Wady postawy u dzieci




Wady postawy - wiadomosci ogolne

* Wady postawy wprawdzie nie powodujg zagroZenia Zycia, ale
sg przyczyng dlugotrwalych dolegliwoSci i znacznego
dyskomfortu.

* Wady postawy znajdujg si¢ na czele listy chorob
cywilizacyjnych. Bagatelizowanie zaburzen postawy u dzieci w
przyszloSci moZe przynieSC roZnorodne powiklania chorobowe.
W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost wyst¢powania
wad postawy u dzieci. Statystyki s alarmujgce — ponad 80
procent dzieci ma plaskostopie, koSlawe kolana i krzywy

krg¢gostup.




Wady postawy - wiadomosci ogolne

* Glowna przyczyn3 tego stanu rzeczy naleZy upatrywaC w
zmianie naszego trybu Zycia — z aktywnego ruchowo na tzw.
edenteryjny (siedzacy).

® Nasze dzieci od kilku do kilkunastu godzin dziennie przebywajg
w pozydji siedzgcej.

* Siedzg w szkole, podczas odrabiania lekgji i zajeC dodatkowych,

a kiedy uwolnig si¢ juz od obowigzkow najchg€tniej ,,odpoczywaja”
rownieZ w pozycji siedzgcej — czytaja, ogladaja TV, grajg na

komputerze .




Wady postawy - wiadomosci ogblne

* Skoliozy pogarszajg wentylacj¢ ptuc, powodujg bole
mi€dzyZebrowe, utrudniajg prac€ serca i wielu duzych naczyn

krwionoénych.

* Plaskostopie i koSlawe lub szpotawe kolana utrudniaja
dlugotrwale stanie i chodzenie. Ogolnie wady postawy pogarszajg
warunki statyki ciata, powoduja zwi€kszenie zuZycia energii,

poczucie znuZenia 1 nerwowoScC.




Wady postawy — wiadomosci ogblne

* Wady postawy mogg powodowaC zaburzenia w budowie i
czynnoS$ciach wielu narzadow i ukladow organizmu
cztowieka.

* Pogl¢bienie przednio-tylnych krzywizn kr¢gostupa,
moZe pogarszaC wentylacj€ pluc i utrudniaC dopltyw krwi do
mozgu.

* Krggostup prosty na skutek zbyt stabej amortyzacji moze
powodowaC mikrourazy glowy podczas chodzenia czy

skakania.




Wady postawy - problem spoteczny

* Wady postawy stanowig problem spoteczny w wielu
kategoriach. Tak rodzinnej jak i ekonomicznej, edukacyjnej czy

medycznej .

* W perspektywie wielu lat walki z wadami postawy wyraZnie
zaznacza si¢ rola dziatania profilaktycznego i postg¢powania
majgcego na celu jak najwi¢ksze wyeliminowanie potencjalnych

przyczyn powstania nabytych wad postawy u dzieci i mlodzieZy.




Wady postawy - problem spoteczny

® JednoczeSnie, obserwowany znaczny, post€p technik

medycznych pozwala obecnie na bardzo efektywne
eliminowanie tych przyczyn powstania wad postawy , ktore
wynikajg z chorob wrodzonych lub chorob okresu
niemowl€ctwa i dzieciistwa. Tym niemniej podawane przez
liczne opracowania statystyczne wyniki wskazujg na fakt ze
wSrod mlodzieZy szkolnej ( wg roznych danych ) czgstoSC
wystg¢powania wad postawy jest zatrwaZajaca bo wynosi od

50 do 94 %.




Prawidtowa postawa ciata

Prawidlowa postawa ciala to uklad jego
poszczegolnych elementow zapewniajacy
najlepsza jego stabilno$¢ , prac¢ narzadow

wewngtrznych, wydolnoS$¢ statyczno —
dynamiczng przy najmniejszym obcigZeniu
organizmu dla zapewnienia tych warunkow.




Co to jest prawidtowa postawa?

® Mowimy o niej wtedy, gdy poszczegolne elementy szkieletu s
doskonale do siebie dopasowane i utrzymywane w prawidlowym

poloZeniu dzi¢ki mi¢Sniom, Sci¢gnom, wig€zadlom i chrzgstkom.

