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1. Wady postawy

Prawidlowa 1 wadliwa postawa ciata jest niedoceniana w spoteczenstwie. Wptyw na to

mayjg relatywnie odlegte konsekwencje zaburzen w obrebie narzadu ruchu. Dzieci najczgsciej

same nie sygnalizujg swoich wad postawy. Niezmiernie rzadko rowniez skarza si¢ na bol,

(ktory pojawi si¢ z pewnoscig pdzniej), a zwigzany bedzie najczesciej z przecigzeniem

ktérego$ odcinka kregostupa. Pojawi sie, gdy sa juz zmiany w strukturze, a wigc

nieodwracalne.

Podobnie rodzice nie sa w stanie szybko wychwyci¢ niekorzystnych zmian na samym

poczatku. Jest to najczesciej zwigzane z codziennym przebywaniem ze sobg. Dziecko rosnie i

czesto sporadycznie pojawiajaca sie ,.ciocia” uswiadamia nam, ze od ostatniego razu nasz
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maluch ur6st ,,dwa razy”. Tym bardziej zwracanie uwagi na poczatkowo niewielkie zmiany w
obrebie kregostupa czy stop jest niezmiernie trudne.

Dlatego duzym problemem jest wczesne wykrywanie i pomiar tego, co dzieje si¢ z

dzieckiem.
Jest to dziatanie specyficzne i dlatego niedoceniane. Znaczna wigkszo$¢ dzialah w medycynie
jest zwigzana nie z prewencja, lecz juz z nagla potrzeba zdiagnozowania przed
podejmowanym leczeniem. Ekg, usg, eeg, rtg, rezonans, badania laboratoryjne.... stuzg do
wykrycia ,,przyczyn” dolegliwosci. Celem tego jest zaaplikowanie konkretnego leczenia.
Badania te s3 wigc wymuszone niejako przez pacjenta gdyz, aby leczy¢ trzeba wiedzie¢ co
leczy¢.

Inna grupa sa badania podejmowane czysto profilaktycznie. Sg to m.in. mammografia,
czy badanie gestosci kosci pod katem osteoporozy. Tu powinny si¢ miesci¢ w zdecydowanej
wiekszo$ci wlasnie badania przesiewowe wad postawy.

Badania wymienione majg t¢ ceche, ze zapobiegaja powaznym chorobom i
komplikacja w przyszlosci. Zdrowa moda na wykrywanie nowotworéw piersi, ogolnie
méwigc wzigta sie ze $wiadomosci konsekwencji zaniedban. A skutki sg znane i
nieodwracalne.

Podobnie jest z konsekwencjami zaniedban w zwigzku z prawidtowa postawa ciala.
Skutki sa rownie wielkie. Ponad 85% wspolczesnego spoteczenstwa mialo, ma, lub bedzie
miato problem z kregostupem. Leczenie dolegliwosci, u ktorych podstaw leza zmiany w
obrebie kregostupa jest chyba najwicksza bolaczka rowniez wsérod lekarzy.

Jest to leczenie dlugotrwale, czgsto ma charakter poszukiwan zakrojonych na szeroka skale i
przeprowadzanych na wielu plaszczyznach. To od kregostupa moze bole¢ serce, nerka,
glowa....

Nieskutecznos¢ tego leczenia jest doswiadczana przez znaczng wiekszos$¢ chorych. Sg to
ludzie skazani do konca na czgstsze lub rzadsze wizyty u specjalistow. Gro badan
wykonywanych przy okazji poszukiwania przyczyn dolegliwosci, dosy¢ czesto nie przynosi
odpowiedzi na pytanie: dlaczego boli?

»Nasz nieporadnos¢ w leczeniu tego zespolu jest przerazajaca. Zamieszanie, jakie
bole krzyza wywoluja w spoleczenstwie i wsrod lekarzy, jest wieksze niz powodowane
innymi chorobami razem wzietymi.” Raymond Million.

