ostawa ciata zalezy od bardzo wielu

czynnikéw. Podczas zycia ulega ona

ciggtym zmianom. Znajomos¢ tych
zmian ma duze znaczenie zarazem w pro-
filaktyce, jak i korekcji wad postawy. Kosla-
wos¢ kolan u dzieci to wada, ktorej nie spo-
sob przeoczy¢. Kolana w tej wadzie ukfadaja
sie w ksztatcie litery X. Jest to wada koriczyn
dolnych, ktéra wystepuje u dzieci w wieku
przedszkolnym oraz podstawowym. Pojawia
sie czesciej u dziewczynek nizeli u chtopcéw
ze wzgledu na ich charakterystyczng budo-
we miednicy. W wadzie tej odstep miedzy
przysrodkowymi kostkami, mierzony przy
zwartych i wyprostowanych kolanach, jest
wiekszy niz 4-5 cm. Piszac prosciej, kolana
koslawe stwierdza sie, gdy udo nie przecho-
dzi prosto w golen i powstaje miedzy nimi
kat ze szczytem zwréconym do wewnatrz.

SKAD SIE BIORA KOSLAWE KOLANA?

Czynnik etiologiczny, ktéry spowodowat
rozwdj wady, nie zawsze da sie ustali¢. Zmia-
ny patologiczne wystepujace w przebiegu
wady zwigzane sg z miesniami, wiezadfami
oraz ukfadem kostnym. Koslawe kolana cze-
sto pojawiaja sie dopiero po pewnym cza-
sie od rozpoczecia chodzenia. Wada mo-
ze wynikac z przecigzenia koriczyn dolnych
w okresie szybkiego wzrostu, gdy aparat
miesniowo-wiezadtowy jest jeszcze staby.
Kodlawos¢ moze by¢ takze nastepstwem
pfaskostopia oraz nadwagi.

Krzywica jest czynnikiem, ktéry réwniez
moze wptywac na powstanie koslawych ko-
lan. Jest to choroba wynikajaca z zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforowej i jest spo-
wodowana niedoborem witaminy D.

Ponadto sposobnoscig tworzenia sie ko-
slawych kolan moga by¢: ztamania i urazy
w obrebie stawu kolanowego, porazenia
miesni oraz obnizenia napiecia miesnio-
wego. Koslawe kolana moga by¢ tez wy-
nikiem wrodzonej wady stawéw kolano-
wych. Wéwczas koslawos¢ widoczna jest
u niemowlat lub dzieci matych. Kolana ko-
slawe jednak rzadko sa wadami wrodzony-
mi. Koslawos¢ kolan zalicza sie do wad po-
stawy, poniewaz wptywaja na pogorszenie
w znacznym stopniu statyki ciata oraz zmie-
niajg postawe. Nastepuje zwiekszenie na-
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CWICZENIA KOREKCYJNE
W KOSLAWOSCI STAWOW
KOLANOWYCH U DZIECI

cisku na chrzastki wzrostowe po stronie
przysrodkowej. Chéd dziecka z koslawo-
$cig kolan jest niezgrabny i niepewny, cza-
sem dochodzi do tego, ze dziecko potyka
sie 0 wtasne nogi oraz podczas chodze-
nia szybciej sie meczy.

ZMIANY PATOLOGICZNE
Kolana koslawe prowadza do zmian pa-

tologicznych dotyczacych:

= wiezadet (skrocenie w. poboczne-
go strzatkowego, rozciggniecie w. po-
bocznego piszczelowego),

= miesni (przykurcze miesnia dwugto-
wego uda i mm biodrowo-piszcze-
lowych, rozciggniecie m. smuktego,
potsciegnistego, podtbtoniastego, kra-
wieckiego i gtowy przysrodkowej m.
czworogtowego uda),

= uktadu kostnego (szybszy rozrost ktyk-
ci wewnetrznych kosci udowej niz ze-
wnetrznych, co powoduje pochylenie
do wewnatrz powierzchni stawdw ko-
lanowych).

DIAGNOSTYKA

Przymierzajac sie do diagnostyki kolan
koslawych, warto bytoby wczesniej zazna-
jomic sie z wiedzga, jak wygladaja prawi-
dtowo uksztattowane koriczyny dolne.
0$ mechaniczna koriczyny dolnej w wa-

styczen 2016

Z PRAKTYKI GABINETU [

runkach prawidtowych przebiega przez
srodek odlegtosci miedzy spojeniem to-
nowym, a kolcem biodrowym przednim
gornym, srodek rzepki, srodek stawu sko-
kowego i rzutuje na drugi palec.

