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Program Regionalny - Polska serce foisk! Rozwoju Regionalnego

Wdrozenie i realizacja programu wczesnego wykrywania
wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci klas I-VI szké6t
podstawowych, w zakresie otytosci i choréb kregostupa,
w CM Arnica w Starych Babicach

Wstep:

Rozwdj dziecka mozna podzieli¢ na 2 etapy: prenatalny i postnatalny.
Pomimo faktu, ze ten pierwszy mocno oddziatuje na drugi, to jego doktadny opis
nie jest konieczny na potrzeby tego opracowania. Skupimy sie gtéwnie na
przebiegu rozwoju w okresie szkolnym (7 — 15/16 lat). Pierwsza cze$¢ tego okresu

Strona1z19

Wdrozenie-i-realizacja-programu-wczesnego-wykrywania-wad-rozwojowych-i-rehabilitacji-dzieci-klas-1-VI na 22.08.2018 - Tekst dla rodzicéw



Q5 e Oazowsze. i B
pokrywa sie z fazg obojetnoptciowa (7-10/12 lat). Jest to czas relatywnej
stabilno$ci i wzrostu organizmu, a zarazem podwyzszonej sprawnosci ruchowe;j i
sity miesniowej.

W chwili, gdy dziecko siedmioletnie rozpoczyna okres szkolny, jego masa
miesni poprzecznie pragzkowanych wynosi 27,2% (u dorostego cztowieka 42,2%).
Wystepuje réwniez zaawansowany proces kostnienia, jednak pozostaje duza
ilos¢ tkanek chestnych, co umozliwia dalszy wzrost oraz powoduje, ze ukfad
kostny jest miekki i plastyczny. Z tego powodu nalezy szybko diagnozowad
mozliwe wady postawy i korygowac je poprzez wifasciwg rehabilitacje lub (w
bardziej zaawansowanych przypadkach) skierowanie na zabieg operacyjny.
Przyjmowanie niepoprawnej postawy, takie jak np. dtugookresowe siedzenie
moze doprowadzi¢ do znieksztatcenia kosci. W tym czasie zaczynajg sie tworzyc
réznice w budowie ciata chtopcow i dziewczat. U pici meskiej moina
zaobserwowacl zwiekszenie szerokosci barkdéw, zas$ u pitci zenskiej - rozrost
szerokosci bioder. Dojrzatych ksztattéw zaczyna nabierac takze klatka piersiowa.
Dzieki twardnieniu stawdw rgk miedzy 9 a 11 rokiem Zzycia, dochodzi do
znacznego doskonalenia ruchdw precyzyjnych. W okresie wczesnoszkolnym
obserwuje sie nieznaczne ograniczenie przyrostu masy ciata wzgledem przyrostu
w okresie przedszkolnym. W ciggu roku przyrost wzrostu oscyluje w okolicach
4,5-5,5 cm.

Oczywiscie poza uktadem ruchu dojrzewaja takze inne elementy naszego
organizmu np. tetno staje sie regularne, zestaw elementéw morfologicznych
krwi staje sie coraz bardziej zblizony do sktadu krwi osoby dorostej, doskonalg sie
funkcje narzgddéw zmystéw itp. - :

Zmiany towarzyszace dojrzewaniu piciowemu zostang omodwione ze
wzgledu na proces nazywany akceleracja rozwoju lub trendem sekularnym.
Powoduje on przyspieszenie rozwoju miodziezy z pokolenia na pokolenie.
Skoncentrujemy sie gtéwnie na kwestiach zwigzanych z uktadem ruchu, jednak
nie nalezy zapomina¢, ze w tym burzliwym okresie znaczgce zmiany dokonujg sie
we wszystkich uktadach ciata czlowieka.

W tym czasie uktad kostny rozwija sie w wiekszym tempie niz uktad
miesniowy, co moze skutkowac¢ bdlami miesni. Nagly przyrost wysokosci
wyprzedza wzrost masy ciata. Skutkuje to przejSciowymi nieréwnosciami w
sylwetce. Tworzy sie tzw. kifoza mtodziencza, ktéra jest wynikiem dystoni
(nieprawidtowego napiecia) miesni grzbietu. Dochodzi do ogdlnego pogorszenia
postawy, w tym: pochylenia gtowy ku przodowi, uwypuklenia brzucha.
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Dziewczeta czgsto wysuwajg barki ku przodowi, chcac ukryé rosnace sutki.
Zdarza sig u nich réwniez ustawienie staw6w kolanowych w przeprostach.

