SKOLIOZA - BOCZNE SKRZYWIENIE

KREGOSLUPA

Wprowadzenie i instruktaz dla rodzicow

Opracowat: Marek Wojcik

Skolioza jest to skrzywienie kregostupa z odchyleniem linii wyrostkéw
kolczastych od osi mechanicznej. Odchylenia te mogg wystepowac w trzech
ptaszczyznach: czotowej, strzatkowej i poprzeczne;.

Mozna stworzy¢ wiele klasyfikacji skolioz kierujac sie roznymi kryteriami. Dla
nauczyciela prowadzgcego gimnastyke korekcyjng podstawowe znaczenie ma kilka z
nich:

1. Miejsce wystepowania skrzywienia: odcinek ledzwiowy, piersiowy i szyjny

2. Liczba wystepujacych tukéw skrzywienia: jednotukowa skolioza w ksztatcie

litery C /na rys. a. skolioza jednotukowa skorygowana/ i wielotukowa — w
ksztafcie litery S /na rys. b. skolioza wielotukowa nie skorygowana -

odchylenie od pionu/.
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. Skolioza jednotukowa skorygowana b. skolioza wielotukowa nie skorygowana

. Pierwotnos¢ skrzywienia: pierwotne i wtorne. Okreslenie pierwotnosci jest

szczegolnie wazne, poniewaz to ono zaburza rownowage i na nie powinien
by¢ skierowany gtéwny nacisk podczas pracy. Skrzywienie wtorne okreslane
jest jako wygiecie pozytywne, ze wzgledu na dazenie do odzyskania pozycji
skorygowane;.

. Stopien anatomiczneqo czynno — biernego wyrdwnania skrzywienia.

Korekcja czynna polega na zdolnosci wyrownania skrzywienia za pomocag
napiecia miesni, a korekcja bierna poprzez dziatanie sity zewnetrznej, na
przyktad przez utozenie na boku lub zwis.

. Stopien zawansowania procesu skrzywienia: funkcjonalne i strukturalne. W

skoliozach funkcjonalnych zmiany dotyczg uktadu miesniowo — wiezadtowego.
Zmiany te poddajg sie korekcji czynnej i biernej, i one stanowig gtbwne pole
do popisu dla osoby prowadzacej zajecia korekcji wad postawy. Skoliozy
strukturalne dotyczg rowniez zmian w uktadzie kostnym, gdzie wystepujg juz
nieodwracalne zmiany kregdw kregostupa, zmiany w obrebie klatki piersiowej i
miednicy oraz konczyn. W zwigzku z tym, ani czynna, ani bierna korekcja nie
sg w stanie wyrownac skrzywienia. Mozna tutaj przyja¢ klasyfikacje wedtug G.

Wejsfloga w skali czterostopniowej:



- Postawa skoliotyczna / stadium przedwstepne/ - nawykowe przyjmowanie
postawy skoliotycznej dajace odchylenie linii wyrostkow kolczastych od pionu i
asymetrie trojkatow talii. Skrzywienie wyréwnuje sie pod wptywem napiecia miesni.

- Skolioza 1 stopnia —
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Wyrazne juz w ksztatcie skrzywienie, poczatkowo w jednym odcinku tworzy

wygiecie wyréwnujgce — wtorne. Skrzywienie wyréwnuje sie czesciowo czynnie, a
biernie catkowicie.

- Skolioza 2 stopnia — Pogtebienie sie wygie¢ kregostupa, asymetrii talii,
barkow, topatek i bioder. Pojawia sie rotacja kregdéw, uwidoczniona poprzez garb
zebrowy lub miesniowy. Skrzywienie wyrownuje sie w mniejszym stopniu czynnie, w
wiekszym biernie, nie osiggajac jednak wyroéwnania catkowitego. Wystepuje rowniez
sklinowacenie trzonéw kregowych.
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- Skolioza 3 stopnia — Pogtebienie sie i utrwalenie istniejgcych zmian poprzez

trwate przykurcze miesniowe, wiezadtowe i zmiany kostne. Torsja kregow i klatki

piersiowej uposledza funkcjonowanie narzadéw oddechowych i krgzenia. Proba

korekcji czynnej i biernej nie daje pozytywnych rezultatow. Proby wysitkowe wskazujg



