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WPROWADZENIE

Powiatowy Program ,Badanie wad postawy uczniéw klas V i VI szkél
podstawowych w latach 2021-2025 z powiatu K

krakowskiego' oraz korekta wykrytej wady na lata 2021-2025” zwany takze
Programem jest realizacja art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym /t.j. Dz. U z 2020 r., poz. 920/ zwanej dalej Ustaws, ktéry stanowi, ze powiat
wykonuje okres§lone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.

Zgodnie z delegacja zawarta w art. 8 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych /t. j. Dz. U.
22020 r., poz. 1398 z pézn. zm./do zadan wilasnych w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegélnosci
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu - po konsultacji
z wlasciwymi terytorialnie gminami.

! Powiat Krakowski obejmuje gminy: Czernichéw, Igotomia -Wawrzenczyce, Iwanowice, Jerzmanowice —
Przeginia, Kocmyrzéw — Luborzyca, Krzeszowice, Liszki, Michalowice, Mogilany, Skata, Skawina, Stomniki,
Suloszowa, Swiatniki Gorne, Wielka Wies, Zabierzow, Zielonki.



Zasadniczym celem Programu jest skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych
wadami postawy lub juz istniejacymi wadami, ktéra umozliwi do podjecia dzialan
w kierunku Kkorekty wady, a w przypadku zmian chorobowych podjecia leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Powiatowy Program jest kontynuacja programu pn: ,,Badanie wad postawy uczniow
klas VII szkét podstawowych i II gimnazjow w latach 2017 - 2018 oraz klasy VII 1 VIII szkét
podstawowych w latach 2018 — 2020 z Powiatu Krakowskiego oraz korekta wykrytej wady
na lata 2015 — 20207, ktéry uzyskat pozytywna opini¢ konsultanta wojewddzkiego w zakresie
ortopedii Pana Bogustawa Franczuka. /opinia z dnia 10 kwietnia 2007 r./ cytat: ,Mozliwe
jest znaczne ograniczenie wystgpowania choréb ukfadu narzadu ruchu dzigki powszechnym
i prostym badaniom profilaktycznym. Proponowany model postgpowania terapeutycznego
nalezy uznaé¢ za prawidlowy. Prezentowany program jest wartoSciowy tak ze wzgledu na
charakter edukacyjno-informacyjny, diagnostyczno-terapeutyczny jak 1 badawczy”.
W Programie na lata 2021 — 2025 dokonano zmiany grup docelowych. Obecny program jest
kierowany do uczniéw kasy V i VI szkét podstawowych. Pozostale elementy programu nie
ulegly zmianie.

PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym.
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych.

Szczegdlne znaczenie dla ksztalttowania regionalnej polityki zdrowotnej na terenie Powiatu

krakowskiego ma:

I.Strategia Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2021 - 2030 przyjeta Uchwatg Rady
Powiatu w Krakowie nr XXV/291/2020 w dniu 25 listopada 2020 r.. Cel strategiczny 1
ww. strategii wskazuje na wzmocnienie systemu $wiadczenia ustug pomocy spofecznej
iustug zdrowotnych. Celem operacyjnym 1 jest Rozwdj infrastruktury oraz ushug
zdrowotnych i ustug pomocy spolecznej dla 0s6b wymagajacych wsparcia. Kierunkiem
dzialania jest realizacja programéw profilaktycznych na terenie Powiatu krakowskiego
skierowanych do wszystkich grup wiekowych: dzieci, mtodziezy, dorostych i seniorow.
Wskazany cel i kierunek dzialania przekladajg si¢ na dokument jakim jest Powiatowy
program dotyczacy milodziezy uczeszczajacej do szkél podstawowych w Powiecie
Krakowskim.

II. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.
Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, jest wydluzenie
zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno$ci oraz
zmniejszenie nieréwnosci spolecznych w zdrowiu.

23 grudnia 2020 r. Rzadowe Centrum Legislacji opublikowato projekt rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest zwigkszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

Realizacja powyzszych celéw powinna by¢ przeprowadzona poprzez opracowanie
programéw prozdrowotnych z zaangazowaniem ogdélu wspdlnoty mieszkancéw na
szczeblu lokalnym oraz wspieranie tworzenia lokalnego partnerstwa na rzecz zdrowia.



IT1. Strategia Rozwoju Wojewédztwa Malopolskiego na lata 2011 - 2020 uchwalona przez
Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego Uchwatg Nr XII/183/11 z dnia 26 wrzesnia
2011 r.

Priorytetowym kierunkiem polityki zdrowotnej jest rozwéj profilaktyki i ochrony
zdrowia w celu poprawy stanu zdrowia i Jakosci  zycia mieszkancéw poprzez
opracowanie i realizacj¢ specjalistycznych programéw zdrowotnych w tym programéw
dotyczacych opieki nad matka i dzieckiem.

Program oparto na siedliskowej koncepcji promocji zdrowia jednoczac w dziataniach

wiadze powiatu i gminy, szkoly a poprzez nie $rodowisko nauczycieli, rodzicow
1 uczniéw.

Uchwala Nr XXX1/422/20 Sejmiku Wojewédztwa Malopolskiego z dn. 17 grudnia
2020 r. w sprawie przyjecia aktualizacji Strategii Rozwoju Wojewédztwa
Malopolskiego na lata 2011-2020 pn. Strategia Rozwoju Wojewodztwa ,,Malopolska
2030”.

Dokument sktada si¢ z dwoch czesei:

- diagnostyczno-prognostyczne;j,

- strategicznej

Strategia zaklada podjecie dziatah w ramach 5 obszaréw, jednym z nich to obszar
Matopolanie, w ktérym beda podjete migdzy innymi dzialania na rzecz wsparcia rodzin,
opieki zdrowotnej, rozwoju sportu i rekreacji.