* Jedna z definicji prawidlowej postawy mowi, Ze jest to
zharmonizowany ukfad poszczegolnych odcinkow ciata wzglg¢dem
siebie, ktorego utrzymanie wymaga minimalnego napigcia ukfadu

mi@éniowego 1 nerwowego.

® Osig calego ciala jest krg¢gostup i dlatego jego ustawienie, i
uksztaltowanie ma zasadniczy wplyw na prawidiowg postaw¢ lub

wystgpowanie jej wad.




Czym jest prawidtowa postawa ciata?

e Prawidlowa postawa ciala




Budowa kregostupa

Na budowg¢ kre¢gostupa skladajq si¢ 34 kregi:
® 7 krggow szyjnych - odcinek szyjny

® 12 krggow piersiowych - odcinek piersiowy
* 5 kregow ledzwiowych - odcinek ledzwiowy
® 5 kregow krzyZowych - cz€SC krzyZowa

® 5 kregow guzicznych - cz€SC guziczna




Budowa kregostupa

Krggostup w naturalny sposob wygina si¢ tukowato, na przemian

do przodu i do tytu, tworzgc cztery naturalne krzywizny:
® Szyjna - wygigcia do przodu (lordoza szyjna)
* Piersiowa - wygigcia do tylu (kytoza piersiowa)
* Ledzwiowa - wygi€cia do przodu (lordoza lgdzwiowa)

* Krzyzowa - do tylu (kyfoza krzyZowa).




Ksztatt kregostupa
Krggostup ma ksztalt esowaty, dzigki

istnieniu naturalnych Wypukloéci: 1

® do przodu, w odcinku szyjnym
i ledzwiowym krggostupa — lordoza
szyjna (1) iledZwiowa (3)

® do tylu, w odcinku piersiowym

i krzyzowym krggostupa — kifoza

piersiowa (2) i krzyZowa (4)




Krytyczne okresy dla kregostupa

Krytyczne okresy w ktorych powstaje lub ujawnia sie
najwiece] wad postawy

e Pierwszy - wiek 6-7 lat (zwigzany jest ze zmiang trybu
Zycia dziecka )

e Drugi - wiek pokwitania, charakteryzujgcy sie
intensywnym przyrostem wysokosci ciata (tzw. skok
pokwitaniowy) - wzrost konczyn dolnych, rok pozniej
tutowia. Dochodzi do zaburzenia dotychczasowej
rownowagi, zmian proporcji ciata, przeniesienia srodka
ciezkosci ciata. Szczyt przyrostu masy migsniowej jest
opozniony w stosunku do przyrostu kostnego o ok. 12
miesiecy

-




Charakterystyka prawidtowej postawy ciata

- glowa ustawiona prosto,

- barki znajdujg si¢ na jednym poziomie,

- fopatki sg Sciggniéte,

- symetrycznie ustawiona miednica,

- lekko wciggnigty brzuch,

- napi€te poSladki,

-rownolegle ustawienie konczyn dolnych wyprostowanych w stawach
kolanowych;

- prawidlowe ustawienie i obcigZenie stop




Prawidtowa postawa ciata

maite dziecko dziecko
dziecko w wieku w okresie
szkolnym dojrzewania




Co nazywamy wadami postawy?

® Wady postawy to odchylenia
od ogolnie przyj¢tych cech
postawy prawidlowej.

* Na wadg¢ postawy ma wplyw
deformacja krggostupa,
klatki piersiowej, miednicy

oraz koflczyn dolnych.




Epidemiologia

Ostatnie publikacje donoszg, Ze jedynie u 4,4% dzieci nie wykryto
wad postawy.

Boczne skrzywienia krggostupa wykrywane sg u 36-50% dzieci.
Ostatnie publikacje donoszg, Ze jedynie u 4,4% dzieci nie wykryto
wad postawy.

Boczne skrzywienia krggostupa wykrywane sg u 36-50% dzieci.

Z jednej strony wskaznik ten obejmuje uczniow z wyraZnymi
wadami postawy ciala, z drugiej za$ wielkg liczb€ mlodziezy,
o wyraZnym zaniedbaniu ruchowym, malej sprawnosci fizycznej i

ruchowej oraz r(')Znych zaburzeniach ukltadu ruchu.
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Podziat i przyczyny powstawania wad postawy

* Najcz€Sciej spotykamy podzial wad postawy i budowy ciata na dwie
ghupy:

» Wady wrodzone — nalezg tu przypadki z odchyleniami
prawidlowej budowy ciata w nast¢pstwie czynnikow, ktore zadziataty
w okresie plodowym. Przyczyny powstawania tych wad sa rozne.
Niektore z nich sg przekazywane dziedzicznie.