Wygiecie koriczyn dolnych w stawie ko-
lanowym do wewnatrz w litere X, czyli ko-
lana koslawe, s3 dos¢ czesto spotykanymi
nieprawidtowos$ciami. Budowa koriczyn
dolnych w réznych okresach zycia dziec-
ka zmienia sie. Nalezy pamieta¢, ze nie-
mowleta rodzg sie ze szpotawoscig kolan.
Kolana szpotawe jest to utozenie kolan
w ksztatcie litery O. Zazwyczaj szpotawe
kolana u dzieci sg wynikiem braku miejsca
W jamie macicy. Szpotawos¢ u niemowlat
ulega z biegiem czasu samoistnej korek-
cji. Wiekszo$¢ dzieci na bilansie dwulatka
badZ najpdzniej w wieku trzech lat ma juz
prawidtowo zbudowane konczyny dol-
ne. Wiedza na temat fizjologicznych réznic
rozwojowych jest niezbedna do dokona-
nia wiasciwego rozpoznania. Dodatkowo
pozwoli ustrzec przed zbedng i szkodliwg
integracja terapeutyczng, a takze przed
przeoczeniem stadium poczatkowego
rozwijajacej sie wady. Wczesne wykrycie
odchylert od normy w postawie dziecka
to gwarancja skutecznego leczenia.

Diagnoze zwykle stawia sie na podsta-
wie badania przedmiotowego.
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Badanie przedmiotowe kolan
koslawych

Badanie kolan pionem. Polega na tym,
] Ze pion spuszczony ze srodka rzepki,
przy prawidtowo uksztattowanych kola-
nach i stopach, powinien trafi¢ pomiedzy
pierwsza a drugg kos¢ srodstopia. W przy-
padku koslawosci kolan pion pada po we-
wnetrznej stronie stopy.

Badanie kolan tasma centymetrowa,

linijka. Koslawos¢ ocenia sie poprzez
rozstep miedzy kostkami przysrodkowymi
mierzonym tasma centymetrowa lub linijka
przy zwartych i wyprostowanych kolanach.
Zostaje mierzona odlegtos¢ pomiedzy kost-
kami przy$rodkowymi przy ztaczonych ko-
lanach. Dziecko stoi boso na ptaskiej, row-
nej powierzchni z kornczynami dolnymi
wyprostowanymi w stawach kolanowych
z zwartymi przysrodkowymi powierzch-
niami kolan. Koslawo$¢ wystepuje wtedy,
kiedy przy ztagczonych i wyprostowanych
kolanach miedzy stopami tworzy sie od-
legtos¢ wieksza niz 4-5 cm. Jest to niedu-
7a koslawos¢, jednak nie powinno sie tego
bagatelizowac. Lekcewazenie nawet nie-
wielkich zaburzen postawy u dzieci moze
wptyna¢ negatywnie na ich zdrowie, a tak-
ze sprawnosc.

I Zdj. 1. Badanie kolan pionem

Zdj. 2. Badanie kolan linijka

Koslawosc powyzej 10 cm uwazana jest
za chorobe i nadaje sie tylko do leczenia
operacyjnego. Koslawos¢ ponizej 10 cm
mozna zniwelowad, wykonujgc ¢wiczenia
korekcyjne. Dodatkowo dziecko powinno
nosi¢ buty korekcyjne z obcasami Thoma-
sa lub spedjalistycznymi wkitadkami. Ponad-
to wazna jest réwniez odpowiednia dieta,
bogata w witaminy i substancje mineral-
ne odpowiadajace za zdrowe i mocne ko-
$ci, takie jak: witamina D i wapn.

ABY ZDROWE NOGI MIEC...
W profilaktyce i korygowaniu btedéw
i wad postawy kluczowa role odgrywaja

Y
i

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA

REHABILITACJA

() dobrze uksztattowanego dzieciecia trzeba pilnowac,
aby réwnie dobrze rosto, aby tej pierwiastkowej budowy
nie nadwyrezato, stabych zas i Zle utworzonych

tak nalezy kierowac i prowadzic, aby te zboczenia

sprostowac i uchybienia ile mozna naprawic.

