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Metoda rehabilitacyjna - Dobosiewicz

Znajduje zastosowanie w zachowawczym leczeniu dziecigcych i mlodzienczych skolioz idiopatycznych.
Wedlug tej metody czynnikiem powstawania i progresji wady s :

® splycenie kifozy piersiowej
e rotacja krggostupa
¢ rotacja klatki piersiowe;.

W wyniku zmian dochodzi do asymetrycznego napigcia mig$niowego, zmniejszenia zakresu ruchomosci klatki piersiowej z
asymetrycznym ustawieniem zeber i sptycenia kifozy piersiowe;j.

Charakterystycznymi elementami tej metody sg :

1) asymetryczne ¢wiczenia oddechowe
2) symetryczne, odciazajace pozycje wyjsciowe

Jest to metoda samodzielna oraz moze by¢ stosowana w leczeniu skojarzeniowym z gorsetem typu Cheneau. Sktada si¢ z :

e fazy wstepnej ( kinezyterapia i fizykoterapia)
o wlasciwych ¢wiczen czynnej, segmentarnej, trojptaszczyznowej korekcji deformacji, poprzedzonej mobilizacji
e ¢wiczen utrwalajacych korekcje skrzywienia

Metoda ta poza oddziatywaniem na deformacjg kregostupa wptywa réwniez na funkcje
uktadu oddechowego.

Cele metody :

1) Unieruchomienie zeber ( stawow zebrowo-kreowych i zebrowo-poprzecznych) po stronie wklgstosci skrzywienia oraz mobilizacja
poszczegdlnych segmentéw ruchowych.

2) Zahamowanie rotacji kregdw poprzez zwigkszenie kifozy piersiowej i zmniejszenie lordozy w odcinku piersiowo-ledzwiowym

3) Uzyskanie pozycji skorygowanej 1 wyrownanie si¢ czynnosci bioelektrycznej migsni strony wklgstej i wypuktej skrzywienia.

4) Utrwalenie uzyskanej korekcji w pozycji pionowej i podczas chodu. Cele te realizowane sg poprze :

I - pozycja

II - pozycja
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IIT - pozycja

1) Asymetryczna mobilizacjg klatki piersiowej i krggostupa w trzech symetrycznych pozycjach wyjsciowych z wykorzystaniem

bodzcoéw proprioceptywnych i eksteroceptywnych.
2) Asymetrycznej mobilizacji klatki piersiowej i kregostupa oraz jej derotacje w pozycji kifotyczne;.
3) Utrwalenie uzyskanej korekcji poprzez skurcz izometryczny migéni w pozycji antygrawitacyjne;.

Zasady metody :

1) Symetryczna pozycja ¢wiczen

2) Czynny, asymetryczny ruch korekcyjny

3) Kyfotyzacja odcinka piersiowego kregostupa

4) Derotacja w plaszczyznie poprzecznej

5) Oddziatywanie na szczyt skrzywienia

6) Mobilizacja zeber po stronie wklgstej

7) Stymulacja eksteroceptywna

8) Ruch korekeyjny kregostupa i klatki piersiowej potaczony z poszczegdlnymi fazami oddechu
9) Trojplaszczyznowe przemieszczanie krggdw

10) Czynna autokorekcja

11) Dobor pozycji wyjsciowej do ¢wiczen zalezny od umiejscowienia szczytu skrzywienia

12) Powietrze podczas wdechu kierowane jest w strong wklgsta skrzywienia ( rozciagnigcie)

13) Podczas wydechu obnizeniu ulega strona wypukta skrzywienia ( zmniejszenie rotacji klatki piersiowe;j i kregostupa)
14) Regularne wykonywanie ¢wiczen

Opis ¢wiczen :

Rozgrzewka
Cw.1 — ,,test Thomasa”
Pozycja wyjsciowa :

Ruch :

Wskazowki :

kontrola ustawienia stopy i kkd ( w osi stawow, NIE moze si¢ skreca¢ do wewnatrz lub na zewnatrz)
stope mozna ustabilizowaé poprzez oparcie jej o Sciang

dociska¢ kolano ( kd.lezacej) do podtoza ( NIE moze si¢ unosi¢ ponad podtoze)

celem ¢wiczenia jest rozciagnigcie migsni
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Cw.2 — ,,objaw Lasequa”
Pozycja wyjsciowa :

Ruch :

Wskazowki :

kontrola ustawienia catej konczyny dolnej (przy zgigciu kd obserwowa¢ zeby udo NIE skrecato si¢ do wewnatrz lub na zewnatrz)
stopg mozna ustabilizowa¢ poprzez oparcie jej o $ciang

dociska¢ kolano ( kd.lezacej) do podtoza ( NIE moze si¢ unosi¢ ponad podtoze)

celem ¢wiczenia jest rozciagnigeie migsni

Cw.3 - »Syczenie”
Pozycja wyjsciowa :

Ruch :

Wskazowki :
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® w pozycji wyjsciowej zrobi¢ gleboki wdech a nastgpnie wykonac¢ ruch (unies¢ stopy skierowaé w strong twarzowa — zgigcie
grzbietowe , unie$¢ kkg na podtozg , wykonaé wydech z ,,syczeniem” ,pamigta¢ aby podczas ruchu cofnaé szyje¢ do tyhu i patrzec
w gore np.sufit, NIE napina¢ migs$ni szyi i NIE kierowac glowy (brody) w przod

e kontrola ustawienia glowy i szyi

e cel : napigcie migsni brzucha

Cw.4—waz

Pozycja wyjSciowa :

Ruch :

Wskazéwki :

