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Usprawnianie dziecka ze skolioza
| 26sp0iem Ehlersa-Danlosa

Improving a child with scoliosis and Ehlers-Danlos Syndrome

STRESZCZENIE

Wstep: Skolioze okresla sie, jako trojptaszczyznowaq
wade kregostupa. Gzesto wspotwystepuje w cho-
robach przebiegajacych z wiotkoscig. Przyktadem
jest zespot Ehlersa-Danlosa. Brak zastosowania
odpowiedniego leczenia oraz indywidualnej terapii
moze doprowadzi¢ do jej progresji oraz zaburzac
funkcjonowanie narzadow i uktadow. Celem pracy
byto opisanie terapii pacjenta ze skoliozg i zespotem
Ehlersa-Danlosa oraz porownanie wynikow kata ro-
tacji tutowia przed i po terapii.

Materiat i metody: Terapii poddano 6-letniego chfop-
ca ze skoliozg i zespotem Ehlersa-Danlosa. Przed
zastosowaniem terapii zmierzono u niego kat rotacji
tutowia skoliometrem Bunnela. Nastepnie rozpoczeto

WSTEP

Wady postawy sa jedna z najczesciej spo-
tykanych choréb wieku rozwojowego. Wsrdd
nich jedna z najczgSciej wystepujacych jest
skolioza [1]. Jest to jednak nie tylko wada po-
stawy, ale przede wszystkim powazny problem
ortopedyczny. Skolioze okresla si¢ jako trdj-
plaszczyznowa wade kregostupa ze wzgledu
na znieksztalcenia kregostupa we wszystkich
trzech plaszczyznach: strzatkowej, czolowej
i poprzecznej, ktorej kat wychylenia wedtug
Cobba wynosi co najmniej 10 stopni [1]. W wy-
niku znieksztalcenia kregostupa zaburzone zo-
staje dziatanie ukladéw i narzadéw, zwlaszcza
uktad krazeniowo-oddechowy, co ma wplyw na
wydolnos¢ wysitkowa [2].

usprawnianie zgodnie z zatozeniami metody Funkcjo-
nalnej Indywidualnej Terapii Skolioz (FITS). Po okresie
3 miesiecy powtornie zmierzono kat rotaciji tutowia.
Wyniki: Kat rotacji tufowia w poszczegolnych pozio-
mach przed zastosowaniem opisanej terapii wynosit
kolgjno: G7: 5/6°S, Th6: 10°S, Th12: 9°S, S: 3°D; kat
rotacji tutowia po trzech miesigcach terapii metoda
FITS: C7: 0°, Th6: 4°S, Th12: 8°S, S1: 2°D
Whioski: Terapia metoda FITS u dziecka ze skoliozg
i zespotem Ehlersa-Danlosa prowadzona w okresie
3 miesiecy moze prowadzi¢ do zmniejszenia kata
rotacji tufowia.
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Stowa kluczowe: skolioza; zespot Ehlersa-Danlosa;
Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz; kat
rotacji tutowia

Na podstwie badan przesiewowych stwier-
dzono, ze skolioza z warto$cia katowa wedtug
Cobba ponizej 15° wystepuje u 6,3% populacji,
ponizej 20° u 3,4% oraz o ponizej 25°u 1,8% [1].