Program profilaktyczny powinien dazy¢ do:
-identyfikacji obecno$ci zmian bedacych odchyleniem od normy medycznej w danej
populacji,
-uruchomienia czynnikéw naprawczych o charakterze edukacyjnym zmierzajacych do
wdrozenia nawykéw prozdrowotnych i utrwalania pozadanych zachowan w tym zakresie,
-podjecia dziatan zmierzajacych do eliminacji wykrytych odchylen od normy, ktore
w przysztosci dadza o sobie znac¢ jako jednostka chorobowa.
Ukierunkowanie dziatan promocyjno — profilaktycznych na populacj¢ dzieci i miodziezy
jest inwestycja oplacalng na przysztosé. Nauczanie wlasciwych postaw i zachowan bedzie
miato wplyw na jakos¢ zycia dorostego czlowieka.

PROBLEM ZDROWOTNY - PRZESEANKI DLA REALIZACJI PROGRAMU

Skoliozy (nazywane nie zbyt wlasciwie bocznymi skrzywieniami kregostupa, ze
wzgledu na istnienie skrzywienia wieloptaszczyznowego a nie tylko bocznego) stanowia duzy
problem terapeutyczny oraz spoleczno-ckonomiczny, gdyz wystepuja w okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a okolo 90% wszystkich stanowia skoliozy
idiopatyczne.  Skoliozy ~zdefiniowa¢é mozna jako wady postawy polegajace na
wieloplaszczyznowym znieksztalceniu kregostupa i zwigzanymi z nim znieksztalceniami
klatki piersiowej i narzadéw wewnetrznych. Skolioza jest deformacija pojawiajaca sig
wylacznie u czlowieka. W wyniku ewolucji uzyskat on postawe pionowa, wskutek czego sila
cigzkosci dzialajaca wzdhuz dhugiej osi kregostupa stata sie czynnikiem determinujgcym
dalszy jego rozw¢j. Powstawanie i powigkszanie si¢ skoliozy zalezy przede wszystkim od
dwoch czynnikéw: etiologicznego, ktory zapoczatkowuje skrzywienie i moze by¢ bardzo
zroznicowany oraz biomechanicznego, ktéry steruje rozwojem skoliozy i jest wspdlny dla
wszystkich skrzywien bez wzgledu na etiologig oraz dziala zgodnie z prawami wzrostu.



W postepowaniu korekcyjnym w przypadku bocznego skrzywienia kregostupa
olownym celem jest zapobieganie tworzeniu si¢ nawyku nieprawidlowej postawy
i ksztattowaniu nawyku prawidlowego na podstawie przywréconych prawidtowych
warunkéw anatomicznych. Postepowanie zmierzajace do osiagnigeia tego celu zwane jest
reedukacja posturalng. W skoliozie obok wygigcia kregostupa w plaszczyznie czolowej
wystepuja zmiany wielkosci krzywizn w plaszezyZznie strzalkowej oraz rotacja i torsja
kregéw. Towarzysza jej zmiany biochemiczne, bgdace odbiciem zaburzen metabolizmu
tkanki kostnej, chrzestnej, lacznej i nerwowej. Tak wigc, boczne skrzywienie kregostupa
uwaza sie za schorzenie ogélnoustrojowe, gdyz powoduje ono niekorzystne zmiany nie tylko
w ukladzie ruchu i ukfadzie krazeniowo-oddechowym, ale réwniez obniza sprawnos¢
i wydolno$¢ organizmu.

Skoliozy idiopatyczne stanowia najwigkszy problem spoleczny i leczniczy. Powstaja
tylko i wylacznie u dzieci i miodziezy w okresie wzrostu i czgsciej dotycza dziewczat.
Pomimo, ze skoliozy wczesnodzieciece (scoliosis infantilis) czgsciej wystepuja u chiopcow,
podobnie jak skoliozy dziecigee (scoliosis juvenilis), w wieku 4-6 lat, to juz w grupie
wickowej 7-9 lat skrzywienie idiopatyczne czgéciej stwierdza sig u plci zenskiej. Natomiast
w skoliozach milodzienczych (scoliosis adolescentium) przewaga ta staje si¢ bardzie]
wyrazna, gdyz stosunek pici zefiskiej do meskiej wynosi 7:1.

Przyczyny bocznych skrzywiefi kregostupa doskonale odzwierciedla ich etiologiczna
klasyfikacja, podana przez J.R. Cobba, ktéra jest najczesciej stosowanym i uznawanym
podzialem skolioz na skoliozy czynnosciowe (funkcjonalne, statyczne i reflektoryczne), ktore
sa skrzywieniami wtérnym do przyczyny (przewaznie sg jednotukowe, w ksztatcie litery C,
bez zmian w budowie kregdéw, niskostopniowe okolo 10°-20° nie s3 utrwalone, a wigc dajg
sig¢ korygowa¢ biernie i zwykle ustgpuja po usuni¢ciu czynnika przyczynowego) oraz
skoliozy strukturalne charakteryzujace si¢ istnieniem zmian utrwalonych w obrgbie migsni,
wiezadel, krazkéw miedzykregowych oraz w budowie poszczegélnych kregéw, cafego
kregostupa oraz tulowia.

