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Epidemiol ogiczne wystepowanie wad postawy u dzieci — czynniki ryzyka
Uniwer sytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Kochanowskiego, Filia w Piotrkowie Trybunal skim, Polska

Tematem ninigjszej publikacji sa czynniki ryzyka jako cechy i nawyki, ktore zwigkszaja prawdopodo-
bienstwo wystapienia choroby u osoby, u ktérg one wystepuja. Istnigja czynniki ryzyka, ktére mozemy
zmieni¢ jak i te na ktore nie mamy wptywu, wérod ktorych wymieni¢ mozna pte¢ czy wiek, zas czynniki na
ktére mamy wptyw to migdzy innymi brak aktywnosci fizyczng i zwiazane z tym zagrozenie postawy ciata,
nieharmonijny rozwoj uktadu narzadu ruchu. Im wigcg czynnikow ryzyka wystgpuje u jednegj osoby, tym
wieksze ryzyko jg zachorowania, dliatego warto stosowaé dziatania profilaktyczne zapewniajace odpowiedni
poziom zycia, bez bolu, ograniczen mozliwosci fizycznych i motorycznych.

Prawidtowa postawa ciata jest pojeciem wzglednym. Mozemy méwié¢ o wzorcu postawy ciata wynikaja-
cym z podobienstw w budowie uktadu kostnego w duzegj populacji ludzi. Budowa ciata ma niewatpliwie
decydujacy wptyw na komfort zycia zwiazany ze statyka i dynamika funkcjonowania cztowieka. Przed
kilkudziesieciu laty duzo wiozono wysitku, aby okresli¢ prawidiowa postawe cztowieka. Harwardzkie typu
postawy A, B, C, D — opracowane przez Browna na podstawie badan studentéw — sa, przy dzisigjszym stanie
wiedzy, niewtasciwe do okreslenia postawy kazdej osoby. Poza duzym zréznicowaniem indywidualnym
rodzaj postawy zalezy od wiglu czynnikéw, przede wszystkim od rasy, typu somatycznego, pici, wieku.
Réznice zalezne od typu somatycznego sa tatwo widoczne. Przyjmuje sie 3 zasadnicze typy somatyczne,
gruby, tzw. pyknik, atletyk i astenik. Osobnik nalezacy do typu atletycznego najtatwigj begdzie mogh
osiagna¢ dobra postawe. Pyknik zazwyczaj ma brzuch lekko wystajacy i zwiekszona lordoze Iedzwiowa,
cecha zas astenika sa plecy lekko okragte.

Postawa jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki. Jest ona wskaznikiem mechaniczng
wydolnosci zmystu kinetycznego, rownowagi miesniowej i koordynacji miesniowo-nerwowey.

Postawa cztowieka zmienia sie¢ w ciagu catego zycia. Najwiekszym zmianom ulega ona w okresie
wzrostu. Ttumaczy si¢ to, migdzy innymi nie tylko zmianami w wymiarach ciata, ale przede wszystkim w
jego proporcjach. | dlatego tez normy dla cztowieka dorostego nie mozna stosowaé do oceny postawy
dziecka. Umiarkowane wystawienie brzucha i wyrazna lordoza I¢dzwiowa s prawidtowymi wiasciwosciami
postawy wieku dzieciecego. Po ukonczeniu wzrostu struktury podporowse, jaka jest kosciec, tj. miedzy 18 a
20 rokiem zycia i petnego rozwoju sity migsniowsj, postawa stabilizuje si¢ i ma warunki osiagna¢ prawidio-
wa forme. W okresie starzenia sie, na skutek powstajacych zmian wstecznych, postawa znowu zmienia si¢:
kifoza piersiowa zwicksza sie, gtowa pochyla si¢ do przodu.

Postawa zmienia si¢ nie tylko w zaleznosci od wieku, lecz takze pod wptywem wielu innych czynni-
kow. Zalezy ona od trybu zycia, rodzaju pracy, pory dnia, zmeczenia. Postawa cechuje si¢ duzym zakresem
zmiennosci czynnosciowej, podliega swiadomemu kontrolowaniu i wywieraja na nig takze wpltyw stany
psychiczne.