Skolioza wystepuje w kilku typach ze-
spotu Ehlersa-Danlosa. Zesp6t opisany przez
Edwarda Ehlersa (1901 r.) i Aleksandra Dan-
losa (1905 r.) jest zréznicowana grupa chordb
tkanki tacznej, rézniacych si¢ od siebie pod
wzgledem genetycznym i klinicznym, spowo-
dowanych zaburzeniami syntezy lub struktury
kolagenu [3, 4]. Mimo p6zniejszych powiktan
(paraplegii, uszkodzen korzeni nerwowych,
ran, krwiakéw oraz powiktan ze strony ukta-
du krwiono$nego), w terapii jednostki czesto
podejmowane jest leczenie chirurgiczne. Nie-
podjecie leczenia moze doprowadzi¢ do duzej
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progresji skoliozy, co moze spowodowaé upo-
§ledzenie funkcjonowania uktadu oddechowe-
go oraz ostabienie ogélnego stanu funkcjonal-
nego pacjenta. W przypadku duzych wartosci
katowych skrzywienia w obszarze piersiowo-lg-
dzwiowym moze doj$¢ do upoSledzenia funkcji
przepony. U osob z zespotem Ehlersa-Danlosa
do czynnikéw majacych wplyw na uposledzenie
uktadu oddechowego oprécz postgpujacych
deformacji w obrgbie kregostupa zalicza sie
miedzy innymi krucho$¢ tkanki tacznej, osta-
bienie mig$ni lub hipotoni¢ mig§niowa [5, 6].
Jednym ze sposobow leczenia zachowaw-
czego w przypadku skolioz jest fizjoterapia [7].
Ze wzgledu na ztozono$¢ charakteru skolioz
najskuteczniejsze jest indywidualne podejScie
do pacjenta [8]. Istotne jest wczesne wykrycie
skrzywienia oraz mozliwie jak najszybsze roz-
poczecie terapii i regularne monitorowanie
wielkoSci skrzywienia, a w miar¢ mozliwosci
zapobiezenie progresji wady. Ze skolioza na-
lezy pracowad globalnie, korygowaé postawe
po uprzednim usunigciu wszystkich mecha-
nicznych czynnikéw ograniczajacych ten pro-
ces. Wazne jest, aby nauczy¢ pacjenta przyj-
mowania oraz utrzymywania skorygowanej
postawy. Powyzsze podejScie moze zahamo-
wac progres skoliozy, a w niektérych przypad-
kach w pewnym stopniu skorygowac wade [8].

OPIS PRZYPADKU

Proces usprawniania zostat opisany
u 6-letniego chlopca z zespotem Ehlersa-Dan-
losa i skoliozg piersiowa lewostronng. Przypa-
dek zostat opisany na podstawie udostgpnione;j
dokumentacji medycznej, wywiadu z matka pa-
cjenta oraz badania klinicznego.

Chtopiec urodzit si¢ w 39. tygodniu ciazy
przebiegajacej bez wezesniejszych komplikacji
oraz bez komplikacji okotoporodowych. Pordd
odbyt sie w sposdb naturalny. Pacjent uzyskat
10 punktéw w skali Apgar. W 4. miesiacu zycia
u chlopca zauwazono tendencj¢ do asymetrii
szyi w stron¢ prawa. Chlopiec zaczat chodzi¢
dopiero w 21. miesigcu zycia, co mogto wska-
zywac na opdzniony rozwoj motoryczny. Zaob-
serwowano takze powigkszenie si¢ kata rotacji
tutowia, co bylo powodem wizyty u ortopedy.
U chlopca stwierdzono krecz szyi oraz zacze-
to podejrzewac zespdt Ehlersa-Danlosa (EDS,
Ehlers-Danlos Syndrome). Ortopeda zalecit
badanie i testy genetyczne, co pozwolilo na
zdiagnozowanie EDS. W wieku 2,5 lat u chtop-
ca zdiagnozowano niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej serca. Wykonano plastyke pierscie-
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nia mitralnego. W wyniku powiktan §rédope-
racyjnych doszto do zatrzymania akcji serca.
Przeprowadzono druga operacje wszczepie-
nia rozrusznika. W badaniu Holterem EKG
stwierdzono 30% czynnoSci wlasnej serca.
Chlopiec wymagatl statej stymulacji migénia
Sercowego.

Od 2. roku zycia zaczeto pracowaé nad
asymetrig sylwetki, zwlaszcza w obszarze kre-
gostupa za pomoca metody Vojty, jednak nie
przynosito to wiekszych rezultatéw, co byto
zwigzane z wykonywaniem przez pacjenta tak
zwanych ,,unikéw”. Zta reakcja na prowadzo-
na terapiec oraz pojawienie si¢ teleangiektazji
staly sie powodem zmiany terapii. W wieku
6 lat, przed rozpoczgciem opisywanej terapii,
na podstawie obrazu RTG kregostupa stwier-
dzono 33 stopnie w skali Cobba. Na podstawie
obrazu RTG miednicy stwierdzono zerowy
stopien w tescie Rissera ( stuzacym do ocenia-
nia dojrzatosci kostnej kregostupa).

