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Stanistaw Kijowski

Od platnerskiego gorsetu Ambroise Pare do gorsetu
dynamicznego - zaopatrzenie rehabilitacyjne
w leczeniu skolioz

Z Instytutu Fizjoterapii Politechniki Opolskiej w Opolu

Boczne skrzywienie kregostupa jest nadal jednym z najtrudniejszych wezwan w postepowaniu fizjote-
rapeutycznym i ortopedycznym. W terapii skolioz wyroznia sie zasadniczo dwie metody postepowania:
leczenie operacyjne lub zachowawcze. W obu procesach zaleca sie stosowanie zaopatrzenia ortopedycz-
nego, tj. gorsetow lub ortez. Praca ma na celu ukazanie mysli technicznej w konstruowaniu zaopatrzenia
rehabilitacyjnego oraz sposobow terapii skolioz, na przestrzeni dziejow, poczqwszy od XVI wieku, po cza-
sy nam wspolczesne — XXI wieku. Jest to dluga droga od prymitywnych, ciezkich, kowalskich gorsetow z
czasow Ambrozego Pare poprzez tozeczko i gorset gipsowy, gorsety dystrakcyjne, gorsety projektowane
na zdjeciach Rtg, gorsety naktadane tylko na noc, po najnowsze i najbardziej praktyczne w uzyciu, gorsety
dynamiczne. Gorsety i ortezy w terapii zachowawczej spetniajq trzy podstawowe zadania:

— po pierwsze — zahamowanie pogilebiania sie skrzywien w fazie skokow wzrostu u dzieci,
— po drugie — wywieranie statego nacisku w celu korekty kregostupa,
— po trzecie — stabilizacja i przeciwdziatanie odchyleniom bocznym i obrotowym kregostupa.

Gorset, orteza oprocz systematycznych ¢wiczen ma przeciwdziataé deformacjom kregostupa poprzez
korekte stalych sil naprawczych w trzech pozycjach: w staniu, siedzeniu i lezeniu. Jednoczesnie nalezy
podkreslic jak istotnym czynnikiem w terapii skrzywien bocznych kregostupa z zastosowaniem gorsetow,
odgrywa jakos¢ zZycia oraz komfort kosmetyczno-uzytkowy stosowanych pomocy. Jest to bardzo istotne w
diugofalowym postepowaniu zachowawczym, poniewaz zita orteza, sztywny, uwierajqcy i niepozwalajqcy
na swobode ruchow gorset, powodujq efekt przegrzewania ciata, a przy tym jeszcze skutkujq atrofiq mie-
sni. Staje sie to powodem, dla ktorych dzieci i mlodziez zniechecajq sie do tego sposobu terapii i zaprze-
stajq stosowac zalecane pomoce rehabilitacyjne.

Stowa kluczowe: boczne skrzywienie kregostupa, leczenie zachowawcze, gorsety i ortezy ortopedycz-
ne, zasady ich stosowania, aspekt kosmetyczno-uzytkowy gorsetow, wplyw na jakos¢ zycia, metody éwi-
czen w skoliozach