> Wady nabyte — mogg byC wywolywane przebytymi chorobami —
te okreSlamy terminem wady rozwojowe lub powstaja na skutek

zaburzenia nawyku prawidlowe; postawy ciala — te okreélamy

terminem wadv nawvkowe.
y y




Przyczyny wad postawy?

® Wyodrgbniono trzy sfery czynnikow, w nast¢pstwie ktorych dochodzi

do rozwoju wad postawy, sg to:

* Czynniki fizjologiczne: istotd jest tu nawyk prawidlowej postawy.
Dla dziecka z wadg postawy nawykowa postawa nieprawidlowa jest
czymS naturalnym, zwyklym i nie wymagajgcym wysitku
(przyjmowana podSwiadomie).

* Czynniki morfologiczne: polegajg na wystgpowaniu dystonii
migSniowej w obr¢bie krg¢gostupa, nadmiernym napi€ciu
i rozciggnigciu pewnych grup wi€zadel oraz cz€Sci torebek

stawowych.




Przyczyny wad postawy?

* Czynniki Srodowiskowe: dotyczg warunkow Zycia czlowicka;

Glownie s3 to:

- nie unormowany tryb Zycia;

- zte warunki higieniczne i bytowe;

- nie przebywanie na SwieZym powietrzu,

- brak Cwiczen ruchowych, hipokinezja;

- przyjmowanie jednorodnych i dlugotrwalych pozycji (w szkole
i w pracy, podczas odpoczynku (niedostosowane tawki szkolnej,

nieodpowiednie noszenie teczki).




Okresy w rozwoju wad postawy

W przebiegu rozwoju wad postawy wyroZniamy trzy okresy:

* I okres - zmian czynnoSciowych. Jedne grupy migsni ulegajg
ostabieniu
i rozciggnigciu, w innych wystgpuje wzmoZzone napi€cie i ich
skrocenie. Czas trwania tego okresu moZe byC r6Zny w zaleZnoSci
od czynnikow, ktére powoduja powstawanie wad. MoZe on wynosiC
od kilku tygodni do kilku miesigcy.

* II okres - powstawania przykurczy (wig¢zadel, mig¢Sni i Sci€gien) w
tym okresie wprowadzenie Cwiczen korekcyjnych moze byc€ jeszcze
catkowicie skuteczne. Okres ten moZe trwacC przez kilka tygodni,

miesi¢cy, a nawet lat.




Okresy w rozwoju wad postawy

* III okres - zmian strukturalnych, czyli utrwalonych przykurczy.
Wady postawy w tym okresie okreSlamy jako patologiczne.
Cwiczenia korekcyjne pozwalajg zapobiec dalszemu postgpowaniu
wady, jednak catkowita jej likwidacja jest juz niemozliwa i czgsto

wymaga zloZonego post¢powania rehabilitacyjnego.

» Najwi¢cej wad postawy powstaje w dwoch okresach:
* w wieku 6-7 lat, w zwidzku ze zmiang trybu Zycia dziecka,

® w okresie skoku pokwitaniowego, gdzie nast¢puje zmiana proporcji

ciala i przesuni€cie Srodka ci¢zkoSci.

-




Najczestsze wady postawy.

Do najczestszych wad postawy naleza:
-plecy okragle,

-plecy wkigste,

-plecy wklgsto-okragle,

-plecy plaskie,

-boczne skrzywienia krg¢gostupa-skoliozy,

—Wady statyczne koflczyn dolnych.
Do bledow postawy zalicza sig€:

-odstawanie topatek,
-asymetri¢ barkow,

-asymetri¢ Zeber i klatki piersiowe;j.




e
Rodzaje wad postawy

WyréZniamy nast¢pujgce wady postawy:

1.Wady kregostupa:

* w plaszczyZnie strzatkowej:

* plecy okragle, plecy plaskie, plecy wklgste, plecy okrgglo-wklgste
* w plaszczyZnie czolowej:

® boczne skrzywienie kr¢gostupa (skolioza)

2.Wady klatki piersiowej:

* klatka piersiowa lejkowata

e klatka piersiowa kurza

-




Rodzaje wad

3.Wady konczyn dolnych:
* wady kolan:

¢ kolana koSlawe

® kolana szpotawe

* wady stop:

® stopa plaska (plaskostopie)
* stopa plasko-koSlawa

¢ stopa szpotawa

® stopa wydrdZona.