Diagnostyka bolow krzyza jest trudniejsza niz bolow w obrebie innych odcinkow

narzagdow ruchu(...). Do bolow krzyza prowadzi najczeSciej splot rdéznych przyczyn i

2 www.cg.com.pl, tel.(601)794162



http://www.cq.com.pl/

DODATEK-okiem praktyka

niekorzystnych czynnikéw, a nie pojedynczy bodziec — np. dzwignigcie ci¢zaru itp.” Prof. dr

hab. med. Artur Dziak.

2. Rola badan przesiewowych (potrzeba szybkiego bezinwazyjnego

diagnozowania)

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy metoda Mory projekcyjnej moze by¢
przeprowadzane juz u dzieci przedszkolnych.

Terminy badan, nazywanych testami przesiewowymi do wykrywania zaburzen ukladu
ruchu, ktéorymi recenzentami byli: prof. dr hab. med. D. Tylman, lek. med. M. Nalezyty i doc.
dr wf. Maria Kutzner-Kozinska, podata ta ostatnia w swojej ksigzce dotyczacej gimnastyki
korekcyjnej.

Okresla ona cel testow jako wykrywanie u dzieci i mtodziezy nast¢pujacych zaburzen
uktadu ruchu:

1. Bocznego skrzywienia kregostupa (skoliozy) — u dzieci w wieku 6, 9, 11, 15 lat

2. Znieksztalcen w obrgbie stop (m.in. stopy plasko-koslawe) — 4, 6 lat

Metoda Mory okresla dodatkowo symetryczne zalezno$ci w obrebie catych plecow (barki
topatki, trojkaty talii...) 1 miednicy (poprzez kolce biodrowe tylne goérne) oraz szereg
dodatkowych parametréw w obrebie stop, co rozszerza zakres takiego testu.

Podany wiek jest tutaj charakterystyczny dla badan przesiewowych. Innym
zagadnieniem jest kontrola procesu postepowania korekcyjnego. Po wykryciu zaburzen w
postawie ciala, dziecko powinno zosta¢ objete korektywa, a w przypadkach znaczacych
zaburzen postawy specjalistyczng opieka lekarska.

Dokonujac badan, ktore majg dokona¢ wstepnej selekcji wybranej grupy dzieci w
przypadku zastosowania aparatury opartej na fotogrametrii (Mora) zapewniamy catkowite
bezpieczenstwo. Nie ma tu niekorzystnych czynnikéw takich jak promieniowanie, czy

naswietlanie dziecka.

! Maria Kutzner-Kozifiska, Kazimiera Wlazniak: ,,Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10-letnich”,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1995.
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3. Uproszczona ocena postawy ciala badanego i pomiary przed

badaniem komputerowym.

Zastosowanie wyspecjalizowanego sprzetu nie zwalnia od potrzeby obserwacji i
wstepnego ocenienia badanej osoby za pomoca najprostszych i najbardziej dostepnych metod
ogladowych. Kazdego badanego powinnismy podda¢ ocenie ogladowej, przeprowadzonej w
trzech plaszczyznach: z przodu, z boku i z tylu. Zwraca si¢ uwage (najogdlniej mowigc) na
wszelkie asymetrie wystepujace miedzy prawa i lewa potowa ciala. Ogladu najlepiej dokonaé
w naturalnym $wietle w jasnym pokoju tak, aby nie powstawaly cienie i smugi na ciele
badanego mogace sugerowac brak symetrii.

Test zgieciowy. Oceny testem zgieciowym dokonujemy patrzac na badanego od tytu.
Przy stopach rozstawionych na szeroko$¢ barkow polecamy badanemu wykonanie luznego
sktonu do przodu tak, aby siegnaé do podloza. Z pozycji sktonu do przodu polecamy o
powolny wyprost do pozycji pionowej. Prostowanie powinno zaczyna¢ si¢ od kregostupa
ledzwiowego przez piersiowy, szyjny i na koncu wyprostowanie glowy. Nasza uwaga
powinna by¢ skupiona na samym zachowaniu si¢ kregostupa podczas ruchu oraz na symetrii
lewej 1 prawej strony. Bardzo czesto w praktyce zauwazamy przykurcz mie$ni tylnych uda
(czesto po jednej stronie wiekszy), co powoduje zgiecie jednego kolana (lub obu) i zaburzenie
obrazu w obrebie krggostupa i plecow.