Okreslenie wiec prawidtowej postawy nie jest proste i tatwe. Istnigja jednak pewne ogélne cechy, ktére
przyjmuje sie za zasadnicze dla postawy uwazanej za prawidtowa. Najtatwigj oceni¢ postawe, ogladajac
cztowieka z profilu w swobodnej pozycji stojace. W prawidtowej postawie gtowa nie powinna by¢ wysu-
nieta do przodu, lecz znajdowa¢ sie ponad kregostupem. Barki réowniez nie sa wysuniete do przodu, topatki
przylegaja do klatki piersiowej i nie odstgja. Wystawanie brzucha zalezy od typu somatycznego i wieku
cztowieka, nie powinno by¢ jednak nigdy zbyt wielkie.

“Prawidtowa postawa’ jest to postawa nie dajaca zarowno w chwili obecng jak i w przysziosci
istotnych objawow bolowych uktadu narzadu ruch (dyskomfortu zycia ruchowego) bez oczywistych zmian
patol ogicznych.

Na tym tle skoliozy to boczne skrzywienia kregostupa charakteryzujace sie odchyleniem osi anatomicz-
neg (wyrostki kolczyste) od mechanicznej w trzech ptaszczyznach: czotowsy, strzatkowse i poprzeczng [3].

Wedtug obecnych standardéw sa traktowane jako jednostka chorobowa, niemnigj jednak nalezy zwrocié¢
uwage, iz niewielkie katowo odchylenia osi kregostupa w ptaszczyznie czotowej, przy prawidtowo
rozwinietym uktadzie miesniowym nie daja istotnych objawow chorobowych. W chwili obecnej, z uwagi na
Czestos¢ wystgpowania traktowane sa jako norma. W naszych rozwazaniach dotyczacych czynnikéw ryzyka,
chodzito nam bardzigj o skoliozy progresywne i duzego stopnia.
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Skoliozy tzw. idiopatyczne, w stosunku do innych skolioz, sa najczestszymi znieksztatceniami u dzieci.
Rozwijaja si¢ one szczegolnie szybko w okresach przyspieszenia wzrostu dziecka i sa zwykle zauwazane
przez rodzicow w okresie pierwszego i drugiego przyspieszenia rosnigcia. Skoliozy tzw. idiopatyczne
charakteryzuje nie tylko skrzywienie boczne, ale takze deformacja rotacyjna. Zwiazane jest to z typem
rozwoju wady skoliozy rozpoczynaja sie od “ deformacji rotacyjng w ptaszczyznie strzatkowej” . Deformacja
rotacyjna powoduje uniesienie tkanek lewg strony ledzwiowej (wtasnie tutaj “na dol€’ rozpoczyna sie
wada!), a takze deformacje klatki piersiowe za szczegolnie szpecacym prawostronnym garbem zebrowym
(gibbus costalis). Migjsce interferencji(przejscie lewostronnego skrzywienia lgdzwiowego w prawostronne
skrzywienie piersiowe ) skrzywien usztywnia sie, plecy stgja sie ptaskie [1].

Metody badania. Cdem prezentacji réznorodnych metod wykrywania wad postawy jest wczesne
wykrywanie, ktore ma wptyw na profilaktyke czynnikoéw ryzyka. Do najbardzig powszechnych metod
zaliczaja sie:

Metoda punktowa wg Kasperczyka mowi o “wzrokowej ocenie wybranych elementow postawy”,
poszczegolnych odcinkow ciata, a nie 0 sposobie trzymania sie. Na podstawie opinii 0 zarysie sylwetki
otrzymuje si¢ analityczny opis elementow sktadowych postawy i w ten sposob wymienia si¢ wystepujace
wady postawy, ich lokalizacje, charakter i wielkos¢. Najczescigj potozenie jednego elementu ciata okresla
sie w stosunku do dementu sasiadujacego, dlatego dla kazdego ocenianego elementu postawy powinno
istnie¢ kryterium wskazujace, kiedy wystepuje odchylenie od normy i jakie jest wielkie Za kazdy element
przypisywana jest okreslona liczba punktow. O jakosci postawy decyduje suma uzyskanych punktéw. Im
wieksza liczba punktow, tym gorsza postawa [2].

