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Higiena postawy od kotyski

»Prawdziwa wiedza-to znajomosé przyczyn”.
(Francis Bacon)

Kt6z nie zna legendarnej zagadki, ktorg Sfinks zadawat nieszczesnym przechodniom.
Przypomnijmy sobie jednak mit o Sfinksie, na wypadek, gdyby kto$ zapomniat czego on
dotyczyt.(Mitologia - J. Parandowski):

"W Tebach objgt rzqdy K r e o n. Ale w kilka dni pozniej w gorach podmiejskich pojawit sie
dziwny potwor, ktory zaczqgl porywac ludzi i rzuca¢ w przepascie. Nazywat sie Sfinks. Miat twarz
I piersi kobiety, a reszte ciala lwa, ze skrzydtami jak u ptaka. Powiedzial, ze
dopiero wtedy ustqpi z ziemi tebanskiej, jesli sie znajdzie ktos, Kto rozwigze
jego zagadke. Tej zagadki nauczyt sie od muz, a sens jej byl taki: ,, Co to za
zwierze, obdarzone glosem, ktore z rana chodzi na czworakach, w potudnie
na dwoch nogach, a wieczorem na trzech?" Na prozno odbywano wiece,
zgromadzenia i narady: nikt nie umiat da¢ rzetelnej odpowiedzi. Wielka
zaloba spadta na miasto, albowiem Sfinks co dzien porywat ludzi. Wowczas
Kreon oglosit, ze kto wyjasni zagadke, otrzyma krolestwo tebanskie i ozeni sie
z Jokastg, wdowg po zamordowanym Lajosie. W tym wiasnie dniu przybyt do stolicy Edyp.
Myslat przez caly dzien o zagadce, a wieczorem potozyt sie spac i miat sen wroZebny, ktory mu
poddat wltasciwe rozwigzanie. O swicie poszedt do Sfinksa i powiedzial: ,, Czlowiek chodzi rano,
to jest w dziecinstwie, na czworakach; gdy urosnie, staje si¢ zwierzeciem dwunoznym; a w
starosci, ktora jest zycia wieczorem, podpiera sie laskg, jakby mu trzecia noga przybyta."”
Ustyszawszy to Sfinks rzucit sie w przepasc ™.

Zagadka Sfinksa z pozoru zartobliwa, kryla w sobie wielkg
wiedzeg - za brak tej wiedzy grozita $mier¢. Odpowiedz, ktora
Edyp otrzymatl we $nie miata charakter symboliczny. Chodzito w
niej o etapy ewolucji cztowieka, zarbwno w zyciu osobniczym,
jak 1 w catym procesie ewolucji. %

Te poszczegolne etapy mozna odnies¢ takze do zmieniajacej
si¢ postawy czlowieka - sprobujmy w niniejszej pracy \ 1
przeanalizowa¢ to zagadnienie. qb Q% Bj

Kregostup jest trzonem postawy- podpiera ciato, dzwiga jego
ciezar, spetnia funkcj¢ amortyzujacg, kinetyczng, a ponadto jest
ochrong dla rdzenia kregowego i korzeni nerwowych. Jesli jest Zmiana postawy w poszczegdlnych okresach

. . . zycia. Zrodlo: Kutzner-Kozinska M.,1981
prawidlowo zbudowany, z boku ksztaltem przypomina literg S.
Jest to niezbgdne, by spetniat on te jedng z trzech podstawowych funkcji - amortyzacyjng. Dzigki
takiej budowie rozktada sity nacisku i wraz z kragzkami miedzykrggowymi nie dopuszcza do
nadmiernego obcigzenia w jednym miejscu.

Jest elastyczny, dziata jak resor. Gdyby byt prosty, jak przystowiowy kij od szczotki, nie
posiadatby takiej wytrzymatosci, uleglby ztamaniu przy najmniejszym przeciazeniu.