W przypadku rotacji kregéw, podczas wykonywania testu zgieciowego, najlatwiej jest
dostrzec garb zebrowy ( na poziomie krggostupa piersiowego), lub wat migsniowy ( na
poziomie kregostupa ledzwiowego). Ocenie mozna tez podda¢ ruchomos$é¢ poszczegdlnych
odcinkéw kregostupa podczas prostowania.

Istotne moze by¢ rowniez poddanie ocenie zakreséw ruchow oraz sity poszczego6lnych
grup migsniowych. Testujemy woéwczas w izolowanych pozycjach interesujace nas migsnie
lub stawy.

Przed badaniem wykonywanym przy pomocy aparatury komputerowej koniecznie
nalezy dokona¢ pomiaréw osoby badanej — chodzi tu w szczegolnosci o aktualny wzrost i
wage.

Jest to potrzebne nie tylko do obliczenia przez komputer niektérych parametrow, ale
réwniez w celu dokonania pozniejszego pordwnania i wyciggnigcia wnioskow, co do

zastosowanej terapii i podjetych dziatan, lub zmian wywotlanych przez uptywajacy czas.
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4. Potrzeba zastosowania sprzetu

Potrzeby spoteczne na diagnozowanie wad postawy sg ogromne. Ktory rodzic nie
pragnie zapewni¢ swojemu dziecku bezbolesnej przysziosci? Czgsto sami cierpigc na
dokuczliwe bole kregostupa, chcielibysmy ochroni¢ nasze dzieci przed takim samym losem.
Niestety dzieci nie zgtoszg same nieprawidtowosci w swoim rozwoju. To my, dorosli musimy
przewidywac i zapobiegac.

Badania przy pomocy aparatury pomagaja zobiektywizowa¢ wyniki. Szereg
parametrow powstatych po obrobce komputerowej daje doktadny obraz stanu dziecka.
Opracowanie wynikéw i ich analiza moze przebiega¢ wicloplaszczyznowo dzigki znacznej
liczbie liczonych przez komputer parametrow. Wydajnos$¢ aparatury pozwala na dosy¢ krotkie
zaangazowanie czasu badanej osoby, a tym samym przebadanie sporej grupy w stosunkowo
krotkim czasie. Musi znalez¢ si¢ tez czas na nawigzanie bezposredniego kontaktu i dopytanie
o aktualng wiedze badanego na temat swojego zdrowia, postawy, czy da¢ badanemu

mozliwos$¢ zadania pytania.

5. Mozliwosci badawcze sprzetu

Badania pozwalaja oceni¢ stan dziecka w fazie, gdy zmiany sa niewielkie, a tym
samym mozliwa jest ich szybka korekcja. To wszystko sprawia, ze mozna unikng¢ cze¢sci
problemoéw w poézniejszym czasie zwigzanych z leczeniem skutkéw powstalych w wyniku
wad postawy.

Metoda ta po speilnieniu pewnych warunkéw jest powtarzalna. Z 6-letniego
doswiadczenia moge powiedzie¢, ze czgsto charakterystyczne, zmienne osobowo cechy
postawy ( jak pochylenia tulowia, ksztatt krzywizn, ustawienia topatek itp.) powtarzaja si¢ w
kolejnych badaniach u tych samych dzieci (po roku, czy nawet po 3 latach).

Kolejnym argumentem jest proces kontroli, ktory niewatpliwie pozwala dzigki
badaniom na plastyczne zachowania w czasie procesu korektywy i dostosowywanie naszych
oddzialywah na dziecko tak, aby maksymalnie podnies¢ skutecznos¢ 1 efektywnosc.
Aparatura nie ma negatywnego wptywu na czlowieka i jest mozliwe wykonywanie takiej

ilodci badan, jaka jest konieczna. Mozna wykonywa¢ badania np. przed i po terapii, podczas
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dobierania wysokosci wkiadki przy skrécie jednej konczyny, po skorygowaniu $wiadomym

wadliwej nawykowej postawy...

