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Wady postawy w aspekcie biomechnicznym

WADY POSTAWY sg coraz czgstszym problemem naszych czasow, problemem :

zdrowotnym

spotecznym

estetycznym

W okresie szkolnym nalezy zwroci¢ szczegolna uwage na dwa okresy krytyczne w ksztattowaniu postawy ciata dziecka, gdyz
wtedy wlasnie ujawnia si¢ najwigcej wad postawy.

I okres ( 6-7 lat)- zwiazany jest ze zmiana trybu zycia dzieci.

Istota tej zmiany tkwi w przejsciu ze swobodnego, indywidualnie regulowanego przez dziecko - wysitku i odpoczynku w narzucony,
kilkugodzinny system przebywania w pozycji siedzacej.

IT okres (11-13 lat dla dziewczat i 13-14 lat dla chtopcow )- zwiazany jest ze skokiem pokwitaniowym.

Intensywny przyrost dtugosci koficzyn dolnych i tutowia, zmiana proporcji ciata oraz dotychczasowego uktadu srodkéw cigzkosci to
charakterystyczne cechy tego okresu.

Miednica jako przekladnia biomechaniczna w organizmie ludzkim

Miednica wraz z krggostupem tworza jednostke czynnosciowa, w ktorej miednica stanowiac podstawg krggostupa i punkt potaczenia z
konczynami dolnymi, przenosi ruch z konczyn oraz dziata jako amortyzator.

Silne migénie i wigzadta ktorych jedne przyczepy znajduja si¢ na kosciach biodrowych, sa drugimi przymocowane do krggostupa jak do
masztu.

Stawy krzyzowo-biodrowe oraz spojenie tonowe umozliwiaja pewna ruchomos$¢ (spre¢zynowanie), zapewniajac rownoczesnie
odpowiednia stabilnos¢. Rola miednicy i jej wptyw na statyke ciata zalezy w znacznej mierze od typu jej budowy.

W rejonie lgdzwiowo-krzyzowym wystepuja szczegélnie liczne anomalie.

Ostatni kreg lgdzwiowy jest bowiem krggiem ,,przejsciowym” i niejako z definicji wynika jego zréznicowanie raz brak norm okreslajacy
stan prawidlowy.

Jezeli wystepuje tu pewna asymetria, wowczas kos$¢ krzyzowa moze by¢ nachylona sko$nie do boku, powodujac zaburzenia statyki.
Natomiast w przypadku symetrii, powazne nastgpstwa przypisuje si¢ zmiennej dlugosci kosci krzyzowej, majacej wplyw na ustawienie
promotorium.

Generalnie mozemy wyr6zni¢ 3 typy budowy miednicy, z wieloma cechami r6znicujacymi w zakresie funkcji oraz podatnosci na
mozliwa patologig.

1. Typ pierwszy charakteryzuje si¢ dtuga koscia krzyzowa i wysoko ustawionym promotorium,
2. Typ drugi ma parametry przecigtne,
3. Typ trzeci cechuje nisko potozone promotorium i znaczne nachylenie miednicy.

Od typu miednicy zalezy wielkos$¢ lordozy, natomiast wysokos$¢ ostatniego krazka migdzykregowego determinuje zakres ruchomosci
tego segmentu.

Kryteria Ustawienie promotorium
Kryteria Wysokie Posrednie Niskie
Kat nachylenia
kosci krzyzowej 50-70 35-50 15-35
w stopniach
Kat nachylenia
gome 15-30 30 -50 50 -70
powierzchni S1 w
stopniach
.. Na poziomie T
Polozenie krazka Ponad linia lini Ponizej linii
miedzykregowego grzebieni . grzebieni
L4 biodrowych grzebieni biodrowych
Y biodrowych Y
Potozenie Centralne lub
promotorium w Odsrodkowe Centralne
obreczy miednicy dosrodkowe (brzuszne)
Ksztalt trzonu Prostokatny Klinowaty Klinowaty

