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Niewtasciwa postawa
jak chleb powszedni

Rozmowa z Markiem Krasuskim,
cztonkiem zarzadu i bytym
prezesem Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji (PTReh)

Wady postawy u dzieci to problem czesto zamia-
tany pod dywan. Jaka jest jego rzeczywista skala?

I czym sa wady postawy?

Wady postawy czesciej wystepuja u dzieci w krajach
rozwinietych. W krajach biedniejszych dzieci nie sg
zmuszone do utrzymywania przez dlugi czas jednej po-
zycji w tawce szkolnej, nie przesiaduja przy kompute-
rze, poniewaz go zwyczajnie nie maja. W Polsce wady
postawy moga dotyczy¢ nawet 80% dzieci. W 2008 r.
przeprowadzono badanie, w ktérym lekarze ze Szpi-
tala Wojewddzkiego w Gorzowie oraz Lubuskiego
Osrodka Rehabilitacyjnego w Swiebodzinie przebadali
blisko dwa tysigce dzieci. U 44% z nich stwierdzono
dysfunkcje. Do leczenia zakwalifikowano 240 dzieci.
Nie wykryto natomiast powaznych wad, wymagaja-
cych interwencji chirurgicznej. Z jednej strony zatem
problem wyglada powaznie, z drugiej nie nalezy dra-
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matyzowaé. Przez postawe wadliwg rozumiemy taka,
w ktérej na skutek wystapienia wady doszlo do defor-
macji w uksztaltowaniu kregostupa, klatki piersiowej,
miednicy, koficzyn dolnych czy stép. Wada postawy
bedzie wigc zmiana wyprostnej, swobodnej pozydji cia-
ta, ktéra r6zni sie zdecydowanie od uksztattowan ty-
powych dla danej populacji. Wada postawy jest niepo-
stepujaca, zanika w pozycji lezacej, nie towarzyszy jej
garb zebrowy, a radiologicznie nie stwierdza si¢ rotacji
kregéw. Wade postawy mozna skorygowaé, bo dotyczy
funkdji, a nie struktury. Choroby, czyli zmian struktu-
ralnych w narzadzie ruchu, odwréci¢ nie mozna.

Czyli obecna formula nauczania moze sie przyczy-
nia¢ do powstawania wad postawy.

Tak. Siedzenie w tawce sprzyja rozwojowi wady, szcze-
gblnie u dzieci w szkole podstawowej. Podobnie jak
cigzkie tornistry, ktdre dzieci codziennie dzwigaja na
plecach. Naprawdg nie rozumiem, dlaczego nie moz-
na zorganizowa¢ szkoly tak, aby ksiazki przechowy-
wane byly na miejscu, w szafkach. Tak jest nie tylko
w krajach od nas bogatszych, ale réwniez znacznie
biedniejszych. Tymczasem w Polsce jest to rzecz nie do
przewalczenia. Istotna przyczyng wad postawy, przede
wszystkim koslawosci kolan, ko§lawosci tylostopia
i plaskostopia, jest nadwaga i otylo§¢ naszych dzieci.

Jakich cze$ci uktadu kostno-stawowego najcze-
$ciej dotycza wady postawy?

Najczesciej kregostupa, czyli tulowia, oraz kofczyn
dolnych — kolan i stép. Wada tulowia polega zazwy-
czaj na obnizeniu fopatki, obnizeniu barku, skrzywie-
niu kregostupa lub niesymetrycznym ustawieniu mied-
nicy. Jesli chodzi o koficzyny, najczesciej wystepuje
koslawos¢ kolan, nierzadko potaczona z koslawoscig
tylostopia, ale moze tez wystepowac szpotawos¢ ko-
lan, czyli ich wygiecie do srodka. Bardzo czestg wada,
wystepujaca u prawie 80% dzieci w wieku szkolnym,
jest ptaskostopie.

W jakim wieku mozna u dziecka rozpoznaé wade
postawy i na co lekarz powinien by¢ wyczulony?

Mozna sie o to pokusi¢ juz po osiagnieciu przez dziec-
ko 2. roku zycia, ale uwaza sie, ze najlepszym czasem
na jej zdiagnozowanie jest ukonczenie przez dziecko
5. roku zycia. Lekarz powinien przede wszystkim zba-
da¢ dziecko bez ubrania i nie stucha¢ tego, co méwig
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rodzice, ale samemu oceni¢ stan dziecka. Gabinet musi
by¢ dobrze oswietlony, a $wiatfo powinno pada¢ z tylu.
Dziecko nalezy obejrze¢ ze wszystkich stron. Nalezy
przyjrzel sie ustawieniu miednicy, a punktem orienta-
cyjnym sg kolce biodrowe gérne. Jezeli dziecko ma kil-
ka kilograméw nadwagi, lekarz powinien kucnaé i pal-
cami wyczué kolce biodrowe, aby ocenié, czy znajduja
si¢ na jednej wysokosci. Problem pojawia si¢ przy asy-
metrii. Ogladajac dziecko z tylu, nalezy spojrzec, czy
topatki sa na jednym poziomie. Przy czym bardzo waz-
ne jest, aby dziecko podczas badania stalo w pozycji
bacznej. Nie moze sta¢ swobodnie, bo to zakl6ca obraz
badania. Nalezy sprawdzi¢, czy ramiona sa ustawio-
ne symetrycznie, a takze oceni¢ o koficzyn dolnych.
Dopuszczalne jest odchylenie w zakresie koslawosci
ok. 20 stopni u dziecka do 8. roku zycia. Koslawos¢
powyzej 20 stopni wymaga korekcji i wlasciwego po-
stepowania usprawniajacego. Nastepnie ocenia si¢ sto-
py, w tym ustawienie tylostopia — ko$¢ pigtowa i cze$¢
skokowa. Najcze$ciej zdarza si¢ koslawos¢ tylostopia.
Ogladajac dziecko z boku, ocenia sie krzywizne kre-
gostupa oraz ustawienie gtowy, ktéra powinna by¢ na
linii tulowia, oraz ustawienie jamy brzusznej wzgle-
dem klatki piersiowej. Jezeli zauwazamy plaskie plecy,
czyli brak zakrzywienia, powinien wilaczy¢ sie dzwo-
nek alarmowy, bo to jest jeden z pierwszych objawéw
skoliozy, i to skoliozy progresujacej, czyli takiej, ktéra
bedzie postegpowaé. Dodam takze, ze wazny jest po-
miar dtugosci koficzyn, bo nieréwne koficzyny moga
powodowaé wade postawy. Poglebienie kifozy pier-
siowej niekorygujace si¢ moze by¢ objawem choroby
Scheuermanna, czyli okragtych plecéw.