Wieloptaszczyznowo$¢ zmian uwarunkowana jest segmentarng budowa kregostupa.
Budowa tego rodzaju determinuje mozliwosci ruchowe, w ktorych jednoptaszczyznowe ruchy
izolowane, mozliwe sa jedynie w plaszczyZnie strzatkowej. W pozostatych ptaszczyznach
przybieraja postaé mniej lub bardziej sprz¢zona, gdzie bocznemu zginaniu kregostupa
towarzyszy zawsze pewna rotacja, pociggajaca za sobg rownoczesne jego zgigcie. Mechanizm
patologicznej rotacji kregostupa wystgpujacy w skoliozach ma posta¢ bardzo ztozona.
Pierwotnie do rotacji dochodzi na skutek wspomnianej, zlozonej mechaniki kregostupa,
a wtérnie jest ona utrwalana asymetrig napie¢ migsniowych. Nastgpstwem tego jest asymetria
rozkladu sit nacisku i pociggania, co w polaczeniu z charakterystyczng dla wieku
rozwojowego  plastycznoscia ukladu kostno-stawowego z czasem prowadzi do
nieodwracalnych deformacji w plaszczyznie horyzontalnej. Zmiany w tej plaszczyznie nie
dotycza tylko samego kregostupa. Obserwuje si¢ takze mniej lub bardziej nasilona rotacje
w obrebie klatki piersiowej oraz obrgczy barkowej i miednicznej. Czesciowo jest ona
wymuszona przez bezposrednig anatomiczna styczno$¢ z krggostupem, a czgsciowo tez, jest
wyrazem samoistnej kompensacji wady. Umiejscowienie oraz zakres rotacji uwarunkowane
jest specyficzng budowa powierzchni stawowych krggow w poszczegdlnych odcinkach
kregostupa. Bardziej horyzontalny ich przebieg w odcinku piersiowym, w stosunku do
nieomal pionowego ustawienia w czgsci ledzwiowej, juz w warunkach fizjologicznych
zapewnia trzykrotnie wigksza ruchomos¢ rotacyjng kregostupa piersiowego mimo
ograniczenia jej przez bezposrednig stycznos¢ z klatkg piersiowa. Dlatego tez, w skoliozie
patologiczne zmiany w plaszczyznie horyzontalnej najbardziej zaznaczone sa w odcinku
piersiowym.




W skoliozach stwierdza sig takze zmiany w wiezadlach kregostupa. W wyniku rotacji,
wigzadlo podluzne przednie, silnie polaczone z trzonami kregow, przemieszcza sie ku
wypuklej stronie skrzywienia i zostaje rozciagnigte. Przemieszcza si¢ réwniez wiezadto
podiuzne tylne wraz z trzonami kregowymi. Wiezadta z6ite* wskutek zmniejszenia
przestrzeni pomiedzy tukami kregéw ulegaja zgrubieniu i wpuklajg si¢ w kierunku kanatu
krggowego, szczegélnie po wkleslej stronie krzywizny. Po stronie wypuklej zas, sa one
rozciggniete. Stosunkowo malym zmianom ulegaja wigzadta migdzykolcowe i nadkolcowe,
utrzymujac wyrostki kolczyste mozliwie jak najblizej posrodkowej linii ciata. Najwicksze
zmiany po wypuklej stronie skrzywienia wykazuja wiezadla mi¢dzypoprzeczne, gdyz
wydtuzajg sig i rozciagajg. Zmiany anatomopatologiczne dotycza rowniez migsni kregostupa
oraz obrg¢czy barkowej i biodrowej. Wazna role w utrzymaniu kierunkéw przebiegu widkien
poszczegolnych migsni w skoliozach spelnia powiez piersiowo-ledzwiowa, ktéra przyciska
migsiefi prostownik grzbietu do kregostupa i uniemozliwia jego wigksze przemieszczenia.
Migsien biodrowo-zebrowy na szczycie skrzywienia ulega w plaszczyznie strzatkowej rotacji,
poniewaz powyzej i ponizej garbu lezy w plaszezyznie czolowej. Jego boczne widkna
przyczepiaja si¢ w obrebie garbu do zeber w miejscach ich katowego wygiecia. Wskutek
przesunigcia migsnia najdtuzszego grzbietu w strone wklesly i rotacji migénia biodrowo-
zebrowego nastgpuje przewezenie ich przekroju na szezycie skrzywienia. Zmieniony jest
rowniez przebieg migsni grzbietu po wklestej stronie skrzywienia. Migsnie te uktadajg sie po
cigciwie skrzywienia, dlatego tez miesien najdluzszy grzbietu, a szczegdlnie migsien
biodrowo-zebrowy po stronie wklgstej jest splaszczony i rozszerzony. W odcinku
ledzwiowym kregostupa wystepuje podobny uklad migs$ni po wypuklej i wklestej stronie
skrzywienia. Krétkie migsnie grzbietu, ktére tworza uklad poprzeczno-kolcowy wykazuja
makroskopowo mniejsze zmiany niz migsnie dhugie. Przestrzenie pomiedzy wyrostkami
poprzecznymi oraz wyrostkami kolczystymi na calym przebiegu po lewej i prawej stronie
kregostupa, mimo jego znieksztalcenia, pozostaja jednakowe i nie ulegaja zmianie. Migénie
uktadu poprzeczno-kolcowego strony wypuklej, jak i wkleste] zmieniaja wprawdzie kierunek
przebiegu wiokien, ale nie zmieniajg swojej dtugosci. W sko$nym ustawieniu miednicy,
najczesciej nizej po lewej stronie, obserwuje sie skolioze lewostronng w odcinku
ledzwiowym. Towarzyszy jej przykurcz miesni po stronie wypuklosci skrzywienia:
naprezacza powiezi szerokiej, posladkowego $redniego, gruszkowatego, czesci ledzwiowej
migsnia biodrowo-lgdzwiowego. Po stronie wklgstosci sa to migsnie: czworoboczny ledzwi,
prostownik grzbietu, czg$¢ biodrowa migsnia biodrowo-ledZzwiowego, rotatory wewnetrzne
uda, przywodziciele krétkie, kulszowo-goleniowe.