kregu L5
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Klinowaty i

Prostokatny i wyzszy .. Klinowaty i nizszy
Ksztalt krazka L5 nizszy
niz L4 niz L4 niz L4
Plaszczyzna
maksymalnej L5-S1 L4-L5 L4-L5
ruchomosci
‘tl){i(z)l(eilrgl?ad}a Staba stabilizacja L5 Dobra Dobra stabilizacja
Srow 7aq stabilizacja LS L4,L5
ledZzwiowego
Powierzchnia stawow
S:ruktur? Ptytka graniczna Ptytka ed tk h ot .
utrzymujaca L5 graniczna LS migdzywyrostkowych potaczenia
cigzar ciata
ledzwiowo — krzyzowego i stawy krzyzowo biodrowe
Krzywizny .
kregoshupa Splaszczone Normalne Pogtebione
0§ stawow
biodrowych znajduje si¢ do przodu w
stosunku do
Podobnie jak Linia pionu opuszczonego z otworu stuchowego
Statyka krawedzi promotorium, linia pionu przy przebiega do przodu w stosunku do krawedzi
rentgenowska opuszczonego wysokim  promotorium, za§ promotorium znajduje si¢ do przodu w
promotorium stosunku do osi stawow biodrowych
z otworu stuchowego pada na ko$¢
todkowata stopy i przebiega za osia stawow
biodrowych oraz nieco za krawedzia
promotorium
Hipermobilnos¢, Zablokowania, .

. Zmiany

Nastepstwa ' o . uszkodzenie
. zmiany zwyrodnieniowe lub uszkodzenie krazka .. s .
kliniczne krazka L5 zwyrodnieniowe stawow: ledzwiowo — krzyzowego,
béle wiezadtowe L4 krzyzowo — biodrowych i biodrowych

Stawy krzyzowo-biodrowe z kolei sa prawdziwymi stawami z typowa btona maziowa, posiadajace swoj wiasny zakres ruchomosci,
pomimo nietypowego ksztattu oraz faktu, ze w ruchach kosci krzyzowej wzgledem ko$ci biodrowych nie biora udziatu zadne migsnie.
Ruch fizjologiczny w tym stawie polega na rotacji kosci krzyzowej wokot najkrotszej i najmocniejszej czgsci wigzadel krzyzowo-
biodrowych, taczacych guzowato$ci biodrowe z wyrostkami poprzecznymi 2-go kregu krzyzowego. Ruch ten nazwano nutacja.

W akcie chodu cigzar krggostupa przy kazdym kroku obraca ko$¢ krzyzowa do przodu, natomiast stawy krzyzowo-biodrowe odgrywaja
rolg sprezynujacych amortyzatorow.

Zastanawiajacym klinicznie zjawiskiem jest tzw. ,,dystorsja miednicy”.

Podczas badania palpacyjnego najbardziej wystajacych punktow kostnych miednicy, czasami stwierdzi¢ mozna pozorna rozbiezno$é:
jeden (zwykle prawy) kolec biodrowy tylny gérny znajduje si¢ wyzej w stosunku do drugiego, natomiast w potozeniu kolcow
biodrowych przednich goérnych, wystgpuje odwrotna sytuacja — wyzej potozony jest lewy.

Krawedzie boczne grzebieni kosci biodrowych sa natomiast usytuowane obustronnie na tym samym lub niemal jednakowym poziomie.
Moze to sprawia¢ wrazenie, ze jedna ko$¢ biodrowa obraca si¢ wzglgdem drugiej w osi poziome;.

Tak jednak nie jest, poniewaz musielibysmy wtedy wykry¢ powazne przesunigcie kosci tonowych w obrebie spojenia tonowego.
Wyglada to natomiast tak, ze ko$¢ krzyzowa wykonuje jednostronny ruch nutacyjny z jednoczesna rotacja wzgledem talerzy biodrowych,
co w konsekwencji pociaga za soba rotacjg jednej kosci biodrowej wzdtuz osi poziomej, a drugiej, wzdhuz pionowe;.

SKOLIOZA (BSK)

To znieksztatcenie krggostupa i tutowia, ktore powoduja zmiany w postawie ciala, a takze moga doprowadzi¢ do zaburzen w ukl.
oddechowym, krazenia i in.

Jest to wada trojptaszczyznowa.

Powstanie i rozw6j BSK zalezy od dwoch podstawowych czynnikow:

® przyczynowy: réznorodny zapoczatkowuje powstanie skrzywienia
¢ biomechaniczny: wspdlny dla wszystkich skolioz, dziata zgodnie z sitq grawitacji i prawami wzrostu.