Metoda komputerowe] ocena postawy ciata daje precyzje zdjecia rentgenowskiego, lecz jest badaniem
bezinwazyjnym i catkowicie bezpiecznym dla dziecka. Do badan uzywa si¢ specjalng kamery wideo
sprzezongj z komputerem. Urzadzenie wykorzystuje zjawisko mory projekcyjngj, czyli interferencje fal
swietlnych, gdzie zrodiem swiatta jest normalna zaréwka halogenowa. W kamerze wbudowane jest specjalne
urzadzenie zwane rasterem (bada dtugos¢ promienia swietlnego), dzieki ktéremu uzyskujemy catkowicie
przestrzenny obraz.

Podstawowym mankamentem tef metody jest zaznaczanie dla obrazu skanowanego punktow
topograficznych na ciele dzieci, jak rowniez sam proces skanowania, wiacznie z przygotowaniem trwajacy —
ok. 4-5 min, moze by¢ niewiarygodny z uwagi na niestabilnos¢ sylwetki dziecka, wynikajaca najczescig z
jego ruchliwosci — metoda pol ecana osobom dorostym.

Badanie wystepowania skoliozy metoda prof. Tomasza Karskiego — metoda wykorzystywana w waskim
zakresie przez |lekarzy i rehabilitantow, wdrazana przynajmnigj od 8-9 lat, jest absolutnie nieinwazyjnai z
pewnoscia ani sposob badania ta metoda, ani ¢wiczeniaw nigl wykorzystywane nie maja zadnych ubocznych
skutkow zwiazanych z rozwojem uktadu narzadu ruchu u dzieci (nawet jezeli nie pomoga, to na pewno nie
zaszkodza).

Prawidtowy, zgodny z fizjologia rozwoj dziecka od pierwszych dni, przechodzenie faz rozwojowych
bez nadmiernego obciazania uktadu narzadu ruchu, wczesne wykrycie i niwelowanie patologicznych
odruchéw nerwowo-miesniowych a torowanie prawidiowych jako dziatanie profilaktyczne ma decydujacy
wptyw najakosé zyciai harmonijny rozwoj dziecka, aw konsekwencji osoby doroste.

Podczas badania uktadamy dziecko na lewym boku z ustawieniem biodra w przeproscie, rotacji 0° lub
rotacji zewnetrzngj 5-10°. Rownoczesne zgiecie kolana prowadzi do hapiecia miesnia prostego uda, pasma
biodrowo-piszczelowego, m. krawieckiego i czyni test bardzig wyraznigiszym. Dla precyzji badania
okreslamy zakres addukcji biodraw dwu pozycjach —w wyproscie kolana i jego zgieciu. Pomiaru dokonuje
Si¢ przy pomocy goniometru [1].

Postegpowanie korekcyjne. Wady postawy wystepuja najczescig i postepuja najszybcief w wieku
szkolnym. Zarazem ten okres, ze wzgledu na nieukonczony proces rozwoju dziecka, jest wtasciwie jedynym,
w ktorym ingerencja korekcyjna ma szanse powodzenia. Wigkszos¢ wad wymaga dtugotrwatego i wielo-
stronnego oddziatywania korekcyjnego. Pozytywny wynik ingerencji korekcyjnej zalezy w duzej mierze od
skorel owania srodkow oddziatywania: biol ogicznego, psycho-pedagogicznego, spotecznego [1].

Skoliozy gwattownie powiekszaja sie w okresach przyspieszonego roshiecia, co wsrod ortopeddéw byto
powszechnie znane lecz niezrozumiate, tajemnicze, niewyjasnione lub taczone z “rzekomymi etiologicznymi
czynnikami hormonalnymi”.

W okresie akceleracji wzrostu szczegoélnie patologicznym czynnikiem powiekszania skolioz byt system
dotychczasowego leczenia. Nakladty sie bowiem na siebie dwa szkodliwe, skoliotwoércze czynniki. W
niektorych krajach i do tych nalezy Polska, przez dziesiatki lat przyczyna powiekszania skolioz byta dotych-
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czasowa forma usprawniania polegajaca na wykonywaniu “céwiczen wzmacniajacych migsnie grzbietu”.
Cwiczenia te zawsze powodowaly utrwalenie przykurczu wyprostnego kregostupa i powigkszenie sie
skalioz.