Ksztatt krggostupa nie jest jednak nam dany wraz z narodzinami, to swoisty proces ,,nabywania
wiasciwego ksztattu” i jak kazdy proces, przebiega stopniowo.

Dziecko przychodzac na §wiat posiada krzywizne kregostupa zwang totalng kifoza, czyli
wygiecie ku tylowi, tworzace w plaszczyznie strzatkowej ksztatt litery C, a kregostup jest bardzo
niedojrzaty. Ok.3-4 miesigca zycia, w wyniku pracy migsni karku towarzyszacych podnoszeniu
glowy ksztaltuje si¢ lordoza szyjna, jej poglebienie nastepuje przy siadaniu i raczkowaniu.

Siadanie (ok.6 miesigca) przyczynia si¢ do ksztalttowania rozlegtej kifozy piersiowej. Ok.9-12
miesigca zycia, w efekcie pionizacji, nastepuje wysuniecie ku przodowi talerzy biodrowych przy
réwnoczesnym cofnigciu klatki piersiowej, co powoduje powstanie lordozy ledzwiowe;.
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Krzywizny kregostupa poczatkowo nie sg state. Ich wzgledna stabilizacja nastepuje od 3 roku
zycia, ale znaczny wzrost tutlowia przy stabych mig¢sniach utrzymujacych kregostup powoduje
ciagte modyfikacje krzywizn. W wieku 4-6 lat dominuje kifoza piersiowa, charakterystyczny jest
réwniez wypukly brzuch w zwigzku z bardzo stabymi mig$niami, wchodzgcymi w sktad jego
$cian.

O uksztattowaniu si¢ przednio-tylnego wygiecia kregostupa, a w tym réwniez typu postawy
dziecka, mozna mowi¢ dopiero w wieku ok.7 lat. U wigkszoS$ci dzieci (zwlaszcza u chtopcow)
okoto 8-11 roku zycia, wraz ze stopniowym rozwojem silnych mie$ni grzbietu nast¢puje znaczne
poglebienie lordozy lgdzwiowej. W okresie skoku pokwitaniowego obserwujemy czesto
poglebienie si¢ kifozy piersiowej (tzw. kifoza mlodziencza) spowodowane ostabieniem mig$ni
grzbietu w tym okresie rozwojowym.

Wiasciwy dla czlowieka sposob trzymania si¢ ustala si¢ ostatecznie w okresie mtodzienczym,
tj. okoto 18 roku zycia.

Przyrost dtugos$ci kregostupa jest duzy. Jego dtugos¢ przy urodzeniu to okoto 20 cm, w okresie
pokwitania ma on juz ok. 50 cm, a u osoby dorostej wynosi odpowiednio - 60-65 cm u kobiet i
70-75 cm u m¢zczyzn.

W zwiagzku z tym, iz budowa i proces kostnienia kregostupa nie konczg si¢ zaraz po urodzeniu,
ogromnie wazne jest, by w procesie dorastania chroni¢ go przed szkodliwymi nastgpstwami
dhugotrwatych przecigzen i deformacji. Bardzo istotna zatem jest profilaktyka i higiena postawy
ciala.

Najwieksza rolg do odegrania w tym okresie maja rodzice, nauczyciele, wychowawczynie w
przedszkolu i wreszcie-sami zainteresowani, czyli dzieci. Im dziecko starsze, tym wigksza
swiadomos$¢ wiasnego ciata i jego przemian. Najwickszy problem jednak dotyczy dzieci bardzo
matych i niepelnosprawnych psychoruchowo. Tu odpowiedzialno$¢ spoczywa na wymienionych
osobach dorostych, ktore nie zawsze majg odpowiednia wiedze czy w ogole swiadomo$¢é rangi
profilaktyki postawy.

Co mogg zrobi¢ ci, ktorzy nie maja odpowiedniej wiedzy na temat tego, jak zapobiegaé
powstawaniu wad kregostupa?