Jakie sa najczestsze problemy?

W wieku wczesnodziecigcym zazwyczaj mamy do czy-
nienia z asymetrig barkéw, ko§lawoscia kolan lub pla-
skostopiem. U dzieci starszych, czyli po 8. roku zycia,
cze$ciej widoczne sa wady postawy, czyli niesymetrycz-
ne ustawienia lopatek i barkéw lacznie ze skrzywie-
niem kregostupa. Wtedy warto skierowaé dziecko do
zapomnianego lekarza rehabilitacji medycznej, ktéry
ma wielka wiedze z zakresu rehabilitacji oraz orto-
pedii. Pewne wady wystepuja tez w réznym wieku,
dlatego nalezy przeprowadza badanie w okreslonych
przedziatach czasowych. Na przyklad najbardziej za-
grozone skoliozg sg dziewczynki w wieku 8—11 lat,
u ktérych schorzenie to wystepuje 5-krotnie czgsciej
niz u chfopcéw. Ryzyko skoliozy u dziewczynki, kté-
rej matka ma skolioze, jest jeszcze wieksze. Skolioza,
czyli boczne skrzywienie kregostupa, jest choroba, bo
dotyczy struktury. Skolioze rozpoznajemy wtedy, kiedy
skrzywienie kregostupa przekracza 10 stopni. Chlopcy
z kolei czesciej niz dziewczynki majg schorzenie tzw.
okraglych plecéw. Dlatego chlopiec w wieku 12 lat
powinien przej$¢ badanie pod tym katem.
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) Wady postawy czesciej
wystepuja u dzieci w krajach
rozwinietych. W Polsce moga
dotyczy¢ nawet 80% dzieci?)

Wspomnial pan, ze wady postawy mozna korygo-
wad. Jak?

Jezeli przyczyna wady postawy jest nierdwno$¢ kofczyn,
to przede wszystkim nalezy wyréwnaé dhugos¢ koniczyn
za pomocg odpowiednich wkiadek. Poza tym nalezaloby
w naszym kraju mysle¢ o programach prozdrowotnych
nakierowanych na aktywnos¢ ruchowa, bo wiasnie ruch
w najwigkszym stopniu moze si¢ przyczyni¢ do korekcji
wady postawy. Wyjsciem z sytuacji moze by¢ rehabili-
tacja, podczas ktorej dziecko wykonuje okreslone ¢wi-
czenia. Potem rodzice przejmujg funkcje fizjoterapeuty
i wykonuja ¢wiczenia z dzieckiem w domu. Oczywiécie
¢wiczenia trwaja krécej w przypadku mlodszych dzieci
i dluzej w przypadku starszych, ktérym latwiej jest sie
na nich skoncentrowa¢. Poza ¢wiczeniami nalezy zadba¢
o to, aby dziecko nie musiato nosi¢ do szkoly ci¢zkiego
tornistra lub przynajmniej nosito go réwno na plecach,
z symetrycznym obcigzeniem barkéw. Kolejna rzecza
jest korekcja wad za pomoca wktadek, o ktérych wspo-
mnialem wcze$niej. Tak mozna skorygowaé na przy-
ktad koslawos$¢ stép i kolan. Warto tez pamietal, ze nie
wszystkie sporty sa zdrowe, bo na przyklad intensyw-
ny trening jazdy konnej nie jest wskazany ze wzgledu
na kregostup i jego osiowe obcigzanie, a takze ryzyko
szpotawosci kolan. Podobnie balet bedzie skutkowal
przecigzeniem stawéw i rodzice powinni mie¢ tego
$wiadomo$¢. Jednak na przyklad plywanie jest bardzo
korzystne w przypadku kazdej wady postawy, bo an-
gazuje wszystkie mig$nie — i tulowia, i koficzyn. Jak
wspomniano wczesniej, istotnym problemem u dzieci
jest nadwaga lub nawet otylo§¢. Walka z nadwaga jest
istotnym elementem leczenia wad postawy.

Kiedy nalezy zaczac leczenie, jesli dziecko ma sko-
lioze?

W wigkszo$ci skoliozy sa schorzeniami tzw. idiopatycz-
nymi, czyli nie jest znana ich przyczyna, a tym samym
leczenie. Skolioza jest czesto mylona z wadg postawy,
dlatego w razie watpliwosci nalezy skierowad dziecko
do specjalisty. Badaniem rozstrzygajacym jest RTG,
a ono nie jest obojetne dla zdrowia. Badania optyczne
nie sa doskonale, dlatego trzeba by¢ przekonanym, ze
RTG jest rzeczywiscie niezbedne. Poza rozpoznaniem
pozwala ono uzyskad informacje o postepie choroby,
a progresja jest waznym czynnikiem przy podejmowa-
niu decyzji o leczeniu operacyjnym.

Rozmawiata Marta Koblanska
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