C wedlug klasyfikacji Schroth Ryc. 3. C.):
e pierwszy blok obejmuje: miednice
e drugi blok: odcinek ledzwiowy kregostupa
e trzeci blok: kregi piersiowe $rodkowe i klatke piersiowa

e czwarty blok: odcinek piersiowy goérny, odcinek szyjny kregostupa i1 obrecz

barkowa (moze siega¢ do guzowatosci potylicznej)
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Ryec. 3. Skrzywienie czterotukowe (typ 4C wedtlug Schroth) w schemacie blokow i obraz kliniczny pacjenta:

(A.) w plaszczyznie czolowej w warunkach prawidlowych- bez deformac;ji;
(B.) w plaszczyznie czotowej- schemat poczatkowej deformacji;

(C.) w obrazie 3D blokéw — schemat rozwinigtej deformacji;

(D.) w ptaszczyznie poprzecznej;

(E.) obraz kliniczny pacjenta.

Zrédlo: materiat whasny.
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W skoliozie N3N4 (wedlug klasyfikacji BSPTS Ryec. 4. C.):
e pierwszy blok obejmuje: miednice
e drugi blok: odcinek ledzwiowy kregostupa
e trzeci blok: kregi piersiowe $rodkowe i klatke piersiowa

e czwarty blok: odcinek piersiowy goérny, odcinek szyjny kregostupa i obrecz

barkowa (moze siega¢ do guzowatosci potylicznej)

Al B. C. D. E.
Ryec. 4. Skrzywienie typu N3N4 (wg BSPTS) w schemacie blokow i obraz kliniczny pacjenta:

(A.) w plaszczyznie czolowej w warunkach prawidlowych- bez deformac;ji;
(B.) w plaszczyznie czotowej- schemat poczatkowej deformacji;

(C.) w obrazie 3D blokoéw — schemat rozwinigtej deformacji;

(D.) w ptaszczyznie poprzecznej;

(E.) obraz kliniczny pacjenta.

Zrédlo: materiat whasny.



b) W plaszczyznie strzalkowej bloki majg ksztalt trapezéw, co wynika
z fizjologicznych krzywizn kregostupa. Dluzsza podstawa skierowana do przodu
charakteryzuje lordozg, skierowana do tylu natomiast kifoze. Prawidtowo powinny by¢
proporcjonalne do siebie i znajdowac si¢ w symetrii jeden nad drugim. Ich graniczace
boki powinny by¢ ulozone rownolegle wzgledem siebie (Ryc. 5. A.). W skoliozie
1 innych deformacjach trapezy te ulegaja przemieszczeniu. Przy zmniejszeniu kifozy
piersiowej, $rodkowy trapez przemieszcza si¢ ku przodowi wzgledem pozostatych
(Ryc. 5. B.). Przy zwigkszeniu kifozy piersiowej, srodkowy trapez przemieszcza si¢ ku
tytowi wzgledem pozostatych (Ryc. 5. C.). Przy duzych deformacjach strukturalnych

trapezy moga zmieni¢ swoj ksztatt na trojkatny.

\\
s [
A. B. C.

Ryec. 5. Uktad blokéw w plaszczyznie strzatkowej:

(A.) w warunkach prawidlowych;
(B.) w przypadku zmniejszenia krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej;
(C.) w przypadku zwigkszenia krzywizn krg¢gostupa w plaszczyznie strzatkowe;.

Zrédlo: materiat whasny.



Klinika Chor6b Kregostupa
i Ortopedii Dziecigcej
Uniwersytet Mecdycany w Poznaniu

c) W plaszczyznie poprzecznej w warunkach prawidlowych wszystkie bloki ustawione

sa symetrycznie jeden pod drugim (Ryc. 6. A.). U pacjenta ze skolioza sg one wzgledem
siebie zrotowane (Ryc. 6. B., C., D.) [1].

,,,,,,

Ryec. 6. Uktad blokéw w plaszczyznie poprzeczne;j:

(A.) w warunkach prawidlowych: a - miednica, b - klatka piersiowa, ¢ - obrecz barkowa;

(B.) w skoliozie 3C: a - miednica, b - klatka piersiowa, ¢ - obr¢cz barkowa

(uktad odpowiada obrazowi C. z Ryc.2.);

(C.) w skoliozie 4C: a - miednica, b - odcinek ledzwiowy kregostupa, c - klatka piersiowa,

d - obre¢cz barkowa (uktad odpowiada obrazowi C. z Ryc. 3.)

