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PROGRAM PROFILAKTYKI WAD POSTAWY
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PRZEStANKI DO REALIZACII PROGRAMU:

Wady postawy to coraz wiekszy problem zdrowotny naszego spoteczenstwa. W ostatnich latach
znaczaco wzrosta ilos¢ dzieci z wadami postawy. Statystyki s3 alarmujace — ponad 80% dzieci
w Polsce ma wady postawy — wynika z wieloletnich badan dr n. med. Pawta Michalskiego (Chirurg,
ortopeda, od poczatku lat 90- tych szczegblnie zainteresowany chirurgia kregostupa, Cztonek
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego). Ignorowanie tego problemu
u dzieci prowadzi¢ moze do licznych powiktan w dorostym zyciu, jak dyskomfort i bole plecéw, ale
takze obnizenie ogélnej sprawnosci fizycznej, ograniczenie szybkosci, wytrzymatosci, zwinnosci
i sity, zmniejszenie wydolnosci uktadu krazenia i oddychania, zmniejszenie sprawnosci uktadu
ruchowego, a w niektérych przypadkach nawet do inwalidztwa!

Jak pokazuja badania ponad 58% siedmiolatkéw wykazuje wady postawy ciata. U oSmio-
i dziewieciolatkbw jest jeszcze gorzej — az 75% z nich cierpi na wady postawy. Najczesciej
wystepujacym problemem u dzieci 7 — 9 letnich jest ptaskostopie, co stanowi okoto 41%
przebadanych uczniéw. Dos$¢ czesto wystepuje takze boczne skrzywienie kregostupa - okoto 11%
dzieci, plecy okragte 8% dzieci i plecy wkleste 7% dzieci. Rzadziej pojawia sie wada koslawosci
kolan — cierpi na nig okoto 2% dzieci. Wady takie jak: ptaskostopie czy boczne skrzywienie
kregostupa ciagle utrzymuja sie na zbyt wysokim poziomie i w przypadku braku interwencji
mog3 doprowadzi¢ do wielu komplikacji zdrowotnych w przysztosci. Badajac wystepowanie
wad postawy dzieci 7 -9 letnich w zaleznosci od ptci zauwazono, iz wiecej wad postawy wystepuje

u dziewczat niz u chtopcéw. Prawie kazda dziewczyna i co drugi chtopiec majg wade postawy.

PRZYCZYNY

Jednym z najwazniejszych powoddéw wystepowania wad postaw u dzieci s3 zmiany cywilizacyjne.
Postawa ciata cztowieka zmienia sie w ciagu catego zycia, jednak najbardziej w okresie wzrostu.
Wiek 7-10 lat to pierwszy moment krytyczny, kiedy to dziecko zostaje pozbawione naturalnej
potrzeby ruchu i umieszczone w szkolnej tawce, gdzie musi spedzac kilka godzin dziennie.

Dzieci siedza w szkole, podczas odrabiania lekcji i zaje¢ dodatkowych, a kiedy uwolnig sie juz od
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obowigzkéw najchetniej ,odpoczywajg” réwniez w pozycji siedzacej — czytajg, ogladaja TV, graja
na komputerze.

Jednoczesnie umiejetnie pokierowanie naturalng potrzeba ruchu u dziecka w tym okresie moze
by¢ dla niego najlepszym stymulatorem rozwoju. Dlatego tak wazne jest szybkie wychwycenie
wszelkich zmian w funkcjonowaniu naszych dzieci i zapewnienie wykwalifikowanej pomocy
w kierunku prawidtowego stymulowania ich wzrostu. Nie jest to jednak mozliwe bez regularnych

konsultacji specjalistycznych, ktére niestety wielokrotnie sg zaniedbywane przez rodzicow.

Przyczyna powstawania wad s3 czynniki sSrodowiskowe i morfologiczne:

o Czynnili srodowiskowe - siedzacy tryb zycia, niewtasciwe obuwie i ubiér, nieodpowiednie
noszenie tornistra z ksigzkami, niedostosowanie tawki szkolnej do warunkéw fizycznych
dziecka, ograniczanie aktywnosci ruchowej, nieprawidtowe odzywianie.