Podstawowe dzialanie profilaktyczne wydaje si¢ proste i niezbyt klopotliwe w realizacji —
powinno si¢ zZwraca¢ uwage na to jak dzieci leza, na czym $pig, jak siedzg na podtodze w czasie
zabaw, jaka pozycj¢ przyjmuja przy stole, czy tez podczas ogladania telewizji? Rownie istotne
jest to czy maja odpowiednio dopasowany stol, krzesto do swojego wzrostu, czy bagaz, ktory
nosza na plecach nie przekracza ich mozliwosci i nie powoduje zmian w pozycji ciata. Na tej
,liscie profilaktyki postawy” nalezy zapisac, by zwraca¢ uwagg, jak dzieci spedzajg wolny czas,
czy jest w nim miejsce na rekreacje ruchowa i jaki ma ona charakter?.

Nie kazda dyscyplina sportowa nadaje si¢ do uprawiania w przypadku
poszczegblnej wady postawy, np. jazda na gorskim rowerze pogltebia

pozycje sprzyjajaca powstawaniu plecow okragtych, kajakarstwo czy

ptywanie natomiast jest sportem godnym polecenia dzieciom ze

skolioza.
. , .. . . o, e |
Matki noworodkow i niemowlat powinny wiedzie¢, iz nie wolno zbyt A\e. »
wczesnie pionizowaé dziecka zanim nie jest ono do tego przygotowane By
(ok. 4-6m-ca), narazaja je bowiem na tworzenie si¢ roznych wad, np. Garb krzywiczy siedzeniowy

garbu zebrowego siedzeniowego (fot. obok), czy tworzenia si¢ wad w Zrédlo M.Kutzner-Kozifiska,1981
obrebie stawow biodrowych. Fatalnym pomystem zatem na szybkie
przemieszczanie si¢ z matym dzieckiem jest wktadanie je w
nosidta, czy chodziki, ktore kiedys byty bardzo modne na polskim
rynku. Dzi$ na szczgécie sa pomatu wypierane przez chusty
(zdjecia, zrodto: http://www.mom.com.pl/chusty.htm), na wzor
tych, ktore kobiety - matki w r6znych plemionach uzywaja od
,»zarania dziejow”. Korzysci plynace ze stosowania chust sg
wymierne nie tylko dla krggostupa dziecka, ale daja mu szereg
innych korzysci, jak: stymulacje¢ uktadu przedsionkowego poprzez
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http://www.mom.com.pl/chusty.htm

ruchy kolysania w trakcie poruszania sie matki, Wysokos¢ dziecka | Siedzisko | Stoly
stymulacje dotykowsg poczucie wi¢zi z matka, (cm) (cm) (cm)
bezpieczenstwo, a zatem stabilno§¢ emocjonalna. Do 98 22 40
Bardzo istotna jest higiena snu, dziecko nie powinno
spa¢ zupehie ptasko i dotyczy to zarowno niemowlat, jak 98,1-112 26 46
tez starszych dzieci.
Reasumujgc- wszyscy, ktorzy majg wpltyw na 112,1-127 30 52
ksztaltowanie postawy dziecka powinni by¢ wyjatkowo
wyczuleni na wymienione powyzej uwagi dotyczace 127,1-142 34 58
prawidtowego przyjmowania pozycji podczas
roznorodnych aktywnosci. 142,1-157 38 64
Ponizej przedstawiam przyktady wskazan i
przeciwwskazan w naj cgqstszych typach wad wraz z 1571-172 42 70
krotka charakterystyka istoty wady.

Plecy okragle

Charakterystyka - nadmierne wygiecie kregostupa ku tytlowi, ostabione
migénie grzbietu, glowa wysunieta do przodu wraz z barkami, przykurcze
miesni klatki piersiowej. Uposledzona funkcja oddechowa klatki piersiowej.