(D.) w skoliozie N3N4: a - miednica, b - odcinek ledzwiowy kregostupa, c - klatka piersiowa,
d - obrecz barkowa (uktad odpowiada obrazowi C. z Ryc. 4.)

Zrédto: materiat whasny.

Celem prowadzonej terapii jest przywrdcenie wlasciwego ustawienia blokow
wzgledem siebie w trzech plaszczyznach, a tym samym przywrocenie prawidlowego

ksztattu i symetrii kregostupa i klatki piersiowej [1].



3. Klasyfikacja skolioz wedlug Schroth i BSPTS

Katharina Schroth zaproponowata sw¢j autorski

podzial skolioz.
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Wedlug

oryginalnej klasyfikacji Schroth wyrdznia si¢ skoliozg trojlukowa (3C) oraz czterotukowa
(4C). Koncepcja BSPTS dodatkowo wyroznia skolioze N3N4 (Tabela 1.) [2].

Tabela 1. Charakterystyka porownawcza skoliozy typu 3C, 4C oraz N3N4 [3,4].

3C

4C

N3N4

Ustawienie przestrzenne

blokéw (widok
z tyhu)

Skrzywienie w odcinku Skrzywienie w odcinku Skrzywienie w odcinku
Charakterystyka piersiowym wigksze, ledzwiowym wigksze niz | piersiowym i brak

skrzywienia kregostupa

w odcinku lgdzwiowym

mniejsze lub brak.

w odcinku piersiowym
lub skrzywienia

roOwnowaza sie.

skrzywienia w odcinku
ledzwiowym lub

skrzywienia rOwnowaza sig.

Przesunigcie miednicy

Przesunigcie miednicy

Potozenie neutralne (brak

Polozenie miednicy w strone wklestosci w stron¢ wypuktosci przesunigcia).
skrzywienia Th skrzywienia Th
gldwnego. gléwnego.
W strong wypuktosci W strong wklestosci Brak.

Dekompensacja tulowia

skrzywienia Th skrzywienia Th
glownego. glownego.
Charakterystyka garbu | Obecnos¢ garbu Wat ledzwiowy wigkszy | Obecnos¢ garbu zebrowego,
Zebrowego zebrowego, lub zblizonych wal ledzwiowy niewielki
i walu ledZwiowego wat ledzwiowy niewielki | rozmiaréw do garbu lub jego brak.
lub jego brak. zebrowego.
Punkt (kreg lub krazek | Po stronie wypuklosci Po stronie wklgstosci Pokrywa sig

miedzykregowy)
przejscia skrzywienia
piersiowego

w skrzywienie
ledZzwiowe (tzw.

transitional point- TP)

w odcinku piersiowym
glownym kregostupa
(w odniesieniu do
centralnej linii

krzyzowej).

w odcinku piersiowym
glownym kregostupa
(w odniesieniu do
centralnej linii

krzyzowej).

z przebiegiem centralnej

linii krzyzowej.
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4. Etapy korekcji wg BSPTS
4.1. Wstepna czynno - bierna korekcja pozycji wyjsciowe]

Glownym celem korekcji skoliozy w metodzie BSPTS jest 3D korekcja ustawienia
czesci tutowia 1 miednicy (blokdw) w przestrzeni. Jest to proces ztozony i w poczatkowym
okresie trudny do opanowania dla pacjenta. Dlatego podzielono go na kolejno nastgpujace
po sobie etapy. Dla skolioz typu 3C, korekcj¢ ustawienia miednicy 1 odcinka ledzwiowego
kregostupa (pierwszego bloku) oraz klatki piersiowej, obreczy barkowej 1 glowy
(pozostatych blokow). Dla skolioz typu 4C, korekcje ustawienia miednicy (pierwszego
bloku), odcinka ledzwiowego (drugiego bloku) oraz klatki piersiowej, obreczy barkowej
1 glowy (pozostatych blokow). Dla skolioz typu N3N4, ustabilizowanie miednicy
w pozycji neutralnej, korekcje ustawienia odcinka ledzwiowego (drugiego bloku)

oraz klatki piersiowej, obrgczy barkowej i glowy (pozostatych blokow).