Tu zatrzymamy sie na chwile, poniewaz w
tekécie zostato uzytych kilka pojeé, ktore
wymagaja krétkiego wyjasnienia:

e Postawa ciata to osobniczne
uksztattowanie ciata i umiejscowienie
poszczegdlnych odcinkdéw tutowia
oraz konczyn dolnych w pozycji
stojgcej.

e Wady postawy to odstepstwo od
powszechnie  okreslonych  cech
postawy prawidtowej zaleznych od
wieku, ptci i typu budowy.

e Kifoza to wygiecie kregostupa w
strone grzbietows.

e Lordoza to wygiecie kregostupa w
strone brzuszna.

W osobniczym rozwoju postawy
wyodrebnia sig okresy stabilizacji i chwiejnosci. W
okresach chwiejnoéci przeksztatcenia ciafa sg
bardziej widoczne i czesciej wystepujg wady

lordoza
szyjna

lordoza

ledzwiowa

Zirowy kregostup - krzywizry fizjologiczne

postawy. Okresy, w ktérych wady postawy wystepujg znacznie czesciej
nazywamy okresami krytycznymi dla posturogenezy. Pierwszy okres »Szkolny”
wystepuje okoto 7 roku zycia. Drugi wystepuje w czasie skoku pokwitaniowego.

Okres ,szkolny” z fizjologicznego punktu widzenia charakteryzuje sie
niezaburzonym  rozwojem. Przyczyn  wystepujacych  nieprawidtowoéci
doszukujemy sie w zmianie warunkéw otoczenia dziecka w tym czasie. Do takich
zalicza sig np.: dtugotrwate, niekorzystne pozycje statyczne (siedzenie w tawce),
nieprawidtowe obcigzanie ciezarami, czynniki psychiczne, czynniki higieniczno-

zdrowotne.
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Okres drugi, przypadajacy na czas skoku pokwitaniowego, jest okresem
bardzo burzliwym. W tym czasie w organizmie dochodzi do wielu zmian
fizjologicznych. Szybki rozwoj szkieletu, za ktérym nie nadaza uktad miesniowy,
powoduje przesuniecia Srodka ciezkosci ku gorze.

Nie tylko cielesne czynniki majag wptyw na postawe ciata. Pozytywne
samopoczucie, szczescie, cheé¢ dobrej prezencji motywuje do utrzymywania
dobrej postawy, natomiast takie odczucia, jak smutek czy zmeczenie, sprzyjajg
powstawaniu wad postawy.

Najczestsze wady postawy to:

e Plecy okragte — typowym objawem jest zwigkszenie wygiecia kregostupa
ku tytowi. Wyrézniamy postac , kifotyczng” - gdy wygiecie dotyczy odcinka
piersiowego kregostupa, oraz postaé ,siedzeniowg” (kifoza totalna) - jesli
caty kregostup jest wygiety do tytu.

e Plecy wkleste — charakteryzujg sie pogiebieniem lordozy ledzwiowej.
Wyrdézniamy pogtebienie bez zmiany lokalizacji oraz lordoze niskg i lordoze
wysokg, ktédrym towarzyszg zmiany dtugosci krzywizny.

e Plecy okragto-wkleste — tu mamy do czynienia z pogtebieniem zaréwno
kifozy, jak i lordozy.

o Plecy ptaskie — w tej wadzie dochodzi do spfaszczenia lub braku wygieé
kregostupa.

e Boczne skrzywienie kregostupa (skolioza) — jest to trojptaszczyznowe
znieksztatcenie kr'egos’fupa, w wie'kszos'ci przypadkéw O nieznanej .
etiologii. Znieksztatcenie kregostupa skutkuje serig zaburzen w obszarze
tutowia.

e Kolana koslawe —mowa o nich, gdy o$ uda i podudzia tworzy kat rozwarty
na zewnatrz. Koslawos$é do 5° jest uznawana za fizjologiczna.

e Kolana szpotawe — wystepuja, gdy o$ uda i podudzia tworzy kat
zewnetrzny powyzej 180°.

e Stopy ptasko-koslawe - odchylenie osi piety od osi podudzia na zewnatrz
w stopniu wyzszym niz 5°. Dochodzi réwniez do zaniku tuku podtuznego

stopy.

e Stopa szpotawa — odchylenie osi piety od osi podudzia do wewnatrz.
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Jak wspominatem wczeéniej, to tylko niektére z wad postawy. Sa mych wad
budowy stép mozna wyrdzni¢ co najmniej 7. Jednak te zaprezentowane powyzej
powinny wystarczy¢ dla zrozumienia tematu.

Czynnikiem, ktéry wptywa bardzo niekorzystnie nie tylko na postawe, ale i
na ogot funkcjonowania organizmu, jest nadmiar tkanki ttuszczowe;.