Do czasu wykrycia etiologii skolioz, zjawisko powigkszania si¢ skrzywien traktowano jako czyste
zjawisko “progresji” wady. Dzisigj wiemy, ze jest to “proces jatrogenny” zwiazany z wadliwym leczeniem
przy ¢wiczeniach wyprostnych, kiedy dziecko lezy catym ciatem na brzuchu nastgpuje réwnomierne
powigkszanie sie obu skolioz, to jest ledzwiowe i piersiowg). U dzieci wykonujacych ¢wiczenia unoszenia
tutowia do poziomu stotu rehabilitacyjnego nastepuje gwaltowne i duze powickszanie sie skoliozy
ledzwiowe] nieraz do 60-80°. Wedtug ostathich obserwacji duze skoliozy ledzwiowe, maja tto wylacznie
jatrogenne [1].

W celu uniknigcia zjawiska progresjii nalezy stosowa¢ ¢wiczenia rozciagajace przykurczone migsnie
okolicy stawu biodrowego prawego oraz ¢wiczenia rozciagajace tuki skoliotyczne od strony wklestosci
poprzez ¢wiczenia asymetryczne w odpowiednich pozycjach wyjsciowych ze stabilizacja skrzywienia od
strony tuku. Absolutnie nie nalezy stosowaé przeprostow tutowia w pozycji lezenie przodem. Najbardziej
szkodliwymi sa ¢wiczenia unoszenia tutowia do poziomu stotu rehabilitacyjnego, zwtaszcza gdy dziecku
dodatkowo dodawano obciazenie (przyp. autora).

Skoliozy sa zawsze mnigsze u tych dzieci, ktore éwiczenia wyprostne wykonywaty niechgtnie lub
mato. Tak zwane “ ptywanie w powietrzu” podobnie jak inne ¢wiczenia wykonywane w utozeniu na brzuchu
okazaty sie ¢wiczeniami bardzo szkodliwymi, gwattownie powickszajacymi skoliozy zalecane czesto przez
lekarzy i chetnie akcentowane przez rodzicow ptywanie w wodzie ma pozytywne znaczenie dla ogélnego
rozwoju dzieci i mtodziezy, poprawia wydolnos¢ oddechowa, ale aktywnie nie leczy skalioz [1].

W porownaniu do poprzednich zestawow ¢wiczen stosowanych w leczeniu skolioz tzw. idiopatycznych
nowe ¢wiczenia sa ¢wiczeniami skrajnie odmiennymi. Mozna powiedzied, ze te ¢wiczenia, ktore kiedys byty
zakazywane (np. przewroty, sktony) okazaly si¢ doskonatymi ¢wiczeniami leczniczymi Najlepsze sa
éwiczenia sktonowe dla przeciwdziatania utracie fleksyjnosci kregostupa Cwiczenia sktonowe do lewej
konczyny dolng przeciwdziataja przykurczowi po stronie wklestej skoliozy ledzwiowsej i bardzo skutecznie
ja lecza. Sq bardzo wazne w leczeniu poczatkowe fazy skolioz.

Cwiczenia sktonowe do praweg konczyny dolngj, zalecane sa dla przeciwdziatania przykurczowi tkanek
po stronie wklestej skoliozy piersiowe prawostronngj. Ta skolioza jest zawsze wada wtorna, jg obecnosé
informuje, ze znieksztatcenie jest juz utrwalone, aleczenie musi by¢ systematycznei wieloletnie.

Szereg ¢wiczen mozna wykonywac takze w pozycji siedzacel przy siadzie na pigtach (po japonsku),
przy siadzie skrzyzowanym “po turecku”, przy siadzie “po polsku”. Wabec mnigjszgf amplitudy ruchu
kregostupa, ¢wiczenia te sa mnig skuteczne w leczeniu, ae doskonate w profilaktyce. Dzieciom ze
skoliozami mozna tez zaleca¢ tatwe i bardzo efektywne “céwiczenia® do codzienngj, statg realizacji.
Pierwszym jest polecenie stania na skrzyzowanych konczynach , tak aby obciazenie przebiegato przez lewa
konczyne dolha, lub po prostu zalecenie stania “na spocznij” na lewe konczynie dolng. Wczesnigi nalezy
sprawdzi¢ kliniczniei radiologicznie biodra.