Wady postawy
w plaszczyznie
strzatkowe;j:
a-plecy okragle,
b- plecy wkigste,
c-plecy wklgsto-
okrggle,

d-plecy plaskie

Wady kregostupa




plecy okragle

Plecy okragte

* Wystgpuje tu nadmierne uwypuklenie
fizjologicznej krzywizny piersiowe;j.
* Wada ta charakteryzuje sig¢:
- ostabieniem mi€$ni grzbietu,
- przykurczem mi€Sni piersiowych,
- barki s wysuni¢te do przodu,
- fopatki odstajgce.
* Lokcie i kolana 53 cz@sto w pozycji lekkiego

zgigcia.




Plecy okragte

W wyglgdzie dziecka z plecami okrgglymi obserwuje sig:

® wysunigcie do przodu glowy i barkow,

® odstajgce topatki,

® zapadnigtg lub splaszczong klatke piersiowg (bardzo czgsto funkcja oddechowa

klatki piersiowej jest upo§ledzona),
® oslabienie mig$ni grzbietu i przykurcz migsni klatki piersiowe;.
Najczestszg przyczyng tej wady jest dystonia mig§niowa (zaburzenie
rownowagi napi¢¢ mi¢$niowych mig$ni grzbietu).
Przyczyng moze by¢ takze staby wzrok, chg¢ ukrycia przez dorastajgce
dziewczynki rozwijajgcych si¢ piersi (kifoza ,wstydliwych”), nadmierny,
w stosunku do rowie§nikow, wzrost.
Plecy okrggle mogg tez powstawa¢ w nastgpstwie takich chorob jak: krzywica,

gruzlica krggostupa, zesztywniajgce zapalenie stawow krggostupa, choroba
Scheuermanna (jatowa martwica kregostupa).




Plecy wkleste




Plecy wkleste

* Wystepuja rownoczeSnie cechy charakterystyczne dla plecow
okrgglych i wklgstych.

* U dziecka z t3 wadg postawy obserwuje si¢:
- poglebienie kitozy piersiowej,
- wysunigcie glowy i barkow do przodu,
- odstawanie fopatek,
- poglebienie lordozy ledzwiowej,
- zwigkszenie przodopochylenia miednicy,

- wypi€ty brzuch i uwypuklenie poSladkow.




N

Plecy wkleste

plecy wklesie °

Istota tej wady polega na zwigkszonym
przodowym wygigciu kregostupa w odcinku
ledZzwiowym (pogh;bieniu lordozy
ledzwiowej).

Przyczyng jest najczgSciej dystonia mig$niowa
mig$ni grzbietu, brzucha, posladkow i
konczyn dolnych. Osoby z tg wadg postawy
czgsto uskarzajg si¢ na dolegliwosci bolowe

okohcy ledzwiowo — krzyzowe] qugoslupa

|14 Wyglqdzw dziecka z plecami Wklgslym1

obserwuje sig:

sylwetke watlg,

ukfad mig§niowy stabo uksztaltowany,
barki obnizone i wysunigte do przodu,

splaszczong klatke piersiowg




Plecy ptaskie

* Wada ta charakteryzuje si¢
splaszczeniem lub brakiem

fizj ologicznych krzywizn

kregostupa.

® W badaniu nie stwierdza si€ natomiast

ograniczenia ruchomoSci w

s

poszczegolnych odcinkach krggostupa.
® U osob z wadg o typie plecow plaskich

klatka piersiowa jest plaska, jej

ruchomoS¢ i pojemnosSc¢ sg

plecy ptaskie ograniczone, barki opadnigte.




Plecy ptaskie

® Zmniejszenie fizjologicznych wygie¢ krggostupa powoduje
wypadnigcie funkcji amortyzacyjnej krggostupa, sprzyja
powstawaniu zmian przecigzeniowych i zwyrodnieniowych
kregostupa, dlatego dzieci/ osoby z tg wadg czgsto uskarzajg si¢ na
bole glowy.