Otyto$¢ to nieprawidtowy przyrost masy tkanki ttuszczowej w organizmie.
Doprowadza on do niesprawnosci funkcji organéw iw wyniku tego do
podniesienia ryzyka chorobowosci, zatem nie jest to tylko defekt kosmetyczny,
ale choroba. Otyto$¢ u dzieci mierzy sie za pomoca wskaznika BMI i siatek
centylowych.

Najczgsciej wystepujacym rodzajem otytosci u dzieci jest otytoéé prosta. O
tej postaci otytosci méwimy, kiedy warto$¢ dostarczanej energii przekracza
obecne zapotrzebowanie organizmu. Nie wystepuja przy niej inne objawy
chorobowe. Stanowi 90% rozpoznan u oséb ze stwierdzong otytoscig. Otytosé
wtérna ma podtoze patologiczne. Wystepuje rzadko i wiaze sie ze schorzeniami
endokrynologicznymi, uktadu nerwowego, wadami genetycznymi lub jest
skutkiem przewlektego leczenia.

Badania nie podaja dokfadnego zwigzku miedzy genami a otytoscia.
Wiadomym jest, ze powigzanie istnieje, ale nie wiadomo w jakim stopniu.
Wiadomo jednak, ze na otytos¢ w duzym stopniu oddziatuje $rodowisko. Bardzo
czesto otyte dzieci przyjete na leczenie przyprowadzane s3 przez otytych
rodzicow, czgsto réwniez wraz z otylym rodzeristwem. Nalezy pamietaé takze o
czynniku psychologicznym: duzo mtodych o0séb zajada stres, smutek czy zto$é. O
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ile korelacja miedzy iloscig czasu spedzanego przed telewizorem, a czestoscig
wystepowania otytosci, nie jest moze niczym, czego nie mozna by sie domyslic,
to juz korelacja miedzy czasem spedzanym przed telewizorem, a iloscig
spozywanych positkdw jest czym$ bardziej interesujacym i odkrywczym. Dane
statystyczne z Gtownego Urzedu Statystycznego mdwig, ze w 2011 roku tylko
nieco ponad 1/3 dzieci w wieku szkolnym poswiecata czas na regularne
uprawianie sportu lub inne czynnosci zawierajgce aktywnosc¢ fizyczng. Co siédme
dziecko w wieku 6 — 14 lat nie uczestniczy w zadnych aktywnosciach ruchowych,
poza obowigzkowymi zajeciami w szkole.

Przy racjonalnym zywieniu, wystarczy okoto 30-60 minut umiarkowanego
wysitku fizycznego dziennie, by organizm dobrze funkcjonowat, a nadwaga i
otytos¢ nie stanowity zagrozenia.

Otyto$é w wieku szkolnym prowadzi do duzego ryzyka wystgpienia otytosci
rowniez w wieku dorostym.

Otyte dzieci czujg sie czesto mato atrakcyjne fizycznie, a takze nielubiane i
nieakceptowane przez innych. Osoby otyte sg posadzane o lenistwo, niski
intelekt czy nawet ktamstwo. To prowadzi u nich do ztosci, zalu, a nawet depresiji,
co moze skutkowac spedzaniem wiekszej ilosci czasu w domu przed komputerem
i telewizorem, co pogtebia problem otytosci.
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Endokrynologiczne

insulincopornosc | zespot metaboliczny
cukrzyca typu 2

przediczesne dojrzewanie

niedobor hormonu wzrostu

zahurzenia miesiaczkowania i zespol
policystvcznveh jainikow u dz zZicwczat
hlpaganad}'ﬁm u chiopcdiw

SETCOW0-NACTYRIoWE

« dyslipidemia

» nadcisnivnie tetnicze

« przerost lewej komory

« WCZESTI Zmiiany miaZzdiyoowe

Pulmuonclogiczng

« zespol bezdechu sennego

« astma oskrzelowa

« nietolerancja wysitku fizycznego

« Zwickszone rwy&o ammzmi opiczne

Gastroenterologiczne

« choroba stluszczeniowa watroby
« kamica pecherzyka zolciowego
« refluks zoladkowo-przebrkowy

Onkologiczn

« zwigkszone ryzyko raka jelita grubego
. W mksmm n"zvka nowotwordw plers

e stromv uktadu
immunelogicznego

+ podwyiszony poziom wskaznikow stanu zapalnego

Netkowe

« glowreridosclerosis

Ze stromy narzadu ruchu

« zespil preecigZeniowy stawow kolanowych i biodrowych

«» mlodziencze zluszczenie slowy kosci udowei g

« choroba Blounta 1 pmzLxJaLpo&awal
« kiskavensc kolan

« plaskostopie

» zy¥laki konczyn dolnych

« dna moczanowa

Skorne » rogowacenie clemme (acantings nigricans)
« rozstepy skirme
« hirsutyzm

weurologicine prendotunior cerelirf

Cirtopedvczne

plaskostopie
koslawosc kolan
wady postawy.

