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Skoliozy — postepowanie fizjoterapeutyczne

Skoliozy

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu skolioz

Skolioza to tréjwymiarowe znieksztatcenie kregostupa, gdzie w pfaszczyznie czo-
towej wystepuje wygiecie boczne, w ptaszczyznie strzatkowej — pogtebienie badz
zmniejszenie fizjologicznych krzywizn kregostupa, a w ptaszczyznie poprzecznej
- rotacja osiowa kregéw. Charakterystyczng cechga skrzywienia jest jednoczasowos¢
rozwoju deformacji we wszystkich trzech opisanych ptaszczyznach. Rotacja kregéw
w odcinku piersiowym kregostupa nazywana jest garbem zebrowym, natomiast
w odcinku ledzwiowym - watem miesniowym.

Wedtug Scoliosis Research Society, skolioza to wygiecie kregostupa, ktérego kat
mierzony za pomocg metody Cobba na zdjeciu rentgenowskim wykonywanym

W pozycji stojacej w projekgcji a-p wynosi co najmniej 10° [1, 2, 3, 4].
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Skolioza — definicja
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Skoliozy — postepowanie fizjoterapeutyczne

Fizjoterapia dzieci
zeskolioza

Metody leczenia
skolioz

Wskazania
do leczenia

chirurgicznego

Cel leczenia

zachowawczego

Leczenie skolioz - postepowanie

W ostatnich latach obserwuje sie pewien zwrot w podejsciu do problematyki lecze-
nia skolioz. Wiadomo, ze znieksztatcenie to obejmuje wszystkie mozliwe ptaszczyzny
ruchu. Pominiecie ktérejkolwiek z nich uznawane jest za btagd w sztuce. Dlatego tez
fizjoterapia dzieci ze skoliozg powinna opierac¢ sie na ¢wiczeniach indywidualnie
dobranych do problemu pacjenta. Celem kazdej terapii jest maksymalne angazo-
wanie dziecka oraz jego rodziny, poprzez zwiekszanie ich Swiadomosci i wiedzy na
temat istoty skrzywienia. Poza tym dazy sie do uksztattowania u pacjentéw nawy-
ku prawidtowej postawy, rozwijania umiejetnosci radzenia sobie z konsekwencjami
skoliozy, takimi jak béle i ograniczenia ruchomosci kregostupa, oraz wykorzystywa-
nia zdobytych umiejetnosci w zyciu codziennym, tak aby nie pogtebia¢ wady, a ja
neutralizowac.

Leczenie skolioz podzielono na dwa przeciwstawne dziatania: leczenie zachowawcze,
ktérego gtéwnym zatozeniem jest unikniecie operacji znieksztatconego kregostupa,
a w przypadkach bezwzglednie koniecznych - leczenie chirurgiczne.

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Cwiczenia

U pacjentéw, u ktérych wielkos¢ skrzywienia nie przekracza 25° kata Cobba, sto-
suje sie gtéwnie ¢wiczenia w oparciu o nowoczesne metody fizjoterapeutyczne,
wzbogacone fizykoterapia. Po przekroczeniu wartosci 25° kata Cobba mozliwe jest
wiaczenie zaopatrzenia ortopedycznego.

Wskazaniem do leczenia chirurgicznego sa: wartos¢ skrzywienia przekraczajaca
45-50° stopni kata Cobba, progresja, silne dolegliwosci bélowe i zaburzenia neuro-
logiczne w wieku dorostym u pacjentéw wczesniej nieleczonych [1].

Celem leczenia zachowawczego skolioz jest przede wszystkim zatrzymanie progresji
deformacji lub zmniejszenie jej narastania. Poza tym dazy sie do uzyskania symetrii
tutowia i poprawy jakosci zycia pacjentéw [1, 2].
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SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) wyznacza
cztery gtéwne cele leczenia zachowawczego skoliozy idiopatyczne;j:

» zatrzymanie postepowania deformacji w okresie dojrzewania,

= zapobieganie lub leczenie dysfunkcji uktadu oddechowego,

= zapobieganie lub leczenie zespotéw bdlowych kregostupa,

» poprawa wygladu poprzez korekcje.

Leczenia zachowawcze uzaleznione jest od: Uwarunkowania
leczenia

» przyczyn skoliozy, zachowawczego

= wielkosci skrzywienia kregostupa w ptaszczyznie czotowej wyliczonego metoda Cobba,

» wielkosci rotacji osiowej kregu,

» wieku kostnego pacjenta,

» wystepowania lub nie zjawiska progresji skrzywienia.

Cztonkowie stowarzyszenia SOSORT uwazaja, ze obecne techniki leczenia zacho-

wawczego skoliozy nie zlikwidujg powstatej deformacji, a jedynie s w stanie zaha-
mowac lub zatrzymac jej postep.

LECZENIE GORSETOWE

Wielkos¢ kata skrzywienia bedaca wskazaniem do stosowania gorsetu zawiera sie Wskazania
w przedziale od 25 do 40° kata Cobba. Pacjenci szybko rosnacy, wykazujacy wysokie doleczenia
. L, L. . i gOI’SEtOWEgO
ryzyko progresji, mogg zatozy¢ gorset juz przy 20° kata Cobba. Warunkiem jego
zatozenia jest wiek dziecka, ktére powinno by¢ w okresie niezakoriczonego wzrostu
kostnego (ujemny test Rissera), a przeciwwskazaniem jest niekorektywna skolioza
o sztywnym i krétkim tuku skrzywienia oraz towarzyszaca jej sptycona kifoza lub
lordoza odcinka piersiowego kregostupa [2]. Gorsety korekcyjne wptywaja na histo-
rie naturalng skrzywienia poprzez zahamowanie progresji.
Cel leczenia gorsetowego: Celleczenia
gorsetowego

= zatrzymanie progresji skoliozy lub zmniejszenie tempa jej narastania,
» uzyskanie mozliwie najwiekszej symetrii klatki piersiowej,

= ksztattowanie symetrii tutowia.
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