W wyglgdzie dziecka z plecami ptaskimi obserwuje sig:

® sylwetke watlg,

® uklad mig§niowy stabo uksztattowany,

® barki obnizone i wysunigte do przodu,

® splaszczong klatke piersiowg.

-
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Plecy wklesto-okrggte

- miesnie rozciagniete - miesnie napiete

m. czworobhoczny

m. piersiowe
m. czworoboczny

ledzwi m. brzucha

m. posladkowe

m. biodrowo-

m. kulszowo-
goleniowe




Plecy wklesto-okragte

® Zarowno kitoza piersiowa, jak i lordoza lgdzwiowa sg
nadmiernie powigkszone, glowa, barki i brzuch silnie wysunigte
do przodu.

® Ostlabieniu ulegajg mig¢$nie grzbietu w odcinku piersiowym,
mig$nie posladkowe i brzucha.

® Przykurczone sg migsnie klatki piersiowej i mig$nie grzbietu —

odcinka l@diwiowego.




Plecy wklesto-okragte

PLECY OKRAGLO - WKLESLE

Jest to wada postawy, w ktdrej wystepujg réwnoczesnie cechy
charakterystyczne dla plecéw okraglych i wklestych.

Wada ta charakteryzuje sie:

wypietym brzuchem, ledéwicwa -

uwypukleniem posladkdw
Towarzyszaca tej wadzie dystonia miesniowa jest polgczeniem
dystonii wystepujgacej w plecach wkleslych i okrgglych.

. pogtebieniem kifozy piersiowej,

. wysunieciem glowy i barkéw do przodu, Hiperkifora

. odstawaniem topatek, piersiowa =
e pogtebieniem lordozy ledzwiowej,

. zwiekszenie przodopochylenia miednicy, Hiperiordons
L J

2

Najczestszg przyczynag wady jest:
. zwiekszony kat przodopochylenia miednicy

zaburzenia krazenia i oddychania,

uposledzenie czynnosci narzgdow wewnetrznych:

(_u;i)oé_l)edzenie ruchdéw oddechowych przepony, utrudnienie odplywu krwi o5

zylnej), LEN i
° zaburzenie statyki ciala

Skutki wady:
L J
L




Skolioza

* Skolioza jest bocznym skrzywieniem kre¢gostupa.

® Polega ona na wieloptaszczyznowym odchyleniu linii kr¢gostupa od

stanu prawidtowego.

® Odchylenie to wyste¢puje w plaszczyznach:
—czolowej — krggostupa wygina si¢ w bok, lewo lub prawo;
—strzatkowe] — poglgbia si¢ wygigcie lordotyczne lub kifotyczne;

—poprzecznej — nastgpuje rotacja kr¢gow, co prowadzi do
powstania garbu.




Skolioza

* Powstawanie i rozwoj skoliozy zaleiy od dwoch czynnikow
— etiologicznego oraz biomechanicznego.

* Pierwszy czynnik wplywajacy na skrzywienie moZe byC w swej
istocie r(')Znorodny.

* Jednakze drugi jest niezmienny dla wszystkich skrzywien, bowiem

dziala zgodnie zZ prawami fizyki oraz prawami wzrostu.

* To od tego czynnika zalezg dalsze postgpy skoliozy.

® Poprzez czynnik przyczynowy dochodzi do zaburzenia rownowagi
ukfadow, ktore odpowiadajg za stabilizacj¢ kr¢gostupa: biernie —
wi€zadla, czynnie — mi€Snie, co w konsekwencji prowadzi

do powstania skoliozy.

- /




Skolioza

* Skrzywienie krg¢gostupa sprawia, Ze kr¢gostup ulega powolnemu
wykrzywieniu w prawo albo w lewo. Lukowate wygigcie, tzw.
pierwotne, w jednym z odcinkow krggostupa zaburza rownowage
tulowia i przesuwa Srodek cigzkoSci ciala. Na skutek wygi€cia
pierwotnego tworzg si€ powyZej badz ponizej krg¢gostupa tzw.
wygigcia wtorne.

Jest wiele podzialow i rodzajow skolioz. WSrod nich wyr6zni€
moZna skoliozy ze wzgledu na wiek, s3 to skoliozy:

® niemowl€ca,

* dzieci€ca,

* mlodziencza,

o doroslych.