Korekcje czynng uzyskuje si¢ przez czynne przesunigcie blokow. Korekcje bierng

uzyskuje si¢ przez wykorzystanie przyboréw: woreczkoéw, klindow i tyczek.

4.1.1. Korekcja ustawienia miednicy i odcinka ledzwiowego dla skolioz typu 3C

i miednicy dla skolioz typu 4C (korekcja pierwszego bloku)

Czynna korekcja ustawienia miednicy i odcinka ledzwiowego dla skolioz typu 3C
1 miednicy dla skolioz typu 4C sklada si¢ z pieciu etapdw zachodzacych w nastepujacej

kolejnosci:

1. ,Pierwsza korekcja ustawienia miednicy”. Polega na przywrdceniu prawidtowego
ustawienia w plaszczyznie strzatkowej (Ryc. 7. A.). Przez ustawienie rozumie si¢
zmiang pozycji miednicy w kierunku przod - tyt.

2. ,Druga korekcja ustawienia miednicy”. Polega na przywréceniu prawidtowego
pochylenia miednicy (Ryc. 7. B.) Przez pochylenie rozumie si¢ zmian¢ pozycji
miednicy wokot osi poprzecznej (ruch przodo lub tytopochylania miednicy).

3. ,Trzecia korekcja miednicy”. Przesunigcie miednicy w plaszczyznie czotowe]
(Ryc. 7. C.). Celem jest ustawienie miednicy w symetrii lub w hiperkorekcji

w poréwnaniu z tutowiem. Kierunek ruchu: prawo - lewo.
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4. ,,Czwarta korekcja miednicy”. Zderotowanie miednicy. Korygowane jest ustawienie

miednicy w plaszczyznie poprzecznej (Ryc. 7. D.). Kierunek ruchu: rotacja w prawo
badz w lewo.

5. ,Pigta korekcja miednicy”. Odbywa si¢ w plaszczyznie czolowej (Ryc. 7. E.).
W skoliozach typu 3C polega na korygowaniu poziomego ustawienia miednicy
poprzez obnizanie jej po stronie wypuktosci skrzywienia Th gtéwnego. W skoliozach
typu 4C polega na napigciu migs$ni jak przy zapoczatkowaniu ruchu w kierunku
do obnizenia miednicy po stronie wypuktosci odcinka piersiowego gloéwnego,

jednak bez wykonania efektywnego ruchu obnizenia (napi¢cie izometryczne) [1].

-
A B. C

= Yy
D. E.

Rye. 7. Kierunki ruchéw miednicy podczas korekcji. Widok od tytu bloku.

(A.) ,,Pierwsza korekcja miednicy”, kierunek: przod — tyt;

(B.) ,,Druga korekcja miednicy”, kierunek: przodo lub tytopochylanie miednicy;
(C.) ,,Trzecia korekcja miednicy”, kierunek: prawo — lewo;

(D.) ,,Czwarta korekcja miednicy”, kierunek: rotacja w prawo lub w lewo;

(E.) ,,Piata korekcja miednicy”, kierunek: ptaszczyzna czolowa, obnizanie po stronie wypuktosci skrzywienia

Th gléwnego (skolioza typu 3C) lub napigcie izometryczne (skolioza typu 4C) [1].

W przypadku skrzywienia typu N3N4 , korekcja” ustawienia miednica polega na

jej stabilizacji w pozycji neutralne;.

12



a)

b)

4.1.2. Korekcja ustawienia pozostatych blokow i glowy

Odpowiednie do wzoru skrzywienia skorygowanie 1 derotacje czesci tutowia (blokow)
uzyskujemy przez ich czynne przesunigcie oraz biernie, przez podiozenie klinow
1 woreczkow.

Przykitad: u pacjenta ze skoliozg typu 4C ze skrzywieniem piersiowym
prawostronnym 1 ledzwiowym lewostronnym, nalezy przesunag¢ 1 zderotowac
miednice¢ i klatke piersiowg w strone lewa. Odc. ledzwiowy kregostupa i obregcz
barkowg nalezy przesuna¢ i zderotowa¢ w stron¢ prawa. W ¢wiczeniu lezenia tylem,
powyzsze uzyskujemy przez podlozenie woreczkéw pod wypuktosci skrzywien.
W pozostatych pozycjach pacjentka wykonuje korekcje czynnie.

