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Postepy w leczeniu bocznych skrzywien kregostupa
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STRESZCZENIE :

Celem doniesienia jest omowienie wazniejszych metod zachowawczego leczenia skolioz. Autor przyznaje; ze najwigkszy postep dokonat
si¢ w metodach operacyjnego leczenia skoliotycznych deformacji - czego nie mozna powiedzie¢ o leczeniu zachowawczym. Czynnikami
utrudniajacymi dobranie odpowiedniej metody leczniczej jest zar6wno fakt braku znajomosci etiologii jak i niemoznos$ci wczesniejszego
rozpoznania skoliozy progresujacej. Na ztozono$¢ problemu sktada sig réznorodnos$¢ czynnikéw migdzy innymi pte¢, wiek powstania
skoliozy, stopien dojrzatosci kostnej, rodzaj lokalizacji wielkosci skrzywienia a takze czgsto typ budowy chorego. W tej sytuacji
zrozumiatym jest fakt, ze nadal toczy si¢ dyskusja nad celowoscia stosowania roznych rodzajow ¢wiczen, technik czy przyrzadow do
poszczegdlnych metod leczenia, z ktérych kazda wedtug jej autora wydaje sig by¢ najlepsza i godna szerokiego zastosowania. Za istotny
postep w leczeniu zachowawczym skolioz na obcenym etapie wiedzy autor uznaje: mozliwosci wezesnego wykrycia skoliozy, okre§lenia
stopnia progresywnosci, wyrazny rozwoj metod terapeutycznych uwzgledniajacych patogenezg i patomechanikg skolioz oraz
przekonanie o koniecznoéci indywidualizacji postgpowanie terapeutycznego w odniesieniu do kazdego chorego.

WNIOSKI :

1) Wiasciwym kierunkiem poznania etiologii skolioz idiopatycznych wydaja si¢ by¢ dalsze badania w zakresie genetyki molekularne;j i
poznawaniu roli neurotransmiterow w obrgbie pnia mozgu.

2) W ostatnich latach coraz wigcej przywiazuje si¢ roli przykurczowi zgigciowo-odwiedzeniowemu dysplastycznego biodra u niemowlat.
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3) Rozwoj deformacji w uktadzie konczyny dolne-miednica-krggostup powinno §ledzi¢ si¢ w grupie pacjentdw m.in u ktorych
stweirdzono jeden z "siedmiu objawoéw" wg. Mau H. dzieci z malq aktywnoS$cia ruchowa z porodéw posladkowych, przedwczesnych czy
tez z rozpoznana dysplazja stawu biodrowego.

4) Wzmacnianie mig$ni prostownikow grzbietu powoduje lordotyzacj¢ odcinka piersiowego czyli zmniejszenie kifozy piersiowej a tym
samym zwigkszaja rotacje kregostupa stajac si¢ istotnym czynnikiem powigkszajacym skrzywienie.

5) W ostatnich latach obserwuje si¢ proby hamowania progresji skolioz za pomoca ¢wiczen wybranych grup migsniowych w tak
zwanychtancuchach zamknigtych z relaksacja poizometryczna, a takze poprzez mobilizacjg stawoéw krzyzowo-biodrowych.

6) Nalezy stosowa¢ ¢wiczenia kifotyzujace, antygrawitacyjne lub samokontroli postawy przed lustrem, kazdorazowo dobrane
indywidualnie do pacjenta.
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