Rycina 2.3.

Widok garbu zebrowego (A) oraz watu ledzwiowego (B) pojawiajacych sie w czasie testu.
Materiat wtasny.

Badanie przy uzyciu pionu

Wystepujace asymetrie tutowia maja istotne znaczenie dla réwnomiernego rozto-
Zenia ciezaru ciata na konczyny dolne, a utrzymujace sie niewfasciwe obcigzenie
koniczyn dolnych i miednicy moze by¢ przyczyna wielu zmian przecigzeniowych
i znieksztatcajacych tutéw [16]. Mechaniczne wyréwnanie skoliozy powoduje po-
wstawanie przeciwskrzywien i rzutowanie pionu spuszczonego z si6dmego kregu
szyjnego lub guzowatosci potylicznej zewnetrznej na szpare posladkowa. Zjawisko
to nazywa sie kompensacja liniowa. Dekompensacje prawo- lub lewostronng okres-
la sie w milimetrach jako odlegto$¢ miedzy pionem a szparag posladkowa (ryc. 2.4).

Rycina 2.4.

Pomiar kompensacji liniowej.
Materiat wtasny.
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2. Badanie fizjoterapeutyczne



Maksymalne odchylenie linii wyrostkéw kolczystych kregostupa od pionu stanowi
jeden z objawéw deformacji skoliotycznej. Pion fizjoterapeutyczny stuzy do po-
miaru odlegtosci szczytow tukéw skoliozy — od najbardziej oddalonego wyrostka
kolczystego kregu skrzywienia do rzutu pionu. Badanie to utatwi wczesniejsze
zaznaczenie markerem na ciele pacjenta punktéw anatomicznych w postaci
wyrostkéw kolczystych kregéw od siddmego kregu szyjnego do piagtego kregu
ledzwiowego.

Informacje o zmianie konfiguracji skoliozy oraz jej edycji w czasie przekazujg fizjo-
terapeucie takze odlegtosci punktéw statych od pionu. Sg to wyrostki kolczyste
trzeciego, siddmego i dwunastego kregu piersiowego oraz trzeciego kregu le-
dZzwiowego (ryc. 2.5). W ocenie deformacji wazne jest nie tylko zwiekszanie sie
wartosci parametréw badania postawy w kierunku progresji, lecz takze zmiana
lokalizacji tukéw skoliotycznych, ktéra nastepuje w przypadku przeobrazania
skoliozy. Taka sytuacja ma miejsce chociazby przy zmianie skoliozy jednotukowej
w dwutukowa w momencie zadziatania mechanizmoéw kompensacyjnych.
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Rycina 2.5.

Pomiar odlegtosci szczytu tuku skrzywienia od pionu na wysokosci odcinka piersiowego (A)
i ledzwiowego (B) kregostupa.

Materiat wtasny.

Badanie przy uzyciu pionu
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