6. Przeprowadzenie badania

Podczas przeprowadzania badania nalezy speli¢ pewne warunki, ktore zapewnig w
przysztosci porownywalno$¢ wynikow z réznych okresow.

Nalezy stworzy¢ warunki do rozebrania si¢ przed badaniem tak, aby nie przekroczy¢
zbytnio bariery wstydu. Najlepiej przy drzwiach postawi¢ parawan, odgradzajacy
bezposrednio wglad do pomieszczenia z zewnatrz. Jezeli nie jest to mozliwe to nalezy tak
ustawi¢ aparaturg (na stole), aby osoba badana nie musiala sta¢ twarza do drzwi. Najbardziej
korzystne jest, aby miejsce, w ktorym stoi osoba badana byto poza zasiggiem wzroku
przypadkowo zagladajacych osob trzecich do pomieszczenia w ktérym wykonuje si¢ badania.
Spekienie tego warunku zapewni pewien poziom komfortu dla badanego i zmniejszy poziom
stresu zwigzanego z potrzeba rozebrania sig.

Podczas wykonywania badan na wigkszej grupie dzieci, zwlaszcza w szkotach,
powinno si¢ unika¢ zbednego ttoku i wigkszej ilosci badanych w jednym pomieszczeniu.
Nalezy rowniez dokona¢ podziatu na grupy wiekowe oraz pte¢. Polepsza to warunki pracy i
zapobiega halasowi oraz zapewnia wspomniang wcze$niej intymnosc¢.

Podczas przygotowywania badanego nalezy dopytujac si¢ zebraé, jezeli to mozliwe,
wywiad dotyczacy wczesniejszych incydentdéw majacych zwigzek z wadami postawy, czy
wczesniejszym leczeniem.

Po zapisaniu nalezy zmierzy¢ i zwazy¢ badanego, poniewaz bedzie to potrzebne przy
liczeniu pewnych parametrow jak réwniez pozwoli w przysziosci analizowaé zmiany w

stosunku do aktualnego wzrostu, czy wagi.

7. Technika prawidlowego znakowania pacjenta

Kolejnym krokiem jest zaznaczenie punktow orientacyjnych na ciele badanego.
Nalezy zwréci¢ uwage na technike zaznaczania tych punktéw ( inna jest u 0sob szczuptych a

inna u otytych), oraz pozycje, w jakiej si¢ tego dokonuje.
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Palpacja dokonywana jest opuszka palca. Niedopuszczalne jest uzywanie paznokci,
poniewaz reakcja jest zmiana pozycji przez badanego na skutek zbyt mocnego, czasem
bolesnego bodzca.

U osoby szczuptej bardzo czesto wyrostki kolczyste sa3 widoczne na zewnatrz jako
pewnego rodzaju podskorne guzki. Palpacja ich odbywa si¢ delikatnie palcem wskazujacym i
polega na przesuwaniu skory nad wyrostkiem, celem wyczucia 1 zaznaczenia jego Srodka.
Nieco inaczej wyglada to u osob otylych. Bardzo czgsto wyrostkow nie widaé. Nalezaloby
dokona¢ glebszej palpacji z dosy¢ mocnym uciskiem. Czgsto zdarza si¢ ona niemozliwa, ze
wzgledu na tkliwos¢ 1 bolesnos$¢ tkanek u osoby, u ktorej pragniemy zaznaczy¢ interesujace
nas punkty. Niestety zaznaczanie musi by¢ bezbolesne tak, aby pozycja przy zaznaczaniu
nosita cechy pozycji prawidtowej (swobodnej, niewymuszonej itd.. — opisana ponizej)
Konsekwencja tego jest zmiana techniki na taka, ktora zabezpieczy prawidtowe naniesienie
punktéw. Palcem wykorzystanym do palpacji jest kciuk (jego opuszka), wykonuje si¢ nim
ruchy okrezne przesuwajac palec razem ze skorg w miejscu gdzie spodziewamy si¢ znalez¢
wierzchotek wyrostka kolczystego. Dawkujac docisk, powinnismy wyczu¢ szukane miejsce.
Wspomnie¢ nalezy o tym, iz im wigksza sita docisku tym powierzchnia styku naszego palca
ze skora badanego powinna by¢ wigksza. Przez caly czas nalezy kontrolowaé prawidlowa
pozycje badanego, a w przypadku jej utraty, od poczatku ustawi¢ badanego.

