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Mili Czytelnicy

Oddajac w Wasze rece mojq kolejng juz, piata ksiazke,
chciatbym podkreslié, ze jest ona w swym charakterze
nieco inna od poprzednich. Owszem, ta rdwniez skiero-
wana jest nie do specjalistow, lecz do szerokiego grona
zainteresowanych. Jest jednak bardziej ukierunkowana,
dotyczy bowiem jednej z plag dzisiejszych czaséw, jaka
sq wady postawy, a w szczeg6lnosci najtrudniejsza z nich
do leczenia skolioza, dawniej zwana bocznym skrzywie-
niem kregostupa. O ile jednak moje dotychczasowe pra-
ce uczyly Was okreslonych technik zabiegowych, moga-
cych znalez¢é zastosowanie w domu, o tyle ta ma pomoc
przede wszystkim tym z Panstwa, ktérzy w gronie najbliz-
szych maja osobe dotknietg tym schorzeniem. Dlacze-
go wiec ja napisatem? W dzisiejszych cig¢zkich czasach
z rozpoznaniem w pore, a przede wszystkim z dobrym
leczeniem zachowawczym skoliozy bywa bardzo réz-
nie, zwlaszcza w matych miejscowos$ciach. Zlikwidowa-
nie etatéow lekarzy szkolnych i obowigzku regularnych
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Skolioza

badan okresowych i przegladéw oraz przydzialow do
grup ¢wiczebnych w przychodniach rehabilitacyjnych
(gimnastyka korekcyjno-wyréwnawcza w szkole ma na-
prawde niewielka skuteczno$¢, a ogranicza sie z zasady
do najnizszych klas) spowodowato, ze w bardzo wielu
przypadkach trudno jest skorzysta¢ z fachowej pomocy
ortopedy i fizjoterapeuty. Owszem, kiedy wada jest juz
bardzo widoczna, powazna (skrzywienie od 40° wzwyz)
i wymaga leczenia operacyjnego, pomoc przychodzi
w miare szybko, chociaz i tu oczekiwanie trwa niekie-
dy wiele miesiecy, a nawet lat. Pamietajmy jednak, ze
skolioza rzadko kiedy rozwija si¢ bardzo szybko. Ten
proces wymaga czasu i zanim dojdzie do koniecznosci
operowania, prawie zawsze warto sprobowac leczenia
zachowawczego. Tu jednak moze pojawi¢ sie problem:
nie zawsze jest w poblizu specjalistyczna poradnia orto-
pedyczna, to samo dotyczy poradni rehabilitacyjnej, nie-
fatwo sie do nich dosta¢, potem dtugo trzeba oczekiwac
na wiasciwe leczenie fizjoterapeutyczne, na ktore czesto
trzeba daleko dojezdzaé. A czas ucieka...

Dlatego wigc pozwolitem sobie przedstawi¢ pewien
model postepowania: sprawdzony w dtugoletniej prak-
tyce roznych osrodkoéw, a stanowiacy podstawowy wybor
metod nalezacych do arsenatu nowoczesnego terapeuty,
bezpieczny do zastosowania w domu. W odré6znieniu od
wielu innych, réwnie skutecznych metod, nie wymagaja
one zadnego specjalnego wyposazenia, w ostatecznosci
wystarczaja koc na podtodze i dwa ciasno zwinigte recz-
niki. Niestety (0 czym jest dalej mowa), przedstawiona
koncepcja dotyczy tylko jednego, chociaz niewatpliwie
najczestszego typu skoliozy, a takze jednego sposobu
postepowania.
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Do Czytelnika...

Oczywiscie korzystanie z ksigzki nie zastapi wizyt
(zwlaszcza pierwszych) u specjalistow i o tym trzeba za-
wsze pamietaé. Pomoze jednak w obserwacji i kontroli
przebiegu leczenia, utatwi tez robienie w domu tego, co
niezbedne.

W publikacji tej zupelnie swiadomie nie umiescitem
wiadomoSci z anatomii i fizjologii. Tej literatury jest na
rynku bardzo duzo, a w zasadzie w petni wystarcza za-
s6b wiedzy ze szkoly $redniej czy tez nawet gimnazjum
plus maty atlas anatomiczny.