Przeciwwskazania — nadmiar sktonéw w przod, unikanie krazen ramion w
przéd oraz zbyt dhugo trwajacych pozycji ze wzniesionymi w przod
ramionami, jazda na rowerze z niska kierownica (rowery gorskie), stanie na
quaCh, na glowie. Plecy okragte (Zrédlo wlasne)

Wskazania:
e siedzac przy biurku dobre podparcie odcinka lgdzwiowego i dolnego piersiowego,
¢ opady zamiast sktonéw w przod,
e rower typu ,,damka” z wysoko usytuowang kierownica,
¢ plywanie stylem grzbietowym.

Plecy wklesle

Charakterystyka - istota wady to pogtebienie lordozy ledzwiowej. Moze mie¢
charakter wrodzony lub nabyty. Nastepuje rozciagnigcie i ostabienie migsni
posladkowych wielkich, kulszowo-goleniowych, brzucha (zwtaszcza prosty,
cze$¢ podpepkowa); przykurcz migsni: biodrowo-ledzwiowych, prostych uda,
prostownika grzbietu odcinka ledzwiowego, czworobocznych ledzwi.

Przeciwwskazania - lezenie na brzuchu a’la ,,sfinx”, tj. z broda na ugigtych
rekach (z tokciami opartymi o podtoze), gimnastyka artystyczna, tyzwiarstwo

figurowe, akrobatyka, mostek, kotyska. Plecy wklesle
Zrédlo: Kasperczyk T,,2002

Wskazania:
e podczas siedzenia przy stoliku, biurku krzesto musi dobrze podpiera¢ odcinek ledzwiowy i
dolny piersiowy,
e jazda na rowerze,
e ptywanie,
e narciarstwo oraz inne formy ruchowe.



Plecy wkleslo-okragle

Charakterystyka —zwigkszona lordoza ledzwiowa i kifoza piersiowa. Glowa
pochylona ku przodowi, a sptaszczona klatka piersiowa. Przyczyng wady jest
zwykle zwigkszony kat przodopochylenia miednicy, w zwigzku z czym zwigksza
si¢ lordoza lgdzwiowa i na drodze odcinkowej kompensacji, dochodzi do
poglebienia kifozy piersiowej. Rozciggniete: prostownik grzbietu odcinka
piersiowego, brzucha, posladkowe; przykurczone: prostownik grzbietu odcinka
ledzwiowego, mm. obreczy barkowe;j i klatki piersiowej.

Przeciwwskazania — lezenie a’la ,,sfinx”, gimnastyka artystyczna, tyzwiarstwo
figurowe, akrobatyka, mostek, kotyska, nadmiar sktonéw w przod, ktore
zastgpowa¢ mozna opadem, podpory przodem o ramionach wyprostowanych
zastepowaé z ramionami ugigtymi w stawach tokciowych i nadgarstkach,
unika¢ kragzen ramion w przdd oraz zbyt dtugo trwajacych pozycji ze
wzniesionymi w przod ramionami.

Plecy wklesto-okragte
Zrédlo: Kasperczyk T.,2002

Koslawos¢ kolan

Charakterystyka — w tej wadzie o$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty
na zewnatrz (podudzie znajduje si¢ w odwiedzeniu). Mierzy si¢ ja w
stopniach lub ocenia rozstepem miedzy kostkami przysrodkowymi,
mierzonym tasmg centymetrowa przy zwartych i wyprostowanych
kolanach. Fizjologiczne odchylenie od osi nie powinno by¢ wigksze niz 10-
15° lub rozstep 4-5 cm.

Zmiany kostne charakteryzuja: przyrost ktykcia wew. ko$ci udowe;j,
skrzywienie kosci udowej lub piszczelowej, skrgcenie na zewnatrz podudzia

I przeprost w stawie kolanowym. Kolana ko$lawe (zrédlo
wlasne)

Przeciwwskazania:
e W Ciggu dnia nalezy dba¢ o jak najkrotsze pozycje stojace dziecka,
e stanie w rozkroku oraz siad kleczny z podudziami na zewnatrz,
e jazda na wrotkach, rolkach, tyzwach, nartach.