METODY

Na poczatku opisywanego okresu terapii
wedlug koncepcji Funkcjonalnej Indywidual-
nej Terapii Skolioz (FITS, Functional Indi-
vidual Therapy of Scoliosis) (15.04.2015 r.)
przeprowadzono badanie. Wzrost pacjenta
W pozycji stojacej wynosit 124 cm, masa ciata
20 kg. Na podstawie obrazu RTG kregostu-
pa zmierzono kat Cobba, ktéry wynosit 33°.
W plaszczyZnie strzaltkowej zaobserwowano
znieksztalcenie klatki piersiowej po stro-
nie lewej, odstawanie topatek (szczegdlnie
lewej), w plaszczyznie czotowej zaobserwo-
wano asymetri¢ miedzy potozeniem lopatek
— lewa wyzej niz prawa oraz asymetri¢ w po-
lozeniu talerzy biodrowych prawy wyzej niz
lewy. Nastgpnie dokonano pomiaréw kata
rotacji tutowia za pomoca skoliometru Bun-
nella. W tym celu poproszono pacjenta, aby
w pozycji siedzacej ze stopami ustawionymi
na szerokoSci bioder, pochylit sie w przod
i oparl rece o podtoze. Nastepnie do poszcze-
gblnych obszaréw kregostupa przytozono
skoliometr tak, aby jego wcigcie pokrywato
si¢ z wyrostkami kolczystymi kregéw. Zapi-
sano wyniki badania skoliometrem, zwlaszcza
obszary, w ktérych dochodzito do najwigk-
szych wychylefi na skoliometrze. Kat rotacji
tulowia badano kolejno na poziomie wyrost-
kéw kolczystych siodmego kregu szyjnego
(C7, cervical 7), széstego kregu piersiowego
(Thé, thoracic 6), dwunastego kregu piersio-
wego (Thl12, thoracic 12) oraz pierwszego
kregu krzyzowego, (S1, sacralis 1) (tab. 1).



Tabela 1. Wyniki badania rotacji tutowia skoliometrem przed
rozpoczeciem opisywanej terapii

Wysokos$¢ przytozenia Kat rotacji tutowia
skoliometru

c7 5/6°S

Thé 10°S

TH12 9°S

St 3°D

S (sinister) — lewy D (dexter) — prawy

TERAPIA

Gltéwnym celem terapii byta stabilizacja
posturalna chtopca po uprzednim rozluZnieniu
skréconych miesni i powigzi. Skupiono si¢ na
zmniejszeniu kata rotacji tulowia, skorygowa-
niu asymetrii miedzy fopatkami (obnizeniu to-
patki lewej i podniesieniu fopatki prawej) oraz
migdzy talerzami biodrowymi (obnizenie tale-
rza biodrowego prawego) nastepnie wprowa-
dzono ¢wiczenia oddechu derotacyjnego oraz
¢wiczenia utrwalajace pozycje skorygowana.

W celu normalizacji napi¢cia mig§niowego
wykonano masaz gleboki migénia przywodzi-
ciela wielkiego stawu biodrowego lewego, roz-
luZnianie mies$ni kulszowo-goleniowych w obu
konczynach dolnych, migénia czworobocznego
prawego oraz migS$ni przykregostupowych ze
szczeglOlnym uwzglednieniem prawej strony. Do
korekcji asymetrycznego ulozenia topatek i ta-
lerzy biodrowych wykorzystano techniki bazuja-
ce na trdjptaszczyznowych wzorcach ruchowych
zaczerpnigtych z koncepcji Proprioceptywne;j
Nerwowej Facylitacji (PNF). W celu wyuczenia
u pacjenta przyjmowania i utrzymywania pozy-
cji skorygowanej wykorzystano metody zaczerp-
niete z koncepcji PNF oraz ¢wiczenia oddechu
derotacyjnego z metody FITS. Okres 3-mie-
siecznej terapii skiadat si¢ z 10 spotkan. Do-
datkowo pacjent kontynuowat terapi¢ w domu
SciSle wedlug zalecen lekarza i fizjoterapeuty.