Przyczyna skoliozy to zaburzenie wewngtrznej rownowagi kregostupa, zte ustawienie miednicy, gtowy.
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Patomechanika:

e zmiany strukturalne w kregach - ksztalt klinowaty
® zwezenie krazkow
e torsja krggdw przesunigeie tutowia dobocznie kompensacyjnie powstaja wygigcia wtorne

WSKAZANIA:

Cwiczenia prowadzone w poz. niskich
Cwiczenia asymetryczne

Cwiczenia oddechowe — met. L. Schroth
Cwiczenia wg met. Klappa

Cwiczenia czynne grzbietu, posladkow, brzucha
Plywanie korekcyjne

PLECY WKLESLE

Charakteryzuja si¢ nadmiernym uwypukleniem lordozy ledzwiowej ku przodowi.

PRZYCZYNY:
- wrodzona
- nabyta

LOKALIZACJA ZMIAN

Wielkos¢, ksztatt i rozlegtos$¢ lordozy pozostaja w Scistym zwiazku z analogicznymi cechami kifozy piersiowe;.
Wyrézniamy :

® poglebienie fizjologicznej lordozy bez zmian lokalizacji (hiperlordoza lgdzwiowa) ktoéra w odcinku piersiowym ma tendencjg do
kompensacyjnego pogtebiania kifozy piersiowej,
® przemieszczenie szczytu lordozy, potaczone najczgéciej ze zmianami jej rozlegtosci, w zwiazku z czym rozrézniamy :
® lordozg niska - krotka, z towarzyszaca jej najczesciej kifoza o dhugim tuku,
= lordozg wysoka - dtuga, ktdra obejmuje wygigciem lordotycznym takze dolny odcinek piersiowy, dochodzi nawet czasem
do Th 6, z towarzyszaca jej kifoza krotka.

SYLWETKE dziecka z plecami wklgstymi charakteryzuje :

® poglebienie lordozy ledzwiowej,

e zwigkszenie przodopochylenia miednicy,

® wypigty brzuch - sprzyja to przesuwaniu si¢ trzewi do przodu, co pociaga za soba poglebienie wygigcia kregostupa ledzwiowego
do przodu,

® uwypuklenie" posladkow - duza, czgsto dtuga lordoza lgdzwiowa powoduje wrazenie wypigtych posladkow.

Wielkos¢ lordozy i jej uksztattowanie jest zmienne i uwarunkowane szeregiem czynnikow, takich jak : wiek, typ somatyczny, ustawienie
miednicy, napigcie 1 dtugo$¢ migsni stabilizujacych stawy biodrowe

PRZYCZYNY
Plecy wklgste moga by¢ wrodzone lub nabyte. Najliczniejsza jednak grupeg stanowia przypadki plecow wklestych nabytych, bedace
skutkiem dystonii migsniowe;.

Dystoni¢ migsniowa w plecach wklgstych charakteryzuje nadmierne napigcie i czgsto przykurczenie dwoch grup migsni:

e bezposrednio zwigkszajacych lordozg lgdZwiowa - sa to prostownik grzbietu odcinka ledZwiowego i czg$¢ ledZwiowa mig$nia
biodrowe - ledzwiowego
e posrednio zwigkszajacych lordoze¢ ledZwiowa przez zwigkszenie przodopochylenia miednicy - sg to :
® cz¢$¢ biodrowa mig$nia biodrowo-ledzwiowego,
® migsien prosty uda, migsien
® migsien czworoboczny ledzwi.

Migséniami ostabionymi i rozciagnigtymi w tej wadzie sa:
¢ migsnie brzucha, zwlaszcza prosty

* mig$nie posladkowe wielkie
® migsnie kulszowo — goleniowe

KONSEKWENCJE W UKLADZIE KOSTNYM
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W przypadku lordozy duze zmiany zachodza w kreggostupie ledzwiowym, kregi ulegaja tu zblizeniu i dotykaja si¢ zupehie, brzegi
trzonow ulegaja oddaleniu.

Przednie wigzadla sa rozluznione, tylne skdrczone.

Lordoza jest wigc wynikiem sklinowacenia krazkow migdzykrggowych i trzonéw krggowych.