W przypadku zaznaczania kata dolnego topatki, najlepiej dokonywac¢ palpacji
wewnetrzng strong kciuka, ktadac reke strong dloniowa na ciele badanego (na jego topatce).
Trzymajac kciuk lekko zgiety staramy sig, aby kat dolny topatki znalazl si¢ na wysokosci
naszego stawu miedzypaliczkowego kciuka, ktory dopasowuje si¢ do brzegéow topatki badane;j
osoby. Znakujemy przy zachowaniu prawidlowej postawy: rece badanego zwisajag swobodnie
a barki sg luzno (nie moga by¢ podciagnigte do gory)

Przy zaznaczaniu kolcow biodrowych tylnych goérnych, na samym poczatku musimy
zwr6ci¢ uwage na wystepujace u wigkszosci osob zaglebienia nad kolcami. Szuka¢ ich nalezy
w tej wlasnie okolicy. Palpacji nalezy dokona¢ rownoczesnie na obu kolcach, celem wyczucia
ich budowy (jest rozna u réznych osob), oraz podzniejszego zaznaczenia punktéw na tych
samych poziomach. Palpacje wykonujemy obydwoma kciukami réwnocze$nie zwrdconymi
do siebie, odktadaja pisak na bok. Przed zaznaczeniem punktow nalezy ,nnabra¢” skory w
okolicy kolca od strony goérno-bocznej i przesunac ja pod kolec. Ze wzgledu na budowe
kolcow jest to technika niezbedna do porownywalnego zaznaczenia interesujacych nas
punktéw. Kolce biodrowe tylne goérne sa wyczuwalne jako stozkowate wzniesienia.

Wykonywanie palpacji na jego szczycie jest obarczone duzym btedem. Skéra w tym miejscu
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jest wyraznie bardziej przesuwalna i cigzko zaznaczy¢ na obu kolcach punkty w identycznych
miejscach. Nabranie skory 1 przesunigcie jej od spodu pod kolce pozwala zatrzymac kciuki w
tym samym miejscu na ,,zboczach stozka” kolca. Jest to o wiele bardziej wyczuwalne 1 przede
wszystkim pozwala (przy poprawnie zaznaczonych kolcach) poréwnac prawg i lewg strone.
Przy wykonywaniu wszelkich czynnos$ci przy badanym najlepiej moéwi¢ o tym, co
robimy wyprzedzajac nieco samg czynnos¢. Daje to poczucie wigkszej pewnosci badanemu i
zapobiega np. nagtemu odwrdéceniu si¢ badanego przy pierwszym dotknigciu plecow

pisakiem. Dla nas oszczg¢dza to konieczno$¢ kolejnego ustawiania prawidtowej pozycji.

8. Pozycja badanego

Pozycje do znakowania 1 pozniejszego badania powinno cechowac kilka statych
elementow. Mianowicie stopy powinny by¢ rozstawione na szerokos¢ barkéw. Wynika to z
potrzeby kontrolowania u badanego rownomiernego obcigzania stop. Przy rozstawionych
stopach, moment przeniesienia ci¢zaru na jedng noge jest wyraznie widoczny 1 moze byc¢
natychmiast skorygowany. W sytuacji, gdy stopy sa ztaczone, ciato ciggle szuka réwnowagi,
poniewaz jest mala powierzchnia podparcia, a tym samym ruchy te sg trudne do uchwycenia
dla osoby badajacej.

