SKOLIOZA — BADANIE KLINICZNE | WYKRYWANIE,
FIZJOTERAPIA W OKRESIE PRZED- | POOPERACYJNYM

ROZPOZNANIE SKOLIOZY W BADANIU KLINICZNYM

Rozpoznanie i lokalizacje skoliozy w badaniu klinicznym umozliwia test Adamsa. Badany
poczatkowo w pozycji stojacej swobodnej, miednica musi by¢ na réwnym poziomie (kolce
biodrowe przednie gorne i tylne gérne oraz szczyty talerzy biodrowych na réwnym poziomie).

Chory powoli wykonuje skion tutowia do przodu. Konczyny gorne powinny by¢
rozluznione i swobodnie opada¢ lub by¢ ziozone jak do pilywania ,strzatkg”. W miare
wykonywania skionu obserwujemy plecy, wykrywajac rotacje kregow w postaci garbu
zebrowego lub watu miesniowego w kregostupie ledzwiowym. Na tej podstawie rozpoznajemy
umiejscowienie i kierunek wygiec¢ pierwotnych. Oceniamy czy jedna strona plecow jest na tym
samym poziomie co druga. Rozpoznana réznica oznacza rotacje kregow.

TECHNIKA POMIARU GARBU ZEBROWEGO — BADANIE SKOLIOMETREM BUNNELA

Wysokos¢ garbu zebrowego i walu miesniowego oceniamy za pomocag dwdch linijek
utozonych prostopadle lub skoliometru Bunnela. Pomiaru nalezy dokona¢ w skionie, w miejscu
najwiekszej deformacji, przyktadajac przyrzad symetrycznie w stosunku do linii wyrostkow
kolczystych. Inne miejsca dokonywania pomiaru skoliometrem:

| — gorny kreg piersiowy

Il — sSrodkowy kreg piersiowy

[l — kregostup ledzwiowy lub piersiowo-ledzwiowy

IV — miednica (kolce biodrowe tylne gérne)

Skoliometrem mierzymy kat rotacji tutowia, nie kregow!

Jezeli wynik wynosi 7°— kierujemy do ortopedy,
jezeli 4, 5, 6°— obserwacja, powtérne badanie za 3-4 miesigce,
jezeli 0, 1, 2, 3°—fizjologia.

POMIAR KOMPENSACJI TULOWIA — BADANIE PIONEM

Pion spuszcza sie z wyrostka kolczystego C-7 i okres$la sie jego potozenie w stosunku do
szpary posladkowej lub srodka czworoboku podparcia. Dekompensacije klatki piersiowej mierzy
sie przez spuszczenie pionu z faldu pachowego tylnego i okreslenie jego odlegtosci od obrysu
kretarza wiekszego. Warto$¢ dodatnia oznacza padanie pionu na zewnatrz od kretarza, a
ujemna do wewnatrz.

KOMPENSACJA SKOLIOZY

Skolioza jest skompensowana, gdy wygiecie pierwotne pitynnie przechodzi w wygiecia
wtérne — wyréwnawcze (proksymalne i dystalne), ktére sg wystarczajgco wyksztaticone, aby
rownowazy¢ wygiecie gidbwne. Suma wartosci kgtowych wygie¢ wyrownawczych w przyblizeniu
rowna sie wartosci kgtowej wygiecia pierwotnego, a pion spuszczony z wyrostka kolczystego
C-7 pada w szpare posladkowg. Gtowa, obrecz barkowa i miednica ustawione sg nad soba.

Opracowata dr Wioleta Ostiak — Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej



AUTOWYCIAG WG COTRELA

W okresie przedoperacyjnym gtownym zadaniem jest uruchomienie skoliozy (mobilizacja
lukéw) w celu poprawy korektywnosci i zapewnienia lepszego wyniku operacyjnego. Uzyska¢ to
mozna przez zastosowanie autowyciggu Cotrela. Jest to wycigg w pozycji lezacej z petlg
Glissona zaczepiong za gtowe i dynamometrem, okreslajacym site ciggu. Przez zgiecie i
wyprost kolan pacjent reguluje te site. (Zaczyna sie od ciezaru kilku kilograméw do okoto 15-20
kg; max.50% masy ciata). Na poczatku stosowania autowyciggu moga pojawi¢ sie bole lub
zawroty gtowy. Poleca sie wtedy zmniejszyC obcigzenie. Wycigg stosuje sie okoto 2 tygodni
przed operacja.