Zmiana ksztattu klatki piersiowej powoduje  przemieszczenie narzadow
wewnetrznych, co niekorzystnie odbija si¢ na ich dzialaniu. Objawy w obrebie klatki
piersiowej to: jej przesunigcie najczesciej w strone wypukla, nachylenie i torsja.
W nastgpstwie wpuklenia si¢ trzonéw kregowych do klatki piersiowej oraz zmian
w uksztaltowaniu zeber, pluco po stronie wypuklosci zostaje ucisniete. W przypadkach
bardzo duzych znieksztatceni zmniejszenie pojemnosci klatki piersiowej po tej stronie i ucisk
sg tak znaczne, ze pluco zostaje prawie catkowicie wyeliminowane z procesu oddychania,
ulegajac czasem marskosci. Pluco po stronie wkleslej przyjmuje zastepczo funkcje pluca
ucisnigtego, ulegajac czesciowej rozedmie. Typowa zmiang w obrebie uktadu oddechowego
w skoliozie jest zmniejszenie pojemnosci oddechowej. U osdb dotknietych bocznym
skrzywieniem zaobserwowano takze zaburzenia w prawidlowym cyklu oddechowym, pod
postacig okresowych plytkich, przyspieszonych i nieréwnych oddechow. Narastajgca
progresja skrzywienia kregostupa prowadzi do szeregu zaburzen czynnosci i funkcji migsni
oddechowym, zostaje zaburzona czynno§¢ giéwnego migénia oddechowego (przepony).

? Wigzadta z6lte — parzyste wiezadla krotkie kregostupa.



Oprécz ostabienia przepony podczas wydechu dochodzi do niecalkowitego unoszenia si¢ jej,
co zaburza prawidtowy cykl oddechowy.

W obrebie jamy optucnowej dochodzi do pogrubienia optucnej i $ciennej, a torsja
klatki piersiowej powoduje przemieszczenie narzadow wewnetrznych, tj. serca, pni naczyn
ipluc. W nastgpstwie tych zjawisk dochodzi do niewydolnosci oddechowej na skutek
istnienia ognisk niedodmy i rozedmy w réznych czgsciach phuc oraz postgpujaca
niewydolnosé¢ prawokomorowa.

Niekorzystne objawy moga dotyczy¢ rowniez ukladu nerwowego. Zwezenie otworow
miedzykregowych po stronie wkleslej i ucisk na korzenie rdzeniowe moze wywolywac bole
korzonkowe i nerwow migdzyzebrowych.

Innym problemem jest kompensacja. Kompensacja to zjawisko fizjologiczne,
wystepujace odruchowo poza $wiadomoécia jako dazenie do wyréwnania zaburzef osi ciata
w bocznym skrzywieniu kregostupa przez wytworzenie przeciwskrzywien lub znieksztalcen
miednicy. Kompensacja skoliozy ma istotne znaczenie dla statyki i rownowagi ciata, a takze
dla postepu skrzywienia. W znieksztalceniach wielolukowych jedna z krzywizn jest
pierwotna. Wygiecie pierwotne najczesciej jest wyréwnywane przez wtorne, posiadajace
przeciwny kierunek. Wygiecie wtémne jest przejawem dazenia do wyréwnania zaburzen osi
mechanicznej kregostupa. O ile skrzywienie pierwotne jest czynnikiem negatywnym, o tyle
skrzywienia wtorne, przywracajac rownowage i statyke tutowia, cho¢ w zmienionych
warunkach, nalezy traktowaé jako zjawisko pozytywne. Wyrdwnanie osi ciata przez
wytworzenie przeciwskrzywien to kompensacja liniowa. Natomiast wyrownanie z dala od
linii po$rodkowej osi ciala to kompensacja pozaliniowa. O kompensacji pozaliniowej mowi
sie wowczas, gdy nastepuje wyrdwnawcze obrotowe pochylenie miednicy po jednej stronie,
czego wyrazem jest obnizenie kolca gérnego przedniego przy réwnej bezwzglednej dlugosci
konczyn dolnych.

W skoliozie skompensowanej, czyli wyréwnanej suma wartosci katowych wygigé
wtérnych jest réwna wartosci katowej wygigcia pierwotnego badZ nieznacznie od niej
mniejsza. Natomiast w skoliozach zdekompensowanych, czyli niewyréwnanych wartos¢
wygiecia pierwotnego jest wigksza od sumy warto$ci wygig¢ katowych wtornych.

Diagnostyka:

W rutynowej diagnostyce dominuje badanie ortopedyczne skladajace si¢ z badania
klinicznego i radiologicznego oraz uzupelniajgco badania topografii powierzchniowej
technika komputerowg. W badaniu klinicznym postugujemy si¢ ogladaniem. Rozpoczynamy
od ogladania pacjenta od przodu, analizujac ustawienie glowy, szyi i barkéw, zachowanie si¢
katéw tutowiowo-ramiennych, kolcéw biodrowych gérnych przednich, ustawienie kolan,
wysoko$¢ rzepek oraz wysokosé kostek przysrodkowych. W celu wykrycia réznic
w powierzchniach prawej i lewej strony tulowia wykonuje si¢ test zgigciowy Adamsa. Po
doktadnym zlgczeniu dloni i opuszczeniu barkéw pacjent wykonuje powolny skion tutowia
w przéd, prowadzac palce rak pomiedzy palce stop. Ruch tufowia zaczynajacy sig od skionu
glowy musi byé wykonany idealnie w plaszczyznie strzatkowej, bowiem nieznaczne
odchylenie konczyn gérnych od linii $rodkowej ciata moze spowodowaé¢ wynik falszywie
dodatni. Prawidlowo wykonany test Adamsa pozwala na wykrycie skrzywien krggostupa
poprzez uwidocznienie si¢ garbu zebrowego i watu lgdzwiowego.