Znakowanie powinno si¢ odbywaé w pozycji wyprostowane] ze swobodnie
zwieszonymi konczynami goérnymi 1 ustawieniem glowy prosto (wzrok przed siebie
poziomo). Bledem jest znakowanie w pozycji sklonu w przdéd (pozycja do badania garbu
zebrowego) bardzo czesto dochodzi do zgigcia jednego kolana i powoduje to przeniesienie na
kregostup skrzywien, ktore nie odpowiadaja rzeczywisto$ci. Problemem tez jest
przesuwalno$¢ skory, ktéra w sktonie jest niejako pociagnigta w przod, a podczas badania w
pozycji wyprostowanej moze nie oddawaé rzeczywistego przebiegu linii wyrostkow
kolczystych.

Ustawienie badanego w chwili rejestrowania zdjg¢, tez wymaga przestrzegania
pewnego schematu, Ktory zapewnia utrzymanie odpowiedniej pozycji i daje mozliwos¢
powtarzalno$ci i zobiektywizowania wykonywanych badan. Istotnym jest, aby podczas
samego rejestrowania zdje¢ w komputerze zachowac kolejnos¢ czynnosci:

e Wiaczenie rejestracji i §wiatla w aparacie
o Wylaczenie §wiatla w pomieszczeniu

e Podejscie do badanego od tylu
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e Skorygowanie postawy (rozstawienie stop, uwidocznienie poczatku szpary posladkowe;,
rozluZznienie zwisajacych konczyn gornych, rozluznienie barkdw, poprawienie ustawienia
glowy, prosba o patrzenie przed siebie)

e Przejscie przed badanego i delikatnymi ruchami rgk utozonymi na biodrach badanego
doprowadzenie do symetrycznego ustawienia miednicy w obrazie na komputerze.

e Wylaczenie rejestracji i dalsza obstuga programu w komputerze.
Zmiany w Kkolejnosci moga spowodowac brak wymaganej pozycji przy badaniu. Przyktadem
jest ustawienie badanego a nastepnie zgaszenie $wiatla. Powoduje to automatycznie zmiang
postawy, cz¢sto ogladnigcie si¢ badanego, czy nawet przestraszenie.
Podczas badania stoimy przed badanym. Kontrolujemy dzigki temu przez caly czas jego
postawe, a na ekran komputera patrzymy przez rami¢ badanego. Wowczas w momencie
gdyby badany stang z ugigtym kolanem, obcigzajac bardziej jedng noge, to przesuniecie i ruch
glowy jest fatwo wychwyci¢ nawet przy zgaszonym $wietle w warunkach oswietlenia plecow
pacjenta wylacznie $wiattem z aparatu. Niestety stanie z ktéregos z bokoéw pacjenta jest
btedem. Nastgpuje woéwcezas odruchowe odchylenie w przeciwng strone 1 uzyskany wynik
badania nie odda w pelni stanu pacjenta. ROwniez stanie za pacjentem nie pozwoli na
réwnoczesne kontrolowanie obrazu w komputerze i pozycji badanego.

W przypadku np. nierdownosci konczyn dolnych aparatura daje mozliwo$s¢ wykonywania

kolejnych pomiarow i zdje¢ z wykorzystaniem podktadek i dokonaniem kompensacji skrétu.

Mozna tu metoda prob i btedow dobiera¢ wysokos¢ wkiladki tak, aby uzyska¢ najbardziej

korzystng zmian¢ w parametrach a tym samym w postawie pacjenta. Porownujac wyniki i

obraz komputerowy kilku badan, bez wkladki i z kilkoma opcjami wysokosci podktadek,

mozemy przesledzi¢ zachowanie np. linii kregostupa, zmiany w trojkatach talii, wysokos¢

kolcow biodrowych tylnych gérnych, waly mi¢$niowe w okolicach kregostupa ledzwiowego i

wiele innych parametrow.