Korekcja ustawienia gtowy. W przypadku skolioz typu 4C i N3N4 gtowa ustawiona
jest w pozycji posredniej. W przypadku skolioz typu 3C glowa powinna by¢
pochylona w kierunku wklestosci i zrotowana w stron¢ wypuktosci skrzywienia

Th gtownego [1].

4.2. Aktywacja mi¢sniowa

Kolejnym krokiem po wstepnej czynno - biernej korekcji jest czynna aktywacja

mig$niowa, ktorg uzyskuje si¢ poprzez izometryczne, koncentryczne lub ekscentryczne

napiecie migs$ni oraz zastosowanie pigciu nizej wymienionych zasad korekcji wg Schroth,

celem przywracania prawidlowego ustawienia blokow:

Elongacja kregostupa w celu otwierania wklgstosci.

Przywracanie prawidlowego ksztattu krzywizn kregostupa w  plaszczyznie
strzatkowe;j.

Derotacja miednicy, tutowia i gtowy (blokéw).

Techniki rozprgzania potgczone z derotacyjnym oddechem (Ryc. 8. B.).

Stabilizacja podczas maksymalnej mozliwej korekcji postawy ciata (blokow)

przez izometryczne napigcie migéni podczas wydechu [5,6].

Podczas aktywacji migsniowej dostarcza si¢ dodatkowych bodzcoéw utatwiajacych

1 zwigkszajacych korekcje, poprzez uzycie przyborow i przyrzadow, luster, werbalnego

1 niewerbalnego przekazu fizjoterapeuty [5].
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8. Wzorzec oddychania w przekroju poprzecznym przy zdeformowanej klatce piersiowej

u pacjenta ze skoliozg idiopatyczng piersiowa prawostronng (strzatki oznaczaja wektory sit oddechowych):

(A.) w oddechu niewymuszonym, (B.) derotacyiny oddech wg Schroth [1].

Wybrane ¢wiczenia (na przykladzie pacjentki ze skolioza typu 4C)

Bierny/czynny przysiad zwieszony przodem do drabinki (,,Semi Hanging - Short
Hanging”) (Ryc. 9.)

Pozycja wyjsciowa: bierny przysiad zwieszony przodem do drabinki. W ¢wiczeniu
zastosowano gumowg tasme¢ zaczepiong o drabinke jako odcigzenie pracy rak
pacjentki (Ryc. 9. A.).

Wstepna korekcja: korekcja ustawienia miednicy 1 tulowia, glowa w pozycji
posredniej (Ryc. 9. A.).

Aktywacja migsniowa: przejscie z biernego do czynnego przysiadu zwieszonego
przodem do drabinki, autoelongacja, korekcja krzywizn kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej, derotacja blokow, techniki rozprezania polaczone z oddechem

derotacyjnym oraz stabilizacja pozycji skorygowanej (Ryc. 9. B.).
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Ryc. 9. Bierny/ czynny przysiad zwieszony przodem do drabinki, ,,Semi Hanging — Short Hanging”.

(A.) pozycja wyjsciowa i1 korekcja wstepna (,,Semi Hanging”), (B.) aktywacja (,,Short Hanging”).

Zrédto: materiat whasny. 14
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2) Kiek prosty z opadem tutowia (,,Iguana’) (Ryc. 10.)

Ryec. 10. ,,Iguana”. (A.) pozycja wyjéciowa, (B.) korekcja wstepna, (C.) aktywacja. Zrodto: materiat whasny.

3) Siad z tyczkami (Ryc. 11.)

A. B.

Ryc. 11. Siad z tyczkami. (A.) pozycja wyjsciowa i korekcja wstepna, (B.) aktywacja. Zrodto: materiat

wlasny.
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4) Lezenie na boku (Ryc. 12.)

Ryc. 12. Lezenie na boku. (A.) pozycja wyjsciowa, (B.) korekcja wstepna i wykonywanie éwiczenia

z pomocg fizjoterapeuty, (C.) aktywacja. Zrodto: materiat whasny.

5) Cwiczenie integracji
Polega na utrwaleniu poczucia korekcji. Pacjentka przy zamknigtych oczach
analizuje wykonane ¢wiczenie 1 zapamigtuje nowe odczucie wlasnego ciata, utrzymujac

pozycje skorygowang. Integracje wykonuje si¢ po kazdym ¢wiczeniu (Ryc. 13.).

Ryec. 13. Cwiczenie integracji. Zrodto: materiat wiasny.
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