Wskazania:
e odcigzanie stawow kolanowych we wszelkich mozliwych warunkach
zmniejszenie ewentualnej nadwagi,

[ ]
e siad skrzyzny,
e plywanie stwarzajace warunki do pracy migsni nég w odcigzeniu.
Wada mija zwykle sama okoto dziesiagtego roku zycia. ' :
Szpotawos¢ kolan
£ A

Charakterystyka — o$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty do wewnatrz

(podudzie w stosunku do stawu kolanowego jest w przywiedzeniu). Wielkos¢

odchylenia mierzy si¢ w stopniach lub centymetrach rozstepem migdzy Kolana szpotawe
ktykciami przysrodkowymi, przy stopach zwartych. Najczestsze przyczyny to Zrédio: Kasperczyk T.,2002
krzywica lub nadmierne przeciazenie statyczne uktadu kostnego. Trzon kosci
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udowej, piszczelowej i strzatkowej wygiety jest na zewnatrz. Miedzy kolanami wystepuje spora
szpara, gdy dziecko stanie na baczno$¢. Nozki wygiete sg w ksztatcie litery "O", stopy mogg by¢
skierowane do wewnatrz. Takie ustawienie jest typowe dla wielu maluchow, ktore stawiaja
pierwsze kroki, ale znika samo okoto drugiego roku zycia.

Wskazania:

e podawanie dziecku zaleconych ilosci witaminy D pod kontrolg lekarza;

Przeciwwskazania:

e zbyt wczesne chodzenie;

e stosowanie chodzikow;

e siad skrzyzny,

e nadwaga.

Nalezy udac¢ si¢ do lekarza, jesli:

* nozki sa Wyraznie krzywe;

* wygiecie ndg nie jest symetryczne;

* dziecko skarzy si¢ na bole nog, utyka.

Jesli szpotawos$¢ jest duza 1 si¢ nie zmniejsza, moze by¢ konieczny, cho¢ zdarza si¢ to bardzo

rzadko, zabieg operacyjny.

Skolioza

Wystepuje srednio w 2-3% populacji i ma charakter

wieloptaszczyznowego odchylenia linii krggostupa od stanu prawidtowego.

Kregostup przyjmuje ksztalt przypominajacy litere S lub C, w zalezno$ci >
od rodzaju wady- jej jedno lub wielolukowej deformacji. Skolioze uwaza Skolioza (zrédlo wlasne)
si¢ za schorzenie ogoélnoustrojowe, gdyz powoduje niekorzystne zmiany w wielu uktadach i
narzadach: uktadzie ruchu, uktadzie krazeniowo-oddechowym, w sprawnosci i wydolno$ci
fizycznej oraz w réznych narzadach wewnetrznych. Skolioza ujawnia si¢ najczesciej migdzy 5 a

10. rokiem zycia.

Wskazania:
e zabawy na czworakach,
duzo ruchu na swiezym powietrzu,
podawanie dziecku zalecanych dawek witaminy D;
stosowanie diety bogatej w wapn (nabiat i jego przetwory);
zachecanie dziecka do uprawiania sportu — tucznictwo, tyzwy, wrotki, narciarstwo
biegowe, wios$larstwo, kolarstwo,
dostosowanie stolika i krzesta do wzrostu dziecka,
e dbanie o to, by tornister (lekki!) byt noszony na obu ramionach,



e Wwzbogacenie zaje¢ wychowania fizycznego o ¢wiczenia "stretchingowe" jak réwniez o
¢wiczenia typu karate, kung-fu, tai chi, taekwondo i inne, na lekcjach wf w klasach 1-V
szkot podstawowych w zakresie minimum 50 % czasu zajec.

Przeciwwskazania:
e skoki, dzwiganie, przewroty i mostki,
e nadmiar sklonow w przod,
e dlugotrwata nieprawidtowa pozycja, np. przy TV,
e duze wysitki w pozycji stojacej.
e sadzanie i stawianie dziecka przedwczesnie;

Wady postawy majg Scisty zwigzek z wystepujacymi wadami stop. Czesto whasnie od nich si¢
zaczynaja, a niewielu rodzicow przywigzuje do nich wage.