Inng pozyteczna pozycja jest spanie naboku (tym, w obrebie ktorego jest wicksza wklestosé skaliozy) z
kolanami podciagnictymi do brody. Ta pozycja ptodowa doskonale koryguje os kregostupa przez
odzyskiwaniejego zdolnosci do zgigcia (kifotyzacji).

W czasie siedzenia nalezy zaleca¢ dzieciom “siedzenie w pozycji swobodngj”, relaksujaceg, a nigdy
wedtug hasta “siedz prosto”. Kregostup, ktory nie traci zdolnosci do kifotyzacji jest chroniony przed
skoliozami. Kregostup prosty, sztywny jest zagrozony skoliozami. Powszechnie znane jest zjawisko, ze w
skoliozach “ plecy staja si¢ ptaski€’ 0 czym pisano juz wczesnigj [1].

Metodologia badan. 1. Hipoteza. Réznice w napieciu addukcyjnym stawsw biodrowych sq jedng z
glownych przyczyn wystepowania skoliozy u dzieci, tzw. skoliozy idiopatyczne.

2. Szczegotowy opis metody postepowania badawczego. Stosowana metoda badan byta metoda
profesora Karskiego polegajaca na stwierdzeniu roznicy napie¢ miesni pomiedzy prawym, a lewym stawem
biodrowym. Przystepujac do badania uktadamy dziecko na lewym boku w przeproscie biodra rotacji 0° lub
rotacji zewnetrznej 5° do 10° w celu zachowania stabilngj pozycji lezenia na boku, noga nie badana ugicta w
kolanie, rece utozone dolna pod gtowa, gérna podparta z przodu. W uzyskanym przeproscie stawu
biodrowego prawego sprawdzamy kat opadania nogi badanej. Analogiczne badanie wykonujemy dla biodra
lewego. W celu zwickszenia precyzji badania zakres abdukcji biodra wykonujemy w wyproscie i zgieciu
kolana badangj konczyny (roznica napie¢ mieshia prostego uda).
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Tabela 1
Ponizsza tabela pr zedstawia pogladowy, uproszczony rozklad napie¢ miesniowych w obrebie stawow
biodrowych i wplyw réznic tych napieé¢ natyp skoliozy

Opadanie addukcyjne biodra prawego | Opadanie addukcyjne biodr a lewego Typ skoliozy
0°—-5°—-10°-15° 30° —35°—40° - 45° Duza skolioza (11°)
0°-5°-10°-15° 10° - 15°-20°-25° Srednia skolioza (1°)

Niewielka skolioza lub

20°—25°-30° - 35 25° —30°-35° —-40° i brak

Przykurcz prowadzacy do deficytu przywiedzenia biodra prawego (w wyproscie ) obejmuje nastepujace
struktury i tkanki:

— pasmo biodrowo — piszczelowe,

— powiez szeroka;

— blaszki powieziowe migsnia naprezacza powiezi szerokigy;

— Dblaszki powigziowe (boczne) migsnia posladkowego duzego;

— miesien krawiecki;

— miesien prosty uda;

— miesien biodrowo — ledzwiowy;

— Cczesto stwierdzano przykurcz torebki stawu biodrowego.

3. Grupa badana. Badania obegfmowaty grupe dzieci z postawami skoliotycznymi i skolioza w wieku
9-15 lat w ilosci 88. Metoda badan byto sprawdzenie przykurczow migsniowych w obrebie stawow
biodrowych w celu potwierdzenia hipotezy o niewatpliwym wptywie tych przykurczow na wystepowanie
bocznego skrzywienia kregostupa — metoda prof. Tadeusza Karskiego.

Proces profilaktyczno-terapeutyczny prowadzony byt w jednej z dwoch przychodni w Piotrkowie
Trybunalskim w specjalistycznym gabinecie rehabilitacji dzieci, wsréd pacjentow zgtaszajacych sie¢ na
biezaco wraz z rodzicami w celu uzyskania szczegotowych informacji o postawie ciata. W sktad materiatu
wchodzita diagnostyka RTG potwierdzajaca wystepowanie skoliozy, oraz ocena kliniczna, jak rowniez
pacjenci zgtaszajacy si¢ ha badania.

