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Jak przy wspétczesnym trybie zycia ustrzec dziecko przed wadami

postawy?

Nieustanny rozwdj cywilizacji i nowych technologii coraz bardziej wptywa
na zmiane stylu naszego zycia. Znacznie mniej czasu po$wiecamy na
aktywno$¢ fizyczng, a rézne pomoce i urzadzenia dodatkowo wyreczajg
nas w codziennych czynnoéciach. StalisSmy sie "spoteczenstwem
siedzacym”. Niestety zmiany, jakie zachodza wokdt nie pozostajg obojetne
na nasze zdrowie. Oddziatywanie otoczenia, z ktorym mamy stycznosé
juz od najmtodszych lat ksztattuje nasze pdznigjsze nawyki i stereotypy
ruchowe. W konsekwencji, w ostatniej dekadzie obserwuje sie znaczny
wzrost odsetka wykrywanych wad postawy wsréd dzieci. Statystyki sg

alarmujace.

Wsréd  czynnikdw  majacych  wptyw  na  powstawanie  zaburzen
posturalnych, poza zmniejszong ruchliwoscig, wymienia sie czesto

warunki zwiazane z edukacjg szkolna. Organizmn cztowieka posiada



zdolnosci adaptacyjne do srodowiska i moment przypadajacy na wiek 6-
/ lat, kiedy dziecko idzie do szkoty, okre$la sie mianem ‘okresu
krytycznego'.  Wystepuje wtedy niezwykle duze ryzyko  zajécia
niekorzystnych zmian w  sylwetce. Narzucony zostaje wielogodzinny

system przebywania w pozycji siedzacej, czesto w niewtadciwych

warunkach. Dzieci pozostajg w pozycji siedzacej podczas lekgji,
dodatkowych zaje¢, odrabiania pracy domowej. Kiedy juz uwolnig sie od
obowigzkdw, najchetniej odpoczywaja przesiadujac przed telewizorem
czy komputerem. Taki tryb zycia zdecydowanie wptywa negatywnie na
rozwdj mtodego cztowieka, gdyz min. przyczynia sie do ostabienia sity
miesniowej i ogdlnej  sprawnosci  organizmu.  Niezauwazone
| niekorygowane wady narastajg w miare dojrzewania i bagatelizowane
pozostawiajg negatywne konsekwencje na cate zycie. Wprawdzie nie
zagrazajg bezposrednio zyciu, ale predysponujg do niewydolnosci
fizycznej i zmian zwyrodnieniowych uktadu ruchu. Powodujg takze
zaburzenia statyki ciata, zwiekszajg zuzycie energetyczne oraz sa
przyczyng zmian w budowie i czynnosciach wielu narzaddw oraz boly,
np. plecow czy gtowy. Wobec takigj diagnozy trudno przejé¢ obojetnie,

trzeba wiec podja¢ odpowiednie i w miare mozliwosci wczesne dziatanie,
Po czym rozpozna¢ wade postawy

Aby ustrzec swoje pociechy przed negatywnymi konsekwencjami wad
postawy warto wiedzie¢, na co zawczasu zwrécic uwage. Opisujac
prawidtowag sylwetke, trzeba wskaza¢ pewne cechy uUstawienia
poszczegdlnych czesci ciata, a przede wszystkim zwrdci¢ uwage na ich

symetrie.



Do orientacyjnej oceny postawy ciata nalezy poleci¢ dziecku, aby staneto

swobodnie, z rekami opuszczonymi wzdtuz tutowia.

Najpierw, patrzac z boku [Ryc. 1] sprawdzamy czy gtowa, szyja i barki
utozone sg w neutralngj pozycji, tj. czy nie sg nadmiernie wysuniete ku
przodowi lub do tytu. Naturalne krzywizny kregostupa powinny byc
tagodnie zarysowane. W odcinku piersiowym wyréznia sie wygietg ku
tytowi kifoze, a ponizej tukowate wygiecie w strone brzusznag, czyli
tzw. lordoze ledzwiowa. Przy okazji oceniamy tez wysklepienie klatki
piersiowej, czy nie jest miegjscowo zbyt zapadnieta, badZz uwypuklona.

Brzuch nie powinien by¢ mocno wystajacy.