Najczesciej spotykanym znieksztatlceniem stop 1 zmorg wspotczesnosci jest plaskostopie
czynno$Ciowe inaczej statyczne, ktore polega na obnizeniu tukow wysklepiajacych stope.

Inne wady stop to :
= stopa ptaska
= stopa ptasko-koslawa
= stopa poprzecznie plaska
» stopa szpotawa
= stopa wydrazona
= stopa konska
= stopa pigtowa

Ponizej omowig te, wystepujace powszechnie.

Stopa plaska, platfus (ptaskostopie czynno$ciowe) - jej istota polega na niskim lub
obnizajacym si¢ tuku podtuznym, ktory jest wynikiem niewydolno$ci uktadu
mig$niowo-wiezadlowego. W wadzie tej wystepujg objawy: szybkie zmeczenie, bole
tydek 1 stop, chdd cigzki, nieelastyczny. Leczy si¢ je gimnastyka, wktadkami
ortopedycznymi, cho¢ w przypadkach tzw. ptaskostopia sztywnego niezbgdny
jest zabieg chirurgiczny.

Stopa plaska (zrédlo wlasne)

Stopa konsko-szpotawa - wrodzone nieprawidtowe ustawienie stopy. Stopa
jest wygieta do dotu 1 skrecona do wewnatrz (styka si¢ z podtozem niewielka
krawedzig). Jezeli rehabilitacje zacznie si¢ zaraz po urodzeniu, jest duza szansa
na wyleczenie. Czasem jednak konieczne jest bardziej skomplikowane leczenie.
Po sze$ciu tygodniach masazy zaczyna si¢ dziecku zaktada¢ na ndzki specjalne
gipsy. Ich ustawienie zmieniane jest co tydzien, by powoli korygowac
deformacje stopy. Po ponad miesigcu gipsowania dziecko ma zaktadane Stopa koiisko-szpotawa

) R ., L. .. Zrodlo: http://www.mp.pl/artykuly
specjalne buciki gipsowe na noc, by utrwali¢ wlasciwe potozenie stopy.
Jezeli zabiegi nie przyniosg rezultatu lub rozpocznie si¢ je zbyt pd6zno, konieczna jest operacja.
Przeciwwskazania: skoki na twarde podtoze, dlugotrwale obcigzenie stopy w pozycji stojacej,
chodzenie na zewnetrznych krawedziach stop.
Wskazania: obuwie z wktadkami pronujacymi

Stopa plasko-koslawa - jedna z czgstszych wad stop; rozpoznanie nalezy
ustala¢ dopiero po 3. rz. dziecka. Charakteryzuje si¢ koslawym ustawieniem
piety oraz obnizeniem sklepienia podtuznego stopy. U dzieci do 3. rz.
stanowi w zasadzie fizjologiczny ksztatt stopy dziecka. Jesli deformacja jest
nasilona, wymaga réznicowania ze stopg wrodzong plaska.

Stopa plasko-koslawa (zrodlo wlasne)
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Przeciwwskazania: skoki na twarde podtoze, dlugotrwale obcigzenie stopy w pozycji stojacej,
chodzenie na wewng¢trznych krawegdziach stop

Wskazania: obuwie z wktadkami supinujacymi, chodzenie boso po nierbwnym terenie,
chodzenie na palcach, podnoszenie palcami stop réznych przedmiotow z ziemi, jazda na rowerze.