WYNIKI

Po przeprowadzonej terapii dokonano po-
réwnawczego badania skoliometrem. Kat rotacji
tutowia zostat zbadany na tych samych wysoko-
Sciach, co przed rozpoczgciem terapii, a jego war-
to$¢ wynosita odpowiednio: C7 — 0°, Th6 — 4°S,
Th12 —8°S, S1 — 2°D. Warto$¢ katowa skoliozy
wedhug Cobba wynosita po terapii 23 stopnie.

DYSKUSJA

Proces usprawniania pacjenta byt prowa-
dzony wedtug FITS. Jest to koncepcja opra-

cowana przez Biatek oraz M’hango, opisana

w 2004 roku i pierwszy raz opublikowana 4 lata

p6zniej [9]. Mozna ja stosowac jako samodziel-

na terapi¢ korygujaca skolioze, terapi¢ pomoc-
nicza (przygotowujaca pacjenta do operacji),

a takze do skorygowania ustawienia obreczy

miedniczej oraz barkowej po operacji. Metoda

zostata utworzona na podstawie wielu metod
fizjoterapeutycznych, z ktorych wybrano tech-
niki najbardziej przydatne do terapii skolioz.

Wedlug autoréw najwazniejszym elementem

w procesie korekcji jest indywidualne podejscie

do pacjenta. Po doktadnym przebadaniu pa-

cjenta ustala si¢ program usprawniania specy-
ficzny dla danego przypadku. Podczas doboru
¢wiczen brany jest pod uwage kat skrzywienia
oraz wyniki badan klinicznych [10]. Koncepcja

FITS dzieli si¢ na dwie gtéwne fazy. Pierwsza

to wyeliminowanie przeszkdd ze strony powig-

zi, utrudniajacych korekcyjne ruchy w trzech
ptaszczyznach. Druga polega na tworzeniu no-
wych wzorcéw postawy w funkcjonalnych po-

zycjach, oraz ich stabilizacji [10].

Poprzez rozluznienie tkanki mig$niowej
i powiezi, ktore utrudniaja korekcje wady oraz
wykonywanie poprawnych wzorcéw, mozna
zacza¢ trening poprawnego oddychania oraz
przej$¢ do nauczania poprawnych wzorcow
postawy. Dobdr wzorcéw zalezy od typu skrzy-
wienia, kierunku rotowania si¢ kregéw oraz
lokalizacji, w ktorej powstaje skrzywienie kom-
pensacyjne [9].

Na poprawny wzorzec skladaja si¢ trzy
elementy: zgigcie/wyprost w plaszczyZnie
strzatkowej, elewacja/depresja w plaszczyZnie
czotowej oraz wewnetrzna i zewnetrzna rotacja
w plaszczyZnie poprzecznej. Prawidlowe wzor-
ce ruchowe sa zmieniane podczas terapii wraz
ze zmiang wartoSci katowych skrzywienia oraz
na podstawie obrazu klinicznego pacjenta [10].

16wne cele koncepcji FITS [10] to:

— Swiadomienie pacjenta na temat istniejacej
deformacji kregostupa oraz klatki piersio-
wej;

— ozluznienie struktur mig§niowo-powiezio-
wych, utrudniajacych korekcje oraz utrwa-
lenie poprawnych wzorcow ruchowych
i posturalnych;

— auka poprawnego przesunigcia krggostupa
w plaszczyZnie czotowej w celu korekcji wy-
giecia pierwotnego przy stabilizacji wygie-
cia wtornego;

— nauka oddychania derotacyjnego w pozy-
cjach funkcjonalnych;