Cele autowyciggu:

- zwiekszenie mobilnosci kregostupa,

- rozciggniecie  kregostupa  (torebek, wiezadel) — przekroczenie wilasciwosci
wiskoelastycznych tkanek, czyli przetrzymanie fazy maksymalnego napiecia i uzyskanie
rozciggniecia,

- kliniczny test bezpieczenstwa korekcji (przystosowanie sie rdzenia kregowego do
przewidywanej korekcji kregostupa, ocena ryzyka powiktan neurologicznych),

- neuromobilizacja — uruchomienie gatezi miedzyzebrowych i korzeni nerwowych, ktére sg
unieruchomione w skrzywionym kregostupie,

- przygotowanie psychologiczne do operacji.

TECHNIKA CWICZEN ANTYGRAWITACYJINYCH, POPRAWNEJ POSTAWY
| AUTOKOREKCJI SYLWETKI

Celem zasadniczym tych ¢wiczen jest ksztaltowanie wkasciwych wzorcéw postawy (w
trakcie leczenia zachowawczego: korekcja postawy; w okresie pooperacyjnym: zmiana
nawykow zwigzanych ze zig postawa).

To wszelkie ¢wiczenia w pozycjach antygrawitacyjnych (éwiczenia Dobosiewicz w kleku
prostym, siadzie prostym i skulnym oraz pozycji stojgcej). Mozna do nich wykorzystac
przedmioty potozone na gtowie (ksigzke lub woreczek). Wskazane jest wykonywanie ich przed
lustrem, aby pacjent mégt widzie¢ i skorygowac¢ wszystkie czesci ciata. Po korekcji postawy
dziecko spaceruje i powraca przed lustro, by sprawdzi¢, czy utrzymuje prawidiowg postawe lub
ewentualnie jg skorygowac¢. Wazne, by nie wysuwaé gtowy, barki muszg by¢ na roéwnym
poziomie, posladki napiete, brzuch wciagniety i napiety, topatki Sciggniete.

W ¢wiczeniach ksztattujgcych wiasciwe wzorce postawy wazny jest tez trening
propriocepciji (wykorzystanie ¢wiczen na zmiennym, ruchomym podtozu).

W ¢éwiczeniach autokorekcji postawy wykorzystuje sie tez techniki z metody PNF — ktore
m.in. umozliwiajg zwiekszenie napiecia miesniowego w celu uswiadomienia poprawnej pozycji
ciata w przestrzeni.

Cele:

e poprawa stabilizacji,

» torowanie odruchéw rownowaznych,

» stymulacja miesni antygrawitacyjnych.

ZNACZENIE RADIOGRAMOW NA WYCIAGU | W PRZECHYLACH BOCZNYCH

Radiogramy te wykonuje sie w pozycji stojgcej lub lezacej. Celem jest:
- ocena korektywnosci skoliozy,
- zaplanowanie optymalnej korekcji operacyjnej.
Opracowata dr Wioleta Ostiak — Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej



ZASADY | TECHNIKI FIZJOTERAPII SKOLIOZ W TRAKCIE LE CZENIA
GORSETOWEGO

OCENA POPRAWNOSCI DOPASOWANIA GORSETU KOREKCYJNEGO

Wskazania do leczenia gorsetowego:
- skrzywienie o wartosci 20-25° wg Cobba,
- progresja skoliozy,
- niedojrzato$¢ biologiczna pacjenta,
- ujemny test Rissera.

Zadaniem gorsetu jest trojptaszczyznowa korekcja skoliozy, do ktorej dochodzi przez
kombinacje wielopunktowych sit nacisku (ustalanych indywidualnie) na zdeformowany
skrzywieniem tutow.

Poprawnie dopasowany gorset powinien:

- usung¢ dekompensacje tulowia (doprowadzi¢ do kompensacji a nawet
hyperkompensaciji),

- by¢ stabilny — mocno osadzony na miednicy, nie moze obracac sie wokot niej,

- mieé wystarczajgco duzo miejsca na wykonanie kyfotyzacji kregostupa i asymetryczne
oddychanie (mie¢ miejsce na korekcje wklestej strony plecéw),

- mie¢ odpowiednie miejsca nacisku indywidualnie dobrane.

TECHNIKA CWICZEN ASYMETRYCZNYCH ODDECHOWYCH WG DOBOSIEWICZ
Jest to technika asymetrycznej mobilizacji tutowia w wyjsciowej pozycji symetrycznej.

