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  WSTĘP


  Z roku na rok coraz więcej osób ze schorzeniami narządu ruchu zgłasza się do poradni rehabilitacyjnych. Większość pacjentów stanowią dzieci i młodzież z wadami postawy, kręgosłupa i stóp. W przyszłości powiększą oni grupę osób dorosłych mających problemy z układem ruchu. Dolegliwości, głównie bólowe, które pojawiają się w wieku dojrzałym, bardzo często są powiązane z niezauważonymi schorzeniami rozpoczynającym się w wieku dziecięcym lub młodzieńczym. Potwierdzają to badania naukowe.


  Mimo że nasza wiedza o procesach fizjologicznych i czynnikach wpływających niekorzystnie na zdrowie jest coraz większa, dotychczas nie udało się w sposób znaczący zmienić istniejącego stanu. Tym bardziej pilną potrzebą staje się podejmowanie działań profilaktycznych. Trzeba je rozpoczynać jak najwcześniej.


  W rozwoju każdego z nas największe znaczenie mają wprawdzie czynniki genetyczne przekazywane przez rodziców, ale organizm rośnie i rozwija się tak, jak mu na to pozwalają warunki i środowisko. Rozpowszechniony obecnie tryb życia, w głównej mierze siedzący i pozbawiony spontanicznej aktywności ruchowej, przyczynia się wprawdzie do lepszego rozwoju intelektualnego (dzieci mają dostęp do zabawek edukacyjnych, komputerów, telewizji, szybkich środków komunikacji), lecz z całą pewnością nie wpływa dobrze na rozwój narządu ruchu i sprawność fizyczną człowieka.


  Wszystkim osobom wychowującym dzieci i młodzież i opiekującym się nimi powinny być znane nie tylko potrzeby rosnącego organizmu, ale także pierwsze sygnały rozpoczynających się nieprawidłowości i sposoby przeciwdziałania im.


  Opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą to wspólna troska wielu osób: rodziców, opiekunów w żłobkach, nauczycieli w przedszkolach i szkołach, tak samo jak i lekarzy różnych specjalności. Do lekarzy należy rozpoznanie i ustalenie planu postępowania, do instruktorów gimnastyki leczniczej dobranie ćwiczeń, nauka i kontrola poprawności ich wykonywania. Natomiast stworzenie dzieciom i młodzieży odpowiednich warunków, nadzorowanie przebiegu ćwiczeń i przestrzegania zaleceń jest zadaniem rodziców i opiekunów. Trzeba też pamiętać, że bez zaangażowania pacjentów wszelkie działania będą bezowocne. Większość pracy odbywa się bowiem już poza placówkami służby zdrowia.


  Oddając do rąk czytelników niniejszą publikację, opartą na najnowszej wiedzy medycznej o rozwoju ruchowym i jego zaburzeniach oraz wieloletnich własnych doświadczeniach praktycznych, mamy nadzieję, że przyczyni się ona do lepszego zrozumienia zasad postępowania w profilaktyce i leczeniu wad postawy, kręgosłupa i stóp.


  Poruszane przez nas zagadnienia są bardzo złożone. Doczekały się już wielu obszernych i wnikliwych opracowań naukowych. W pełni zdajemy sobie sprawę z tego, że zwięzłe i zrozumiałe opisanie tych problemów jest bardzo trudne. Przedstawienie tak wielu czynników niekorzystnie wpływających na rozwój postawy, kręgosłupa i stóp może zrodzić w czytelnikach obawy. Naszym celem nie jest jednak straszenie, lecz zwrócenie uwagi na wszystkie niebezpieczeństwa i podanie sposobów jak najwcześniejszego i właściwego reagowania na nie bez szkody dla narządu ruchu. Tak rozumiana profilaktyka powinna przynieść dobre efekty.


  W niniejszej publikacji, w kolejnych rozdziałach, omawiamy poszczególne zagadnienia związane z postawą ciała oraz proponujemy ćwiczenia do wykonywania w warunkach domowych. Zestawy ćwiczeń są obszerne, co daje możliwość wyboru i stopniowego przechodzenia od łatwiejszych (odpowiednio zaznaczonych w tekście) do coraz trudniejszych, wymagających większej kontroli, sprawności i czasu.