Rys. 1. Postawa ciata - bok

Kiedy dziecko ustawione jest tytem [Ryc. 2] badamy czy barki znajdujg
sie na jednej wysokosci. Podobnie patrzymy na topatki. Zadna z nich nie
powinna by¢ odstajaca, uniesiona lub opuszczona. Rowne muszg byc tez

tzw. trojkaty talii, czyli wciecia po obu stronach tutowia. Ponadto
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sprawdzamy czy biodra i odpowiednie punkty na miednicy sa na jednym
poziomie. Oceniajgc 08 konczyn dolnych sprawdza sie wzajemne
ustawienie ud, stawdw kolanowych, goleni i tytostopia. Przy ztaczonych
kolanach odlegtos¢ miedzy kostkami przysrodkowymi nie powinna byc
wieksza niz ok 4-5 cm, co $wiadczytoby o koslawosci tytostopia. Z kolei,
gdy odstep ten tworzy sie miedzy kolanami przy ztgczonych,

wyprostowanych nogach, to mowimy wéwczas o szpotawosci,

Rys 2. Postawa ciata - tyt

W nastepnym etapie badania prosimy dziecko o wykonanie sktonu
w przodd i poréwnujemy czy nie ma roznicy miedzy prawa i lewa strong
ciata. Wszelkie asymetrie w postaci wypuktosci w obrebie plecow
mogtyby Swiadczy¢ o tzw. garbie zebrowym lub wale ledzwiowym,

ktérego istnienie jest wskazaniem do doktadnej diagnostyki.

W  celu dalszej oceny kregostupa przeciggamy palcem wzdtuz

wystajacych przez Srodek plecow punktéw, tzw. wyrostkow kolczystych
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kregdw. Powinny one tworzy¢ linie prosta. Warto pokusi¢ sie takze
o obejrzenie odbitki stopy ze zwrdceniem szczegdlne] uwagi na
wysklepienie, czyli nadmierne wgtebienie po przysrodkowe] stronie [Ub

jego obnizenie.

Jesli podczas powyzszych czynnosci pojawig sie jakie$ watpliwosci ub
zostanie rozpoznane odchylenie od normy, warto zasiegna¢ opinii

specjalisty, tj. lekarza: pediatry, ortopedy lub lekarza rehabilitacji.

Postawa ciata jest cecha charakterystyczna kazdego cztowieka. Zmienia
sie ona w ciggu catego zycia. Dlatego nalezy pamieta¢, ze to, co dla
malucha jest fizjologig, dla nieco starszego dziecka moze byc¢ juz
odstepstwem od normy i odwrotnie. Od momentu przyjscia dziecka na
Swiat warto je stymulowa¢ do prawidtowych odruchow i zachowan.
Jednakze nie powinno sie zmusza¢ do pewnych czynnosci, gdy nie jest
jeszcze na to gotowe. Zbyt wczesne pionizowanie, czy tez na site
zachecanie malucha do chodzenia (np. w chodziku) niekorzystnie wptywa
na ksztattowanie sie ko$¢ca i prace miesni oraz utrudnia rozwdj zmystu
rownowagi. Moze to skutkowac pdzniejszym skrzywieniem kregostupa
lub zaburzeniem osi konczyn dolnych i przecigzeniem stawdw. Takze
trzeba zadba¢ o odpowiednie warunki podczas snu i odpoczynku
Materac powinien by¢ réowny | dos¢ twardy, a poduszka nie za gruba.

Niemowle $pigce na brzuchu nie potrzebuje je).

W pdzZniejszym okresie trzeba zatroszczy¢ sie, aby stanowisko do nauki
byto dostosowane do ciata dziecka, a nie wymuszajace jego pozycje.

Idealng sytuacje mamy, gdy siedzisko i blat biurka majg mozliwose
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regulacji. Jesli nie, to musza by¢ chociaz odpowiednio dobrane do
wzrostu. Nalezy unika¢ zbyt dtugiego siedzenia w jednej pozycji. Dobrze
jest co jakis czas wstac¢ | przeciggnac sie, tym samym mobilizujac stawy
kregostupa. Odpowiednio zmodyfikowane siedzenie daje tez mozliwosc¢
jednoczesnego  ¢wiczenia miesni przykregostupowych. W tym  celu
wystarczy — potozy¢ na  siedzisku  poduszke  sensomotoryczng
(w zastepstwie: ggbke, grubszg poduszke) i usigs¢ bezposrednio na niej
[Ryc. 3]. Mozna tez zamiennie stosowac¢ pitke rehabilitacyjng [Rys. 4].
Aktywne siedzenie” zapewnia niewielkie ruchy miednicy, ktdore muszg byc
przez osobe siedzacg kontrolowane. Wymusza to statg prace gtebokich

miesni posturalnych odpowiedzialnych za stabilizacje tutowia.

Ryc. 31 4. Przyktadowe sposoby ‘aktywnego siedzenia’

Podczas codziennych czynnodci, rodzic musi bacznie obserwowac
| ewentualnie korygowac¢ sylwetke swojej pociechy, aby w ten sposdb

wyrobi¢  nawyk przyjmowania prawidtowe] postawy. W przypadku
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stwierdzenia U dziecka wady postawy, niezbedne jest wdrozenie
odpowiedniego postepowania korekcyjnego. Powinno ono obejmowac
m.in. indywidualnie dobrane ¢wiczenia oraz ewentualng terapie
manualna. Leczenie wymaga wytrwatosci i konsekwencji dziatania, gdyz
wada, ktéra zwykle powstaje latami, nie da sie naprawi¢ w ciagu kilku
tygodni. Tylko systematyczne uczeszczanie na zajecia korekcyjne
prowadzone pod okiem wykwaliflkowanego fizjoterapeuty, doktadny

instruktaz i wsparcie rodzicow moga przynies¢ pozadane efekty.

