WADY POSTAWY BEZ STRUKTURALNEGO ZNIEKSZTALCENIA
KREGOSLUPA.
CHOROBA SCHEUERMANNA - FIZJOTERAPIA | LECZENIE
GORSETOWE.

POSTAWA W ROZNYM WIEKU DZIECKA — FIZJOLOGICZNA | PATOLOGICZNA

|. KREGOSLUP:
- fizjologiczne krzywizny kregostupa
lordoza szyjna (prawidtowo ok. 409
kyfoza piersiowa (prawidiowo ok. 30° od 40° plec y okragte lub ch.
Scheuermanna)
lordoza ledzwiowa (prawidiowo 35-409
- w badaniu klinicznym
a) gtebokos¢ na wysokosci C7 - 45mm
b) gtebokos¢ lordozy ledzwiowej - 35 mm
c) gtebokosc¢ kyfozy piersiowej = (a+b)/2 - 35 mm

Wady postawy:
1. plecy okragte - pogtebienie kyfozy piersiowej
2. plecy wkleste - pogtebienie lordozy ledzwiowej
3. plecy okragto-wkleste - pogtebienie kyfozy piersiowej i lordozy
ledzwiowej
4. plecy ptaskie - zniesienie fizjologicznych krzywizn kregostupa
5. skolioza funkcjonalna
6. odstajace topatki

Il. STAWY KOLANOWE

1. Kolana szpotawe
- fizjologiczne do okoto 2-3 r.z.
- moze im towarzyszy¢ "chdd gotebi" - z rotacjg wewnetrzng stop
- leczenie - brak
- ro6znicowac z chorobg Blounta, krzywicg hipofosfatemiczng
- wskazanie do rtg: asymetria lub postep znieksztatcenia

2. Kolana koslawe
- fizjologiczne od 2 do 12 r.z. (najwieksza miedzy 2,5 a 4 r.z.)
- nie przekracza zwykle 10°
- niecofajgca sie koslawos¢ powyzej 12 stopni moze by¢ wskazaniem
do leczenia operacyjnego
- leczenie - brak

3. Przeprost kolan
- pojawia sie zwykle okoto 2-3 r.z.
- nie przekracza 15°
- towarzyszg mu cechy wiotkosci uogolnionej (dodatni test Marshala)
- mozna zaleci¢ obuwie z podwyzszonym obcasem

lll. STOPY

1. Stopa ptasko-koslawa statyczna

a) bezobjawowa
- fizjologiczna w wieku dzieciecym
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- potwierdzenie rozpoznania - test uniesienia palucha lub stania
na palcach - odtworzenie sklepienia podtuznego
b) ze skréceniem $ciegna Achillesa
- znieksztatceniu towarzyszy ograniczenie zgiecia grzbietowego
stopy
- przeciwwskazane chodzenie na palcach
- zalecane éwiczenia rozciggajgce miesien tréjglowy
- w przypadku utrzymywania sie skrocenia powyzej 5r.z. -
wskazanie do leczenia operacyjnego
2. Chod ,gotebi” — chéd ze skrecaniem stop do wewnatrz w fazie podparcia.
Faza przekolebania nastepuje przez zewnetrzny brzeg przodostopia, a nie
przez paluch. W pozycji stojgcej dziecko na ogot ustawia stopy prawidtowo.
Ustepuje przewaznie do 6-7 r.z. Przyczyny: zwiekszona antetorsja szyjki k.
udowej lub szpotawos$¢ kolan.

TESTY OCENIAJACE OS KONCZYN DOLNYCH

Odlegtos¢ miedzykostkowa — odlegtosé pomiedzy kostkami przysrodkowymi obu stop
przy kolanach zetknietych ze sobag. Wg réznych zrédet nie powinna przekracza¢ 10
cm, 5 cm, 4 cm, 3 cm. Zwiekszona odlegtosc objawia sie koslawoscig stawow
kolanowych

Odlegtos¢ miedzykilykciowa — odlegtos¢ pomiedzy kitykciami przysrodkowymi obu
stawow kolanowych. Wg réznych zrodet nie powinna przekracza¢ 10 cm, 5 cm, 4 cm,
3 cm. Zwiekszona odlegtos¢ objawia sie szpotawoscig stawdw kolanowych.