  Składamy podziękowania naszym nauczycielom w kraju i za granicą za przekazaną wiedzę, współpracownikom za cenne uwagi praktyczne oraz ogromnej rzeszy pacjentów i ich rodziców, którzy przez wiele lat współpracowali z nami. Bez obserwacji wyników leczenia dzieci i młodzieży, bez rozmów z ich opiekunami zebranie doświadczeń i opracowanie poradnika byłoby niemożliwe.


  Szczególnie wiele zawdzięczamy nieżyjącemu już panu profesorowi Andrzejowi Seyfriedowi, nieszczędzącemu nigdy cennych uwag i życzliwej pomocy.


  Autorki
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  Postawa – sposób utrzymywania pozycji stojącej – wpływa na sylwetkę, która jest indywidualną cechą człowieka. Potrafimy po sylwetce rozpoznać osobę. Sylwetka zmienia się jednak stosownie do wieku, stanu zdrowia, samopoczucia i trybu życia. Postawa natomiast zależy nie tylko od czynników wrodzonych (genetycznych), przekazywanych przez rodziców, ale także od funkcjonowania narządów wewnętrznych i wielu czynników zewnętrznych.


  Bezpośrednio po urodzeniu dziecko nie ma umiejętności przeciwstawiania się sile grawitacji i utrzymywania (kontrolowania) postawy. Nabiera tej umiejętności stopniowo w następnych miesiącach życia, w miarę jak przyjmuje coraz wyższe pozycje i zachowuje coraz lepszą równowagę, coraz lepiej odczuwa ruch własnego ciała i ma coraz lepszą orientację w przestrzeni, jaką zajmuje. Jest to rozwój tzw. schematu ciała. Rozwój ów rozpoczyna się od kontroli głowy i części ciała znajdujących się najbliżej linii środkowej i obejmuje coraz bardziej oddalone od środka części ciała. Kolejno osiągane są: kontrola obręczy barkowej, kończyn górnych, tułowia, miednicy i kończyn dolnych. Umożliwia to przyjmowanie coraz wyższych pozycji, od unoszenia głowy przez obroty, pełzanie, siadanie, poruszanie się na czworakach, klękanie, stanie i chodzenie.




  Prawidłowe utrzymanie postawy zapewniają odpowiednia budowa i ukształtowanie przednio-tylnych krzywizn kręgosłupa oraz napięcie i praca mięśni stabilizujących kręgosłup (rys. 1.1).
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Rys. 1.1 Przednio-tylne krzywizny kręgosłupa i główne grupy mięśni stabilizujących kręgosłup.




  Prawidłowa pozycja stojąca


  » głowa prosto w osi ciała


  » barki na jednym poziomie


  » łopatki ściągnięte


  » miednica ustawiona symetrycznie – biodra na jednym poziomie, równe wcięcia („kąty”) talii


  » brzuch lekko wciągnięty


  » pośladki napięte


  » nogi ustawione równolegle, wyprostowane w stawach kolanowych (bez tzw. przeprostu)


  » stopy prawidłowo ustawione i obciążone, z wyprostowanymi palcami


  » ręce ułożone swobodnie wzdłuż tułowia


  Zmiany krzywizn kręgosłupa w życiu człowieka


  Charakterystyczne wygięcia kręgosłupa ku przodowi (lordoza) i tyłowi (kifoza), tzw. krzywizny fizjologiczne, są najlepiej widoczne, gdy patrzymy na sylwetkę człowieka z boku (rys. 1.2). Warunkują one prawidłową czynność kręgosłupa, a wykształcają się stopniowo w kolejnych etapach osiągania pionowej postawy.
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Rys. 1.2 Postawy prawidłowe. Krzywizny kręgosłupa, mimo widocznych różnic, w granicach normy.




  Z pierwotnego, całkowitego wygięcia kręgosłupa ku tyłowi (kifozy), z którym dziecko się rodzi (rys. 1.3 a), w 3.–4. miesiącu życia wykształca się przodowygięcie szyjne (lordoza szyjna), związane z osiągnięciem możliwości unoszenia głowy (rys. 1.3 b). Między 9. a 12. miesiącem życia, kiedy dziecko samodzielnie siedzi (rys. 1.3 c) i zaczyna wstawać, powstaje lędźwiowe wygięcie kręgosłupa ku przodowi (lordoza lędźwiowa), będące wynikiem przesunięcia miednicy do przodu i cofnięcia klatki piersiowej dla zachowania równowagi (rys. 1.3 d). W tym czasie brzuch dziecka jest uwypuklony, ponieważ przy wstawaniu na słabe jeszcze powłoki brzuszne działa ciężar narządów wewnętrznych.
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Rys. 1.3 Kształtowanie się krzywizn kręgosłupa u niemowlęcia: a – całkowita kifoza w pierwszym miesiącu życia, b – zaznaczona lordoza szyjna w 3.–4. miesiącu, c – tworzenie się lordozy lędźwiowej między 6. a 9. miesiącem, d – zaznaczone fizjologiczne krzywizny kręgosłupa w 12.–14. miesiącu życia.