— korekcja postawy poprzez nauke popraw-
nych wzorcéw ruchowych;
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— stabilizacja nowych wzorcéw ruchowych

oraz nauka utrzymywania
nej postawy.
Zgodnie z zalozeniem koncepcji FITS [10]
u pacjenta wykonywano rozluzZnienie napietych
i skréconych migsni i powigzi utrudniajacych ru-
chy korygujace w trzech plaszczyznach. W tym
celu wykonano masaz gleboki [11]. Jest to for-
ma masazu, ktéry mozna stosowac jako terapie
gléwng lub jako terapi¢ pomocnicza. W jego
sktad wchodzi wiele technik stuzacych do usuwa-
nia napi¢¢ oraz przeciwdziatania dysfunkcjom
uktadu migsniowo-powieziowego. Technika jest
tagodna, co zapewnia bezpieczefistwo pacjen-
ta. W masazu glebokim bardzo duze znaczenie
odgrywa ergonomia pracy terapeuty. W wyni-
ku masazu glebokiego dochodzi do poprawy
ukrwienia tkanek, zakresow ruchu w stawach,
rozluZniania mi¢$ni i powi¢zi oraz do przywro-
cenia prawidlowego napigcia mig§niowego [11].
U pacjenta wykonano obustronny masaz
mie$ni dwugtowych ud w lezeniu przodem.
Wykorzystano technike rozluzniajaca migsien,
masujac od przyczepu dalszego do blizszego
palcami, wzdtuz przebiegu widkien z jednocze-
snym wykonywaniem wyprostu biernego kon-
czyny dolnej masowanej w stawie kolanowym.
Wykonano masaz mi¢§nia czworoboczne-
go ledZzwi prawego w lezeniu na lewym boku.
Wykorzystano technike mieSniowo-powiezio-
wego rozluZniania, ktadac jedng reke w okolicy
ostatniego zebra, a druga w okolicy grzebienia
biodrowego i delikatnie zwigkszono odlegtos$¢
miedzy rekami tym samym, rozciagajac migsien.
Wykonano masaz przywodzicieli uda le-
wego w lezeniu na plecach z koficzyna dolna
lewa zgigta w stawie kolanowym tak, aby stopa
kofczyny lewej znajdowata si¢ na wysokosci
prawego stawu kolanowego. Masaz wykonano
palcami wzdtuz wtékien technika rozluZniajaca
miesiefl, od przyczepu dalszego do blizszego.
Wykonano masaz migsni przykregostupo-
wych po stronie prawej w lezeniu przodem. Masaz
calg dlonig wykonany byt w kierunku kranialnym.
Kolejnym z elementéw koncepcji FITS
sa oddechy derotacyjne inspirowane metoda
Dobosiewicz. Prowadza do zahamowania znie-
ksztalcenia klatki piersiowej oraz kregostupa.
Uzasadnieniem zastosowania oddechu dero-
tacyjnego jest upatrywanie przyczyny progre-
sji skoliozy (wg tej metody) w znieksztatceniu
w obrebie kregéw, klatki piersiowej i sptyceniu
kifozy piersiowej, w wyniku ktérych docho-
dzi do zaburzenia balansu mi¢g§niowego oraz
zmniejszenia ruchomoS$ci Kklatki piersiowej
i asymetrycznego ustawienia zeber [12]. Pa-

skorygowa-
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cjenci s3 uczeni korekcyjnego ruchu oddecho-
wego, polegajacego na asymetrycznym oddy-
chaniu tréjplaszczyznowym (wdech potaczony
z rozciagnigciem struktur znajdujacych sie
po stronie wklestej skrzywienia i wydech do
derotacji strony wypuktej skrzywienia) z jed-
noczesnym napigciem izometrycznym mig¢Sni
w pozycji skorygowanej. W ten sposéb mozna
oddzialywa¢ na grzbietowa cze$¢ wklestosci
oraz na brzuszna cze§¢ wypuktosci [12]. Cwi-
czenia derotacyjne oddechu prowadza do za-
hamowania rotacji kregéw. Podczas wdechu
dochodzi do rozciagnigcia struktur wklestych
skrzywienia w wyniku mobilizacji Zeber w ptasz-
czyznie strzatkowej ku tytowi (glteboki wdech
pozwala uwypukli¢ wklesto$¢), natomiast wy-
dech pozwala utrzymac¢ napigcie izometryczne
miegsni po stronie wklestej i stymuluje do dero-
tacji strony wypuktej. Prowadzac ¢wiczenia od-
dechu derotacyjnego, zaczyna si¢ od pozycji ni-
skich, tatwych dla pacjenta, przechodzac potem
do pozycji funkcjonalnych (siad, stanie) [2, 12].