OCENA RUCHOMOSCI KREGOSLEUPA

Test Otta — test oceniajgcy ruchomos¢ kregostupa piersiowego. Pacjent stoi. W tej
pozycji oznacza sie wyrostek kolczysty kregu C7 i punkt potozony 30 cm dystalnie od
wyrostka C7. Nastepnie pacjent wykonuje skton (mierzony odcinek powinien
wydtuzy¢ sie o0 2-4 cm), a potem przeprost (odcinek powinien skrécié sie o 1-2 cm).

Test Schobera — test oceniajgcy ruchomosé kregostupa ledzwiowego. Pacjent stoi. W
tej pozycji oznacza sie wyrostek kolczysty kregu S1 i punkt potozony 10 cm
proksymalnie od wyrostka S1. Nastepnie pacjent wykonuje skton (mierzony odcinek
powinien wydtuzy¢ sie o 5 cm), a potem przeprost (odcinek powinien skrocic sie o 1-
2 cm).

TESTY NA WYKRYWANIE PRZYKURCZY

Test Thomasa — test na wykrycie przykurczu zgieciowego stawu biodrowego.
Pacjent w pozycji lezacej tylem wykonuje max. zgiecie stawu biodrowego az do
zlikwidowania lordozy (co terapeuta kontroluje rekg wtozong pod odc. L kregostupa).

Test jest dodatni, gdy kolano konczyny dolnej wyprostowanej unosi sie nad
powierzchnie kozetki.
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Kat jaki tworzy o$ uda z powierzchnig stotu jest miarg wielkosci przykurczu.

Test Ely — test na wykrycie skrocenia miesnia prostego uda.
Pacjent w pozycji lezgce] przodem zgina kohczyny dolne w stawach kolanowych
(razem lub kazdg po kolei). Terapeuta stabilizuje miednice.

Test jest dodatni, gdy posladki unoszg sie w gore badz pacjent nie dotyka pietg do
posladka — zginajac kolano powodujemy zwiekszenie odlegtosci miedzy przyczepem
poczatkowym a koncowym miesnia. Jest to test jakosciowy (nie okresla wielkosci
przykurczu)

Kat podkolanowy - pozwala na wykrycie skrocenia miesni kulszowo-goleniowych.
Pacjent w pozycji lezacej tylem zgina kohczyne dolng w stawie biodrowym do 90° i
prostuje staw kolanowy.

Deficyt wyprostu kolana jest miarg kata podkolanowego (kat miedzy przedtuzeniem
osi diugiej uda a golenig).

Norma: peten wyprost (ewentualnie do 25° deficytu).
Miesien trojgtowy tydki - przykurcz powoduje brak zgiecia grzbietowego stopy.

Pacjent w pozycji lezacej tylem z prostymi (a nastepnie zgietymi w stawach
kolanowych do 90°) kornczynami dolnymi wykonuje zgiecie grzbietowe stopy.

Norma: 20° zgiecia grzbietowego.

Gdy przy zgietym kolanie deficyt ustepuje to skrocenie dotyczyto tylko miesnia
brzuchatego.

Gdy pomimo zgiecia kolana deficyt zgiecia grzbietowego stopy pozostaje, oznacza to
skrécenie zarbwno miesnia brzuchatego, jak i ptaszczkowatego.

Kompensacja: koslawienie piet, chod bez wlasciwego przekolebania stopy
(,cztapanie™).

Miesien posladkowy wielki — przykurcz powoduje ograniczenie zgiecia stawow
biodrowych.

Pacjent z pozycji lezacej tytem wykonuje siad prosty. Terapeuta stabilizuje konczyny
dolne.

Pojawienie sie kyfotyzacji odcinka ledzwiowego (,koci grzbiet”) oznacza przykurcz
miesnia posladkowego wielkiego.

Stopniowo polecamy pacjentowi wykona¢ odwiedzenie w stawach biodrowych, az do
siadu rozkrocznego na kozetce i obserwujemy, w ktorym momencie bedzie on mogt
przyjac pozycje siedzacqg z prostym kregostupem.

Miesien posladkowy Sredni — przykurcz powoduje ograniczenie ruchu przywodzenia.
Pacjent w pozycji siedzacej z opuszczonymi kohczynami dolnymi wykonuje zatozenie
,N0gi na noge”.
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Brak mozliwosci zatlozenia ,nogi na noge” oznacza przykurcz miesnia.