Jedrzej Sniadecki

odpowiednio dobrane i dozowane ¢wi-
czenia korekcyjne. Kazde dziecko z wada
postawy wymaga odpowiedniego dobo-
ru ¢wiczen. Podczas zajec fizjoterapeuta
pilnuje, aby dziecko wykonato ¢wiczenia
prawidtowo, a jezeli wystapia nieprawi-
dtowosci - koryguje je. W trakcie ¢wiczen
ciezar ciata nie moze obcigzac¢ stawdw ko-
lanowych. Cwiczenia wykonywane po-
winny by¢ 5 razy w tygodniu po 45 minut.
Cwiczenia wykonywane sg w 2-3 seriach
po 10 - 15 - 20 powtodrzen. Intensywnos¢
¢wiczen oraz stopien trudnosci dobiera
sie indywidualnie do wieku dziecka. Okres
leczenia jest dtugotrwaty, indywidualny

Zd]. 3. Aplikacja na kolana koslawe



i moze trwac latami. Im szybciej wada zo-
stanie zauwazona, a dziecko poddane re-
habilitacji, tym szybciej przy wzroscie kos¢-
ca bedzie widac efekty i co najwazniejsze
- nie bedzie potrzeby leczenia operacyj-
nego. Dodatkowo mozna zastosowac ki-
nesiology taping jako uzupetnienie progra-
mu terapeutycznego. Kinesiology taping,
inaczej plastrowanie dynamiczne, to meto-
da terapeutyczna, ktéra polega na okleje-
niu wybranych fragmentéw ciata specjalnie
wytworzonymi do tego plastrami. Aplika-
cja plastra umozliwia wywotanie nie tylko
zmian mechanicznych, ale jednoczesnie
zmian sensorycznych dajacych bodziec
do przebudowy badz zmiany funkcjono-
wania organizmu. Poprzez zastosowanie

Przyktadowy zestaw ¢wiczen

-2y

I 2dj. 4. Cwiczenie 1

aplikacji wptywajacej na korekte ustawienia
mozna stworzy¢ lepsze warunki do pracy
w prawidtowych wzorcach ruchu. Nalezy
jednak pamietac, ze kinesiology taping nie
zastepuje rehabilitacji ruchowej.

Dodatkowo u dzieci z koslawoscia kolan
zaleca sie sporty, takie jak: ptywanie, jazda
konna, jazda na rowerze, pitka nozna, a tak-
Ze pozycja siedzgca w siadzie skrzyznym.
Natomiast dziecko z dana wada powin-
no unikac: jazdy na nartach, jazdy na tyz-
wach oraz jazdy na rolkach. Ponadto nalezy
unikac¢ dtugiego stania przede wszystkim
w rozkroku, dtugich marszéw oraz siadu
klecznego z podudziami i stopami skiero-
wanymi na zewnatrz — charakterystyczna
litera W.

I 2dj. 5. Cwiczenie 2

I 2dj. 6. Cwiczenie 3

Koslawosc¢ kolan jest coraz czestszg dys-
funkcja spotykang u dzieci. Wiele oséb nie
jest $wiadoma tej wady. Dlatego wychodzac
naprzeciw temu wyzwaniu nalezatoby te wa-
de nagtosni¢. Wazne jest wiec, by uswiado-
mi¢ pacjentdw, ze operacja nie jest jedynym
rozwigzaniem, a zeby jej unikna¢ wazny jest
dobrze przygotowany program ¢wiczen ko-
rekcyjnych. Bowiem oprécz stosowania bu-
téw ortopedycznych i diety to rehabilitacja
jest podstawowym elementem przywracania
prawidtowej postawy. Swiadomos¢ tej wa-
dy podniesie stan wiedzy na temat patologii
z jakg mamy problem i moze zmniejszy¢ ry-
zyko wystapienia tej wady, a spoteczeristwo
bedzie bogatsze o kolejng partie wiedzy.

® PW: Siad prosty, korekcja osi KKD. Jedna KD zgieta.
® Ruch: Przenie$ woreczek za dru
[

® PW: Siad prosty podparty z tytu, korekcja osi KKD. ® PW: Siad prosty rozkroczny podparty z tytu, korekcja
osi KKD. Terapeuta stawia opdr na zewnetrznych

® Ruch: Przyciskanie kolan do podtoza.

Napiecie 3 s. Rozluznienie.

krawedziach KKD.