¢ posladki ustabilizowane ( nie ruchome) , wykonywac za pomoca kkg ruchy wijace
e clongacja krggostupa
® na zakonczenie wykona¢ skton w przod , mozna dodaé z dociskiem terapeuty

Pozycje

Pozycja I

Uruchamia odcinek szyjny i gorny piersiowy oraz klatke piersiowa

Wymaga ustawienia kkg i kkd pod katem 90°
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Pozycja 11

Mobilizuje glownie klatke piersiowa oraz segment srodkowy i dolny krggostupa
piersiowego

Wymaga ustawienia kg pod katem rozwartym a kkd pod katem 90°

Pozycja 111

Mobilizuje gtéwnie segment ledzwiowy krggostupa

Wymaga ustawienia kkg w oparciu na przedramionach i pod katem mniejszym niz 90° a
kkd pod katem 90°

Ruch odbywa si¢ poprzez asymetryczne oddychanie trdjptaszczyznowe (rozciagnigcie struktur po stronie wklgstej skrzywienia , a
wydech do derotacji strony wypuktej skrzywienia ) z rOwnoczesnym napigciem izometrycznym migsni w pozycji skorygowane;.

Wskazowki do éwiczen :

rece ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szeroko$¢ stawow barkowych lekko zgigte stawy tokciowe (aby nie byto
przeprostow)

cigzar ciata rOwnomiernie roztozony na obie strony ciata (prawa/lewa)

wykonac koci grzbiet

prawidtowe ustawienie odcinka ledzwiowego w pozycji posredniej

ustawienie kolcow biodrowych przednich na tej samej wysokos¢

stawy kolanowe ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szerokos¢ stawoéw biodrowych

stopy ustawione w tej samej pozycji w jednej linii NIE moga kierowac si¢ do $rodka lub na zewnatrz

podczas nabierania powietrza i syczenia kontrolowac czy cigzar ciata nie przenidst si¢ na jedna ze stron (prawa/lewa) ,
kontrolowac¢ ustawienie stawow barkowych(jest tendencja do obnizania ktoéregos z nich dlatego korygowac) , stawow biodrowych
(jest tendencja do unoszenia, rotowania ktorego$ z nich dlatego korygowac)

Wdech

Wydech
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Pozycja wyjsciowa

Wdech

Ruch odbywa si¢ poprzez asymetryczne oddychanie trojptaszczyznowe (rozciagnigeie struktur po stronie wklgstej skrzywienia , a
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wydech do derotacji strony wypuklej skrzywienia ) z rownoczesnym napigciem izometrycznym migsni w pozycji skorygowane;.
Wskazowki do ¢wiczen :

e rgce ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szerokos$¢ stawow barkowych lekko zgigte stawy tokciowe (aby nie byto
przeprostow)

cigzar ciata rOwnomiernie roztozony na obie strony ciata (prawa/lewa)

wykona¢ koci grzbiet

prawidtowe ustawienie odcinka ledZwiowego w pozycji posredniej

ustawienie kolcow biodrowych przednich na tej samej wysokos$¢

stawy kolanowe ustawione w tej samej pozycji w jednej linii na szerokos$¢ stawoéw biodrowych

stopy ustawione w tej samej pozycji w jednej linii NIE moga kierowac¢ si¢ do $rodka lub na zewnatrz

podczas nabierania powietrza i syczenia kontrolowac¢ czy cigzar ciata nie przenidst si¢ na jedna ze stron (prawa/lewa) jesli tak to
zwrdci¢ uwage zeby bardziej obcigzyl ktoras ze stron, kontrolowac ustawienie stawow barkowych (jest tendencja do obnizania
ktoéregos z nich dlatego korygowac) , stawow biodrowych (jest tendencja do unoszenia, rotowania ktorego$ z nich dlatego
korygowac). Pomigdzy poszczegoélnymi pozycjami wykonuje si¢ tzw.przerywnik

Pozycja IV a

W pozycji siadu skulonego

W pozycji siadu ptaskiego + pochylenia tutowia w przod
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Pozycja 'V a

Pozycja V

Bibliografia :

kontrola ustawienia glowy ( stana¢ z boku, z tytu i popatrze¢ czy : szyja nie wystaje za
bardzo do przodu)

kontrola ustawienia barkow( czy stawy barkowe sg ustawione na tym samym poziomie, zeby
NIE wystawat ktory$ w przod bardziej)

kontrola ustawienia glowy ( stana¢ z boku, z tytu i popatrze¢ czy : szyja nie jest w protrakcji
)

kontrola ustawienia barkow( czy stawy barkowe sg ustawione na tym samym poziomie, zeby
NIE wystawat ktorys w przod bardziej)

wciagnigty brzuch

kontrola kolcéw biodrowych ( na tym samym poziomie,

kontrola miednicy ( ,,podwina¢ ogonek™)

kontrola ustawienia kkd ( stopy na szeroko$¢ stawow biodrowych)

podczas wydechu (syczenia) kontrolowac¢ zeby NIE bylo pochylenia tutowia do tytu lub w
przéd

K.Dobosiewicz — Boczne idiomatyczne skrzywienia kregostupa , SLAM, Katowice 1997
K.Dobosiewicz — Neurophysiological mechnism of the unloading reflex as a prognostic factor in the Elary stages of idiopathic adolescent
scoliosis. European Spine Jurnal, 1997, 6/2, 93-97

A.Zembaty — Kinezyterapia tom II

Metoda rehabilitacyjna - Dobosiewicz

Strona 8 z 8



https://www.fizjobaza.pl

	Metoda rehabilitacyjna - Dobosiewicz