Badanie dokonane przy pomocy aparatury opartej na zjawisku Mory projekcyjnej i

wykonywane standardowo zdjecia rentgenowskie sa réznymi badaniami. Czgsto rozbieznosci

w wynikach sg spowodowane rdznicg w pozycji zastosowane] podczas wykonania zdjecia.

Zdarza si¢, ze zdjecia rtg sa wykonywane w pozycji lezacej. Pozycja do badania

komputerowego jest postawa stojaca, ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ barkéw 1 przede

wszystkim z rownomiernym obcigzaniem konczyn dolnych. Pozycja stojaca jest pozycja
najbardziej odpowiadajacg ,,zyciu codziennemu”. Ponadto tak czg¢sto obliczany na podstawie
zdje¢ rtg kat Cobba nie zawsze pokrywa si¢ z katem skrzywienia wyliczonym przez
komputer. Wynika to z faktu, ze do wyznaczenia kata skrzywienia przy pomocy badania
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komputerowego bierze si¢ pod uwage linie wyrostkéw kolczystych. Przy duzych
skrzywieniach przebiegajacych ze =znaczng rotacja kregdw, wyrostki kolczyste nie
odpowiadajg rzeczywistemu utozeniu kregow (nalezy o tym pamigtac).

.Po wykonanym badaniu nalezy da¢ czas badanemu na ubranie si¢ i poinformowac o tym jak i

kiedy bedzie mozna uzyskac¢ koncowy wynik badania.

9. Co mozna pokazaé w relacjach dziecko-rodzic-ja

Podczas kontaktu w relacji rodzic — dziecko — badajacy, nalezy przede wszystkim
wyjasni¢ watpliwosci z jakimi rodzic trafit na badanie. Czegsto bodzcem do wykonania
badania jest wczesniejsze podejrzenie rodzica o istniejagca juz wade postawy u dziecka
(krzywo siedzi, garbi sig, zle nosi torb¢ do szkoty, jest krzywy, dziecko s3gsiada juz ma wade
postawy....). Zawsze nalezy wyjasnia¢ rodzicowi i pokazywac, najlepiej na dziecku, to co jest
niepokojace 1 odbiegajace od normy. Rodzic musi czu¢ si¢ w czesci jako osoba badajgca, a
dzigki naszym spostrzezeniom mie¢ wrazenie, ze potrafi by¢ tez obiektywny w stosunku do
swojego dziecka. Dzigki takiemu podej$ciu mozemy liczy¢é na pdzniejsza wspOtprace z

rodzicem w kwestii dalszej terapii (po wykryciu wady).

10.Interpretacja wynikow

Po przeprowadzonych badaniach i obliczeniach wykonanych przez komputer nalezy opisaé
wydruki w taki sposdb, aby rodzic nie bgdacy specjalista, mogt zrozumie¢ wynik badania 1
jednocze$nie mogt czynnie wilaczy¢ si¢ w proces korekeji, jezeli takowy bedzie wskazany.
Badanie zawiera szereg parametréw, lecz najistotniejsze sa te, ktore okreslajg skrzywienia
kregostupa i symetrie klatki piersiowej oraz zachowanie miednicy. Dla potrzeb naukowych,
porownawczych itp. mozna bardzo szczegdétowo przeanalizowaé wszystkie parametry, lecz
robigc to sprawimy, ze dla rodzica bedzie 6w wynik niezrozumialy i niemozliwy do
zinterpretowania.

Przy opisywaniu badania sugerujemy si¢ normami przewidzianymi dla danego parametru.

Za norm¢ uwaza si¢ réznice ( Ja takie przyjatem):

Do 5 mm dla nastepujacych danych:

e Parametry okreslajace topatki

e Parametry okres$lajace trojkaty talii
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e Parametr okreslajacy maksymalne odchylenie linii wyrostkow kolczystych od linii C7-S1
Do 10 mm — dla parametru okreslajacego potozenie barkéw

Natomiast parametry okreslajace réznice w potozeniu kolcoOw biodrowych tylnych gérnych
powinny wskazywa¢ 0,0 — w przeciwnym przypadku wystepuje asymetria w obrebie
miednicy lub krétsza koniczyna dolna po jednej ze stron.