« Czynniki morfologiczne - zaburzenie napiecia miesni (na skutek choroby lub przemeczenia),
rozciggniecie wiezadet kregostupa, zaburzenia w budowie kregostupa konczyn i klatki

piersiowej, choroby wptywajgce na postawe (np. wady wzroku, zaburzenia neurologiczne).

SKUTKI WAD POSTAWY

Wada postawy jest poczatkiem choroby, ktorej rozwdj przebiega skrycie i podstepnie. Skutki

niekorygowanych wad, poza wzgledami estetycznymi, moga by¢ bardzo niekorzystne dla zdrowia

naszego dziecka. Najwazniejsze z nich to:

« Obnizenie og6lnej sprawnosci fizycznej.

« Ograniczenie szybkosci, wytrzymatosci, zwinnosci i sity.

« Zmniejszenie wydolnosci uktadu krazenia i oddychania.

« Zmniejszenie sprawnosci uktadu ruchowego (stany przecigzeniowe doprowadzajg do zmian
zwyrodnieniowych).

o Duzeskrzywieniaw przypadku skolioz, powodujg znaczne znieksztatcenia w obrebie kregostupa
i klatki piersiowej, co czesto prowadzi do inwalidztwa.

« Odmienny wyglad powoduje dyskomfort psychiczny
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CEL OGOLNY | CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU:

Celem ogélnym Programu jest wczesne wykrywanie wad postawy ciata, szczegblnie skolioz
u dzieci. Celem szczegétowym jest zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczong skoliozg, a takze

ograniczenia jej nastepstw.

PODMIOT REALIZUJACY PROGRAM:
Scanmed Multimedis S.A.

ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakéw — Centrum Rehabilitacji

CZAS REALIZACII PROGRAMU

Program bedzie realizowany przez okres 1 roku. Poczatek realizacji Programu —wrzesien 2013r.

OKRESLENIE POPULAC]I, DO KTOREJ ADRESOWANY JEST PROGRAM:

Badaniami objete zostang dzieci w wieku od 6 do 17 roku zycia, bedgce mieszkahcami Miasta

Krakowa. Przewiduje sie objecie badaniami w tym okresie ok. 300 dzieci

SZCZEGOLOWY OPIS SPOSOBU REALIZACJI PROGRAMU:

PROGRAM SKLADAC BEDZIE SIE Z DWOCH ETAPOW. | ETAP TO KONSULTACJA LEKARSKA,
ZAKWALIFIKOWANIE DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE. Il ETAP TO ZAJECIA TERAPEUTYCZNE NA
SALI CWICZEN.

ETAPI:

Konsultacja lekarska z badaniem fizykalnym w kierunku okreslenia wad postawy, zakwalifikowanie

do uczestnictwa w Programie. Dobér ¢wiczen korekcyjnych stosowny do diagnozy lekarskiej.

ETAPII

Cwiczenia korekcyjne grupowe. Realizowane beda na Sali ¢wiczen w Centrum Rehabilitacyjnym.

Cwiczenia beda prowadzone przez magistra rehabilitacji ruchowej. Zakwalifikowane dziecko
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wezmie udziat w dwodch zajeciach. Pierwsze zajecia — kazde dziecko otrzyma indywidualny zestaw
¢wiczen domowych. Na sali podczas zajec zostanie przeprowadzony instruktaz jak wykonywacé
¢wiczenia w domu. Rodzice na zajecia bedg mogli obserwowac i uczy¢ sie sposobu prawidtowego

wykonywania poszczegélnych ¢wiczen wraz z dzieckiem.

Drugie zajecia—po okresie 2 miesiecy od pierwszych zajec na Sali ¢wiczen dziecko wraz z rodzicami
wezZmie udziat w 2 zajeciach majacych na celu stwierdzenie prawidtowosci wykonywania ¢wiczen

w domu, ewentualng korekte zestawu ¢wiczen, sprawdzenie efektéw dotychczasowej pracy.

Istnieje réwniez mozliwos¢ wykonania innych konsultacji specjalistycznych i pogtebionej
diagnostyki (specjalisci dzieciecy, USG, densytometria, EMG, tomografia komputerowa).
Kompleksowa opieka nad dzieckiem w jednym miejscu pozwala na szybkie postawienie diagnozy

i rozpoczecie leczenia.
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