na poczatek niewydolnosci krgzeniowo — oddechowej. Nastepuje degeneracja

chrzgstki stawowej i zwtoknienie krazkow miedzykregowych.
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- Skolioza 4 stopnia — Pogtebienie sie poprzednio wystepujgacych objawow
oraz pojawienie sie znieksztatcen czaszki i twarzy, pochylenie szyi itp. Nastepuje

zrost widknisty lub kostny stawow miedzykregowych.
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Zmiany w ukfadzie kregostupa powodujg wiele zmian wtornych, takich jak
uposledzenie wydolnosci krgzenia i oddychania poprzez znieksztatcenia klatki
piersiowej i ucisk na narzady wewnetrzne, gtownie ptuca i serce, zmniejszenie
sprawnosci  fizycznej, powstanie kompleksu psychicznego spowodowanego

znieksztatceniem sylwetki.



Postep skoliozy zwigzany jest najczesSciej z okresami przyspieszonego
rozwoju dziecka, tj. miedzy 7-8 i 12-13 rokiem zycia. Najbardziej zagraza to dzieciom
mato ruchliwym, ktére nie wyréwnujg powstatych szkéd w czasie zabaw ruchowych
czy sportowych. W okresie skoku wzrostowego mogg ujawni¢ sie lub pogorszyc
drobne, dotychczas niezauwazone wady i anomalie rozwojowe. W tym okresie pilna
obserwacja dziecka przez rodzicow, lekarzy i nauczycieli pozwala na wczesne
wykrycie skrzywienia i podjecie wlasciwych krokow w celu zapobiezenia rozwojowi
wady.

Objawy zewnetrzne skoliozy:

. Krzywo ustawiony kregostup — przechylenie ciata na jedng strone.
. Nierowno ustawione biodra lub barki.
. Nierowno ustawione biodra i barki.

. Nieréwno ustawione sutki.

. Garbienie sie

1
2
3
4
5. Odstajgca topatka
6
7. Brak symetrii tréjkata talii
8

. Bole kregostupa

___uniesienie barku

wystajaca lopatka
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Wczesnie wykryta skolioza i podjecie wtasciwego leczenia pozwala w duzym
stopniu unikng¢ wystgpienia tych duzych, niebezpiecznych dla zdrowia i zycia
powiktan. Gimnastyka korekcyjna realizowana w szkole zajmuje sie tylko tymi mnigj
zaawansowanymi postaciami skoliozy. Bardziej zaawansowane przypadki wymagajg
postepowania rehabilitacyjnego. Ogolnym celem ¢wiczen korekcyjnych jest likwidacja
skrzywienia lub jego zmniejszenie, a jezeli osiggniecie tego jest niemozliwe —
zatrzymanie lub zwolnienie tempa rozwoju choroby.

Przyczyny powstawania wiekszosci skolioz sg nieznane, dlatego najczesciej
leczenie ma charakter objawowy. Dazy sie do wyprostowania kregostupa poprzez
likwidacje przykurczow miesniowych, nauke przyjmowania pozycji skorygowanej,
wzmochienie miesni posturalnych i utrwalenie nawyku prawidtowej postawy.

W leczeniu skolioz stosujemy Cc¢wiczenia symetryczne i asymetryczne.
Cwiczenia asymetryczne wymagaijg wiekszej kontroli éwiczacego, dlatego zalecane
sq podczas c¢wiczen indywidualnych. Przy c¢wiczeniach zbiorowych wieksze
zastosowanie majg cCwiczenia symetryczne. W celu rozciggniecia przykurczéw i
ewentualnemu zapobieganiu ich powstawaniu ¢wiczenia najlepiej jest wykonywac
podczas wyciggniecia kregostupa. W tej pozycji przeprowadzamy wzmachianie
miesni posturalnych. Pracujemy gtownie nad mieSniami prostownikow grzbietu,
Sciggajgcymi topatki, miesniami brzucha i miesniami posladkowymi. Bardzo wazng
role odgrywajg réwniez cwiczenia oddechowe. Zapobiegajg one znieksztatceniom
klatki piersiowej, zapewniajg jej prawidtowg ruchomos¢ oraz zwiekszajg pojemnosc¢
zyciowg ptuc.