Boczne skrzywienie kregostupa jest nadal nawyku korygowania postawy, poprawi¢ wydol-
jednym z najtrudniejszych problemoéow fizjotera- no$¢ krazeniowo-oddechowa, a niekiedy zwigk-
peutycznych i ortopedycznych [4, 5, §, 11]. Od szy¢ ruchomos¢ kregostupa [2, 3, 7, 13, 15, 16,
czasu Hipokratesa (V wiek p. n. e.) w leczeniu 17, 19, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 40, 41]. W Srodo-
dominuja dwa zasadnicze kierunki: rozciaganie i wisku chirurgiczno-ortopedycznym panuje prze-
zabezpieczanie przed poglebianiem si¢ skrzy- swiadczenie, ze jedynie leczenie operacyjne jest
wienia w sposob bierny (gorsety, ortezy) oraz skuteczne i moze zatrzymac postepujace znie-
stosowanie ¢wiczen czynnych [9, 14, 24, 44]. ksztatcenia. Jednak w obu przypadkach postg-
Jest to metoda postgpowania zachowawczego, powania, zarowno nieoperacyjnego, jak tez ope-
ktora ma na celu powstrzymaé deformacije, racyjnego, proces leczenia jest dlugotrwaty,
zmniejszy¢ je oraz wzmocni¢ migsnie, wyuczy¢ zmudny i nie zawsze przynosi zadowalajace wy-
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niki [20, 21]. Gléwnym tego powodem jest brak
mozliwosci leczenia przyczynowego. Oprocz
najnowszych technik i instrumentarium opera-
cyjnego powstaja coraz to inne koncepcje lecze-
nia ruchem [3, 6, 7, 10, 11, 34, 35, 36, 38, 42,
43]. Zaréwno ortopedzi jak tez fizjoterapeuci
zalecaja w terapii skolioz stosowanie zaopatrze-
nia ortopedycznego [12, 23, 30, 31, 32]. Celem
ich stosowania jest utrwalenie efektu operacyj-
nego oraz wsparcie dla poprzecinanych i osta-
bionych grup mig¢sniowych w pierwszym okresie
ich noszenia. W dalszym etapie leczenia, oprocz
¢wiczen leczniczych, gorset spetnia role korek-
cyjna skrzywienia, jak tez zapobiega skrzywie-
niom do momentu osiagni¢cia peinej dojrzatosci
i zakonczenia procesu wzrostu. Stosowanie gor-
setu ortopedycznego przynosi efekty pod wa-
runkiem, ze jest on dobrze dopasowany i rze-
czywiscie noszony przez dziecko caty dzien.
Dopasowanie gorsetu powinno odbywacé si¢
stopniowo, przez par¢ dni, juz w ramach pobytu
dziecka na oddziale ortopedycznym lub rehabili-
tacyjnym. Co 2-3 miesigce dziecko powinno
zgtaszaé si¢ do kontroli i do ponownego dopa-
sowania, ewentualnie wydluzenia gorsetu. Nie-
zaleznie od noszenia gorsetu powinno intensyw-
nie ¢wiczy¢ okoto 1-2 godzin dziennie, wedlug
wcezesnie] wyuczonych w szpitalu wzorcdéw, upra-
wia¢ plywanie i przestrzega¢ zalecen wymaga-
nych dla dzieci z bocznym skrzywieniem krego-
stupa [1, 18, 22, 37, 39, 45]. Doswiadczenie
uczy, ze czesto zdarza sig, iz dzieci bardzo nie-
chetnie nosza gorset, z réznych wzgledow, mig-
dzy innymi estetycznych, jak tez z powodu
ograniczenia i skrgpowania ruchow, wyrosnigcia
1 niedopasowania itp.

HISTORIA POSTEPOWANIA I ROZWOJ MYSLI
MEDYCZNEJ ORAZ ZASTOSOWANIE
POMOCY ORTOPEDYCZNYCH W LECZENIU
SKRZYWIEN KREGOSLUPA

Poczawszy od XVI wieku do dzisiaj, w lecze-
niu skolioz przeplataja si¢ idee biernego leczenia
i czynnego korygowania oraz zabezpieczania
przed postgpowaniem deformacji ciata z zastoso-
waniem zaopatrzenia ortopedycznego. Prekurso-
rem byt francuski chirurg wojskowy, Ambroise
Pare (1509-1590), ktory zaczat stosowaé szeroko
pojeta rehabilitacje oraz byl pomystodawca wielu
réznych protez i aparatow ortopedycznych. Kon-
struktorami gorsetu jego autorstwa byli platnerze
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i kowale wojskowi, ktorzy na co dzien zajmowali
si¢ produkcja 1 naprawa zbroi.

