W dzisiejszych czasach terapia skolioz stanowi
duze wyzwanie dla fizjoterapii. Wiele metod
fizjoterapeutycznych pojawiajacych sie na rynku
medycznym oraz roznorodnos¢ technik zwiekszaja
wachlarz ustug fizjoterapeutycznych osrodkow
rehabilitacyjnych. Pozostaje tylko pytanie, w jaki

sposob poprowadzi¢ terapie i jakich metod uzyc,

aby uzyskac najlepszy wynik terapeutyczny.

oncepcja FITS powstata w 2004 r.
Ki zostata opracowana przez dr n. med.

Marianne Biatek oraz mgra Andrzeja
M’hango. Mozna stwierdzi¢, ze do 2010 .
byt to jeden z najlepszych sposobdw reha-
bilitacji skolioz dzieci i mtodziezy.

Metoda FED, ktéra stworzyt prof. Santos
Sastre Fernandez, jest nowg metoda w Pol-
sce, wykorzystywang gtéwnie do zacho-
wawczego leczenia skolioz dzieci, mtodzie-
7y i 0s6b dorostych. Bazuje na zastosowaniu
sterowanego komputerowo urzagdzenia od-
dziatujacego na kregostup poprzez zasto-
sowanie trojptaszczyznowych sit: fiksacji (F),
elongacji (E), derotacji (D).

Dziatanie aparatu w potaczeniu ze stwo-
rzonym przez profesora systemem ¢wiczen
wymusza korekcje i derotacje kregostupa,
co wptywa na niwelowanie zmian. Gtow-
nym zatozeniem metody jest nie tylko za-
trzymanie deformacdji, ale i jej korekgja.

CEL PRACY

Celem pracy byto wstepne poréwnanie
efektywnosci terapii metody FED i koncep-
cji FITS w 3-tygodniowej obserwacji tera-
pii skolioz dzieci.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Osrodku Or-
topedyczno-Rehabilitacyjnym dla dzieci
i mtodziezy Mazowieckiego Centrum Re-
habilitacji STOCER w Konstancinie-Jeziornej.
Przedziat wiekowy badanych oséb wynosit
10-17 lat (Srednia wieku ok. 15 lat).

Do préby zakwalifikowano pacjentéw,
u ktérych stwierdzono skolioze 30-60° li-
czong wg kata Cobba na podstawie zdjecia
rentgenowskiego (RTG). Badania asymetrii
topatek oraz pomiar rotacji na wysokosci
szczytu skrzywienia wykonano skoliome-
trem. Pomiar lateralizacji tutowia (pionu
tylnego) — pionem fizjoterapeutycznym.
Podstawg badania byfa karta fizjoterapeu-
tyczna, ktéra zawierata wszystkie badane
parametry. Okres obserwacji wynosit 3 ty-
godnie, a badanie przeprowadzone byto
dwukrotnie — pierwszego i przedostatnie-
go dnia terapii.




Badanie obejmowato 3 grupy pacjen-
téw po 30 osdb prowadzonych wg ujed-
noliconego programu fizjoterapeutyczne-
go. Program fizjoterapeutyczny obejmowat:
¢wiczenia tréjptaszczyznowej korekgji, ¢wi-
Czenia asymetryczne i wyrownania asymetrii
miesniowej z zastosowaniem poizometrycz-
nej relaksacji miesni. Korekcja zas — nauke
$wiadomosci i rozrézniania prawidtowego
oraz nieprawidfowego wzorca postawy, wy-
korzystanie propriorecepdji (czyli impulsadji
receptoréw czucia gtebokiego) z zastosowa-
niem poduszek sensomotorycznych.

Program fizjoterapeutyczny 3 grup réznit
sie rodzajem zastosowanych ¢wiczen asy-
metrycznych prowadzonych przez certyfi-
kowanych fizjoterapeutéw danej metody:

w | grupie zastosowano ¢wiczenia kon-

cepdji FITS: 5-6 ¢wiczen wykonywanych

w 10 seriach po 10 powtorzen (zdj. 1),

Il grupa prowadzona byta ¢wiczeniami

metody FED: 5-6 ¢wiczer wykonywa-

nych w 3 seriach po 10 powtdrzen (zdj. 2),

Il grupa objeta byta petnym progra-

mem metody FED z zastosowaniem

fizykoterapii przygotowawczej, ¢wiczen
asymetrycznych (5-6 ¢wiczen wykony-
wanych w 3 seriach po 10 powtodrzen)

i aparatu FED (30 min)w; fizykoterapia

sktadata sie z zabiegu cieplnego i elek-

trostymulacji zgodnie z wytycznymi

metody FED (zdj. 3).

Badaniem objeto pomiar rotacji kregostu-
pa, asymetrii ustawienia topatek oraz late-
ralizacji tutowia — badanie pionu tylnego.
Badanie rotacji kregostupa skoliometrem
wykonywane byto w tescie Adamsa. Stopy
ustawione byty na szerokosci stopy pacjen-
ta. Zadaniem osoby badanej byto wykona-
nie sktonu w przdd z pozycji stojacej bez
zginania koriczyn dolnych w stawach kola-
nowych. Pomiar rotacji kregostupa wykony-
wany byt skoliometrem (zdj. 4). Analizie pod-
dano najwiekszg warto$¢ kata rotacji catego
kregostupa — na wysokosci szczytu rotadji.
Badanie asymetrii topatek wykonano
w pozydji stojacej na wysokosci katow dol-
nych fopatek przy wykorzystaniu skoliome-
tra i linijki (zdj. 5). Analizie poddano wartos¢
kata rotacji odpowiadajacy parametrowi

wysokosci ustawienia fopatek w ptaszczyz-
nie czofowej.

Badanie lateralizacji tutowia z zastosowa-
niem pionu tylnego wykonano takze w pozy-
dji stojacej pionem fizjoterapeutycznym przy-
fozonym do wyrostka kolczystego C7 (zdj. 6).
Odlegtos¢ od pionu do szpary miedzyposlad-
kowej stanowita parametr oceny lateralizacji
tutowia mierzonej w milimetrach.

WYNIKI

Poprawa kata rotacji kregostupa w tescie
Adamsa byfa najwyrazniejsza w grupie |l
i wynosita 30%. Grupa Il uzyskata wynik
25%, a grupa |, w ktérej zastosowano ¢wi-
czenia symetryczne koncepcji FITS, uzyska-
fa wynik najstabszy — 21% (rys. 7).
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I Rys. 7. Badanie rotacji kregostupa

W badaniu asymetrii topatek najlepszy
wynik uzyskata Ill grupa (60% efektu), Il gru-
pa osiagneta 54%, a | grupa — 37% (rys. 8).
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I Rys. 8. Badanie asymetrii topatek

W badaniu lateralizacji tutowia najlep-
szy efekt zaobserwowano w grupach Il lll
(53%). Grupa | uzyskata wynik 40% (rys. 9).
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I Rys. 9. Badanie pionu tylnego

DYSKUSJA

Trzytygodniowy okres pobytu dziecka
w osrodku ma gtéwnie na celu dobranie
indywidualnego programu fizjoterapeu-
tycznego i jego weryfikacje oraz edukacje
pacjenta dotyczaca poprawnosci samo-
dzielnego wykonywania ¢wiczen po za-
konczeniu terapii.

Réznice w efektywnos¢ ¢wiczen kon-
cepdji FITS i metody FED moga wynikac
ze stopnia trudnosci wykonywania ¢wi-
czen przez pacjenta i ich dobierania przez
fizjoterapeute.

Koncepcja FITS bazuje na ¢wiczeniach
dos¢ skomplikowanych, co zwieksza
prawdopodobierstwo pojawienia sie bte-
doéw w czasie ich wykonywania — czasem
trudnych do wyeliminowania nawet przez
fizjoterapeutdw. Wyzszy stopien trudno-
$ci oraz krotki czas edukacji pacjenta oraz
brak mozliwosci kontroli poprawnosci wy-
konywanych ¢wiczen w krétkim odstepie
czasowym po zakonczeniu terapii mo-
Ze jeszcze bardziej te btedy spotegowac.

Zapewne efektywnos¢ koncepdji FITS
bytaby wieksza, gdyby czas terapii byt
dtuzszy, kontrole wykonywanych ¢wi-
czen czestsze, przez co praca dziecka
nastawiona bytaby na prace z fizjotera-
peuty, a nie samodzielne wykonywanie
¢wiczert w domu.

Cwiczenia metody FED sg tatwiejsze
do przekazania dziecku, btedy w czasie
terapii s wiec mniejsze i stanowig pod-
stawe do samodzielnej pracy pacjenta.
Mniejszy stopien trudnosci ¢wiczeri mo-
ze w znacznym stopniu wptynac na efekt
terapii.

Zastanawiajace jest, dlaczego efekt wy-
rownania asymetrii topatek jest lepszy
w metodzie FED w poréwnaniu z kon-
cepdja FITS, mimo iz to w koncepdji FITS
wiekszo$¢ uwagi skupia sie na pracy z ob-
recza barkowaq i biodrowa.

Poprawa ustawienia topatek byta naj-
lepsza w grupie Ill, mimo Zze ¢wiczenia
asymetryczne i ustawienie aparatu FED
(oprécz ustawienia korczyn gornych
w odpowiednich pozycjach) mato uwa-
gi poswiecaja ¢wiczeniom celowanym
stricte na ustawienie i prace topatek.



I TEMAT MIESIACA

Moze odpowiedzig bytyby zatozenia obu gram zastosowania metody FED jest naj-
efektywniejszy.

Trzytygodniowy okres petnej terapii meto-
da FED w znacznym stopniu wptywa na po-
prawe rotacji kregostupa, poprawe asyme-
trycznego ustawienia topatek w ptaszczyZznie

terapii. Koncepcja FITS zaktada, ze praca ob-
recza barkowa i biodrowa wywiera wptyw
na ustawienie kregostupa. Za$ metoda FED
skupia sie gtéwnie na kregostupie. Zatem na-
lezatoby zastanowic sie, czy obrecz barkowa
ma wiekszy wptyw na ustawienie kregostu-
pa, czy tez odwrotnie. Odpowiedz na to py-
tanie wymagataby bardziej szczegdtowych
badan ukierunkowanych tylko i wyfacznie

czotowej oraz lateralizacje tutowia. Pytaniem
zasadniczym jest, czy réznice w stosunku
do koncepdji FITS utrzymywatyby sie na ta-
kim samym poziomie w momencie przepro-
wadzenia petnej terapii FITS zgodnie z zasa-
dami jej koncepdji. Jednakze w warunkach
szpitalnych praca z pacjentem petnym pro-
gramem koncepgcji FITS jest utrudniona
ze wzgledu na krétki czas zajec fizjotera-
peutycznych oraz brak mozliwosci czestej
kontroli dobranego programu fizjoterapeu-

na ten problem.

WNIOSKI

W pracy poddano probie skuteczno$¢ ¢wi-
czen asymetrycznych koncepcji FITS i meto-
dy FED oraz petnego programu terapii FED
w terapii skolioz. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna stwierdzi¢, ze petny pro-

tycznego.
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