Miesien piersiowy wiekszy — przykurcz powoduje deficyt zgiecia stawu barkowego.
Pacjent w pozycji stojgcej tylem do sciany wykonuje wznos ramion.

Test jest dodatni, gdy obserwujemy pogtebianie sie lordozy ledzwiowej podczas
unoszenia konczyn gérnych.

Jeszcze doktadniejszg wersjg testu jest wykonanie go w pozycji wyjsciowej na lezgco
tytem. Pacjent, w celu wylgczenia lordozy ledzwiowej ugina konczyny dolne w
kolanach oraz znosi lordoze (,wklejajac” ja w kozetke), nastepnie wykonuje wznos
ramion (zgiecie w stawach barkowych).

Norma: zgiecie do 180°.
Kat jaki tworzy o$ ramienia z powierzchnig kozetki jest miarg kata przykurczu.

Miesienn _czworoboczny ledzwi — przykurcz powoduje ograniczenie skionu w bok.
Pacjent z pozycji stojgcej wykonuje skton do boku (UWAGA: ruch nie moze zawierac
komponenty zgiecia w przad).

Normg jest dotkniecie palcami konczyny dolnej do poziomu szczeliny stawu
kolanowego.
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CHOROBA SCHEUERMANNA — LECZENIE | USPRAWNIANIE

Objawy
- pogtebienie kyfozy piersiowej,

- pogtebienie lordozy szyjnej i ledzwiowej (gtebokos¢ lordozy ledzwiowej
mierzymy wypuszczajgc pion ze szczytu kyfozy piersiowej),

- kat kyfozy i lordozy — okreslany za pomocg plurimetru Rippsteina (lub
inklinometru) w strefach przejsciowych C-Th, Th-L, L-S.

- test Adamsa — ostrolukowe niekorektywne zagiecie kregostupa wskutek
kostnego znieksztatcenia kregostupa,

- w lezeniu przodem podczas unoszenia tutowia do gory oraz biernej korekciji
(ucisku na szczyt kyfozy) kyfoza piersiowa nie koryguje sie (wada postawy w
postaci plecéw okragtych skoryguje sie),

- wlezeniu tylem:

= test Thomasa — dodatni,

= kat podkolanowy — zmniejszony,

= zgiecie grzbietowe stopy — ograniczone,
* unoszenie ramion do gory — ograniczone,

Stwierdzamy:
- skrécenie miesni biodrowo-ledzwiowych, tréjgtowych tydki, kulszowo-
goleniowych i piersiowych wiekszych.
Wskazana relaksacja poizometryczna.

- Ostabienie miesni grzbietu, brzucha i posladkow.
Wskazane wzmacnianie gorsetu GBP.

Leczenie gorsetowe

Celem leczenia gorsetowego jest zmniejszenie tempa progresji
znieksztalcenia (wskazahn do leczenia operacyjnego nie ma — pojemnos¢ zyciowa
ptuc w chorobie nie zmniejsza sie, dolegliwosci bolowych nie ma).

Poczatkowo zaktada sie gorset gipsowy 2-krotnie na 4 tygodnie.
Potem gorset plastikowy przez okoto 18 miesiecy (do zakonczenia wzrostu) — 23
godz. na dobe.

Przed zalozeniem gorsetu przykurcze miesniowe powinny by¢ zlikwidowane.
W czasie leczenia gorsetowego pacjent wykonuje c¢wiczenia wzmacniana miesni
grzbietu.

Po zakonczeniu wzrostu gorset odstawia sie stopniowo: najpierw na 4 godziny
dziennie, potem na wiecej. W ostatnim etapie gorset stosuje sie tylko na noc.

Pacjenci, u ktérych rozpoznano chorobe, a zakonczyli juz wzrost nie stosujg
gorsetu. Zaleca sie nauke prawidtowej postawy, rozcigganie przykurczonych miesni
oraz wzmacnianie ostabionych.
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OCENA POPRAWNOSCI DOPASOWANIA GORSETU KOREKCYJNEGO

Prawidtowo dopasowany gorset ma:
- indywidualnie dobrane punkty nacisku na szczyt kyfozy, mostek, kos¢
krzyzowa, doty biodrowe,
- otwor na brzuch (powiktaniem gorsetu moze by¢ ostry brzuch: w wyniku
naciggniecia i zacisniecia tetnicy krezkowej gérnej moze dojs¢ do zawalu i
ostrej martwicy jelita).
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