W XVII wieku angielski lekarz Francis Glisson
(1599-1677), pracujacy na Uniwersytecie w Cam-
bridge, skonstruowat znana do dzi$ petle do wyciagu
kregostupa za glowe, w opracowaniu pt. ,,Krzywica”
opisal sposoby leczenia bocznych skrzywien krego-
stupa z zastosowaniem pomocy ortopedycznych
i przyrzadéw gimnastycznych oraz gimnastyki lecz-
niczej, w tym ¢wiczen antygrawitacyjnych.
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W 1741 roku francuski chirurg Nicolas Andry
(1658-1759) opublikowat dzieto pt. ,,Ortopedia,
czyli sztuka zapobiegania i poprawiania znie-
ksztalcen ciata u dzieci”. Uzyl w nim po raz
pierwszy terminu ortopedia (ortos — prosty, pais —
dziecko). Zajmowal si¢ leczeniem deformacji
narzadu ruchu — byty to gléwnie skoliozy u dzieci.
Wprowadzit pojecie ,,higiena postawy”.
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W tym samym okresie (1772 r.) Gillaume de
Lavancher z Paryza, skonstruowatl ortezg do le-
czenia skrzywien kregostupa, ktoérej istota byla
mobilizacja pacjenta do statego, czynnego wycia-
gania si¢ w gorg, podobnie jak to ma miejsce
w stosowanej wspotczesnie ortezie Blaunta typu
Milwaukee. Réwnolegle do rozwijajacej sig¢ na
przetomie XVIII i XIX wieku tendencji wykorzy-
stywania roéznego typu urzadzen rozciagajacych
kregostup, pasow i gorsetow z pelotami majacych
utrzymac¢ go w pozycji skorygowanej, we Francji
lekarz ortopeda Gabriel Pravaz (1791-1853) ten,
ktory pierwszy wynalazt strzykawke, zapropono-
wal ¢wiczenia czynne jako podstawowy sposob
leczenia skolioz, oprocz gorsetow. Kolejny orto-
peda francuski Jacques Mathieu Delpech (1777—
1832), profesor uniwersytetu w Montpellier
w swoim dziele ,,L’orthomorphie” z 1828 r. pisat
o roli krazka migdzykrggowego i asymetrycznego
wzrostu kregostupa w progresji skrzywienia. Za-
lecat oprocz ¢wiczen czynnych i biernych ptywa-
nie, podkreslajac znaczenie pozycji horyzontalnej,
odciazajacej kregostup. Utworzyl w Paryzu osro-
dek dla dziewczyn ze skolioza.

Niemiecki teoretyk wychowania fizycznego
Johann Christoph Friedrich Guthsmuths (1759-
1839) opracowat pelng systematyke ¢wiczen gim-
nastycznych i wyszedt z zadaniem upowszechnia-
nia jej dla mlodziezy jako $rodka terapeutycznego.
W Szwecji powstata stynna szkota Henryka Lin-
ga (1776-1839), ktéry w 1831 zalozyl znany
Kroélewski Centralny Instytut Gimnastyczny
w Sztokholmie. Ling opracowatl ¢wiczenia leczni-
cze i podal sposdb ich prowadzenia zwlaszcza dla
przypadkow z wadami postawy i znieksztalcenia-
mi kregostupa. W 1840 r. otwarto oddziat ortope-
dyczny w Poznaniu, ktory specjalizowat si¢ w le-
czeniu skolioz i wad postawy.

W Szwecji lekarz Jonas Gustaw Vilhelm Zan-
der 1835-1920 zastosowal ¢wiczenia oraz spe-
cjalne aparaty i maszyny gléwnie do usuwania
deformacji szkieletu i kregostupa.
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Koniec XIX wieku to poczatek nowej ery
w leczeniu skolioz, ofensywnej interwencji chi-
rurgicznej, poprzedzanej i uzupetnianej kinezyte-
rapia w celu rozluznienia krggostupa, zapewnienia
wydolnosci krazeniowo-oddechowej i dobrej kon-
dycji ogolnej pacjenta.

W 1874 r. Sayre pierwszy uzyt do korekcji
bocznego skrzywienia krggostupa opatrunku gip-
sowego. Jego nastepcami byli Bradford i Brackett
w 1895 r., ktorzy zaktadali gipsy w pozycji lezacej
na specjalnym stole, stosujac jednoczesnie wyciag
wzdluzny. Pierwszy zabieg operacyjny skoliozy
zostat wykonany w USA w 1891 r. i polegal na
drutowaniu wyrostkow kolczystych w obrgbie
skrzywienia pierwotnego. Volkmann w 1889 r.
byl pierwsza osoba, ktora przeprowadzita resekcje
garbu zebrowego, dla uzyskania efektu estetycz-
nego. Hibbs w 1911 1. jako pierwszy zastosowal w
leczeniu operacyjnym ,,widry” pobrane z kosci
gabczastej. Metoda ta byla czgsciowo stosowana
przez Rissera i Fergussona w 1931 r. Operacje
poprzedzato leczenie za pomocg gorsetu gipsowe-
go Rissera.