Stopa wydrazona — zlozona deformacja, w ktorej dochodzi do nadmiernego wysklepienia stopy,
gdy | kos¢ srodstopia znajduje si¢ w nadmiernym zgieciu podeszwowym. Czgstymi przyczynami
tej deformacji jest np. Mézgowe Porazenie Dzieciece, choroba Heinego Medina, i inne.
Znieksztalcenie powoduje skrocenie stopy. Charakteryzuje si¢ znacznie zmniejszong
powierzchnig kontaktu z podtozem, co jest przyczyna nadmiernej kumulacji obcigzen,
powodujacych w dalszym okresie powstawanie m.in. silnych dolegliwo$ci bolowych
wystepujacych, zwlaszcza w czasie chodzenia.

Leczenie: kompleksowe, zachowawcze - odpowiednie wktadki, obuwie korekcyjne, czasami
leczenie operacyjne.

Inne zalecenia w profilaktyce wad postawy i bolow kregostupa

Wspolczesna cywilizacja wywiera na cztowieka wielostronny, nie zawsze korzystny wptyw-
ksztaltuje zle nawyki zywieniowe, naraza na dzialanie toksycznych materialow czy
promieniowanie. Dzisiejszy model cztowieka to ,,homo staticus”- cztowiek statyczny. Przy
zachowaniu masy mi¢$niowej w takim samym procencie (0k.60% ogdlnej masy ciata), jaka
cztowiek pierwotny, u ktorego aktywnos$¢ ruchowa byta podstawa przezycia, dzisiejszy cztowiek
aktywizuje zaledwie jej czastke.

Czynnosci dnia codziennego ograniczajg lub nawet ,,zabijaja” potrzebe ruchowa, zwiekszajac
przy tym przecigzenia statyczne. To prawdopodobnie gtéwna przyczyna wad postawy u dzieci, u
dorostych natomiast zespotéw boélowych krggostupa. Na ten brak aktywnosci ruchowej naktada
si¢ nieprawidtowe przyjmowanie pozycji do zaje¢ w ciggu dnia, a takze nadwaga. Nie bez
znaczenia pozostaja, tak wydawato by si¢ banalne rzeczy, jak ubior czy sprzety uzytku
codziennego.

Wiadomo, ze niektore segmenty ciata ludzkiego, takie, jak szyjny i ledzwiowy sg szczeg6lnie
narazone na wychtodzenie i przeciagi. By zatem uchroni¢ si¢ przed przykrymi dolegliwos$ciami
bolowymi bedagcymi nastgpstwem ,,przewiania”, a w konsekwencji tez unieruchomieniem ciata,
konieczne jest dostosowanie ubioru do pory roku i temperatury otoczenia.

Niemniej wazne jest mechaniczne oddzialywanie ubioru na ciato: obuwie na wysokim
obcasie w istotny sposob zaburza prawidtowy chod i statyke miednicy, powodujac jej nadmierne
przodopochylenie z jednoczesnym zaburzeniem rownowagi mig¢$niowej catego kregostupa. Ma to
wplyw na wysklepienie stop oraz niewlasciwe ksztaltowanie si¢ krzywizny szyjnej i piersiowej.
Buty o waskich czubkach sprzyjaja powstawaniu palucha koslawego, ktdrego istnienie wigze si¢
z duzg bolesnoscia i zaburzeniem dynamiki chodu.

Rownie wazna jest higiena snu — dziecko z poglebiong lordoza lgdZwiowa nie powinno spaé
na brzuchu, a jesli ta pozycja odpowiada mu najbardziej, powinno mie¢ podtozong poduszke pod
brzuch lecz powinno raczej spa¢ na boku. Przy skoliozie natomiast w czasie snu na boku nalezy
podtozy¢ poduszke w okolicg pasa, co powoduje czesciowe skorygowanie kregostupa.

Istota sprawy jest podkreslenie wagi profilaktyki postawy, na ktorg najwigkszy wptyw maja
osoby spoza kregu specjalistow.

Z powyzszych opiséw widac, jak silny zwigzek istnieje pomigdzy terapig a profilaktyka dnia
codziennego. Warto zatem i nalezy profilaktyki tej przestrzega¢ w kazdej sytuacji zarowno W
odniesieniu do dziecka jak i dorostego.
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