® Ruch: Préba powiekszenia rozkroku.
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I Zdj. 8. Cwiczenie 5 Zdj. 9. Cwiczenie 6

2dj. 7. Cwiczenie 4

® PW: Siad po turecku, rece ® PW: Siad ugiety z kolanami ® PW: Siad ugiety podparty z kolanami rozchylonymi
oparta na kolanach. rozchylonymi na zewnatrz, na zewnatrz, stopy ztaczone podeszwami. KKD
® Ruch: spychanie kolan w dot. stopy ztaczone podeszwami, uniesione nad podtoge.
dtonie oparte na kolanach. ® Ruch: klaskanie stopami.

® Ruch: Opad tutowia w przod
i spychanie kolan w dot.

I 2dj. 10. Cwiczenie 7 I 2dj. 1. Cwiczenie 8 Zdj. 12. Cwiczenie 9

= PW: Siad ugiety podparty = PW: Siad ugiety podparty. = PW: Siad ugiety podparty, miedzy
z kolanami rozchylonymi ® Ruch: Utéz wieze z krgzkdw. stopami pitka.
na zewnatrz. ® Ruch: Podawanie pitki stopami

® Ruch: Dopasuj kolor pitki do terapeuty.

do koloru krazka.



l Zdj. 13. Cwiczenie 10

® PW: siad ugiety podparty z kolanami
rozchylonymi na zewnatrz. KKD uniesione
nad podtoge.

B Ruch: Ztap pitke stopami podawana
przez terapeute i wrzu¢ do kosza.

i

I Zdj. 15. Cwiczenie 12

® PW: Siad ugiety podparty z kolanami rozchylonymi
na zewnatrz, stopy zlaczone podeszwami.

= Ruch: wrzu¢ woreczek do kosza.

l Zdj. 14. Cwiczenie 11

® PW: Siad ugiety podparty z kolanami rozchylonymi
na zewnatrz, stopy ztaczone podeszwami.

® Ruch: Wznos tutowia w gore, siegnac po woreczek
podawany przez terapeute.

I 2dj. 16. Cwiczenie 13

= PW: Siad ugiety z kolanami rozchylonymi na zewnatrz.

® Ruch: zabierz stopami woreczek podawany przez
terapeute.

61



62

-y,

I 2dj. 17. Cwiczenie 14

= PW: Lezenie tytem. KKD ugiete, kolana
rozchylone na zewnatrz, stopy chwytaja
woreczki.

® Ruch: ,Jazda na rowerze” z kolanami

kierowanymi na zewnatrz.

I 2dj. 18. Cwiczenie 15
m PW: Lezenie tytem. KKD ugiete, miedzy stopami pitka.
KKG wyprostowane za gtowe.
® Ruch: Przeniesienie pitki stopami do KKG i przeniesienie KKG
za gtowe.

I Zdj. 19. Cwiczenie 16 Zd. 20. Cwiczenie 17

® PW: Lezenie tytem. KKD ugiete, miedzy stopami ® PW: Przysiad z kolanami skierowanymi na zewnatrz.
pitka. KKG wzdtuz tutowia. ® Ruch: ,Skoki zabki”.

® Ruch: Wznos KKD z pitka w goére i powrdt do PW.



"I
I Zdj. 23. Cwiczenie 20
® PW: Stanie na zewnetrznych ~ ® PW: Siad na pitce. KKG oparte

Zdj. 22. Cwiczenie 19

I Zdj. 21. Cwiczenie 18 krawedziach stop. KKG zgiete na kolanach. KKD na zewnetrznej
® PW: Siad skrzyzny, dtonie na kolanach. do 90 stopni. krawedzi stop, palce mocno podwiniete
® Ruch: Przejscie do stania z nogami skrzyzowanymi = Ruch: Potprzysiad z kolanami w dot.

(bez pomocy rak badZ z pomoca terapeuty). skierowanymi na zewnatrz. ® Ruch: Przenoszenie ciezaru ciata.

I Zdj. 24. Cwiczenie 21 I 2dj. 25. Cwiczenie 22

= PW: Siad na pitce. KKG oparte na udach. Kolana ® PW: Lezenie na pitce. KKG oparte o podtoze. KKD ugiete,
rozchylone na zewnatrz. Stopy oparte na zewnetrznej kolana rozchylone, stopy zetkniete strong podeszwowa.
krawedzi, palce mocno podwiniete w doét. ® Ruch: Klaskanie stopami.

® Ruch: Lekkie oderwanie sie od pitki.
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