Ogladajac pacjenta od tytu analizuje si¢ ustawienie glowy, szyi i barkow, ustawienie
lopatek, katéw tutowiowo-ramiennych, wysoko$¢ kolcow biodrowych gérmych tylnych.
faldéw posladkowych, ustawienie kolan, wysokos¢ faldow podkolanowych i kostek
przysrodkowych. Nastepnie wykonujemy ponownie test Adamsa, podczas ktérego
obserwujemy symetri¢ lub asymetri¢ tufowia badanego. Ogladanie powinno by¢



przeprowadzone w odlegtosci 1,5—2 m od badanego. Latelaryzacje tulowia badamy
W pozycji stojacej. Fizjologicznie pion opuszczony z guzowatosci potylicznej powinien
przejs¢ przez srodek wyrostka kolczystego 7 kregu szyjnego i szpare posladkowa dzielgc
tuléw na dwie symetryczne czesci.

Patrzac na badanego z boku analizuje si¢ ustawienie stop, kolan, miednicy, kregostupa
ledzwiowego, piersiowego i szyjnego oraz ustawienie lopatek, stawéw barkowych i glowy.
Opuszczajac pion z otworu ucha zewnetrznego otrzymujemy przecigcie si¢ z linig przebiegu
wyrostkow kolczystych na wysokosci Thl i Th12 %oraz podzial na odcinki szyjny, piersiowy
1 ledzwiowy.

Badanie radiologiczne ma w skoliozach pierwszoplanowe znaczenie. Zdjecie
rentgenowskie powinno obejmowaé caly kregostup oraz miednice wraz ze stawami
biodrowymi. Powinno byé wykonane tak, aby jak najwierniej odda¢ budowe i wzajemne
proporcje kregéw. Badanie RTG okresla: stopien skrzywienia krggostupa, rotacje, torsje oraz
sklinowacenie kregow, dynamike procesu skrzywienia, nieprawidlowosci  szkieletowe,
szczeg6lnie klatki piersiowej imiednicy, shuizy do oznaczenia wicku szkieletowego na
podstawie testu Rissera® oraz stanowi podstawe planowania rodzaju i rozleglosci
ewentualnego zabiegu operacyjnego. Wszystkie te parametry i informacje ogélnie stuza do
dokfadnej oceny postepu skrzywienia, rokowania oraz ustalenia programu i sposobu
whasciwego leczenia.

Oceng obrotu, czyli rotacji kregéw w skoliozie dokonuje si¢ metodg Pedriolle,

polegajaca na pomiarze rotacji za pomoca odpowiednio wyskalowanego torsjometru,
uwzgledniajgcego zjawisko torsji kregu. Na radiogramach projekcji A-P °zdjecia miednicy
okresla si¢ wiek szkieletowy tzw. testem Rissera, wyznaczonym na podstawie pojawienia sie
Jadra kostnienia dla talerza kosci biodrowej.
Zdjgcie RTG pozwala réwniez na ocene kata zebrowo-krggowego (RVA- rib vertebra angle).
Kat zebrowo-kregowy powstaje przez przecigcie prostej prostopadiej do dolnej plytki krafico-
wej kregu szczytowego z prosta przeprowadzona przez $rodek szyjki i glowy
korespondujacego zebra.

Na podstawie prowadzonych od wielu lat badan dzieci i miodziezy mozna wyciagnad
dwa podstawowe wnioski .

Po pierwsze nalezy zauwazy¢ konieczno$é corocznej kontroli populacji i oceny
kolejnych rocznikéw dzieci, ktore s3 w grupie najbardziej podatnej na wady postawy.
Drugim wnioskiem z badan jest konieczno$é odchodzenia od najprostszych form
prowadzenia badan przesiewowych tj. opartych na obserwacji wzrokowej i dotykowej, na
rzecz wprowadzenia bardziej zawansowanych technologicznie i precyzyjniejszych metod, tj.
DIAGNOSTYCE WSPOMAGANEJ KOMPUTEROWO. Potrzeba zastosowania poglebione;j
1 bardziej precyzyjnej diagnozy (niz tylko ocena wzrokowa) wczesnego wykrycia wady
postawy podyktowana jest tym, ze poczatek rozwoju wickszosci skolioz o nieustalone;j
przyczynie JEST NIEUCHWYTNY. Na poczatku trudny do przewidzenia przebieg rozwoju
skoliozy oraz niekorzystne skutki samoistnej kompensacji, daja mozliwo$é podjecia dziatan
usprawniajacych w najwczesniejszej fazie rozwoju zdiagnozowanej dysfunkcji (jeszcze
wtedy kiedy jest ona niedostrzegalna w standardowym tj.badaniu wzrokowym przy
wykorzystaniu tzw. testow zgigciowych, badaniu matych pacjentow).

Jednoczesnie z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu
zgigciowego jest niewystarczajgce, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od

* Th1 i Th12 — czg$¢ piersiowa kregostupa.

* test Reissera — test stuzacy do ocenienia dojrzatosci kostnej kregostupa.
> projekcja A-P — projekcja przednio — tylna.

§ Badania Fong 2010- ocena AOTMiT nr 66 i 67 z 2016 r.



do$wiadczenia i kompetencji badajacego. Ze wzgledu na niewielki koszt i prostote badania
autorzy sugeruja jednoczesnie aby nie wykluczaé go z prowadzonej diagnostyki, ale stosowac
go razem z dodatkowymi testami. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji stoi
na stanowisku, ze badanie pogladowe nie weryfikowane przez obiektywne badanie
komputerowe tylko w 5% potwierdzane jest w trakcie konsultacji kontrolnych u lekarzy
specjalistow. AOTMIT’ podkresla, ze badanie komputerowe jako weryfikacja badania
pogladowego oraz ujecie wady w parametry matematyczne zdecydowany sposéb podnosi
jakoé wstepnej przesiewowej diagnozy i jednoczesnie obniza koszty dalszego leczenia.
Dodatkowo parametry matematyczne pozwalaja okresli¢ kierunek zmian i wyodrebni¢ grupy
dzieci u ktérych wady postepuja.