Sg to ¢éwiczenia zwigzane z ruchami oddechowymi, prowadzace do proby odtworzenia
naturalnych krzywizn kregostupa przez rozcigganie obkurczonych tkanek po stronie wklestej, a
wzmacnianie miesni po stronie wypukitej skrzywienia. Podczas ¢wiczen powstaje odwrotny do
kierunku rozwoju skoliozy, trojptaszczyznowy ruch kregostupa.

Cele metody:

- uruchomienie zeber po stronie wklestej skrzywienia oraz trojptaszczyznowa mobilizacja
kregostupa,

- odtworzenie krzywizn w ptaszczyznie strzatkowej kregostupa, kyfotyzacja kregostupa,

- skorygowanie ustawienia obreczy barkowej i miednicy oraz utrwalenie uzyskanej
korekcji.

Cwiczenia nie dajg gwarancji zahamowania progresji skoliozy, ale dajg lepsze wyniki niz
wskazuje na to historia naturalna rozwoju znieksztatcenia.

Wyjsciowa pozycja symetryczna to pozycja z ustalong obrecza barkowg i miednicg w
kleku podpartym (konczyny dolne rozstawione na szerokos¢ miednicy, konczyny goérne
podparte na szerokos¢ barkow, kregostup w maksymalnej kyfotyzacji).

Pozycje wyjsciowe:

1. Kkg zgiete pod katem 90° w stosunku do tutowia — uruchamia i kyfotyzuje gtéwnie
srodkowy odc. Th.

Opracowata dr Wioleta Ostiak — Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej



2. Kkg pod katem 120° w stosunku do tutowia, kkd pod katem prostym — mobilizuje
potgczenie piersiowo-ledzwiowe.

Kkg w podporze na przedramionach, pod katem ostrym — uruchamia odc. L.

Siad skulny.

B w

Oddziatywanie na kregostup odbywa sie przez asymetryczne oddychanie z
wykorzystaniem wdechu do mobilizacji struktur miesniowo-wiezadtowo-torebkowych (stawy
zebrowo-kregowe i miedzykregowe) po stronie wklestej skrzywienia ruchem pionowym w gére
oraz rozluznianie struktur i derotacje strony wypukiej przez ruch pionowy w dot.

Czynnosc¢: nabieranie powietrza do jednego ptuca — po stronie wklestej (powolny diugi
wdech przez nos), wydech ptucem drugim — po stronie wypukiej (dtugi, gtosny wydech z
»SSS....").

Fizjoterapeuta: podczas wdechu — jedng reke trzyma dolne tuki zebrowe po stronie
wklestej] kregostupa, natomiast palcami lub jakim$ przedmiotem trzymanym w drugiej rece
opukuje czes¢ wklestg grzbietu (stymulacja do unoszenia).

Podczas wydechu: gtaszcze wzdtuz przebiegu zeber w dot po stronie
wypuktej skrzywienia (akcentowanie opuszczania tej strony).

Cwiczenia te nastepnie wykonujemy w pozycjach funkcjonalnych (pozycje wysokie: klek
prosty, siad, pozycja stojgca) oraz w gorsecie (gorset zapewnia stabilizacje stref wypukiych
oraz skrzywien wyréwnawczych, wolna przestrzen nad strefg wklestg umozliwia asymetryczng
korekcje).

Wykonanie: 3 sesje w ciggu dnia. W kazde] sesji: 2 serie po 8 asymetrycznych
oddechow.

Gdy u pacjenta wystepujg trudnosci w opanowaniu toru oddechowego (wdechu przez
nos i wydechu przez usta) najpierw uczymy tradycyjnych ¢wiczen oddechowych w pozycji
stojgcej (ze wspieciem na palcach, z unoszeniem konczyn gérnych...)

Cechg pacjentébw ze skoliozg jest ,oddychanie wypuktosciami”. Technika c¢wiczen
asymetrycznych oddechowych ma za zadanie m.in. uaktywnienie oddychania czescig
zapadnietg klatki piersiowej.

Zalety metody Dobosiewicz:
- kyfotyzacja kregostupa,
- derotacja kregow,
- pozycja symetryczna wyjsciowa,
- uruchamianie oddechowe (wyksztatcenia asymetrycznego toru oddychania).

Wady metody Dobosiewicz:

- metoda trudna,
- wymaga hospitalizacji rodzica z dzieckiem.

Opracowata dr Wioleta Ostiak — Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej



