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kregoétupa powstatych gﬂownle w okresie wzrostu:

B

idiopdtycznych nie jest znana. Prawdopodobnyck .p' 4

__ =2 ok ripm
patol@giczne skrzywienia kregostupa je st wiele. U dzieci w o re5|e wzrostu

deforimacje kregostupa mogq sie pog elac I prowalc q wielu

Tworcg metody FED jest profesor Santos Sastre Fer-

nandez. Opracowat ja w wyniku dtugoletnich prac

naukowo-badawczych. Jest obecna w Polsce od
2010 r. w postaci pierwszego sprowadzonego i zaprezen-
towanego urzadzenia FED, wczesniej poprzez kilka edycji
kursow metody FED. Obecnie metoda jest obecna w ponad
20 osrodkach rehabilitacyjnych, corocznej konferencji
metody FED oraz warsztatach. W ostatnim czasie coraz
wiecej zainteresowania skupia sie wokét systemu FED (tréj-
wymiarowe ustabilizowanie kregostupa przy jednoczesnym
jego wydtuzeniu i derotacji). Autor metody wyréznia trzy
gtéwne fazy stosowane podczas terapii:

}

iezkich zaburzen.

® clongacje,
e ytrwalenie,
e derotacje.

W procesie oddziatywania fizjoterapeutycznego etapy
te wystepuja kolejno po sobie, wptywajgc na organizm
poprzez zsumowanie potencjatu terapeutycznego. Meto-
da FED opierajaca sie na teorii wzrostu rozwoju, wzajem-
nego oddziatywania oraz wtasciwosciach chrzastki nasa-
dowej (brzeznej/epifitycznej) i neurocentralnej wystepu-
jacych w trzonach kregéw, potwierdzonej wieloma pra-
cami badawczymi i doswiadczeniami, nie tyko wptywa na
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struktury powieziowo-miesniowe, ale réwniez modyfikuje
strukture chrzastki, dzieki czemu jest mozliwe prawidtowe
odtworzenie mechanizmu wzrostu kregu. Ten sposéb
leczenia skolioz u dzieci odpowiednio wczesnie zastoso-
wany koryguje kregostup dotkniety postepujagcym skrzy-
wieniem i pozwala ograniczy¢ koniecznos¢ stosowania

interwencji chirurgicznych [3, 5, 6].

Sposdb leczenia zaproponowany przez Sastre’a jest
oparty na zastosowaniu kinezyterapii instrumentalnej,
aplikowanej za pomoca specjalnie opracowanego urza-
dzenia FED, ktére pozwala sitom korekcyjnym oddzia-
tywac na poziomie skrzywienia, w potaczeniu z proce-
durami kinezyterapeutycznymi, fizykoterapeutycznymi,
doktadna diagnostyka, kwalifikacjg i okresowa ocena
wynikéw usprawniania.

Integralnymi czesciami terapii sa:
® specjalistyczne badanie i diagnoza,

e kwalifikacja, klasyfikacja oraz okreslenie procedur tera-
peutycznych charakterystycznych dla kazdego przy-
padku itypu skrzywienia (klasyfikacja wg Kinga-Moe),

® przygotowanie fizykalne — ciepto, elektrostymulacja,
trakcja,

e terapia za pomoca urzadzenia FED za szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnej autokorekcji i propriocepdji,

e kinezyterapia analityczna — specjalnie dobrane proce-
dury i zestawy ¢wiczen terapeutycznych majace zasto-
sowanie w przypadku okreslonego rodzaju skrzywie-
nia sklasyfikowanego wg Kinga-Moe. Kinezyterapia
analityczna stosowana jest jako komplementarna czesc
terapii FED,

e metody uzupetniajgce — np. kinezyterapia (ang. pro-
prioceptive neuromuscular facilitation — PNF), kinesio-
logy taping, ptywanie,

e gorsetowanie — w niektérych przypadkach jako uzu-
petnienie terapii stosuje sie zaopatrzenie gorsetem
typu Cheneau,

e okresowa kontrola i ocena wynikdw usprawniania.

BADANIE PACJENTA

Oryginalna karta badania pacjenta, ktéry ma zostac pod-
dany terapii wg metody FED, w osrodku autoréw zostata
zmodyfikowana w stosunku do hiszpanskiego wzoru
w taki sposdb, ze zachowata wszystkie zagadnienia pier-
wowzoru, zostaty dodane natomiast punkty dotyczace
dodatkowych badan i testow funkcjonalnych.

Cata karta podzielona jest na trzy podstawowe grupy
parametrow oceny osoby badanej: dane pacjenta, wyniki
badania podmiotowego (wywiadu), wyniki badania przed-
miotowego wraz z testami funkcjonalnymi oraz oceng
badan obrazowych.

1. Dane pacjenta — w ich sktad wchodzi imie i nazwisko,
data urodzenia, ptec, grupa krwi, adres miejsca zamiesz-
kania oraz numer telefonu kontaktowego do pacjenta
lub w przypadku nieletniego pacjenta — do prawnego
opiekuna.

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

2.Badanie podmiotowe (wywiad). Caty wywiad sktada
sie z logicznie wynikajgcych z siebie grup pytan:
® rozpoczyna sie od ewentualnej genetycznej linii

pochodzenia skrzywienia, dlatego w wywiadzie
pyta sie o wystepowanie skrzywien kregostupa/
/skolioz w rodzinie;

e druga czesc to pytania odnoszace sie do przebiegu
cigzy — czy wystepowaty w jej trakcie jakie$ kom-
plikacje, choroby, czy przyjmowane byty jakies leki.
Wszystkie te informacje moga dotyczyc¢ przyczyny
powstania skrzywienia;

e zadaje sie rowniez pytania dotyczace samego
porodu oraz okresu bezposrednio po porodzie
i ogdlnego rozwoju dziecka;

e kolejnym etapem sa pytania o stan obecny — gtéw-
nie dojrzatosci ptciowej, ktéra bezposrednio prze-
ktada sie na mozliwos¢ prognozowania ewentualnej
progresji skrzywienia;

e dalej zadaje sie pytania dotyczace sprawnosci inte-
lektualnej i fizycznej badanego pacjenta oraz ogol-
nie pojetych dolegliwosci bélowych (moga one kie-
runkowac zainteresowanie fizjoterapeuty, np. na
bdle wzrostowe wystepujace w okresie szybkiego
rozwoju fizycznego), pomiaru dokonuje sie dzieki
zastosowaniu subiektywnej skali bolu (ang. visual
analogue scale — VAS).

3. Badania przedmiotowe (fizyczne) oraz badanie funk-
cjonalne rozpoczyna sie od okreslenia wagi i wzro-
stu oraz badania ad oculos pacjenta z przodu, boku
i tytu. W tej czesci warto sie réwniez skupi¢ na ewen-
tualnie wystepujgcych zaburzeniach czucia, asyme-
triach (wysokosci ustawienia topatek, talerzy biodro-
wych iinnych) oraz wysokosci watu ledzwiowego
i garbu piersiowego — $wiadczacych posrednio o wiel-
kosci rotacji (zdj. 1) w danych obszarze kregostupa.
Badaniem objete sa rowniez: odchylenia od pionu
[pomiar z zastosowaniem pionu rzuconego z guzowa-
tosci potylicznej; warto pamietac¢ o doktadnej analizie
(w cm) odchylen od prawidtowego przebiegu pionu
w obrebie kata dolnego topatki, szpary posladkowej,
kostki przysrodkowej (zdj. 2)], réznice w pomiarach
dtugosci konczyn gornych/konczyn dolnych, stosowa-
nia ortez, protez, wystepowania wady zgryzu i ewentu-
alnego stosowania aparatéw ortodontycznych, proble-
mow w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych, wady
wzroku, wady stuchu.

Na tym etapie wykonywane sa testy funkcjonalne:

e test Piedallu, test Derbolowskiego (zdj. 3—4),

e normy dtugosci dla poszczegdlnych miesni: m. grusz-
kowaty, m. naprezacz powiezi szerokiej, m. biodrowo-
-ledzwiowy, m. prosty uda, mm. kulszowo-goleniowe,
m. tréjgtowy tydki, m. dwugtowy uda, mm. przywodzi-
ciele stawu biodrowego, mm. czworoboczne ledzwi,
m. piersiowy, m. mostkowo-sutkowo-obojczykowy,
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® test Adamsa,
e objaw Schobera badajacy gietkos¢ w odcinku ledZzwio-

wym (odznacza sie odlegtosc¢ 10 cm na skorze pacjenta,
rozpoczynajgc od wyrostka kolczystego kregu L5
w gore, a nastepnie po wykonaniu sktonu w przod
sprawdza sie, o ile zmienita sie wartos¢ dtugosci bada-
nego odcinka) oraz piersiowym (réznica odlegtosci
pomiedzy wyrostkiem kolczystym kregu Th-1i Th-12
w staniu i sktonie) kregostupa,

obwdd klatki piersiowej mierzonej pod pachami.

.Kolejny etap badania pacjenta ze skoliozg to analiza
zdjecia rentgenograficznego (RTG). Zdjecie potrzebne
do oceny pacjenta ze skoliozg musi by¢ dobrze tech-
nicznie wykonanym zdjeciem skalometrycznym umoz-
liwiajgcym ocene catego kregostupa, powinno obej-
mowac pacjenta od ok. 1/3 blizszej kosci udowych
z uwidocznieniem kretarzy, gtéwek kosci udowych,
panewek stawdw biodrowych, kosci krzyzowej, umozli-
wiajgcym ocene statyki miednicy oraz ustawienia oboj-
czykow i stawéw ramienno-topatkowych. Powinno
zosta¢ wykonane w dwdéch pozycjach A-P i bocznie
(zdj. 51 6).

Ocenie podlegaja nastepujace wartosci:
e kat Cobba — najczesciej uzywana metoda oceny wiel-

kosci kata skrzywienia. Polega na wyznaczeniu kregéw
ograniczajacych skrzywienie z gory i z dotu. Nastep-
nie rysuje sie linie styczne kolejno do gérnej powierz-
chnitrzonu kregowego u géry skrzywienia i dolnej kra-
wedzi tronu w dole skrzywienia. Ostatnim elementem
pozostaje wyznaczenie kata pomiedzy dwoma prze-
prowadzonymi liniami (zdj. 7);

wartosc¢ kata rotacji wg Raimondiego (z zastosowa-
niem specjalnej linijki Raimondiego) — pierwszym ele-
mentem pomiaru jest wyznaczenie kregu najbardziej
zrotowanego. W normalnie zbudowanym kregostupie
nasady tukéw kregdw potozone sg symetrycznie w réw-
nej odlegtosci od bocznych krawedzi trzonu krego-
wego. Niestety, w przypadku skoliozy stopien przesu-
niecia nasady tuku (a raczej jego cienia widocznego
na zdjeciu RTG) pozwala wyznaczy¢ wartos¢ stopnia

rotacji kregu. Mierzy sie szerokos¢ trzonu kregowego
w potowie jego wysokosci, a nastepnie odlegtos¢
nasady tuku kregowego od bocznej krawedzi. Odczy-
tanie wielkosci kata rotacji nastepuje poprzez wprowa-
dzenie tych danych na linijce Raimondiego (zdj. 8A i 8B),

e wartosc testu Rissera, ktéry jest niezbedny do oceny
wartosci prognostycznej leczenia skoliozy — ocenie
podlega stopien skostnienia grzebienia talerza biodro-
wego. Podawane wartosci: O — brak rozpoczetego pro-
cesu kostnienia, 1—25%, 2 — 50%, 3 — 75%, 4 — skost-
nienie kompletne, 5 — zakonczenie etapu kostnienia,
ktére nastepuje wtedy, gdy dochodzi do zespolenia
grzebienia biodrowego z koscig biodrowa.

Nalezy pamietac, ze w najnowszych zaleceniach doty-
czacych oceny skoliozy coraz istotniejsza role odgrywa
wartos¢ kata rotacji Raimondiego. Poprzestawanie tylko
na wykresleniu i podaniu wartosci kata Cobba bez poda-
nia wielkosci parametru dotyczacego rotacji jest ocena
mMOoCnNo zawezona.

Zdj. 1. Badanie przy pomocy  Zdj. 2. Badanie rzutu
skoliometru pionu

St |

Zdj. 3. Test Piedallu w pozycji siedzacej

Zdj. 4. Test Derbolowskiego
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e Pomiar wysokosci trzondw kregdéw po obu jego stronach,

szczegodlnie w przypadku kregéw klinowatych. Pomiar

ten, wraz z informacja o stopniu zaawansowania wieku

kostnego pacjenta oraz informacja, ze trzon kregu rosnie

ok. 0,8 mm na rok, jest niezwykle istotny ze wzgledu

na mozliwos¢ prognozowania przebiegu choroby.

Klasyfikacja skrzywienia wg Kinga-Moe (ryc. 1):

—| pierwotne skrzywienie ledZwiowe,

-1l pierwotne skrzywienie piersiowe,

-1l skrzywienie piersiowe krétkie,

-1V skrzywienie piersiowo-ledzwiowe dtugie,

-V skrzywienie piersiowe podwdjne z przedtuzeniem
na odcinek szyjny.

5. Badania dodatkowe/uzupetniajace:

e DIERS — metoda optycznego pomiaru powierzchni
plecow wykorzystujgca stereografie rastrowa. Dzieki
Swiattu optycznemu mozliwe jest badanie zupetnie
bezpieczne, bez obarczenia pacjenta skutkami ubocz-
nymi. Badanie to mozna wykonac w kazdym momen-
cie terapii, dzieki temu mozna kontrolpwac postepy
terapii;

e spirometria — badanie czynnosciowe ptuc, dzieki
ktdremu mozna oceni¢ parametry istotne w trakcie
oddychania. Jest ono niezwykle wazne u pacjentow
z duza deformacjg w obrebie odcinka piersiowego
kregostupa i klatki piersiowej oraz tych zaopatrzo-
nych w gorset Cheneau;

e badanie podologiczne stép — badanie wykonane na
platformie tensometrycznej. Mozna dzieki niemu oce-
ni¢ rozktad obcigzenia na stopach, ocenic¢ wystepo-
wanie wady stopy — ptaskostopie, stopa koslawa/pta-
sko-koslawa i inne.

W przypadku osrodka, w ktérym pracujg autorzy system
DIERS daje mozliwos¢ zintegrowanego, jednoczasowego

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

i bezinwazyjnego pomiaru obejmujgcego stopy, mied-
nice i kregostup oraz mozliwos¢ bezposredniej analizy
zaleznosci wynikajacych z uktadu ciata, np. koslawie-
nie piety, docigzanie jednej z konczyn a skosnosc/pozy-
cja miednicy i ustawienie kregostupa na wyzszych jego
poziomach z dodatkowa informacjg o potozeniu rzutu
srodka ciezkosci, odchyleniu od pionu oraz 80 innych
parametréw dotyczgcych szeroko rozumianej postawy
ciata, wyznaczanych podczas kazdorazowego badania
DIERS average. Badanie funkcjonalne — bezinwazyjna
ocena postawy i analiza kregostupa dzieki urzadzeniu
DIERS daje rowniez mozliwos¢ poréwnania i odniesienia
sie do wynikow uzyskanych w innych badaniach obrazo-
wych, np. RTG oraz monitorowania w sposéb bezpieczny
dla pacjenta wynikéw usprawniania (zdj. 9).

6. Zalecenia dodatkowe wynikajgce z przeprowadzo-
nego badania:

e gorset typu Cheneau — obecnie wskazaniem do
wprowadzenia w plan kompleksowej rehabilitacji
dziecka ze skolioza gorsetowania jest wystepowa-
nie skrzywienia o kgcie Cobba przekraczajgcym
20°. Koryguje on trojptaszczyznowo skolioze, jest
indywidualnie dobrany do kazdego pacjenta i jego
wady. Noszenie gorsetu wymaga ogromnej samo-
dyscypliny. W zaleceniach méwi sie o 23-godzin-
nym rezimie gorsetowym, ktéry ma na celu nie
tylko zatrzymanie progresji skrzywienia, ale row-
niez hiperkorekcje (zdj. 10A-B, 11);

e \wktadki korygujace — ich ewentualne zastoso-
wanie oceniane jest w trakcie badania podolo-
giczngo. Wktadki powinny by¢ wykonane indy-
widualnie dla kazdego pacjenta i dostosowane
do jego wady;

e zalecenia terapii domowej — terapia domowa obej-
muje nie tylko tradycyjnie pojmowane elementy
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Zdj. 5. Prawidtowo wykonane zdjecie
skalometryczne

s
Zdj. 6. Poréwnanie dwdch prawidtowo
i nieprawidtowo wykonanych zdjeé¢ RTG

fizjoterapii, takie jak np. streching, kinezyterapia ana-
lityczna, ale skupia sie réwniez na zaleceniach wyko-
nywania lub ograniczeniu wykonywania czynnosci
w zyciu codziennym. Zdecydowanie najwazniejszym
z nich jest utrzymanie prawidtowej postawy w szkole
w trakcie trwania zajec lekcyjnych. Pacjent musi zostac
poinformowany o zachowaniu kata K w pozycji siedza-
cej [2] oraz o dziataniach autokorekcyjnych, ktore sg
niezwykle istotne dla prawidtowego przebiegu terapii.

ZABIEG W METODZIE FED

Pojedynczy zabieg w metodzie FED sktada sie z trzech
integralnych czesci i zawsze przebiega w tych samych
nastepujacych po sobie elementach: fizykoterapii, terapii
w urzadzeniu FED i kinezyterapii analitycznej [3].

Zdj. 7. Zdjecie RTG z wyznaczonym katem Cobba

Fizykoterapia

Ciepto ukierunkowane na miesnie po stronie wklestej
skrzywienia oraz elektroterapia (elektrostymulacja)
po stronie wypuktej skrzywienia majg na celu przygoto-
wanie tkanek do dalszej czesci terapii [3, 4].

Terapia elongacyjna/elongacja

Bezposrednio przed wejsciem do maszyny FED kazdy
pacjent przygotowuje tkanki poprzez elongacje w obre-
bie catego kregostupa. Moze odbywac sie ona w dwojaki
sposob: na stole trakcyjnym albo poprzez zastosowanie
pozycji i konkretnych ¢wiczen umozliwiajacych elongacje
i autoelongacje [3].

Terapia w maszynie

Pacjent wchodzi do maszyny w specjalnej kamizelce,
ktéra umozliwia podniesienie go, w celu wywotania elon-
gacji oraz prawidtowe ustawienie pacjenta w maszynie
(zdj. 12). Nastepnym krokiem jest stabilizacja miednicy
z przodu — na wysokosci spojenia tfonowego, a z tytu —
w okolicy kosci krzyzowej [3].

Ramiona stabilizujgce w maszynie unieruchamiaja
pacjenta na wysokosci kregdw granicznych tuku skrzy-
wienia. Nieco bardziej skomplikowane jest postepowanie
w przypadku skoliozy dwutukowej [3].

18 > www.praktycznafizjoterapia.pl €



Zdj. 8A. Ocena kata rotacji kregu
z zastosowaniem linijki Raimondiego

Zdj. 8B. Ocena kata rotacji kregu
z zastosowaniem linijki Raimondiego

Ramie mechaniczne ustawiane jest na szczycie
wyznaczonego tuku skrzywienia. Najczesciej
ramie mechaniczne ustawia sie w kierunku od tytu
ku przodowi pod katem uzaleznionym od wielko-
$ci stopnia rotacji, zgodnie z zasada — im wiek-
szy kat rotacji, tym wiekszy kat ustawienia ramie-
nia mechanicznego. Kazdorazowo po ustgpie-

________________ Nowoczesne metody fizjoterapii

Zdj. 10A. Pacjentka Zdj. 10B. Pacjentka
pjgoIsceIe typu Cheneau w gorsecie typu Cheneau
— widok z tytu — widok z przodu

Zdj. 11. Gorset typu Cheneau — widok z géry

niu obcigzenia aplikowanego przez ramie mechaniczne pacjent
instruowany jest do pozostania w pozycji hiperkorekcyjnej [3].
Korekcja zastosowana w maszynie podczas tzw. fazy na-
cisku dzieki mechanicznym elementom dostarcza sit i bodzcow,
poprzez ktére pacjent znajdujacy sie w maszynie moze samo-
dzielnie i przede wszystkim w petni Swiadomie korygowacd
postawe/dokonywac autokorekcji, tzw. fazy relaksu. Niezwykle
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Zdj. 12. Pacjentka w trakcie terapii w urzadzeniu FED

istotne w samej terapii jest uswiadomienie pacjentowi
zaburzenia postawy oraz mozliwosci jego samodzielnego
korygowania zarowno w trakcie terapii, jak i w codzien-
nym funkcjonowaniu poza terapia. Terapia w urzadzeniu
FED nie jest tylko, jak sadzi wiele oséb, réwniez terapeu-
téw, bierng korekgja, ale wymaga czynnego zaangazowa-
nia pacjenta, co z reszta jest wyraznie zaznaczone w meto-
dyce zabiegu i metodzie FED.

Kinezyterapia analityczna

Kinezyterapia analityczna jest integralng czescia tera-
pii i dostosowana jest do kazdego pacjenta i jego wady
w sposoéb indywidualny. Zawsze bierze sie pod uwage
catosciowa ocene pacjenta wynikajaca z przeprowadzo-
nego na wstepie szczegdtowego badania. Czas trwania
tego elementu terapii to ok. 30 minut. W tym czasie wyko-
nywana jest terapia wykorzystujaca m.in. pozycje hiperko-
rekcyjne oraz odpowiednie sekwencje ruchowe. Celem
jest uzyskanie efektu korekcyjnego poprzez zdetonizowa-
nie nadmiernie napietych struktur i jednoczesnie wzmac-
nianie miesni o zmniejszonej sile. Istotnym elementem
terapii jest rowniez terapia oddechowa i sposéb oddy-
chania w trakcie wykonywanych ¢wiczen oraz autokorek-
cja. Terapia z elementami autokorekcji pozwala pacjentowi
na odtworzenie prawidtowego wzorca postawy oraz kon-
trolowanie ustawienia ciata w przestrzeni[3].

Jako terapie wspomagajgce moga zostac wykorzy-
stane elementy kinesiotapingu i innych metod kinezy-
terapeutycznych stosowanych zgodnie z zatozeniami
metody FED.

Niezwykle wazne jest uswiadomienie pacjentowi jego
dysfunkcji i wady oraz nauka swiadomego kontrolowania
postawy w zyciu codziennym.

ROKOWANIA

Ryzyko progresji jest tym wieksze, im wiekszy jest stopien
utraty fizjologicznej kifozy piersiowej oraz im wiekszy jest
kat Cobba w momencie rozpoznania [3]. Dla wytycznych
SOSORT (ang. Society on Scoliosis Orthopaedic and Reha-
bilitation Treatment) prognozowana ocena ryzyka progre-
sji skoliozy idiopatycznej oparta jest na wspotczynniku Lon-
steina i Carlsona:

Wspotczynnik progresji = kgt Cobba — 3 x wskaznik Rissera/
/wiek chronologiczny w latach [1]

Progresja skrzywienia zalezna jest rowniez od wielu
innych czynnikéw m.in. [3]:
e wieku kostnego,
® etapu rozwoju ptciowego,
® zaangazowania pacjenta oraz cztonkéw rodziny.

Nawet przy najlepiej prowadzonej terapii niejednokrotnie
samo zatrzymanie progresji kata skrzywienia i rotacji sta-
nowic¢ bedzie sukces terapeutyczny.

Z punktu widzenia fizjoterapii zawsze nalezy zrobic
wszystko, aby zapobiec ostatecznemu rozwigzaniu, jakim
w przypadku skolioz jest leczenie operacyjne. Niestety,
trzeba by¢ Swiadomym faktu, ze w prowadzonej praktyce
fizjoterapeutycznej pojawia sie pacjenci, dla ktérych ope-
racja bedzie stanowita jedynag mozliwos¢ leczenia.

Metoda FED jest metoda wymagajgca wiedzy, zaan-
gazowania i wytrwatosci — zarowno od terapeuty, jak i od
pacjenta. Jednak wyniki, jakie udaje sie uzyskac w pracy
z pacjentami oraz informacje i opinie docierajgce z innych
palcéwek stosujgcych metode FED i od samych pacjentéow
uzasadniajg dalsze stosowanie tej metody oraz prace nad
jej popularyzacja i rozpowszechnieniem.
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