Poglebiajaca si¢ skolioza oraz zaburzenia w plaszczyznie strzatkowej powoduja
zwiekszona kompresje krazka miedzykregowego, powodujac jego dehydratacije, co jest m.in.
przyczyna dyskopatii w wieku dorostym. Zewnetrzne przejawy skoliozy (facznie z jej katem)
obecnie coraz powszechniej ocenia si¢ fotogrametrycznymi metodami nieinwazyjnymi tzw.
morg projekcyjna i ulepszong jej wersjg czyli aparatem DIERS®. Pozwalaja one na dowolnie
czeste kontrolowanie stanu pacjenta i aktualizowanie planu usprawniania. Dodatkowym ich
walorem jest mozliwo$é wymiernego okre$lenia korektywnosci skrzywienia. Dla pacjenta ze
skolioza metoda ta (pod warunkiem, ze wyrazil chgé zobaczenia wyniku badania) jest
pomocnym zilustrowaniem istoty problemu, przez co pozwala lepiej zrozumie¢ metody
przeciwdziatania progresji skrzywienia, daje motywacj¢ do solidniejszego wykonywania
odpowiednich éwiczeti, noszenia gorsetu ortopedycznego lub zgody na operacyjng korekcje.
gdy jest to konieczne.

Metoda topografii powierzchniowej spetnia kryteria ustalone przez WHO? dla badaf
przesiewowych. Daje ona mozliwo$¢ prowadzenia badan bezposrednio w szkotach, poniewaz
transport sprzetu oraz organizacja miejsca z odpowiednim zaciemnieniem nie stanowig
wigkszego problemu. Zagadnienie to zostalo omdéwione w wielu publikacjach. Migdzy
innymi: Wilczynski J. ,,Wykorzystanie aparatu DIERS do badan postawy ciata i kregostupa,
Wychowanie Fizyczne i Zdrowie 2014 (str. 213-222), ,.Doktadnos¢ badania metoda DIERS w
poréwnaniu z wynikami zdje¢ RTG” — Wychowanie Fizyczne i Zdrowie str. 385-398,
Wieche¢, Sliwiniski, Ksigzek-Czekaj ,Monitorowanie wynikow usprawniania skoliozy za
pomocg systemu DIERS” Fizjoterapia Polska 2016.

Od wielu lat w calej Polsce z powodzeniem wykonuje si¢ badania przesiewowe
z wykorzystaniem zjawiska fotogrametrii lub topografii powierzchniowej, realizujac
programy profilaktyczne na zlecenie wielu samorzadéw gminnych i powiatowych. Takze w
ramach tego projektu badanie pogladowe bedzie nadal poszerzone o diagnostyke
komputerowa.

Wiréd pozostatych wnioskdw ptynacych z poprzednich programéw profilaktyki badan
wad postawy realizowanych w Malopolsce mozna wymieni¢ koniecznos¢:
- prowadzenia regularnych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej przez wykwalifikowany personel;
- prowadzenia nauczania (instruktazu) ¢wiczen korygujacych nieprawidlowosci postawy ciata
takze u tych dzieci, ktére nie wymagajacych bezposredniego uczestniczenia w zajgciach
z gimnastyki korekcyjnej w szkotach, ale ktére powinny regularnie — w celach
profilaktycznych éwiczy¢ w domu oraz regularne sprawdzanie efektow tych ¢wiczen;

7 AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

8 DIERS — badania kregostupa i postawy ciata bez promieniowania.

9 WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dziata w ramach systemu Narodéw Zjednoczonych. Jest
odpowiedzialna za najwazniejsze kwestie w ochronie zdrowi.



- edukacji dzieci w zakresie wlasciwej postawy ciala oraz nawykoéw sprzyjajacych jej
utrzymaniu, zapoznania dzieci z réznorodnymi formami aktywnosci ruchowej, wypracowania
nawyku do aktywnodci fizycznej na cale zycie;

- edukacji rodzicow i aktywizacji w zakresie wad postawy ciata, zagrozen z nimi zwigzanych
oraz mozliwosci przeciwdziatania i profilaktyki, znaczenia aktywnosci ruchowej w zyciu
dziecka, umiejetnosci rozpoznawania i przeciwdzialania ztym nawykom przyczyniajacym sie
do powstawaniu wad postawy ciala oraz koniecznosci prowadzenia z dzieckiem domowych
¢wiczen w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy ciata;

- edukacji nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wad
postawy ciata, dostosowania zaje¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci (poziomu
sprawnosci i wydolnosei) i potrzeb (nawykowych nieprawidtowosci postawy ciala) dzieci,
ukierunkowanie zajeé wychowania fizycznego na zajecia o charakterze ogdlnorozwojowym,
obejmujacym w wigkszym niz dotychczas stopniu réznorodne formy podstawowych éwiczen
gimnastycznych.