Emocjonalne
i psvchospoleczne

» niska samoocena

= okresy depresii

» izolacia spodeczna

« zwigkszona liczba hospitalizacii
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Cele projektu:

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje badania przesiewowe jako
wstepng identyfikacje nierozpoznanych dotychczas chordb, zaburzen lub wad
przez zastosowanie testdw i innych szybkich metod badania. Przeprowadzajgc
zaplanowane badania, chcemy u czesci dzieci wykluczy¢ wystepowanie wad
postawy i otytosci. Natomiast w grupie, w ktorej zostang takie jednostki
chorobowe zdiagnozowane lub wystapi podejrzenie ich pojawienia sie, chcemy
wprowadzi¢ dziatania lecznicze i profilaktyczne. W tym celu przygotowalismy
zestaw testdéw, ktére zostang opisane w dalszej czesci projektu. Po
przeprowadzeniu za ich pomocg badan w szkotach, dzieci u ktérych zostanie
stwierdzone zaburzenie, zostang zaproszone do przychodni w celu
dokfadniejszej diagnostyki.

Po zakwalifikowaniu do projektu, dzieci czeka p6t roku éwiczen grupowych
i indywidualnych w parach, majacych na celu: profilaktyke, poprawe estetyki
ciala oraz poprawe funkcjonowania w czynnosciach dnia codziennego,
wyleczenie.

Poza zajeciami fizycznymi dzieci bedg miaty zapewnione spotkania z
psychologiem i dietetykiem oraz zajecia edukacyjne, ktérych zadaniem bedzie
motywowanie do pracy samodzielnej, zadbanie o aspekt psychologiczno-
spoteczny leczonych schorzen, a takze edukacja w zakresie zdrowego trybu zycia,
diety, ruchu, aktywnego spedzania czasu wolnego oraz uswiadamiania
konsekwencji zaniedbania problemu uczestnikéw. Czes¢ zaje¢ bedzie odbywata
sie z rodzicami.

Wyniki badan zostang wykorzystane rowniez w celach naukowych, co
pomoze usprawnic i ulepszyé w przysztosci mozliwos¢ diagnozowania i leczenia
dzieci z wadami postawy i otyfoscig.

Diagnostyka:

Ponizej przedstawiony zostat wachlarz testow, ktorych uzywaé bedziemy do
diagnostyki w szkotach. Osoby, u ktérych wyniki testow wykazg mozliwosé
wystepowania wad postawy i otytosci, zostang poddane dodatkowemu badaniu
z uzyciem zaawansowanego sprzetu w przychodni.

1. Diagnostyka hipermobilnosci stawowej — skala Beighton

Strona 8 z 19

Wdrozenie-i-realizacja-programu-wczesnego-wykrywania-wad-rozwojowych-i-rehabilitacji-dzieci-klas-I-VI na 22.08.2018 - Tekst dla rodzicow



Fundusze . 0 Unia Europejska
E Europejskie Rzeczpospollta azowsze. Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska serce Poski Rozwoju Regionalnego

Opis testu Strona prawa Strona lewa
Przeprost stawu kolanowego > 10°
Przeprost stawu tokciowego > 10°
Przeprost V palca w stawie
srédreczno-paliczkowym > 90°
Dotkniecie kciukiem do przedniej
powierzchni przedramienia
Potozenie catych dtoni na podfodze
podczas sktonu w przéd przy
wyprostowanych stawach
kolanowych
Pozytywny wynik kazdego testu daje 1 punkt, a negatywny — 0. Jeéli suma
jest wigksza badZ réwna 5, stwierdzamy hipermobilnoé¢ stawowa.

2. Badanie skoliometrem Bunnela w pozycji stojacej

Badanie zaczynamy od testu Adamsa (skton w przéd). Nastepnie
przyktadamy skoliometr (nie dociskajac go do ciata pacjenta) prostopadle
do przebiegu kregostupa, umiejscawiajgc jego wciecie na wyrostkach
kolczystych kregéw. Odcinek kregostupa poddawany badaniu powinien
znajdowac sie réwnolegle do podtoza.

Pomiaréw dokonujemy na poziomach:
e Odcinka piersiowego gérnego (na wysokosci grzebienia topatki),

e Odcinka piersiowego $rodkowego (na wysokosci dolnego kata
topatki),

e Odcinka ledZwiowego,
e Kolcéw biodrowych tylnych gérnych.