Zgodnie z zalozeniami FITS d¢wiczenia
oddechu derotacyjnego byly u pacjenta po-
przedzone masazem rozluZniajacym struktury
mig$niowe oraz powiez [10]. U pacjenta wy-
konywano 3 ¢wiczenia oddechu derotacyjnego
opisane przez Wilczaka [12].

Zgodnie z zasada stopniowania trudno-
Sci [2, 10, 12] pacjent zaczat ¢wiczenia odde-
chu derotacyjnego od pozycji niskich. W tym
celu poproszono go o potozenie si¢ na plecach
z konczynami gérnymi wzdluz tulowia, oraz
koficzynami dolnymi zgietymi w stawach ko-
lanowych i biodrowych. Oddech derotacyjny
wykonano takze w lezeniu bokiem na migkkim
walku. Nastepnie oddech derotacyjny wyko-
nano w pozycji funkcjonalnej. Pacjenta posa-
dzono na krzesle ze stopami przylegajacymi do
podtoza. Poproszono o wdech, po uzyskaniu
wymaganej pozycji poproszono o wydech i po-
wrét do pozycji wyjsciowej.

Wzorce ruchowe wykorzystywane w kon-
cepcji FITS maja swoje zrodto w koncepcji
PNF. Koncepcja PNF polega na usprawnianiu
ukladu nerwowo-mig$niowego poprzez stymu-
lacje proprioreceptoréw i eksteroreceptoréw
stuzacych pacjentowi do oceny ustawienia sta-
wow, dhugosci miesni itp. Cechuje si¢ indywi-
dualnym podejsciem do pacjenta.

Powyzsza metoda pozwala na oddzialywa-
niec w obrebie uktadu nerwowego, mig$niowego
i kostnego, majacych wplyw na postawe pacjenta.
Koncepcja oparta jest na naturalnych, tréjplaszczy-
znowych ruchach. Po doktadnej analizie skoliozy
zostaja dobrane odpowiednie wzorce ruchowe [1].



U pacjenta wykonano kombinacje wzor-
céw majacych na celu skorygowanie troj-
plaszczyznowego znieksztalcenia kregostupa,
asymetrii w obrgbie obreczy barkowej oraz
obreczy miedniczej za pomoca wzorcéw ru-
chowych wedlug koncepcji PNF, opisanych
przez Aldera i wsp. [13]. W pierwszej kolej-
noSci nauczono go kombinacji wzorcéw mig-
Sniowo-nerwowego facilitowania ruchu lopat-
ki, polegajacej na elewacji przedniej prawej
lopatki, oraz depresji przedniej lewej topatki
w celu wyréwnania ich poziomu. Wykonano
takze ¢wiczenia elewacji przedniej lewej stro-
ny miednicy w celu wyréwnania poziomu kol-
c6éw biodrowych przednich gérnych. Nastgpnie
wykorzystano technike stabilizacji zwrotne;.
Pacjenta ustawiono w skorygowanej pozycji
z koficzyna gérng prawa w elewacji przedniej,
koficzyna gérna lewa w depresji przedniej oraz
lewa strona miednicy w elewacji przedniej, po
CZym proszono o utrzymanie tej pozycji przez
10 sekund. Nast¢pnie wykorzystano meto-
de stabilizacji zwrotnej. Po krotkiej przerwie
pacjenta poproszono O ponowne przyjecie
powyzszej postawy. Aby utrudni¢ zadanie, za-
czeto stawiaé opdr przeciwstawny do pozycji
skorygowanej. Zadaniem pacjenta bylo utrzy-
manie postawy wbrew sile dziatajacej ze strony
fizjoterapeuty.