Zycze owocnej lektury.
Autor






CO TRZEBA (I WARTO)

WIEDZIEC O SKOLIOZIE

Wady postawy stanowiq prawdziwa epidemie wsrod
mlodziezy, nie tylko zresztg polskiej. Wedtug niektdorych
zrédet, zaréwno polskich jak i zagranicznych, w wiek-
szym lub mniejszym stopniu obcigzone jest nimi ponad
50% populacji, za§ najwazniejsza i najniebezpieczniej-
sz3 z nich jest niewatpliwie skolioza.

Jak mozna przeczyta¢é w popularnych publikacjach,
najwazniejszymi do zauwazenia jej cechami sg: unie-
siony jeden bark, wystajaca topatka (przy pochyleniu sie
widoczny garb, zwany zebrowym), asymetria talii, unie-
sione i wystajace z jednej strony biodro, a takze, przy-
najmniej niekiedy, wygieta w jedna strong¢ goérna czesé
szpary pos$ladkowe;.
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Skolioza

uniesiony bark

wystajgca
lopatka
asymetryczny
trojkat talii
uniesione
1 wyslajace
biodro

wygieta w jedng
strone gorna czesc
szpary posladkowsj

Wedlug Cobba skrzywienie w tuku piersiowym ponizej
5°, niekwalifikujace si¢ do leczenia, wystepuje u ponad
40% populacji, moze zatem by¢ uwazane za nie maja-
ce znaczenia odchylenie od normy. Do tego dochodzi ok.
17% traktowanych podobnie skrzywien ponizej 10°. Oko-
to 12% to skrzywienia 10-25°, 10% od 25 do 40°. Inny-
mi stowy, naprawde prosty kregostup jest dzi§ niemalze
rzadko$cig. Na szcze$cie takie mniejsze skrzywienie jest
praktycznie niezauwazalne, chyba ze jego ,,wlascicielka”
ma zamiar stana¢ do konkursu na Miss Universum.

Aby jednak zrozumieé, co dzieje si¢ z cialem cztowie-
ka w przypadku skoliozy, warto przyswoi¢ sobie istotne
wiadomosci z anatomii.

Ciato czlowieka jest okre$lane przez trzy przecho-
dzace przez nie plaszczyzny, w ktérych wykonywane sa
okreslone ruchy.
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Co trzeba (i warto) wiedzie¢ o skoliozie

PIERWSZA (1.) z nich jest ptaszczyzna czotowa (czy tez
raczej plaszczyzny czotowe, jako ze w ten sposéb réow-
nolegtymi plaszczyznami mozna ciato ,pokroi¢ w pla-
sterki”), ktora przebiega w przyblizeniu réwnolegle do
czola. Ruchami w niej wykonywanymi sq zgiecia boczne
w obydwie strony.

DRUGA (2.) jest ptaszczyzna strzatkowa (czy tez zno-
wu plaszczyzny strzatkowe) biegnaca od przodu do tytu.
Plaszczyzne strzatkowa przebiegajacq przez o$ srodkowa
ciala nazywamy plaszczyzna symetrii ciata lub posrod-
kowa. Ruchami w niej odbywajacymi sie sq skton do
przodu i przeprost, czyli wygiecie ciata do tytu.

TRZECIA (3.) wreszcie jest ptaszczyzna poprzeczna lub
pozioma, przebiegajaca prostopadle do poprzednio wy-
mienionych. Ruchami w niej przebiegajacymi sq rotacje,
czyli mowiac popularnie, obroty ciata.
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Skolioza

Laicy, w tym szczeg6lnie rodzice, uwazaja czesto, ze skolio-
za jest wada jednoptaszczyznowa, w plaszczyznie czotowe;j.