Normy wartosci badania:
e 0°-3°-norma fizjologiczna
e 4°-6°-do obserwacji po 3 —4 miesigcach
e >7°-podejrzenie skoliozy

3. Pomiary w ptaszczyznie strzatkowej
Pozycja wyjSciowa: pozycja stojgca swobodna, bez obuwia, rece

spuszczone swobodnie.
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Pomiary wykonujemy za pomocg inklinometru. Badanie rozpoczyna sie
przytozeniem inklinometru do kosci krzyzowej, po czym przyrzad zostaje
wyzerowany. Nastepnie inklinometr przyktadany jest na przejsciu
piersiowo-ledzwiowym, na ktérym to odczytywana jest warto$é lordozy
ledZwiowej. Potem, nie odrywajac inklinometru od plecéw, ponownie go
zerujemy i przenosimy na krzywizne kifozy piersiowej w okolice Th1 —Th3,
gdzie mozna odczyta¢ wartos¢ kifozy piersiowe;j.

Interpretacja:
Wada postawy Wartos¢ kifozy Wartosé lordozy
piersiowej ledzwiowej
Plecy ptaskie <24° <24°
Plecy wkleste <24° >36°
Plecy okragte >36° <24°
Plecy okraggto-wkleste >36° >36°

4. Badanie ortopedyczne kregostupa pionem
Pozycja wyjsciowa: pozycja pionowa, stopy na szerokosci bioder.
Badanie przeprowadza sie w ptaszczyZznie czotowej.
Ocena kompensacji liniowej kregostupa:

Pion jest spuszczany z wyrostka kolczystego C7. Przy prawidtowym
utozeniu  kregostupa, pion powinien rzutowa¢ na  szpare
miedzyposladkowg lub na srodek czworoboku podparcia. Gdy tak nie jest,
zapisujemy wielkos¢ odchylenia w milimetrach, z uwzglednieniem strony,
na ktérg wychyla sie pion.

Ocena kompensacji tutowia:

Pion jest spuszczany kolejno z fatdéw pachowych tylnych po obu stronach.
Obserwujemy i poréwnujemy, jak pion rzutuje na obrys kretarza
wiekszego (do wewnatrz — warto$¢ ujemna, do zewngtrz — wartos¢
dodatnia w milimetrach).

Gdy kregostup prezentuje prawidtowe ufozenie, rzutowanie jest
symetryczne.
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5. Ocena funkcji miesni brzucha

Pozycja wyjsciowa — lezenie tytem, stopy na podtozu, kat nachylenia ud do
podtoza 45°,

Opis ruchu Punktacja
Uniesienie gtowy, przesuniecie koriczyn gérnych w kierunku 1
konczyn dolnych. Niemozliwa zmiana pozycji z lezenia tytem
do pozycji siedzgce;j.

Mozliwa zmiana pozycji ciata z lezenia tylem do pozycji 2
siedzacej. Podczas ruchu dochodzi do podporu na jednej lub
obu konczynach gérnych.

Mozliwa zmiana pozycji ciata z lezenia tytem do pozycji 3
siedzacej. Podczas ruchu dochodzi do oderwania od podtoza
jednej lub obu stép.

Mozliwa zmiana pozycji ciata z lezenia tytem do pozycji 4
siedzacej. Ruch inicjowany jest przez zamach koriczyn
gornych.

Mozliwa zmiana pozycji ciata z lezenia tylem do pozycji 5

siedzacej. Kofczyny gérne skrzyzowane na klatce piersiowe;j.

6. Zakres ruchu wyprostu w stawie biodrowym
Metodyka pomiaru:

Obie koriczyny dolne zginamy w stawach biodrowych do chwili wigczenia sie
w ruch miednicy. Stabilizujemy jedng z koAczyn dolnych, a nastepnie
dokonujemy pomiaru zakresu ruchu wyprosfu w stawie biodroWym. Odczytu
dokonujemy na inklinometrze umieszczonym nad stawem kolanowym wzdtuz
osi uda. Podczas pomiaru nalezy zachowaé¢ kat 90° zgiecia w stawie
kolanowym. Pomiaru nalezy dokonywaé w osiowym ustawieniu konczyn w
stawie biodrowym. Ustawienie w odwiedzeniu, przywiedzeniu lub rotacji
moze zmieni¢ warto$¢ pomiaru.

7. Rotacja - kat piersiowo — ledZzwiowo —miedniczy (RPLM)

Pozycja wyjsciowa: Pacjent w lezeniu tytem, w stawach ramiennych
odwiedzenie 90°, w stawach fokciowych zgiecie 90°, koriczyny dolne zgiete w
stawach biodrowych do momentu ruchu miednicy. Badajgcy znajduje sie po
prawej stronie pacjenta, stabilizuje lewg koficzyna gérna dolne zebra bo obu
stronach ciafa.
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Metodyka pomiaru

Wartos¢
pomiaru

Badajgcy wykonuje ruch koriczynami dolnymi pacjenta, kierujac
jego kolana w strone lewego tokcia. Ruch wykonywany jest do
momentu poczatku ruchu fuku zebrowego prawego. Badajgcy
odczytuje wartosc rotacji z inklinometru umieszczonego wzdtuz
osi dtugiej kosci udowej przy prawym stawie kolanowym.
Zerowanie inklinometru réwnolegle do podfoza. Wartos¢
pomiaru z ustawieniem konczyny ponizej poziomu oznaczona
jest ,,+”, a powyzej - ,-".