Ksztalt lordozy, jej lokalizacja, stopien i rozlegto$¢ usztywnienia warunkuja w nastgpstwie szkodliwe zmiany wtorne, powodujac bole w
obrebie tego odcinka, tzw. bole krzyza.

Jedna z istotnych przyczyn tych zmian jest przeciazenie.

Ma ono miejsce w przypadku nadmiernie pochylonej kosci krzyzowej, gdy L 5 ma tendencjg do stalego zsuwania si¢ w przdd i uszkadza
w ten sposob sasiedni dysk migdzykregowy, przeciaza wyrostki stawowe i wigzadlo tylne.

Natomiast usztywnienie jakiegos$ odcinka lordozy powoduje kompensacyjne zwigkszenie ruchomosci w obrgbie stawu graniczacego z
okolica bardziej ruchoma.

Powstajace w ten sposob stawy - zawiasy podlegaja przeciazeniu, doprowadzaja do zmian zwyrodnieniowych, zwlaszcza dyskow w
obrebie tego odcinka, tzw. dyskopatii.

W lordozach o nadmiernej ruchomosci dyski migdzykrggowe roéwniez ulegaja uszkodzeniom na skutek przeciazenia oraz braku
dostatecznej stabilizacji, w wyniku czego przy gwattownym wysitku dochodzi do wypadnigcia jadra galaretowatego.

Z tych powodow konieczne jest dokonanie oceny zakresu ruchomosci oraz stopnia i lokalizacji usztywnienia w odcinku lgdzwiowym i
stawie biodrowym.

INNE KONSEKWENCJE

zaburzenia narzadow wewngtrznych na poziomie jamy brzusznej

zaburzenia miesiaczkowania

nawykowe zaparcia

uposledzenie ruchéw przepony

bolowe zespoty dolnego odcinka krggostupa ,przeciazenia wyrostkow stawowych

ZADANIA CWICZEN KOREKCYJNYCH

rozciagnigcie mm nadmiernie przykurczonych

zwigkszenie sity i wytrzymatosci mm ostabionych

utrzymanie ruchomosci kregostupa

wzmacnianie sity mm grzbietu , odcinka piersiowego (budowanie gorset migsniowego)

ZALECENIA

uswiadomienie o wadzie dziecka i rodzicow

w lezeniu przodem uktadamy watek pod szczyt skrzywienia (pod odcinek legdzwiowy L5 i S1)
zalecamy przyjmowanie pozycji klgcznych

w lezeniu tylem, nogi ugigte w stawach biodrowych i kolanowych, stopy oparte na podtozu
jazda na rowerze

ptywanie

narciarstwo

Wady postawy dzieci ,, nie bola", prowadza jednak do bardzo powaznych schorzen krggostupa w wieku dojrzatym; u kobiet moga
powodowa¢ trudnosci w zajsciu w ciazg, nieprawidtowosci porodow, zabiegi operacyjne narzadow wewngtrznych.

Nie tylko szpeca one sylwetke, lecz uposledzaja w znacznym stopniu dziatanie narzadéw ruchu i wewngtrznych.

Wady postawy zmniejszaja szans¢ wlasciwego wyboru zawodu, np. wady krggostupa sa przeciwwskazaniem do wyboru szkot
samochodowych, ptaskostopie jest przeciwwskazaniem do zawodu sprzedawcy, kelnera, fryzjera.

Koslawos¢ kolan

W tej wadzie 0§ podudzia tworzy z osia uda kat otwarty na zewnatrz.

Tzn. odcinek obwodowy jakim jest podudzie znajduje si¢ w odwiedzeniu.

Kos$lawos$¢ ocenia sig rozstgpem migdzy kostkami przy$rodkowymi przy zwartych i wyprostowanych kolanach.

Za koslawos¢ fizjologiczng uwaza sig rozstgp wynoszacy 4-5cm.