wygiecie do przodu
- sklon

Zgiecie boczne

stajaca lopatka
- uk skoliczowy e,

- objaw rotacji

skrecenie
miednicy

Prawdopodobnie wywodzi sie to z dawniejszej nazwy
tej wady, jaka jest ,,skrzywienie boczne kregostupa”. Dzis
jednak mianem tym okres§lamy znieksztatcenie kregostu-
pa o charakterze tréjptaszczyznowym, w plaszczyznie
czotowej przekraczajace 10° (mniejszymi sie nie zajmu-
jemy, chociaz odpowiednia gimnastyka na pewno i tu nie
zaszkodzi). Obejmuje ono zatem:

a. skrzywienie w plaszczyznie czotowej;

b. skrzywienie w ptaszczyznie strzatkowej (czyli plecy za-
okraglone lub ptaskie);

c. zmiany w plaszczyZnie poziomej, zwane rotacja i tor-
sja kregow.
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JAK W DOMOWYCH
WARUNKACH MOZEMY
ROZPOZNAC SKOLIOZE

Jest zupelnie jasne, ze prawi-
dlowe rozpoznanie skoliozy to
zadanie dla odpowiednio wy-
specjalizowanego lekarza badz
fizjoterapeuty.

Do tego celu obecnie stosu-
je sie przede wszystkim dwa
zasadnicze sposoby odwzoro-
wania. Pierwszym jest zdjecie
rentgenowskie, ktore jest pod-
stawa prawidlowej diagnostyki.

Lekarz ocenia to zdjecie
i okresla wartosci katowe sko-
liozy, najczeéciej wedtug tzw.
metody Cobba.
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Skolioza

Pomiar metodg Cobba

Drugim jest tzw. mora projekcyjna: badanie, podczas
ktérego na grzbiecie badanego wys$wietla si¢ ze specjal-
nego projektora siatke metryczng. Uzyskany obraz po-
dobny jest do poziomic na mapach - odwzorowuje wy-
puktosci (linie gestsze) i wklestosci (rzadsze). Obraz ten
odwzorowuje komputerowy wykres.
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Jak w domowych warunkach mozemy rozpoznaé skolioze
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To badanie stosuje sie szczegdlnie dla celow przesie-
wowych, np. w szkotach (jezdza specjalne ekipy).

51



Skolioza

uniesiony bark

wystajaca
lopatka
asymetryczny
trojkat talii
uniesione
| wystajgce
biodro

wygieta w jedng
strong géma czesé
szpary posladkows)

Ale i wwarunkach domowych mozemy zrobi¢ wiele w tym
kierunku, zaré6wno, by zaobserwowac jej powstawanie, jak
i by kontrolowa¢ przebieg terapii pomig¢dzy wizytami.

Jak napisalem w pierwszym rozdziale, najwazniejszy-
mi objawami sa: uniesiony jeden bark, wystajaca topatka
(przy pochyleniu si¢ widoczny garb, zwany zebrowym),
asymetria talii, uniesione i wystajace z jednej strony
biodro, a takze, przynajmniej niekiedy, wygieta w jedna
strone gorna czes¢ szpary posladkowe;j.

Drugim badaniem oglagdowym jest kontrola sylwetki.
Kiedy patrzymy na badang osobe z przodu, zwracamy
uwage na ustawienie gtowy i szyi, ustawienie barkow
w jednej linii, centralne utozenie mostka, symetryczne
utozenie brodawek sutkowych, ulozenie symetrycznie
i na jednej linii kolcow biodrowych przednich gérnych,
bioder, kretarzy wiekszych (wystajaca kostka na kosci
udowej przy stawie biodrowym), kolan i st6p.
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CWICZENIA SYMETRYCZNE
| POZYCJE

Nie sg to jeszcze prawdziwe ¢wiczenia korekcyjne. Ich
zadaniem jest wyrobienie u ¢wiczacego poczucia ciata
i uSéwiadomienie sobie poszczegélnych ruchéw. Kazdg
sesje zaje¢ nalezy jednak rozpoczyna¢ wilasnie od nich
(niekoniecznie wszystkich, mozna z dnia na dzien do-
konywa¢ wyboru). Tak przy okazji - te ¢wiczenia moze
wykonywaé¢ réwniez wspétpracujacy partner, na pewno
mu to nie zaszkodzi. Ich zadaniem jest rowniez wzmac-
nianie tzw. gorsetu miesniowego, ale zawsze w potacze-
niu z é¢wiczeniami korekcyjnymi — asymetrycznymi.
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Skolioza

¢wiczenie 1.