Kolejnym z elementéw koncepcji FITS
wykorzystanych w terapii sa ¢wiczenia odpo-
wiedniego ,,przesunigcia” kregostupa w plasz-
czyznie czotowej w celu korekcji skrzywienia
tak zwanej ,,shift” [10]. Ograniczenie tego ru-
chu zazwyczaj wiaze si¢ z nadmiernym napig-
ciem mig$niowo-powieziowym migdzy grzebie-
niem biodrowym a wierzchotkiem skrzywienia.
Cwiczenia te nalezy przeprowadzaé w pozy-

ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is defined as three-demension-
al dysfunction of the spine. It often appears in children
who have joint laxity. For instance, Ehlers-Danlos syn-
drome. Probably the lack of individual choosen method
of therapy may lead to the progress of the dysfunction
and interfere the function of the systems of the body.
The aim of the study was to compare the results of the
assessment before and after 3 months therapy.

Material and method: A six year old boy with Ehlers
Danslos syndrome was measured and taken into
therapy. Before applying the treatment, the patient
was measured with Bunnel scoliometer. Then other
assessment and therapy based on Functional Indi-

cjach funkcjonalnych (np. w siadzie lub w po-
zycji stojacej) [10].

Zastosowano ¢wiczenia wedlug meto-
dy FITS [10], w ktorej zaleca si¢ takze, aby
przed wykonywaniem c¢wiczefi z wykorzysta-
niem przesunigcia zastosowaé techniki mig-
$niowo- powigziowe w celu rozluZnienia oraz
efektywniejszej korekcji. Zgodnie z powyz-
szym, u pacjenta wykonano wczesniej opisany
masaz gleboki migsni przykregostupowych ze
szczegblnym uwzglednieniem prawej strony.
Nastepnie wykonano ¢wiczenie przesunigcia
w kierunku korekcji (w prawo) w pozycji sie-
dzacej. Poczatkowo zrobiono to biernie, na-
stepnie poproszono pacjenta o czynne wyko-
nanie ¢wiczenia. Nastepnie poproszono, aby
pacjent wykonat skret glowy w lewo w celu
zmniejszenia kata rotacji kregéw w odcinku

szyjnym.

WNIOSKI

1. Stosowanie elementéw wybranych metod
i globalna praca z pacjentem jest skuteczna
w terapii skolioz.

2. Masaz gleboki prowadzi do rozluZnienia
i wydtuzenia skréconej tkanki mig§niowo-
-powicziowe;.

3. Wykorzystanie wzorcéw z koncepcji PNF
pozwala zmniejszy¢ asymetri¢ miedzy to-
patkami oraz talerzami biodrowymi.

4. Terapia wedtug koncepcji FITS u dziecka
ze skolioza i zespotem Ehlersa-Danlosa
prowadzona w okresie 3 miesigcy prowadzi
do zmniejszenia kata rotacji tutowia.

5. Indywidualne dostosowanie terapii do pa-
cjenta ze skolioza i zespotem Ehlersa-Dan-
losa skutkuje pozytywnymi efektami terapii.

vidual Therapy of Scoliosis was conducted. After 3
months therapy the second assessment was done.
Results: Angle Trunk Rotation in the first assessment
was: G7: 5/6°S, Th6: 10°S, Th12: 9°S, S1: 3°D; in
the second assessment, after three months therapy
by FITS was: C7: 0°, Th6: 4°S, Th12: 8°S, S1: 2°D
Conclusion: The therapy based on Functional Indi-
vidual Therapy of Scoliosis may influence in patient
with Ehlers Danlos syndrome. The effect as de-
creased angle trunk rotation may be the sign of the
effectiveness of the therapy of scoliosis
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Key words: skoliosis; Ehlers-Danlos syndrome;
Functional Individual Therapy of Scoliosis; angle
trunk rotation
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