Badajgcy wykonuje ruch korniczynami dolnymi pacjenta, kierujgc
jego kolana w strone prawego tokcia. Ruch wykonywany jest do
momentu poczatku ruchu fuku zebrowego lewego. Badajacy
odczytuje wartosc¢ rotacji z inklinometru umieszczonego wzdtuz
osi dtugiej kosci udowej przy lewym stawie kolanowym.
Zerowanie inklinometru réwnolegle do podtoza. Wartosé
pomiaru z ustawieniem konfczyny ponizej poziomu oznaczona
jest ,+”, a powyzej - ,-“.

8. Szpotawos$¢ i koslawosé stop

Wykonujemy pomiar kata odchylenia od pionu linii faczacej sSrodek piety
(na poziomie styku z podtozem) ze $rodkiem $ciegna Achillesa na poziomie |
kostek. Odchylenie kosci pietowej do wewnatrz od osi pionowej wieksze

niz 5° oznacza szpotawosé stép, wieksze niz 5° do zewnatrz - koslawosc.

9. Szpotawosc i koslawosé kolan

Pomiar dokonywany jest za pomocg centymetra (tasmy krawieckiej). Gdy
odlegtos¢ miedzy kolanami jest wieksza niz 5 cm, méwimy o kolanach
szpotawych (w pozycji zasadniczej). Gdy w pozycji zasadniczej kolana
stykajg sie, a odlegtos¢ miedzy kostkami przysrodkowymi jest wieksza niz

5 cm, méwimy o koslawosci kolan.
10.Badanie postawy Kasperczyka

Badaniu podlegajg nastepujgce elementy:
- w ptaszczyinie czotowej:
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1. gtowa,

2. barki,

3. topatki,

4. klatka piersiowa,

5. brzuch,

6. plecy;

- w pfaszczyznie czotowej (w ustawieniu przodem):
1. barki,

2. klatka piersiowa,

3. kolana;

- w ptaszczyznie czotowej (w ustawieniu tytem):
1. barki,

2. topatki,

3. kregostup.

Za kazdy element przypisuje sie okreslong liczbe punktéw. Skala punktéw
przedstawia sie nastepujgco:

0 pkt - prawidtowy uktad ocenianego elementu,

1 pkt - niewielkie odchylenie od stanu prawidtowego,

2 lub 3 pkt - znaczne odchylenie od stanu prawidtowego,

3 lub 5 pkt - znieksztatcenia duzego stopnia, zmiany o charakterze
strukturalnym (stan patologiczny).

Nie wszystkie elementy ocenia sie petng skalg punktdw. Decyduje o tym
znaczenie elementu dla catosci postawy ciata (skoliozy, ktére powodujg
duze zmiany w postawie, nalezy ocenié wyzszg skalg np. 0-1-3-5).
Przedmiotem oceny postawy sg nizej wymienione elementy:

I. Ustawienie gtowy.

0 pkt - ustawienie prawidtowe,

1 pkt - wysunigta do przodu; twarz nie jest wysunieta poza pion
przechodzacy przez rekoje$é mostka,

2 pkt - silnie wysunieta do przodu.

Il. Ustawienie barkow.

0 pkt - stan prawidtowy: barki ustawione symetrycznie w pfaszczyinie
czotowej, a w ptaszczyinie strzatkowej ich szczyt znajduje sie na tylnej
czesci szyi,

1 pkt - asymetryczne lub wysuniete lekko do przodu,

2 pkt - silnie wysuniete do przodu, szczyt barkéw znajduje sie przed
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konturem szyi.

lll. Ustawienie topatek.

0 pkt - topatki tworzg jednolitg ptaszczyzne plecéw,

1 pkt - topatki odstajg od ptaszczyzny plecéw na wiecej niz jeden palec,
2 pkt - topatki odstajg od ptaszczyzny plecdw na wiecej niz dwa palce.
IV. Ustawienie i ksztatt klatki piersiowej.

0 pkt - klatka piersiowa dobrze wysklepiona: najdalej wysunieta ku
przodowi czescig ciata jest przednia sciana klatki piersiowe;j,

A) klatka piersiowa szewska:

1 pkt — sptaszczona,

2 pkt - ptaska ze sladami krzywizny,

3 pkt - szewsko-lejkowata.