-




Skolioza

* Skoliozy moga by¢ wrodzone lub nabyte, o znanej bgdz nieznane;
etiologii.

Skoliozy moZna podzieli¢ rownieZ na:

* czynnoS$ciowe, ktore charakteryzuj si¢ skrzywieniem tylko
w plaszczyZnie czolowej i sg one odwracalne,

* strukturalne, ktore s3 wynikiem nieleczonej skoliozy
czynnoSciowej i charakteryzujg si¢ kilkoma tukami wygie¢
kregostupa. Skrzywienie wyst€puje w plaszczyZnie czolowej,
strzatkowej oraz poprzeczne;j.

* Odpowiednie ¢wiczenia rehabilitacyjne w skrzywieniach
czynnoSciowych odgrywaja bardzo wazng rol€, gdyZ nickorygowana
wada moZe doprowadzi€ do wytworzenia si€ zmian strukturalnych,

co w konsekwengji prowadzi do powstania skoliozy strukturalne;j.

- /




Skolioza - stadia

* W zaleZnoSci od stopnia zaawansowania zmian, wyroZnia si¢

nast¢pujdce stadia skoliozy :
1. postawa skoliotyczna — wst¢pne stadium wady.

Wystgpuje asymetria barkow, fopatek, trojkatow talii, ale nie dochodzi

jeszcze do bocznego skrzywienia;

2. skolioza I stopnia — to skrzywienie, kiedy wartoSci kgtowe nie

przekraczaja 30o.

Zmiany dotyczg ukladu migSniowo — wigzadlowego, bez znieksztalcen

kostnych; Boczne skrzywienia krggostupa Io, Ilo,Illo.




Skolioza - stadia

3. Skolioza II stopnia - jest to skrzywienie o wartoSciach katowych
31 - 60 stopni. Wyst€pujg zmiany strukturalne w kr¢gach i krgzkach
mi¢dzykr¢gowych. Krggostup ulega zrotowaniu, co objawia si¢
garbem Zebrowym (w odcinku ledZwiowym jest to wal l¢dZwiowy).

Korekcja czynna nie daje efektow, a bierna niewielkie.

4. Skolioza III stopnia - jest to skrzywienie o kgcie przekraczajgcym
60 stopni, z zaawansowanymi zmianami strukturalnymi: dochodzi do
sklinowacenia i torsji kr¢gow, deformacji Zeber i miednicy.

Skrzywienie to nie koryguje si¢.




Skolioza
)~ 4

® Boczne skrzywienie kregostupa
jest wadg postawy polegajgcg na
wieloplaszczyznowym odchyleniu
linii kreggostupa od stanu
prawidfowego (w catosci lub jego

odcinkach).




Oznaki skoliozy

Skolioza

Nierbwne
ramiona

Skrzywienie
w kregostupie

Nierowne
biodra

Ustaw deiccho boldem. Sprawds,

cEp Mie ma radmicrnego pochyleria
glowy do preodu ub zaokragionych
Plecdw, czp zhyf wipigfego brauwchn.

swobode] pozycyi
frggosupa jest

Sorawds, czy w
stojace] Iia
Prosfa

e s

Sprowds, czy w pozyofl sfojqeey,
borid s na fgf samef wrsoltoso.

Oglqdajae d=echo od fri,
sprawds, czZy fopaafl sq na jedasy
ITygi, 2§ vic 53 odshajace.

Sorawds, czy w pozyoll sfojgee),
biodra s ma rm samym poziomic




Skolioza

* Skolioz€ uwaZa si¢ za wad¢ ogolnoustrojowd, gdyZ pocigga za
sobg wtorne zmiany w ukladzie narzgdu ruchu, ukfadzie
oddechowo-krgZeniowym i w roZnych narzgdach
wewng€trznych oraz pogorszenie sprawnoSci i wydolnoSci
fizycznej.

* Gimnastyka korekcyjna zajmuje si¢ tylko mnie;
zaawansowanymi postaciami skoliozy (postawy skoliotyczne
i skoliozy I stopnia).

® Bardziej zaawansowane przypadki wymagajg postgpowania

rehabilitacyjnego, a nawet operacyjnego.