Ponizsza tabela przedstawia uproszczona wersie wynikéw badan, potwierdzajaca korelacje pomiedzy
réznicami napie¢, w obrebie stawow biodrowych, a wystepowaniem skoliozy. Z przykurczem odwiedzenio-
wym (addukcyjnym) prawego biodra wspotistnigie przykurcz zgieciowy biodra i przykurcz w rotacji
zewngtrzng [Karski].

4. Wyniki badan.
Tabdla 2
Liczba badanych % Réznica napigé WYNIKI
42 47,73 0°—-15° Brak lub niewielka skolioza
26 29,54 16° — 28° Skolioza I°
20 22,73 32° — 44° Skoliozal°i II°

Zasadniczo najwaznigjsza jest réznica napie¢ obydwu stawdéw biodrowych w badaniu. Im wicksza
roznica napigc, tym wigksza mozliwos¢ wystapienia skoliozy.

Jezeli mamy do czynienia z rownomierng addukcja prawego i lewego biodra, zaréowno w zakresie 0°, jak
rowniez 40°, mozemy moéwié¢ o braku skoliozy. Mozna zatem wysunaé wniosek, ze przy rownomiernym
roztozeniu napigé, czynnik ryzyka nie wystepuje lub wystepuje w niewiel kim stopniu.

Omeéwienie wynikéw badan. Jak pokazuja wyniki badan, metoda profesora Tomasza Karskiego w
sposob istotny zwigksza mozliwos¢ wczesnego wykrywania czynnika skoliotycznego, a zastosowanie
proponowanego postepowania zapewnia pomysiny rozwéj i duze prawdopodobienstwo braku problemu z
bocznym skrzywieniem kregostupa. W zwiazku z nieinwazyjnoscia, prostota wykonania badania, brakiem
efektow ubocznych zgodnie z zasada primum non nocere nalezy upowszechniaé ta metode wérod lekarzy ,
terapeutow, pediatrow. Trzeba uwzgledni¢ napiecia migsniowe symetryczne i dojrzatos¢ uktadu narzadu
ruchu przy realizacji zadan ruchowych dla dziecka. Nie wolno meczy¢, przeciaza¢, pogania¢ ruchowo,
Zamiast tego nalezy skupi¢ sie na dbatosci o prawidiowe zakresy ruchomosci w stawach, poniewaz oprocz
wyzgl omowionych skolioz wystgpuja dodatkowo mozliwe inne deformacje ciata — wady postawy czgsto
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bedace wynikiem przykurczow miesni w stawach innych niz biodrowe. Prawo ortopedyczne gtoszace, ze
“kosci chca rosna¢ prawidtowo jesli nie beda blokowane przez przykurcze’, daje wyrazna sugestie, iz
niezastapiona terapia chroniaca dzieci przed skoliozami jest zachecanie ich do rekreacyjnego uprawiania
sportow, dostosowanych do ich upodoban. Dlatego tez ograniczanie zaje¢, czy wrecz zwalnianie dzieci z
wychowania fizycznego jest zjawiskiem wybitnie szkodliwym dla okresu wzrostu i tym samym rozwoju
kregostupa. Autorzy publikacji przestrzegaja tym samym przed zbyt pochopnym unikaniem ruchu.
Najkorzystnigjsze sa te formy ruchu, ktére zapewniagja petny zakres ruchéw w stawach tym samym
przeciwdziataja przykurczom.

Whnioski. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na kordacje pomiedzy roznicami napie¢, w obrebie
stawow biodrowych, a wystgpowaniem skoliozy tzw. idiopatyczne.

Z uwagi na nieinwazyjny charakter metody prof. Tomasza Karskiego oraz prostote jef wykonania winna
by¢ ona bezwzglednie upowszechniona wsrod lekarzy ortopedow, rodzinnych, pediatrow, ktorzy maja
mozliwos¢ na jak najszybsze rozpoznanie i odpowiednia reakcjg na zaobserwowane zmiany.