  U dziecka 12.–14.-miesięcznego kręgosłup ma już charakterystyczny kształt. Zaznaczone jest wygięcie szyjne, piersiowe i lędźwiowe. Dzięki stopniowemu wzmocnieniu siły mięśni zmniejsza się uwypuklenie brzucha i odstawanie łopatek, a równocześnie wysklepia się klatka piersiowa.


  Jednak do 3. roku życia układ mięśniowy dziecka jest jeszcze słaby, łopatki odstają, barki są wysunięte do przodu, a brzuch jest uwypuklony.


  W okresie przedszkolnym (3.–6. rok życia) często obserwuje się asymetrię barków, tułowia, koślawość kolan i małe wysklepienie stóp. Są to zjawiska przejściowe, najczęściej ginące bez śladu w miarę dalszego rozwoju. Wszystkie asymetrie w postawie, które występują we wczesnym okresie życia, wymagają dalszych kontroli, gdyż wraz ze wzrostem dziecka mogą zaburzać rozwój jego postawy.


  Do 7. roku życia siła mięśni wzmacnia się stopniowo, przodowygięcie lędźwiowe ulega pełnemu wykształceniu, co ułatwia dziecku utrzymanie poprawnej postawy.


  Początek nauki w szkole sprzyja pogorszeniu postawy. Obserwuje się to również u dzieci, które zaczynają uczęszczać do przedszkola. Przyczyną tego zjawiska są nowe dla dziecka warunki. Konieczność dłuższego siedzenia, niewłaściwe wymiary krzeseł, stolików czy ławek, nowe obowiązki oraz intensywne, często negatywne przeżycia mogą wywołać zaburzenia w stabilizacji postawy.


  Ogromna biologiczna potrzeba ruchu jest w tym okresie życia najważniejszym stymulatorem rozwoju organizmu. Umiejętności ruchowe doskonalą się dzięki stałemu nabywaniu doświadczeń, a dobry mechanizm samoregulacji wysiłku zapobiega przemęczeniu organizmu. Dziecko w wieku przedszkolnym ma małą zdolność koncentracji na jednej czynności, co sprawia, że potrzebuje ono częstych zmian i jest bardzo ruchliwe. Tej naturalnej potrzeby ruchu nie można hamować, należy ją odpowiednio ukierunkowywać, np. przez organizowanie odpowiednich zabaw.


  Okres dojrzewania, czyli tzw. skoku pokwitaniowego (między 12. a 16. rokiem życia) wymaga wzmożonej czujności rodziców, opiekunów, lekarzy, pielęgniarek, nauczycieli i wychowawców. Nasilone przemiany rozwojowe przejściowo niekorzystnie wpływają na postawę. Szybki wzrost powoduje przesunięcie w górę ośrodka ciężkości ciała. Jednak siła mięśni nie rośnie równomiernie ze wzrostem i utrzymanie prawidłowej postawy wymaga znacznie większego wysiłku. Dlatego dzieci się garbią. To fizjologiczne osłabienie mięśni kończy się wraz z okresem dojrzewania. Jest ono mniejsze lub nie pojawia się wcale u młodzieży systematycznie uprawiającej ćwiczenia ruchowe, które równomiernie wzmacniają układ mięśniowy. Ponadto wszelkie zaburzenia hormonalne także niekorzystnie wpływają na postawę. W końcowym okresie dojrzewania postawa ciała się wykształca i nabiera indywidualnych cech osobniczych, a po zakończeniu dojrzewania utrwala się.


  Najlepsze warunki do utrzymywania prawidłowej postawy występują od 25. do 30. roku życia. Potem postawa się pogarsza, co jest związane z powolną utratą siły mięśni, głównie brzucha i grzbietu, zwiększeniem ciężaru ciała 
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