Przyktadowy zestaw ¢wiczen przeciwko skoliozie do

wykonywania w domu.

e W lezeniu przodem / na brzuchu/ podnosimy oburgcz do gory matg zabawke.
Zwracamy uwage na maksymalne wyciggniecie rgk w przod.
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W lezeniu przodem toczymy pitke miedzy rozsunietymi rekami /tokcie nie
mogq opiera¢ sie o podtoze, a pitka wedruje az rece beda wyprostowane
maksymalnie/

W lezeniu przodem wykonujemy rekami ruchy jak przy ptywaniu zabkag. Rece
wyciagniete jak najdalej przed siebie, a nastepnie przenosimy wyprostowane
w bok i zginajac sciggamy je do barkow.

W lezeniu przodem klaszczemy lekko uniesionymi, wyprostowanymi w
tokciach rekami.

Stojac tytem przy Scianie /gtowa, plecy, posladki, piety przylegajg do sciany/
wyciggamy sie /rosniemy/ jak najwyze;.




e Spacerujemy z woreczkiem lub innym matym przedmiotem na gtowie. Staramy

sie wyciggna¢ jak najbardziej w gére i nie upusci¢ przedmiotu z gtowy.

e W lezeniu przodem unosimy do gory wyprostowane w kolanach nogi. Gtowa
oparta prosto na splecionych dtoniach. Kolana nie moga dotyka¢ do podtogi.
e W lezeniu przodem prostymi w kolanach nogami wykonujemy nozyce pionowe

i poziome. Kolana nie mogg dotyka¢ do podtogi.
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e W lezeniu tytem /na plecach/ wykonujemy nogami ruchy, jak przy jezdzie na

/)

rowerze.




e W lezeniu tytem, nogi ugiete w kolanach, unosimy gtowe i gorng czesc tutowia.
Rece poczatkowo wzdtuz tutowia, potem skrzyzowane na piersiach, a na
konhcu splecione na karku.
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e Pozycja jak wyzej, rece wzdluz tutowia, wznosimy biodra w gore i
wytrzymujemy ok. 10 — 12 sekund w tej pozycji. Nie zapominamy o
oddychaniu.
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e Zwis na drazku z nogami prostymi lub ugietymi.

e Dmuchamy na piteczke do tenisa stotowego lub inny lekki przedmiot.
e Puszczamy banki mydlane przez stomke.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, aby ¢wiczenia wykonywane byty symetrycznie, a
przy ¢wiczeniach w pozycji lezenia przodem, gtowa byta na jednej linii z tutowiem.
Kregostup powinien by¢ maksymalnie wyciggniety podczas ¢wiczen. W lezeniu tytem
kregostup nalezy dodatkowo dociska¢ do podtoza. Codziennie robi¢ po kilka
powtdrzen, stopniowo zwiekszajac ich ilosc¢.

Przeciwdziatanie wadom postawy

Przeciwdziatanie wadom postawy wymaga nie tylko gimnastyki korekcyjnej,
ale rowniez zwiekszenia ogolnej aktywnosci ruchowej. Niedobor ruchu wystepujacy w

czasach wspotczesnych sprzyja powstawaniu otytosci, utrudnia jej leczenie,



uposledza dziatanie uktadu krgzenia, ostabia miesnie i sciegna - zwiekszajac ryzyko
powstawania wad postawy i uszkodzen stawow. Przynajmniej jedna godzina
réznorodnej aktywnosci fizycznej dziennie to niezbedna dawka ruchu dla mtodego
cztowieka.

Nalezy tez zwréci¢ uwage na prawidtowg pozycije ciata podczas pracy
siedzace;.

Kat otwarty
(120°~135°)
_—"redukuje obcigzenie
N na dolny odcinek
kregostu
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Prawidfowa pozycja podczas pracy siedzgcey.

Pozycja przedstawiona powyzej, nie moze jednak by¢ egzekwowana od
dziecka jako pozycja stata, niezmienna. Moze to by¢ wrecz szkodliwe przebywanie w
jednej pozyciji przez kilka godzin. Nalezy traktowac jg jako podstawowg przy pisaniu
czy rysowaniu. Przygotowanie lekcji pamieciowych powinno odbywaé sie w
pozycjach zréznicowanych, na przyktad lezacej na brzuchu w wygieciu lub ptasko z
ksigzkg lezaca nize;.



Réwnie wazng rzeczg jest przyjmowanie prawidtowych pozycji podczas
wykonywania czynnosci codziennych. Od tego zalezy, czy kregostup pracuje w
odcigzonej, czy przecigzonej pozycji narazony na zwiekszong mozliwos¢

uszkodzenia.

Nieprawidfowe i prawidfowe pozycje ciata podczas wykonywania czynnoSci

codziennych.
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