Leczenie:

Skrzywienia idiopatyczne wymagaja intensywnej i dtugoletniej rehabilitacji. Leczenie
skoliozy rozpoczyna si¢ zaraz po jej rozpoznaniu. Sposéb i metody zaleza od wielkosci
katowej skrzywienia, lokalizacji oraz od wieku pacjenta. Ustalony zostaje dlugofalowy
program leczenia, przedstawiony rodzicom i usprawnianemu, gdyz akceptacja warunkuje jego
przeprowadzenie i skutecznos¢. Giéwnym zadaniem rehabilitacji jest usunigcie lub
zmniejszenie powstalych juz deformacji i utrzymanie korekcji. W przypadku, gdy poprawa
jest niemozliwa nalezy dgzy¢ do zatrzymania progresji. W postgpowaniu Korekcyjnym
w przypadku bocznego skrzywienia kregostupa gtéwnym celem jest zapobieganie tworzeniu
si¢ nawyku nieprawidlowej postawy i ksztaltowaniu nawyku prawidlowego na podstawie
przywroconych prawidtowych warunkéw anatomicznych.

Do przeciwwskazan w leczeniu zachowawczym skolioz nalezy przede wszystkim
obcigzanie kregostupa diugotrwatymi wysitkami o charakterze statycznym, wykonywanie
¢wiczen rozciggajacych miesnie strony wypuklej, zwlaszcza ruchow skretnych (rotacji),
uprawianie takich sportéw jak: koszykowka, lekkoatletyka, gimnastyka artystyczna i akro-
batyczna oraz dlugie, wytrzymatosciowe biegi, szczegélnie po twardym podiozu i w stabo
amortyzujacym obuwiu, podskoki, skoki, wyskoki, zeskoki..

Ze wzgledu na brak mozliwosci przyczynowego dzialania, do tej pory w leczeniu
skolioz idiopatycznych nie zostat wypracowany jednolity model postepowania. Wspolczesne
metody leczenia nieoperacyjnego idiopatyczncyh skrzywiefi kregostupa opieraja sie na
systematycznych éwiczeniach (kinezyterapia), w uzasadnionych przypadkach odpowiednio
dobranego zaopatrzenia ortopedycznego, tzn. gorsetéw ortopedycznych (korekcyjnych).
Celem kinezyterapii, jest: wyréwnanie lub zmniejszenie skrzywienia kregostupa, usuniecie
przykurczow wigzadet i migsni, zwlaszcza w obrgbie grzbietu i miednicy, zréwnowazenie sit
uktadu migsniowego, wyrobienie nawyku prawidlowej postawy ciala i podniesienie ogolnej
wydolnosci fizycznej organizmu.

Podstawowymi formami kinezyterapii sa:

1. indywidualne ¢wiczenia korekcyjne wedtug specjalistycznych metod takich metod jak
migdzy innymi : Lahnert-Schorth, PNF, prof Dobosiewicz, FITS, Yumeiho, Akermanna;

2. grupowe ogo6lnousprawniajace ¢wiczenia stacyjne;

3. ¢éwiczenia w wodzie i ptywanie.

Ad. 1 W usprawnianiu dzieci i mlodziezy ze skolioza idiopatyczng stosuje si¢ indywidualnie
dobrane  ¢wiczenia derotujace, asymetryczne zar6wno rozciggajace  struktury



Ad.

Ad.

przykurczone, jak i wzmacniajace ostabione migsnie, dajace w efekcie stabilizacje
korekcji. Istotnym elementem jest odtwarzanie fizjologicznych krzywizn kregostupa
w plaszezyznie strzatkowej. W postgpowaniu korekcyjnym w przypadku skolioz
idiopatycznych gléwnym celem jest zapobieganie tworzeniu si¢ nawyku nieprawidlowe;j
postawy i ksztaltowanie nawyku prawidtowego. Postgpowanie zmierzajace do osiagnigcia
tego celu nosi nazwe reedukacji posturalnej. Aby ufatwi¢ dziecku nauke kontroli
prawidfowej postawy, wykorzystuje si¢ migdzy innymi metode zastgpczego sprz¢zenia
zwrotnego (biofeedback)'®. Odbieranie dodatkowych bodzcéw wzrokowych, stuchowych i
z eksteroreceptoréw skory utatwia dziecku budowanie wyobrazenia o ksztalcie wiasnego
ciata. Wielokrotne powtarzanie ¢wiczen ma na celu utrwalenie tego obrazu jako wzorca
prawidlowej postawy.Cwiczenia korekcyjne mozna podzieli¢ na: korygujace okreslona
wade - wyréwnujace nieprawidlowe proporcje dlugosciowe elementéw migkkich lub
przywracajace zaburzona rownowage migsniowa, elongacyjne (wydtuzajace) — likwidujace
lub zmniejszajace nadmierne albo patologiczne krzywizny badz wygigcia kregostupa,
antygrawitacyjne (z dodatkowym oporem dziafajagcym na kregostup osiowo) -
aktywizujace migsnie antygrawitacyjne, poczucia prawidlowej postawy i hiperkorekceyjne.

2 Cenne uzupelnienie postepowania korekcyjnego stanowig ¢wiczenia ogélnousprawniajace,
ktérych celem jest ksztaltowanie ogdlnej sprawnosci oraz podnoszenie poziomu
wydolnosci fizycznej. Kwalifikacja do odpowiedniej formy terapii zostaje dokonana w
trakcie badania przesiewowego. Do ¢wiczen grupowych w sali gimnastycznej lub w
wodzie kwalifikowane s3 osoby ze skoliozami czynnosciowymi oraz takie u ktorych
wystepuja tylko wady koniczyn dolnych lub wady w plaszczyznie strzatkowej. Do cwiczen
indywidualnych ~ kwalifikowane sa  dzieci z  idiopatycznymi  skoliozami
wieloptaszczyznowymi oraz te, ktére wymagaja zaopatrzenia ortopedycznego.
Rozpoczecie tego typu terapii zawsze poprzedzone powinno by¢ konsultacja u lekarza
specjalisty rehabilitacji ktora finansowana jest przez NFZ.