Wyrézniamy koslawos¢: wrodzong, pokrzywicza, pourazowa, porazenna, oraz statyczna — wynikajaca z przeciazenia kkd.
Zmiany:

przyrost klykcia przysrodkowego k. udowe;j

zahamowanie wzrostu ktykcia bocznego k. udowej co potgguje asymetrie ktykei
skrzywienie ko$ci udowej lub piszczelowej

rotacja wewngtrzna podudzia

zmiazdzenie takotki przysrodkowej
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rozciagnigcie wigzadla pobocznego piszczelowego i torebki stawowej a rozluznienie

(skrécenie) pobocznego strzatkowego

rotacja wewngtrzna samego kolana, ktora powoduje:

rozciagnigcie skory, powigzi co moze zaburzac czucie

rozciagnigcie naczyn co moze doprowadzi¢ do ich zaciskania i niedozywienia stawu

rozciagnigcie mm: potéciggnistego, potbtoniastego, krawieckiego, gtowy przysrodkowej mig$nia czworogtowego
przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego i dwugltowego uda

zaburzona rownowaga pracy ww. mig$ni powoduje zwichnigcie rzepki na zewnatzr i do gory

Zaawansowana koslawos$¢ doprowadza do zmian kompensacyjnych w pozostatych czgsciach ciala.
Idac w dot:

Koslawos¢ stopy

e pieta ulega skreceniu na zewnatrz i opiera si¢ o podtoze brzegiem przysrodkowym
e rozciagnigcie wigzadla i torebki stawowej przysrodkowej a rozluznienie (skrocenie) wigzadta i torebki stawowej bocznej

Stopa plasko-koslawa

pozorne ptaskostopie — sko$ne ustawienie w sst. skokowych powoduje rotacje wew. przodostopia a to z kolei daje na planktonografie
obraz ptaskostopia.
Stopa jest zrotowana a nie sptaszczona czyli sklepienie istnieje a obraz ptaskostopia wywotany jest koslawoscig stopy.

Kos$lawo$¢ paluch

Koslawos¢ przodostopia powoduje zmiane osi przebiegu dla migénia prostownika dtugiego palucha i migsien ten staje si¢
przywodzicielem a nie prostownikiem jak w przypadku prawidlowego wysklepienia stopy.

W koslawosci paluch przy prostowaniu ,,ucieka” do $rodka i powstaje paluch koslawy.

W korygowaniu koslawosci palucha stosuje sig stabilizatory plastrowe, ktore pobudzaja paluch do odwiedzenia.

Idac w gore:
Biodro

rotacja wewngtrzna, jego przywiedzenie i zgigcie

ograniczenie wyprostu czyli przykurcz zgigciowy

rozciagnigcie bocznej i tylnej czeéci wigzadla i torebki stawowe;j a skrocenie przednie;j
skrocenie m. biodrowo-lgdzwiowego

rozciagnigcie mm. posladkowych

poglebienie krzywizn krggoslupa

skolioza

KOLANA SZPOTAWE

Jest to wada koniczyn dolnych gdzie os podudzia tworzy z osia uda kat otwarty do wewnatrz.
Podudzie w stosunku do stawu kolanowego jest przywiedzione.
Patrzac na sylwetce wida¢ rotacjg wewnetrzna kkd.

e Wielkos¢ odchylenia mierzy si¢ w stopniach lub centymetrach rozstgpem migdzy ktykciamiprzy$rodkowymi przy stopach
zwartych (wigcej niz 3cm.)

Najczgstsze przyczyny kolan szpotawych:

® krzywica
¢ nadmierne przeciazenia statyczne ukt. kostnego konczyn dolnych (otytos¢, zbyt wezesne zmuszanie dziecka do wstawania i
chodzenia)

Przy kolanie szpotawym trzon ko$ci udowej, piszczelowej i strzatkowej wygigty jest na zewnatrz

Wigzadlo poboczne zewngtrzne (strzatkowe) jest ROZCIAGNIETE
Wigzadto poboczne wewngtrzne (piszczelowe) jest nadmiernie NAPIETE
Migsénie dwuglowe uda i strzatkowe sa ROZCIAGNIETE

Migénie poticiggnisty, potbtoniasty maja tendencje do PRZYKURCZU

Szpotawos¢ kolan jest fizjologiczna dla wielu maluchow, ktore stawiaja pierwsze kroki, ale znika samo okoto drugiego roku zycia.
Dziatanie korektywne jest w zatozeniu odwrotne niz w przypadku kolan koslawych i skierowane jest glownie na rozciagnigcie migsni
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przywodzacych uda, wzmocnienie mig$ni posladkowych, ogdlne wzmocnienie mig$ni konczyn dolnych.
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