-




Skolioza
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Skolioza

e Nie leczona skolioza moze prowadzic' do:
v znieksztalcenia klatki piersiowej,

v" uciskania narzgdow wewngtrznych (serce i pluca), prowadzgc do
upoSledzenia wydolnoSci krgZenia i oddychania,

v/ zmniejszonej sprawnoéci fizycznej,
v" dusznoSci,

v kompleksu psychicznego, spowodowanego obecnoScig garbu
Zebrowego.

Skton tulowia w przod:
a-budowa prawidlowa,

b- garb Zebrowy.

-




Skolioza

o ZAPAMIETA]! Skolioza odpowiednio wczeSnie wykryta i
wlaSciwie leczona pozwala unikng¢ wystapienia groZnych dla
zdrowia i Zycia p6Znych powiklan.

* Skolioza odpowiednio wczeSnie wykryta i wlaSciwie leczona
pozwala unikngC wystgpienia groznych dla zdrowia i Zycia p6Znych
powiklan.




Wady konczyn dolnych




Wady konczyn dolnych

Kolana koSlawe (nogi w ksztalcie litery X)

® Rozpoznaje si¢ wtedy, gdy przy wyprostowanych i ztgczonych
kolanach migdzy stopami tworzy si¢ odstgp. KoSlawoS¢ nie
przekraczajgca 10 stopni uwaZa si€ za fizjologi¢. Wigkszg sklonnoS¢
do koSlawoSci obserwuje si€ u dzieci z obniZonym napi€ciem
mig¢Sniowym. KoSlawoSC powoduje tendencje do stania w rozkroku,
co z kolei bardziej obcigaza wewng€trzne kraw€dzie stop, a to
utrudnia ksztaltowanie si¢ prawidlowego sklepienia stopy i powoduje

plaskostopie.




Wady konczyn dolnych

Kolana szpotawe

* Rozpoznaje si¢ wtedy, gdy odstgp tworzy si¢ mi¢dzy kolanami
gdy nogi s wyprostowane, a stopy ztgczone. W tym schorzeniu
konczyny dolne s skrgcone do wewnatrz, mi€Snie
wewngtrznej strony nog ulegajg skroceniu, a po stronie
zewng@trznej rozcigdgni¢eiu. Wadg t¢ spotykamy u dzieci z
krzywica, ale i u dzieci zdrowych, ktore zbyt weczeSnie

rozpoczgly chodzenie.




Wady konczyn dolnych

Plaskostopie

* Kazde dziecko rodzi si¢ z tzw. plaskostopiem fizjologicznym.
Wiotkie wi€zadla, stabe mi€Snie i gruba poduszeczka
tluszczowa pokrywajaca podeszwy sprawiajg, Ze stopy
niemowl¢cia s splaszczone. W wieku 3-4 lat stopa powinna
byC juz prawidlowo zbudowana.

® Przyczyny nieprawidtowej budowy i czynnoSci stop mogg byC
wielorakie, najcz€stszym jednak jest ostabienie i

niewydolnoSC mi€Sni.




Wieloptaszczyznowe wady postawy
(ogledziny z przodu)

® asymetria rzepek

® asymetria kostek

wewngtrznych




Wieloptaszczyznowe wady postawy
(ogledziny z tytu)

® asymetria barkow

® asymetria fopatek

® asymetria trojkatow
taliowych

® asymetria bioder

® asymetria fatdow

poSladkowych




Wieloptaszczyznowe wady postawy
(ogledziny z tytu)

® asymetria linii fatdow
dolow podkolanowych

® asymetria kostek

wewngtrznych




Konsekwencje nieleczenia wad postawy

Nieleczone wady postawy powoduja przykre dolegliwoSci:
® bole krzyza i plecow w wyniku zmian zwyrodnieniowych krggostupa

® bole stop, nog i stawow biodrowych (zwlaszcza podczas dluzszego
stania lub marszu);

® pogorszenie funkcjonowania ukladu oddechowego oraz krgzenia;
* dokuczliwe i dlugotrwale bole glowy;

* oslabienie sprawnosSci i wydolnoSci fizycznej;

WigkszoSC¢ wad postawy to schorzenia nabyte, dlatego teZ naleZy im

zapobiegaC. Natychmiastowe korygowanie wczeSnie wykrytej

nieprawidlowoSci gwarantuje szybkd popraw€ i cofni€cie si¢ zmian.

-
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Dzi¢kuj¢ za uwage!