B) klatka piersiowa kurza:

1 pkt - niewielkie zmiany ksztattu o charakterze kurzym,

2 pkt - kurza ze Sladami krzywizny,

3 pkt - kurza z duzymi znieksztatceniami w postaci rézanca
pokrzywicznego i bruzdy Harrisona.

V. Ustawienie brzucha.

0 pkt - ptaski brzuch,

1 pkt - brzuch wypukty, nie wysuniety poza linie klatki piersiowej,
2 pkt - brzuch wypukty, wysuniety poza linie klatki piersiowe;j,

3 pkt - brzuch obwisty.

VI. Uksztattowanie kifozy piersiowej.

0 pkt - tagodnie zarysowany ksztatt kifozy piersiowej,

A) kifoza piersiowa zwiekszona: '

1 pkt - kifoza piersiowa powiekszona,

2 pkt - kifoza piersiowa silnie powiekszona,

3 pkt - utrwalona hiperkifoza.

B) kifoza piersiowa zmniejszona:

1 pkt - kifoza piersiowa sptaszczona,

2 pkt - kregostup prosty, plecy ptaskie.

VII. Uksztattowanie lordozy ledzwiowe;.

0 pkt - tagodnie zarysowany ksztatt lordozy ledZzwiowej,

1 pkt - lordoza ledZzwiowa nieznacznie pogtebiona,

2 pkt - lordoza ledZwiowa silnie pogtebiona,

3 pkt - utrwalona hiperlordoza.

VIII. Boczne skrzywienia kregostupa (skolioza).
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0 pkt - kregostup prosty,

1 pkt - skolioza niewielkiego stopnia,

2 lub 3 pkt - skolioza znacznego stopnia,

3 lub 5 pkt - skrzywienie duzego stopnia z garbem zebrowym.

IX. Ustawienie kolan.

0 pkt - koriczyny proste, kolana i piety przylegajg do siebie,

A) kolana szpotawe:

1 pkt - kolana nie przylegajg do siebie (odstep wynosi ponad 1 cm),
2 pkt - silnie szpotawe: kolana nie przylegaja do siebie (odstep ponad 3
cm).

B) kolana koslawe:

1 pkt - przysrodkowe kostki oddalone od siebie o ponad 1 cm,

2 pkt - kolana silnie koslawe, odstep wynosi ponad 3 cm.

X. Wysklepienie stopy.

0 pkt - stopa dobrze wysklepiona,

1 pkt - stopa sptaszczona,

2 pkt - stopa ptaska,

3 pkt - stopa ptasko-koslawa.

O jakosci postawy decyduje suma uzyskanych punktéw. Im wieksza liczba
punktow, tym gorsza postawa.

11.Wskaznik WHtR
WHtR = WC/Ht
gdzie: WC — obwdd pasa, Ht — wysokoé¢ ciata
Obwdd pasa mierzony jest na wysokosci pepka.
Warto$¢ WHtR powyzej 0,5 uznaje sie za otytoéé
12.BMI
Wskaznik BMI (Body Mass Index) oblicza sie wedtug wzoru:
BMI = masa rzeczywista [kg]/(wzrost [m])"2 .

Wartosci wskaznika miedzy 20 a 25 uznawane s3 za prawidtowe. Nadwage
rozpoznaje sig, gdy BMI miesci sie w granicach pomiedzy 25 a 30, a otyto$¢,
gdy BMI przekracza 30. U dzieci warto$¢ otrzymanego z obliczeri BMI
poréwnuje sig z danymi z siatki centylowe;j.
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Kryteria wtaczenia:
Kryteria wtgczenia bedq zalezne od rodzaju schorzenia:

W wypadku wad postawy takich, jak plecy okragte, ptaskie, wkleste, wklesto-
okragte gtdwnymi testami diagnostycznymi bedq testy 1, 3, 4, 5, 6, 10. Pomiary
1, 3, 4, 5, 6 pozwalajg obiektywnie oceni¢ wartos¢ parametrow zwigzanych z
prawidtowg badZ nieprawidtowg postawag cziowieka. Badanie postawy
Kasperczyka, w potgczeniu z poprzednimi testami i doSwiadczeniem terapeuty,
wykazuje niejednokrotnie wiekszg wartos¢, niz badanie poszczegdlnych
elementow postawy za pomocg specjalnych instrumentdw.

W wypadku bocznych skrzywien kregostupa wyznacznikami bedg testy 1, 2, 3, 4,
5,6, 7, 10. Istotnym testem jest pomiar za pomocg skoliometru.

Badanie kolan i stép bedzie oparte gtéwnie na testach 1, 8, 9, 10. Pomimo, ze
schorzenie dotyczy pozornie tylko koriczyn dolnych, wazne jest przeanalizowanie
postawy catego ciata.