Lezymy na brzuchu, rece zgiete w stawach tokciowych,
tokcie i przedramiona przywieraja do tutowia, dionie na
wysokosci barkéw. Tak utozone rece podnosimy do gory
i wyprostowujemy je wzdtuz, z jednoczesnym $ciggnie-
ciem topatek.

Dtlonie i tokcie sa utozone réwnolegle do podtogi,
glowa uniesiona, broda $ciggnieta do sktonu. Takg
pozycje wytrzymujemy mniej wiecej 3-4 sekundy, po
czym powracamy do pozycji wyjsciowej. Catos¢ powta-
rzamy 10 razy.

Cwiczenie 2.

Utozenie jak w ¢wiczeniu 1. Lekkie uniesienie glowy
z broda Sciagnieta, nastepnie przemienne prostowanie
rak do przodu nad podlozem i powrotne $ciagniecie do
pozycji wyj$ciowe]j (tzw. ,pranie”). Wykonujemy przez
mniej wiecej 10 sekund, powtarzamy 5 razy.
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Cwiczenia symetryczne i pozycje

UWAGA: Nalezy zwraca¢ uwage na to, zeby gtowa byla
podniesiona tylko tak wysoko, aby rece poruszaly si¢ row-
nolegle do podtoza, na wysokosci mniej wiecej 15-20 cm.

Cwiczenie 3.

4

Lezymy na plecach. Nogi zgiete w biodrach i kolanach,
stopy oparte o podloze, rece odwiedzione od tutowia,
ulozone na podiozu pod katem ok. 60° lub zgiete w sta-
wach lokciowych, dlonie na wysokosci bioder. Teraz
unosimy zgiete kolana i podciagamy je do klatki piersio-
wej z jednoczesnym energicznym wciagnieciem brzucha
(wydech) i doci$nieciem odcinka ledZwiowego kregostu-
pa do podtoza. Dtonie naciskaja na podloze.

Te pozycje wytrzymujemy mniej wiecej 3-4 sekundy,
po czym powracamy do pozycji wyjéciowej. Cato$¢ po-
wtarzamy 5 razy.
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Skolioza

Cwiczenie 4.

Utozenie jak poprzednio, tylko rece, splecione palcami,
utozone sa pod karkiem, tokcie przyci$niete do podloza.
Nogi uniesione, wykonuja ruchy nasladujace pedatowa-
nie na rowerze.

Przez caly czas ¢wiczenia odcinek ledZzwiowy, tokcie
i gtowa powinny by¢ przyciéniete do podtoza. Cwicze-
nie wykonujemy przez mniej wiecej 15 sekund, po czym
opuszczamy stopy. Powtarzamy 5 razy.

Cwiczenie 5.

Lezymy na grzbiecie. Podciggamy
kolana jak najblizej klatki piersio-
wej — pomagamy sobie przy tym
rekami. Ujmujemy mocno kolana,
po czym naciskamy nimi na sta-
wiajace opor rece. Powstaly w ten
sposoéb stan napiecia utrzymujemy
przez 10 sekund. Cato$¢ powtarza-
my 10 razy.
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CWICZENIA ASYMETRYCZNE

Cwiczenia asymetryczne s3 najwazniejsza czescia pro-
gramu indywidualnego, wymagaja juz jednak wyzszego
poziomu pracy wtasnej i pewnej dojrzatosci psychicznej
i umystowej. Dlatego tez osoby mlodsze (dzieci) powinny
pracowac pod kierunkiem osoby starszej, do tego odpo-
wiednio przeszkolonej. Wykonywane bez prowadzonego
przez fizjoterapeute uprzedniego instruktazu praktycz-
nego, moga przynie$¢ wiecej szkody niz pozytku, a nawet
pogtebié istniejaca wade postawy (wystarczy ukierunko-
wac je w niewlasciwa strone).

UWAGA: przedstawione przyktady odnosza si¢ zawsze
do skolioz idiopatycznych, charakteryzujacych sie lewo-
stronnym tukiem ledZwiowym i prawostronnym pier-
siowym. Jest to, jak wiemy, najczestsza forma skoliozy.
W przypadku odwrotnej lokalizacji tukéw powinny byé
zatem wykonywane , lustrzanie”.

113



Skolioza

¢wiczenie 1.