Profilaktyka motoryki prowadzi zawsze do normalizacji napig¢ migsniowych i stanowi najwazniejszy
czynnik przeciwdziataniu epidemiol ogicznemu wystepowaniu wad postawy.

Jednym z najwaznigjszych czynnikow ryzyka w cywilizacji XX| wieku to brak aktywnosci fizyczngj i
Zwiazane z tym zagrozenie postawy ciata oraz nieharmonijny rozwoj uktadu narzadu ruchu i zwiazane z nim
zaburzenia postawy ciata.
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Anotacja

Rozwoj “cywilizacji komputerowej” bardzo czesto prowadzi do zaniechar dotyczgcych sfery ruchowosci
cziowieka, szczegolnie dotyczy to dzieci w wieku szkolnym. Stqd tez epidemiol ogiczne wystepowanie wad postawy w tym
skolioz u dzieci. Autorzy pracy podjeli temat wczesnego wykrywania jednego z czynnikéw ryzyka, jakim jest
wystepowanie przykurczow w obrebie stawow biodrowych. Sarali Se dowiezé, zZe réznice napie¢ miesniowych w tej
okolicy sq przyczyng nieuchronnie prowadzgcq do bocznego skrzywienia kregosiupa. Przedstawili wyniki badas
dotyczgce 88 dzieci — pacjentéw zgfaszajqcych sie do specjalistycznego gabinetu, jedneg z przychodni rehabilitacyjnych
z poderzeniem wady postawy. W trakcie przeprowadzonych badari zdecydowanie potwierdzifa Si¢ zasadnosé
stosowania metody profesora Tomasza Karskiego. Dominujgcym wnioskiem analizy badarn jest upowszechnienie teg
metody przez dotarcie do jak najwiekszej liczby specjalistow, pediatréw, przede wszystkim z uwagi na prostote
wykonania, nieinwazyjnosé i wysokg skutecznosé.

Kluczowe sowa: metodyka, skolioza, rozwsj technologiczny.

Anomauii

Mixan baukosiu. Ilpuuunu _enioemionoziuHux nopyuteHb nocmaeu 6 Oimell — YUHHUKU _pusuky. B cmammi
PO32ISIHYMO NPUYUHU eNniOeoN02IHUX NOPYUEHb noCmasu 6 dimell. A6mop po3kpueae MemoouKy yux nopyuileHs, sikd
oyna pospoonena T. Kapcokum. Memoouxa € nonyisaproio 6 cepedosunyi NoabCbKUx opmoneois i pedianimonozis.

Knrouosi cnosa:. memoouxa, ckonios, mexHoi02i4HULL PO36UMOK.

Muxan bankosuu. Ilpuuunvl _enudemuonozuieckux HApyWieHull OCAHKU y Oemell — NPUYUHbL pucka. B
cmamove paccMampusaromcs, NPUHUHbL INUOCOSIOSUMECKUX HAPYWeHUll OCaHKu y Oemell. Asmop paccmampusaem
MemoOuKy Hapyutenuil, paspabomannyio T. Kapckum, RonyisapHyio 6 cpede noibCKUx opmoneoos u peaduiumonozos.

Knrouegvte cnosa:. memoouxa, cKoauos, mexHojlo2udeckKoe pazeumue.

Michal Barkovich. Epidemiology the Presence of Defects of Position for Children are Risk Factors. Computer
and technological development often provide abandon in human's motion sphere, particularly concerning the school’s
children. This environment makes epidemic abnormal curvature of the spine and Scoliosis in children. The authors of
publication have taken subject in case early come out one of hazard factors. One of these factorsis appear contractors
in sphere of joint. They try to prove that a difference of musclestense in joint sphereis cause to curve from side to side
a spine. The results of study 88 children-patients which were seen by the doctor in two rehabilitation clinics in case
abnormal curvature of the spine suspect. The Professor Tomasz Karski’ s method was confirmed definitely in the time of
study. On of motion is the dominant that the propagation professor Tomasz Karski’s method is reach large number of
experts, pediatrician. This method isthat it is easy to make, no invading and grate effectiveness.

Key words: method, scoliosis, technol ogical devel opment.
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