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Obecnie powszechnie stosowane metody terapii skolioz nie opieraja sie na wptywie fizjologicz-
nej, wewnetrznej asymetrii na powstawanie zaburzen postawy ciata. Tradycyjne postepowanie
zaktada przywrocenie symetrii uktadu mieSniowo-szkieletowego, pomijajac wewnetrzng asyme-
trie organizmu. Dowiedz sie, w jaki spos6b model postepowania opracowany przez PRI ttumaczy
asymetryczny balans mieSniowo-szkieletowy powodujacy skolioze.

Sandra Osipiuk

absolwentka fizjoterapii na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Od 2014 roku pracuje jako fizjoterapeuta w Samodziel-
nym Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, gdzie prowadzi pacjentéw pediatrycznych z zaburzeniami
oddechowymi. Od poczatku pracy naukowej zainteresowana wptywem mechaniki oddychania na organizm cztowieka. Absol-
wentka kurséw metody PRI, ktére okazaty sie odpowiedzig na wiele jej pytan na temat oddychania.

Metodologia Postural Restoration Institute (PRI) opi-
suje uniwersalng anatomiczng i fizjologiczng asymetrie
ludzkiego organizmu. Ten unikalny model ttumaczy wy-
stepujace u ludzi wzorce ruchowe, posturalne i od-
dechowe, ktore sg wynikiem wewnetrznej asymetrii.
Wystepujaca w ludzkim ciele asymetria moze by¢ ro-
zumiana jako pozytywny czynnik generujacy wzorce
ruchowe, jednak przecigzenie oraz dominacja jednego
ze wzorcow bedg zaburza¢ wewnetrzny balans, pro-
wadzac do powstawania licznych dysfunkcji.

Celem leczenia zaburzen w uktadzie miesnio-
wo-szkieletowym powinno by¢ przywrécenie
réwnowagi miedzy dominujacymi i niedomi-
nujacymi wzorcami ruchowymi.
SKOLIOZA
Skolioza jest tréjptaszczyznowa biomechaniczng dys-
funkcja kregostupa, a posrednio catego uktadu mie-
$niowo-szkieletowego. Obraz skoliozy w wiekszosci
przypadkdéw (ok. 90%) przyjmuje forme prawostron-
nego wygiecia w odcinku piersiowym oraz lewostron-
nego wygiecia w odcinku ledZzwiowym kregostupa.
Typowa skolioza jest ekstremalna forma progre-
sji fizjologicznej asymetrii opisywanej przez PRI.
Konwencjonalnie przyjmuje sie, Ze skolioza jest zabu-
rzeniem tréjptaszczyznowym kregostupa obejmujacym:
o zmiany krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzat-
kowej,
e wygiecie kregostupa w ptaszczyznie czotowej,
e rotacje i torsje kregdw w plaszczyznie poprzecznej.
Zmiany zachodzace w obrebie kregostupa skutkuja po-
jawieniem sie charakterystycznych zaburzen w ukta-
dzie ruchu, takich jak:

e kompensacyjne ustawienie gtowy,

e grab Zebrowy i piersiowy,

e watlledZwiowy,

e asymetria w ustawieniu topatek,

e asymetria tzw. tréjkatow talii,

e skosne i/lub skretne ustawienie miednicy,
e wdechowo-wydechowe ustawienie Zeber.

SKOLIOZA W SWIETLE ASYMETRII WEDLUG
PRI

Fundamentalne zatozenia PRI ttumacza wystepowanie
wrodzonej asymetrii, tym samym proponujac techni-
ki i éwiczenia repozycyjne korygujace skolioze oraz
inne zaburzenia postawy ciata.

KONCEPCJA ASYMETRYCZNOSCI PRI - 7 ZALOZEN

1. Asymetria ludzkiego ciata wynika z wewnetrznej anatomii, fizjologii
oraz czynnikow zewnetrznych wptywajacych na wzorce posturalne oraz
ruchowe.

2. Neutralna postawa ciata jest wynikiem asymetrycznego balansu uktadu

miesniowo-szkieletowego.

3. Anatomiczna i fizjologiczna asymetria uktadu oddechowego silnie
wptywa na biomechanike ciata.

4. Dominacja prawostronna jest funkcjonalnym wynikiem fizjologicznej
asymetrii.
5. Ruchy przepony oraz miesni dna miednicy synchronizuja sie w trakcie

oddychania i chodu.

6. Chéd wymaga zintegrowania aktywnosci migsniowej, réznej po obu
stronach ciata, tak by jedna noga byta w fazie podporu, a druga w fazie
przenoszenia.

7. Dysfunkgje biomechaniczne zaczynaja sie w ptaszczyZnie strzatkowej.