Otyto$é wykrywana bedzie za pomocg testow numer 5, 10, 11i 12. Wskaznik BMI
jest standardem w wykrywaniu otytosci, jednak dla wiarygodnosci badan warto
uzupetnic diagnostyke o dodatkowe elementy. '

Kryteria wigczenia podane sg w wiekszosci powyzszych testow. Sg tam podane
normy, ktére, w wypadku przekroczenia lub nieosiaggniecia ich, wskazujg na
patologie. Testy nieposiadajace Scistych norm sg uzupetnieniem diagnostyki,
dajgcym wskazowki do leczenia.

Strona 16 z 19

Wdrozenie-i-realizacja-programu-wczesnego-wykrywania-wad-rozwojowych-i-rehabilitacji-dzieci-klas-I-VI na 22.08.2018 - Tekst dla rodzicow



Fund , i '
i E:rr‘ogzjzs?(ie i sg?;:kzapospollta UGZOWSZe. U"'?ﬂ:&?ﬁ:ﬂﬁ m

Program Regionalny serc: Po sk Rozwoju Regionalnego

Leczenie:

o

Pacjenci bedy uczeszcza¢ na zajecia w cyklu grupowym i indywidualnym w
parach. Na zajecia grupowe pacjenci bedy dobierani ze wzgledu na rodzaj
schorzenia i poziom jego zaawansowania.

Na zajeciach grupowych stosowane beda:
o Cwiczenia ogdlnorozwojowe,
o Cwiczenia elongacyjne,
e Cwiczenia antygrawitacyjne,
e Cwiczenia odruchu prawidtowej postawy ciata,
e Cwiczenia oddechowe,

e Cwiczenia specjalne — skierowane na okreslong wade.
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Na zajeciach indywidualnych w parach terapeuci beda mieli mozliwos¢ ¢wiczenia
w sposob kierowany na konkretnego pacjenta z elementami terapii manualnej.

Do ¢wiczen bgda wykorzystywane elementy takich metod jak:

PNF - jest przyktadem neurofizjologicznego kompleksowego systemu
oddziatywania terapeutycznego, opartego na najnowszych osiggnieciach
nauk medycznych, ktérego istote zawarto w nazwie: proprioceptywne
(dotyczace receptoréw ciata) nerwowo-miesniowe  torowanie
(utatwianie, facilitowanie) ruchu.

DOBOMED - podstawowe (¢wiczenia polegajg na czynnej,
trojptaszczyznowej  korekcji  deformacji,  zsynchronizowanej z
poszczegdlnymi fazami cyklu oddechowego.

FM - metoda ta koncentruje sie na powiezi mie$niowo-szkieletowej,
pozwalajagc na zidentyfikowanie specyficznie zlokalizowanych stref
powiezi, faczgcych sie z okreslonymi zaburzeniami ruchomosci.
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e SCHROTH - to ,ortopedyczno-oddechowy" system ¢éwiczen potaczony z
rownoczesng tréjwymiarowg korekcjg skoliozy. Cwiczenia oddechowe
polegajg na $wiadomym kierowaniu wdechu w okreslong partie ptuc,
przez co nastepuje korekcja postawy od wewnatrz. W éwiczeniach
korygujacych, okredlanych tez nazwg ,oddychanie obrotowo-kgtowe",
wdech potgczony jest z odpowiednimi ruchami, ktorych kierunek
zwigzany jest z lokalizacjg wady. Jest to $wiadomy akt polegajacy na tym,
ze ¢wiczacy sam kieruje wdychane powietrze we wtasciwg strone.

o FITS — terapia, ktora taczy elementy leczenia tkanek miekkich i éwiczer
funkcjonalnych.

To tylko niektére z metod, ktére bedg wykorzystywane w trakcie tera pii.

Weryfikacja wynikéw:

Dzieci z grupy otylych podczas projektu powinny poprawi¢ wartoéé
wskaznika BMI o 3%, czemu towarzyszyé powinien spadek obwodu brzucha na
wysokosci pepka, poprawa ruchliwosci organizmu i mozliwy przyrost tkanki
miesniowej.

W grupie dzieci z wadami postawy, u 50% z nich wada powinna ulec
poprawie lub nie powinno doj$¢ do jej progresji. Takie zatozenie wynika z
mtodego wieku i dynamicznego wzrostu organizmu, co moze zaburzy¢
prawidtowos¢ postawy.

Weryfikacja zostanie przeprowadzona za pomocy testéw i urzgdzen
uzytych do diagnostyki pacjentéw.

Serdecznie zapraszamy wszystkie dzieci do udziatu w
programie.

Zapewniamy fachowg opieke terapeutyczna.

Nasze zajgcia dajq efekty terapeutyczne i jednoczesnie dobra
zabawe dla dziecka.
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