W okresie I wojny $wiatowej powstawaly r6z-
nego rodzaju ramy stosowane do osiagnigcia trakcji
kregostupa w pozycji pionowej i poziomej. Abbot z
Portland byt pierwszym, ktory zastosowat w nich
derotacje w celu korekcji garbu zebrowego.

Po II wojnie $wiatowej metoda Abbota byla
stosowana przez Cotrela. Ulepszeniem tej metody
byta korekcja skrzywienia na tzw. ramie Rissera.

W 1946 r. zostal wprowadzony do uzytku
gorset Milwaukee-Blounta, ktory najlepiej spraw-
dzat si¢ w leczeniu dzieci mtodszych. W 1956 r.
polski ortopeda Adam Gruca zastosowal w lecze-
niu skoliozy spr¢zyny umieszczone po stronie
wypukltej skrzywienia, ktore miaty zastapi¢ osta-
bione migénie. Technika operacyjna zostala zre-
wolucjonizowana przez Harringtona, ktory w
1962 r. uzyt do korekcji metalowego preta.

W 1978 r. Zielke jako pierwszy zastosowal
metode derotacji z dostepu przedniego.

W 1982 r. Cotrel i Dubousset zmodyfikowali
metode Harringtona, dzigki czemu skolioz¢ mozna
teraz korygowacé w trzech plaszczyznach. W Pol-
sce ich metoda zostala rozpowszechniona przez
Jerzego Przybylskiego w 1985 r. w Trzebnicy pod
nazwa C-D.

ZASTOSOWANIE I ZASADY STOSOWANIA
GORSETOW ORTOPEDYCZNYCH

Pierwszy w historii leczenia skrzywien krggo-
stupa byl gorset stabilizujacy, zastosowany przez
Ambrosiusa Pare we Francji w 1579 r. Skonstru-



owany w sposob kowalski, tym samym musial by¢
bardzo cigzki i niepraktyczny w stosowaniu.

W 1877 r. pojawil si¢ pierwszy gorset gipso-
wy, ktorego pomystodawca byt L. A. Sayre.

Wsrdd gorsetow gipsowych najbardziej znany
jest prosty gorset Abbota-Kleinberga z 1920 r.

Nastepnie odnotowaé nalezy potprzechylony
antygrawitacyjny gorset Rissera oraz gorset Cotre-
la. Te ostatnie stosowato si¢ w celu doraznej ko-
rekcji skrzywienia oraz jej utrzymania w okresie
noszenia gorsetu. Przy czym gorset Cotrela zakta-
dany byl na specjalnej ramie skonstruowanej
przez niego samego, z uzyciem wyciagu podtuz-
nego za glowe 1 miednicg oraz tasm korygujacych
retorsje (garb zebrowy) i boczne wygigcie krego-
stupa. Gléwnymi sitami korekcyjnymi jest ciag
wzdhuz osi dhugiej ciata i retorsja, co miato gwa-
rantowa¢ duza poprawe znieksztatcenia. Po zalo-
zeniu takiego gorsetu dziecko rozpoczynato cho-
dzenie i odpowiednie ¢wiczenia. Gorset Cotrela
zaktadalo si¢ tez po leczeniu operacyjnym nie
bezposrednio, lecz po okresie lezenia chorego w
16zeczku gipsowym do momentu usunigcia
szwow. Innego rodzaju gorsetem jest urzadzenie
dystrakcyjne zwane wyciagiem ,,Hallo”. Jest to
bezposredni wyciag za glowe z przeciwwyciagiem
za miednice lub uda. Jest on uzywany w przypad-
kach skrajnie duzych i twardych skolioz oraz kifo-
skolioz. Na podobnych zasadach jak gorset ,,Hal-
lo” skonstruowany zostat gorset Milwaukee. Cia-
gnie si¢ od szyi do miednicy i sklada si¢ z plasti-
kowego pasa oraz pierscienia wokot szyi, pota-
czonego z nim za pomoca metalowych pregtow.
Podktadki, bedace réwniez czgscia gorsetu, naci-
skaja na skrzywienie, zapobiegajac dalszej progre-
sji, metalowe prety pomagaja wydluzy¢ cialo, a
pierscien wokot szyi trzyma glowg centralnie nad
miednica.