Jaki powinien by¢ plecak, zeby nie szkodzit? Dlaczego noszenie
ciezkiego plecaka na jednym ramieniu szkodzi? Dlaczego noszenie

ciezkiego plecaka moze szkodzi¢?

Noszenie zbyt ciezkiego plecaka przyczynia sie do powstawania
przecigzen  poszczegdlnych czesci uktadu ruchu,  poczawszy od
kregostupa | stawdw obreczy konczyny gornej. Dochodzi takze do
nadmiernego  obcigzenia  stawdw  konczyny dolnej oraz  zmian
w stereotypie chodu. Z catg pewno$cig nie pozostaje to obojetne na
organizm mtodego cztowieka, ktdry dopiero sie rozwija. Nalezy bowiem
pamietat  ze na okres szkolny przypadajg krytyczne  okresy
posturogenezy, kiedy to wyksztatca sie najwiecej wad postawy. Nagminne
poddawanie kregostupa zbyt duzemu obcigzeniu przektada sie na
nadmierny nacisk na krazki miedzykregowe, czego konsekwencjg jest
chociazby ich dehydratacja (odwodnienie) i co za tym idzie, zmniejszenie
odlegtosci  miedzy kregami i przecigzenie stawdw  kregostupa.

Podstawowym objawem jest bl ale moze to takze skutkowac wieloma



bardziej powaznymi konsekwencjami w dorostym zyciu i przyczyniac sie

m.in. do dyskopatii.

Wazne jest takze zeby dzieci nosity plecak na dwdch ramionach tak, aby
rownomiernie roztozy¢ ciezar. W innym razie moze pogtebia¢ sie

asymetryczne ustawienie barkow, topatek, skrzywienie kregostupa itd.
Czy klecznik jest dobry?

Klecznik, zwany rowniez  klekosiadem, jest polecany osobom
z dolegliwosciami bolowym gtownie dolnej czesci kregostupa. Siedzenie
na tego typu krzesle wymusza na kregostupie przyjecie jego naturalnego
ksztattu  przypominajgcego litere | S" oraz  utrzymuje  miednice
w tzw. przodopochyleniu. Korzystajac z klekosiadu nalezy przede
wszystkim odpowiednio ustawi¢ wysokos¢ siedziska i umiejscowienie
kolan, w zaleznoéci od wzrostu, a takze wyregulowa¢ kat nachylenia
siedziska. Nie jest to wskazane u osob zgtaszajgcych problemy

z kolanami. Dtugotrwate przebywanie w pozycji kleczacej moze
przyczyni¢ sie do powstania przecigzen i standw zapalnych w przednim
przedziale stawu kolanowego.

Polecanym rozwiazaniem jest tzw. ‘siedzenie aktywne'. Wystarczy bowiem

na zwyktym krzesle podtozy¢ poduszke sensomotoryczna.



Przyktadowe ¢wiczenia

Pozycja wyjsciowa jak na zataczonych zdjeciach. Utrzymanie pozycji
¢wiczenia przez okoto 10 sekund. Nalezy wykonywac¢ 2 serie po 20
powtdrzen lub do momentu, gdy dziecko nie bedzie juz w stanie

utrzymac prawidtowe] pozycji ciata.

Najlepiej ¢wiczy¢ przed lustrem, co od razu umozliwitoby dziecku

autokorekte postawy. Stréj nie powinien krepowac ruchow.



Cwiczenia bez przyrzadéw

1. Lezenie tytem, rece wzdtuz tutowia, kolana zgiete. Napiecie posladkow

brzucha oraz uniesienie bioder tak, aby uda i tutdw znalazty sie w jedne]

linil.

Progresja ¢wiczenia jest dodatkowo naprzemienne prostowanie jedne

nogi bez utraty wtasciwej pozycji

10



2. Klek podparty, plecy proste. Unoszenie na przemian zgietej nogi w bok

| Utrzymanie pozycji, aby plecy nie wyginaty sie w tuk ku dotowi.

3

Inng wersjg ¢wiczenia jest skierowanie kolana do tokcia po tej same;

stronie, a nastepnie po przeciwne.
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3. Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 2. Jednoczesne uniesienie prawe)
nogi i lewej reki tak aby znalazty sie w przedtuzeniu tutowia. Gtowa
skierowana w dot. Utrzymanie pozycji przez ok 10 sekund, a nastepnie

Zmiana stron.

