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m. potkolcowego, m. najdtuzszego szyi, a takze m. czworobocznego, m. z¢batego
przedniego i m. dzwigacza topatki.

Zestawienie sktadowych edukacji pacjenta z zaburzeniami posturalnymi o cha-
rakterze lokalnym, z podziatem na poszczegdlne jej obszary przedstawia tabela 13.7.

Tabela 13.7. Zaburzenia posturalne o charakterze lokalnym — sktadowe edukacji pacjenta

Zmiany lokalne Elementy edukaciji pacjenta
Hiperlordoza * W, U: identyfikacja czynnoéci, podczas ktérych dochodzi do pogtebienia LS
szyjna * U: sposoby rozciggania miesni tylnej czesci odcinka szyjnego

* U: czynne retrakcje szyi
* U, M: korekcja ustawienia gtowy podczas ADL — np. w trakcie jazdy
samochodem, pracy przy komputerze itp.

Giowa * W, U: identyfikacja czynnosci, podczas ktorych dochodzi do wysuwania
w protrakcji gtowy do przodu
* W: znaczenie korekcji wady wzroku
* U: sposoby rozciggania migsni tylnej czesci odcinka szyjnego
* U: czynne retrakcje szyi
* U: korekcja ustawienia barkow
* U, M: korekcja ustawienia gtowy podczas ADL — np. w trakcie czytania,
noszenia bagazu na plecach, jazdy samochodem, pracy przy komputerze —
w tym stabilizacja bierna stosowana czasowo (pomocniczo) itp.

Hiperkifoza * W, U: identyfikacja czynnosci, podczas ktorych dochodzi do kifotyzacji odcinka
piersiowa piersiowego, tgcznie z pozycja podczas snu (w lezeniu bokiem, tzw. pozycja
embrionalna)

* U: sposoby rozciggania migsni piersiowych, tacznie z pozycjonowaniem —
podczas odpoczynku w pozycji lezenia tytem

* U: sposoby zmniejszania pogtebionej LS oraz rotacji wewnetrznej stawow
ramiennych

* U, M: korekcja ustawienia odcinka ledzwiowego podczas ADL

Hiperlordoza * W, U: identyfikacja sytuacji i czynnosci, podczas ktorych dochodzi
ledzwiowa do diugotrwatego ustawienia miednicy w przodopochyleniu, tacznie
z pozycja podczas snu (w pozycji lezenia przodem)
* U: sposoby aktywnego rozciggania odcinka L (m. ledzwiowy)
« U: stabilizacja bierna (czasowo, pomocniczo) i czynna LPHC
* U, M: korekcja ustawienia odcinka ledzwiowego podczas ADL

Dyslordoza * W, U: identyfikacja sytuacji i czynnosci, podczas ktorych dochodzi do
ledzwiowa diugotrwatego zgigcia odcinka | i/lub ustawienia miednicy w tytopochyleniu,
tacznie z pozycja podczas snu (w lezeniu bokiem, tzw. pozycja embrionalna)
* U: sposoby rozciggania migsni posladkowych i kulszowo-goleniowych,
tacznie z pozycjonowaniem — podczas odpoczynku w pozycji lezenia przodem
w podporze na przedramionach (tzw. pozycja sfinksa)
* U: przeprost kregostupa — bierny (w lezeniu tytem z uzyciem dodatkowych
przyboréw) oraz czynny (np. elementy metody McKenzie)
* U: stabilizacja czynna LPHC
* U, M: korekcja ustawienia odcinka ledzwiowego podczas ADL — zwtaszcza
podczas przebywania (odpoczynku) i pracy w pozycji siedzacej

M — motywacja; U — umiejetnosci; W — wiedza; ADL (activities of daily living) — codzienne czynnosci;
LPHC (lumbo-pelvic—hip complex) — kompleks ledzwiowo-miedniczno-biodrowy; LS — lordoza szyjna.
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13.3. Skoliozy

3.3.1. Rodzaje skolioz, objawy i diagnostyka
(zob. rozdz. 12)

Z uwagi na czestotliwos¢ wystepowania, szacowana na 80% wszystkich przypadkow,
najwickszym wyzwaniem dla specjalistow sg skoliozy idiopatyczne. Indywidualny
sposob postgpowania, uwarunkowany wieloma czynnikami okreslaja wytyczne
SOSORT.

Z

— Tréjwymiarowos¢ zmian (ryc. 13.3) stanowi uzasadnienie do stosowania ¢wi-
czen trojplaszczyznowych (3D), odwracajacych mechanizm ich powstawania:
postepujace boczne wygiecie kregostupa (plaszezyzna czotowa) wywotuje jego
rotacje wokot osi wlasnej (ptaszczyzna poprzeczna), co z kolei doprowadza do
przemieszczenia przednio-tylnych krzywizn krggostupa (ptaszczyzna strzatkowa)
w kierunku nienaturalnej dla nich ptaszczyzny czotowej, dajac najczesciej obraz
plecow ptaskich.

Rycina 13.3. Zmiany 3D w skoliozie idiopatycznej Th dex, L sin (ptaszczyzna czotowa
po lewej, poprzeczna —w srodku, i strzatkowa — po prawej).

— Pozycje i éwiczenia Kifotyzujace wykazuja dzialanie derotacyjne; rotacja
w stron¢ wklesta oraz elongacja dziataja prostujaco na wygiecia boczne —
w plaszczyznie czotowej; dzialanie prostujace wykazuje tez zastosowanie sit
reklinujacych (zob. ryc. 12.6).

— Zaburzona propriocepcja wymaga prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych
z jednoczesng wizualng kontrolg postawy — najlepiej od tytu.

— Szczegoétowy model terapii uwarunkowany jest wiekiem chorego oraz wielkoscia
kata Cobba (zob. wytyczne SOSORT).