Gorset CTLSO (Cervico Thoraco Lumbo Sa-
cral) — szyjno-piersiowo-ledzwiowo-krzyzowy, sto-
sowany jest przy skrzywieniach, ktorych szczyt
znajduje si¢ w gérnym odcinku piersiowym.
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Gorset TLSO (Thoraco Lumbosacral Ortho-
sis) — stosowany jest przy skrzywieniach, ktérych
szczyt jest na, lub ponizej 8 krggu piersiowego.
Pokrywa ciato od pach do bioder.

Gorset Boston — z przodu pokrywa obszar cia-
ta ponizej piersi do miednicy, a z tylu ponizej
lopatek do kosci ogonowej. Wzdhiz skrzywienia
umieszczone sa podktadki naciskajace na krego-
stup. Gorset tego typu nie jest wykonywany na
asymetrycznych odlewach gipsowych pacjentow,
ale projektowany na zdjeciach Rtg, celem skory-
gowania pacjenta symetrycznie.

Dzigki przemyslanej i zminimalizowanej kon-
strukcji gorsetu, pacjent moze wykonywac wszel-
kie ruchy aktywnie, autokorygujac go w kierunku
prostowania skrzywienia.
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Gorset Charleston — naktadany jest tylko na
noc, powoduje hiperkorekcje skrzywienia przez 8
godzin dziennie.

Gorset CTM (Cheneau Toulouse-Munster) —
stosowany u pacjentow z katem skrzywienia wg
Cobba od 20 stopni do 50 stopni, powoduje czynna
korekte osiowa kregostupa oraz tutowia poprzez:

1- czynna elongacj¢ tulowia w plaszczyznie czo-
towej i strzatkowe;j,

2— dziatanie derotacyjne na wyrostki poprzeczne
kregostupa, waty ledzwiowe i garby piersiowe
oraz klatkg piersiowa w plaszczyznie po-
przecznej,

3— dziatanie na tuki skrzywienia w ptaszczyznach
czotowej i strzatkowe;j,

4— oddzialywanie na miednicg¢ w trzech ptaszczy-
znach; czotowej, strzatkowej i poprzecznej,

5— derotacje tutlowia w stosunku do pasa biodro-
wego i odwrotnie.

Gorset Cheneau, powinien by¢ stosowany przez
24 godziny na dobg, z jednoczesnym prowadzeniem
¢wiczen wg metody Pessio, ktdra wykorzystuje tzw.
pola nacisku i wolne pola gorsetu.

Gorset dynamiczny (SpinaCor, DCB — Dy-
namic Correctve Brace) — jest najnowszym rodza-
jem gorsetu stosowanego w leczeniu skolioz. Ba-
dania wykazaly, ze jest skuteczny w 89%. Pacjen-
ci noszacy ten typ gorsetu moga zdejmowac go na
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4 godziny dziennie, podczas gdy inne gorsety
musza by¢ noszone 23 godziny na dobg. W po-
rownaniu do innych gorsetow pozwala na duzo
wigksza swobode ruchéw, jest mniej widoczny
pod ubraniem i nie powoduje nadmiernego na-
grzewania ciata. Nie wywoluje tez efektow

ubocznych, jak atrofia migsni.

Innym, bardzo praktycznym w uzyciu, maja-
cym zastosowanie zwlaszcza w skoliozach nie-
wielkiego stopnia, w granicach do 35 stopni wg
Cobba, o podlozu idiopatycznym, jest gorset
TriaC.

Jest to ortoza o otwartej konstrukcji ramowej,
wywierajaca staly nacisk na korekte krggostupa.
Stabilizuje odchylenia boczne i obrotowe krggo-
stupa, co jest wazne we wczesnej fazie progresji
skoliozy. Zapobiega deformacjom kregostupa
poprzez korektg statych sit naprawczych zar6wno
w pozycji stojacej, jak tez siedzacej i lezacej.
Otwarta ramowa konstrukcja pozwala na komfort
kosmetyczno-uzytkowy. Jest to bardzo istotny
czynnik, poniewaz sprzyja akceptacji przez dzieci
i mtodziez w jej codziennym naktadaniu.
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