3

4. Lezenie przodem, tutdw podparty na przedramionach. Uniesienie

prostego tutowia tak, aby znajdowat sie w jednej linii z nogami.

12



5. Lezenie bokiem, tutdw podparty na przedramieniu. Uniesienie tutowia

tak, aby cate ciato znajdowato sie w linii proste;.

©. Siad kleczny, plecy proste. Skton tutowia z  maksymalnym

wyciggnieciem rak do przodu. Posladki nie powinny odrywac sie od piet.
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/. Stanie swobodne, rece na biodra. Przejscie do stania jednondz

z przypilnowaniem, aby barki i biodra nadal znajdowaty sie na jednym

poziomie tj. zeby zadna ze stron nie opadata.
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8. Stanie swobodne, rece oparte o $ciane. Zgiecie tokci, jak przy

wykonywaniu pompki. Utrzymac caty tutow w linii.

Cwiczenia z pitka rehabilitacyjna

9. Lezenie tytem, rece wzdtuz tutowia, nogi na pitce. Napiecie posladkéw
| brzucha oraz uniesienie bioder tak, aby uda i tutdw znalazty sie w jedne]

linii.
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Utrudnieniem jest wykonanie ¢wiczenia ze skrzyzowanymi rekoma na

klatce piersiowe).

Progresja jest dodatkowo naprzemienne prostowanie jednej nogi bez

utraty wtasciwej pozycji

W innej wersji ¢wiczenia nalezy przyciagac piety z pitkg do posladkow,
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10. Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 9. Nogi chwytaja pitke i nastepnie

podajag do rak, ktére przenosza jg za gtowe i z powrotem.

11. Lezenie przodem na pitce, dtonie | stopy oparte na podtozu.
Naprzemienne unoszenie prawej reki z lewg nogg i lewej reki z prawag

noga.

17



12. Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 11. Przejécie na rekach do przodu.
Tutéw i uda powinny by¢ w jednej linii. Nalezy zwréci¢ uwage, aby dolna

czes¢ plecow nie wygieta sie w tuk ku dotowi. Powrdt do pozyci

wyjsciowe) tak, aby nie spas¢ z pitki.

Progresjg ¢wiczenia jest dodatkowo wykonanie pompki przy wyjsciu

w przdd.

W innej wersji ¢wiczenia nalezy przycigga¢ kolana do brzucha.

m
| M
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13. Siad na pitce rehabilitacyjnej, stopy oparte na podtozu, rece na biodra

lub skrzyzowane na klatce piersiowe), plecy proste, gtowa w pozyci

neutralnej. Utrzymanie pozycji.

Progresja ¢wiczenia jest dodatkowo unoszenie raz prawej, raz lewej nogi

z Utrzymaniem prawidtowej pozycji ciata
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14. Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 15, ale dodatkowo pod stopy

podtozone poduszki sensomotoryczne.

F
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15. Pozycja wyjéciowa jak w c¢wiczeniu 135, Przejécie matymi krokami
w przéd do lezenia gorng czescig plecow na pitce. Tutdw | uda tworzg
linie prosta. Wypchniecie bioder w gore i utrzymanie pozycji, a nastepnie

powrdt do siadu, wyprostowanie plecow i Sciggniecie topatek.
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Cwiczenia z wykorzystaniem innych przyboréw i przyrzadéw

16. Stanie swobodne trzymajac w rekach pitke (mozna zastgpi¢ innym
przyborem). Zakrok t. odstawienie nogi w tyt i przeniesienie
wyprostowanych rgk w gére i do przodu z jednoczesnych pochyleniem

prostego tutowia. Utrzymanie rak, tutowia i nogi z tytu mozliwie jak

najbardziej w jednej linii,

17. Pozycja wyjsciowa podobna jak w ¢wiczeniu 16. Kolana lekko zgiete
Przenoszenie pitki przed siebie, do gory, na boki i po skosach bez utraty

prawidtowej postawy tj. z utrzymaniem prostego tutowia.




18. Stanie swobodne trzymajac tasme (mozna zastgpi¢  innym
elastycznym  przyborem).  Sciagniecie topatek z  jednoczesnym

rozciggnieciem tasmy. Plecy proste, gtowa w pozycji neutralngj tj. nie

wysuwa sie ku przodowi,
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19. Siad na krzedle, stopy na suszce, t. desce réwnowaznej. Stanie
z Utrzymaniem pozycji tj. tutdw lekko pochylony w przdd, plecy proste,
posladki jak najnizej i do tytu, kolana zgiete, ale nie koslawig sie i nie

wyprzedzaja linii stép. Barki i biodra powinny znajdowac¢ sie na jednym

poziomie.
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20. Pozycja wyjsciowa podobna jak w ¢wiczeniu 19, ale zamiast suszki

pod stopy podtozone poduszki sensomotoryczne.
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