Jezeli za$ bedziemy rozwazal plaszczyzne strzalkowa (plecy okragle, wkleste, okragto-
wkleste, ptaskie...), oceniamy kat kifozy piersiowej 1 lordozy ledzwiowej. Katem granicznym
jest tu kat 145°(%). Czym wiekszy kat tym mniejsza wada.

Przy opisywaniu badania nalezy opisac je pelnym zdaniem bez uzywania skrotow i $cisle
fachowej nomenklatury. Nasze stowa muszg trafi¢ do rodzica, ktory jest bardzo czesto
laikiem w tej dziedzinie. Na zakonczenie nalezy tez zasugerowac rodzicowi dalszy tok
postepowania. Czy bedzie to gimnastyka korekcyjna, czy potrzeba wigkszego zwracania
uwagi na dziecko podczas codziennych czynnos$ci, czy odestanie do lekarza ortopedy celem
dalszej diagnostyki — to wyniknie juz z uzyskanych podczas badania parametrow.

Przy interpretacji wyniku bierze si¢ pod uwage wczesniej okreslone normy, a takze mozna
aktualne badanie porowna¢ z wynikiem, ktory byl wykonany we wczesniejszym czasie.
Mozna wowczas dokona¢ pordwnania dwoch badan pod wieloma wzgledami, swobodnie

wybierajac interesujace nas parametry.

11.Co w przyszlosci z dzieckiem i badaniem?

Powtorne badanie jest sprawdzianem postepdw i zmian zachodzacych w ciele dziecka.
Dzi¢ki parametrom liczbowym uzyskanym podczas badania mozliwe jest doktadne okreslenie
zmian, na wielu plaszczyznach (dzigki wielu liczonym parametrom). Powtorne badanie
pozwala oceni¢ dotychczasowe wyniki i1 dokona¢ niezbednych korekt w dalszym
postepowaniu.

Terminy powtdrzenia badan uzaleznione bytyby od wynikéw pierwszego badania. Mozna by

przyjac, ze:

2 Proces korygowania wad postawy, Maria Kutzner-Kozinska, Wydawnictwa Dydaktyczne, W-a 2001
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1. W znacznych odchyleniach od normy podczas wstepnego badania, powtoérne badanie
powinno nastgpi¢ po ok. 6 miesigcach. Wowczas mozna oceni¢ postepy 1 efektywnosé
dzialan terapeutycznych

2. W pozostatych przypadkach kolejne badanie moze by¢ przeprowadzone po ok. 12
miesigcach.

Przy wykryciu zaburzen w postawie ciata nalezy wdrozy¢ odpowiednig terapi¢ i musi powstaé
zespol, ktory si¢ tym zajmie.

Trzeba powiedzie¢ jasno, ze pracge muszg wykona¢ wszyscy jako zespol. Zespot ten powinni
stworzy¢ rodzice z dzieckiem i lekarz z rehabilitantem/fizjoterapeuta. Do osiagnig¢cia sukcesu
potrzebna jest praca i zaangazowanie wszystkich.

Niezmiernie istotne jest, aby przy matych asymetriach, jak réwniez przy znacznych zmianach
zaszczepi¢ w dziecku potrzebe ruchu i rekreacyjnego sportu.

Ruch i wysitek odpowiednio dobrany zapewniajg prawidlowy rozwoj, sprawnos¢ i wydolnos$é,
lepsza koncentracje, jasno$¢ myslenia.....

Ojciec polskiej ortopedii i rehabilitacji prof. Wiktor Dega juz dawno zwracal uwage na
potrzebe ruchu jako czegos, czego nic nie zastgpi, a dla checi utrzymania zdrowia jest on koniecznie
niezbedny.

Powiedzenie: ,,Ruch zastapi wiele lekow, ale zaden lek nie zastgpi ruchu”, ma gleboki sens i w

dodatku ruch mozemy mie¢ darmo.
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