Lezymy na brzuchu. Lewa reka utozona jest pod katem
45° w stosunku do osi ciala, prawa pod katem prostym
do niego. Lewa noga ulozona wzdtuz osi ciala, prawa
odsunieta pod katem 45°. Obydwie rece i prawa noga
naciagaja sie wzdtuz wlasnych osi, lewa noga podcia-
ga sie w kierunku gltowy, co powoduje obrét miedni-
cy zgodnie z kierunkiem wskazéwek zegara. Powstate
w ten sposob napiecie utrzymujemy przez 10 sekund,
po czym powracamy do pozycji wyjéciowe;. Cwiczenie
powtarzamy 10 razy.
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Cwiczenia asymetryczne

Cwiczenie 2. - Kregostup szyjny

N

oslabiania WEmocnienia

Tam, gdzie atlas (najwyzszy kreg) jest wyczuwalny spod
czaszki bardziej niz po przeciwnej stronie (w zasadzie
w ogole nie powinien wystawac), ktadziemy reke nad
uchem na kosci ciemieniowej i lekko naciskamy w stro-
ne glowy, tak, aby nie odchylita si¢ w przeciwng strone
ani nie skrecita (zrotowata).

v

P L

Teraz sklaniamy glowe w strone barku do granicy ru-
chu, przy czym caly czas lekko naciskajaca reka zaczyna
naciska¢ coraz mocniej przeciw oporowi gtowy. Stan na-
piecia utrzymujemy przez 10 sekund, po czym wracamy
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Skolioza

do pozycji wyjéciowej. Reka po drugiej stronie przez caty
czas ciagnie w dot. Cato$¢ powtarzamy 4 razy.

; Zblizenie

P L

Widok ogélny

Ewiczenie 3.

Pozycja lezaca, jak w ¢wiczeniu 1. Prawa reka podciaga-
my do klatki piersiowej lewe kolano, jednoczesnie ukta-
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Cwiczenia asymetryczne

damy lewa reke i prawa noge pod katem 45° w stosunku
do osi ciata. Teraz jednoczesnie naciagamy konczyny le-
zace na podtozu wzdtuz ich osi i przyciagamy reka kola-
no do klatki piersiowej z jednoczesnym przeciwstawnym
jego odpychaniem sie¢. Stan napiecia utrzymujemy przez
10 sekund, calos$¢ powtarzamy 5 razy.

Cwiczenie 4.

N
V'

<

Pozycja siedzaca, nogi zgiete w kolanach, stopy zwarte.
Przektadamy rece z jednej strony kolan na druga, z tym
ze za kazdym razem silnym impulsem wypychamy je
i jednocze$nie razem z wydechem wciaggamy migsnie
brzucha.

Przektadanie rak powinno nastepowac szybko (kilka
ruchéw na jeden oddech), zas po stronie prawej pchnie-
cie rak musi by¢ silniejsze. Czas trwania ¢wiczenia - 3-4
minuty.



A STUDIO
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Specjalisci alarmuja, ze 50% mtodych ludzi ma wade postawy!
A jak wyglada kregostup Twojego dziecka?
Czy na pewno jest zdrowy?

Od dzisiaj mozesz nie tylko samodzielnie sprawdzi¢ czy Twoja
pociecha rozwija sie prawidtowo, ale réwniez zahamowa¢ po-
stepujgce boczne skrzywienie kregostupa. A wszystko za pomo-
ca kilku prostych ¢wiczen!

Autor przez ten praktyczny poradnik wskaze Ci, jak samodziel-
nie rozpozna¢ rozwdj skoliozy u swojego dziecka. Umozliwi
zastosowanie odpowiedniego leczenia, ktére moze uchronié
je przed operacja. Przedstawiony zestaw prostych, a zarazem
skutecznych ¢wiczen, jest w petni bezpieczny do wykorzystania
w domowym zaciszu.

W ksigzce znajdziesz takze wiele pomocnych ilustracji, ktére
wskazg, jak nalezy prawidtowo ¢wiczy¢ bez specjalistycznego
sprzetu. Wystarczy koc na podtodze oraz dwa ciasno zwiniete
reczniki i mozecie juz ¢wiczyc.

Wyginaj smiato ciato!
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