3 Gléwnym celem zajeé korekcyjnych w wodzie jest wdrozenie nawyku przyjmowania
prawidlowej postawy ciala poprzez przygotowanie szerokiego asortymentu ¢wiczen
ogdInorozwojowych w odcigzeniu, wzmacniajgcych caly pancerz migsni posturalnych oraz
likwidowanie przykurczy miesni, wiazadet i $ciggien. Struktura i tresci poszczegdlnych
zajeé¢ sa dostosowywane do mozliwosci uczniéw i wystgpujacej u nich wady postawy
ciata. Korygowanie wad postawy dzigki zajgciom na plywalni jest bardzo lubiang przez
mlodziez forma terapii. Pozwala ona taczy¢ przyjemnos¢ jaka jest przebywanie w wodzie i
doskonalenie umiejetnosci ptywackich z oddzialywaniem terapeutycznym. O skutecznosci
ptywania w korygowaniu wad postawy przekonani sg niemal wszyscy lekarze.

EPIDEMIOLOGIA

Zagrozenia dla zdrowia czlowieka i jego dobrego samopoczucia powstajace
w $rodowisku fizycznym lub przez nie przenoszone, wiaza si¢ z jednej strony z gwattownym
rozwojem przemystu oraz postgpujacym procesem urbanizacji, a z drugiej strony
z niewlasciwa w przesztosci polityka ekologiczng i brakiem troski o ochrong srodowiska. Nie
uswiadamiano sobie w pelni skutkéw zdrowotnych, zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska, czy tez powietrza atmosferycznego.

Odzwierciedleniem troski o poprawe zycia i zdrowia w srodowisku fizycznym byto
przyjete w roku 2008 przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia hasto ,,Chroimy zdrowie
przed wplywem zmian klimatycznych”. Zmiana klimatu moze wptywa¢ na koncentrowanie
sig i rozklad substancji zanieczyszczajacych powietrze. Szkodliwe zdrowotne efekty fal ciepta
s3 silniejsze, kiedy zanieczyszczenie powietrza jest wysokie. Ozon i pyly zawieszone sg

10 Biofeedback — to nieinwazyjna metoda terapeutyczna.
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substancjami zanieczyszczajacymi powietrze niezmiernie istotnymi w kwestii zdrowia.
Wysokie poziomy wytworzonych przez cztowieka pytow zawieszonych w Europie skracaja
przecigtng dhugos¢ zycia kazdego mieszkanca o ponad 8 miesigcy. Szczeg6lnie narazong
grupg na zmiany klimatu i zanieczyszczenie powietrza sa osoby starsze i dzieci. Do
podstawowych zanieczyszczen powietrza atmosferycznego nalezg tlenek wegla (CO ),
dwutlenek siarki (SO2), dwutlenek azotu (NO,) i pyly zawieszone PM 10.

Tezy te zawarte sa z konferencji ,.Zmiany klimatu a zdrowie”, ktéra odbyta sie
Ministerstwie Zdrowia w dniu 4.04.2008 r.

Narazenie na czynniki ryzyka:

W przypadku powstania wad postawy istnieje wiele czynnikow ze sobg powigzanych
majacych wpltyw na zachorowalnos$é. Wsréd czynnikéw niewatpliwy wplyw maja cechy
indywidualne, niepoddajace si¢ modyfikacji i poddajace si¢ modyfikacji czynniki zwiazane ze
stylem zycia, aktywnoscia fizyczna i srodowiskiem.

Wplyw Srodowiska na powstawanie wad postawy u dzieci:

Zanieczyszczone powietrze ma istotny wplyw na zaburzenie w organizmie gospodarki
fosforowo — wapniowej, co ma istotny wplyw na rozwdj kosci, postawe ciala,
a w konsekwencji prowadzi do dysfunkcji narzadu ruchu.

Raport o stanie srodowiska wojewodztwa matopolskiego w 2017 roku.

Udziat wojew6dztwa matopolskiego w emisji zanieczyszczen powietrza pochodzacych ze
zrédet  punktowych w odniesieniu do pozostatych wojewddztw mozna okredlié jako
umiarkowany. Wedtug danych GUS, emisja zanieczyszczen pylowych jak i gazowych
pochodzacych z zaktadow szczegélnie uciazliwych znajdujacych si¢ na terenie wojewddztwa
matopolskiego, stanowila 6% emisji krajowej. Pod wzgledem krajowej emisji gazdw,
wojew6dztwo matopolskie zajeto 6 miejsce w kraju za wojewdédztwami: Slaskim, t6dzkim,
mazowieckim, $wigtokrzyskim i wielkopolskim. Emisja poszczegélnych zanieczyszczen
gazowych wyniosta: dwutlenek wegla 5%, tlenek wegla 5%, tlenki azotu 7%, dwutlenek
siarki 5%. Pod wzgledem krajowej emisji pytow, wojewodztwo matopolskie zajeto 5 miejsce
w kraju za wojewodztwami: §laskim, wielkopolskim, mazowieckimi t6dzkim.

Rozklad emisji gazéw przemyslowych w powiecie krakowskim w roku 2018:
Emisja tlenku wegla 547 (t/r)
Emisja tlenkéw azotu 2039 (t/r)
Emisja dwutlenku siarki 2459 (t/r)
W powiecie krakowskim emisja zanieczyszczen gazowych z zakladéw szczeg6lnie
ucigzliwych w 2018 r. wzrosta o prawie 21% wzgledem 2010 r. Gmina, na terenie ktorej
emituje si¢ 99,5% (wg danych z 2018r.)gazowych zanieczyszczen powietrza z zakladow
szczegolnie ucigzliwych na terenie powiatu krakowskiego, jest Skawina. Pozostate 0,5%
zanieczyszczen gazowych emitowanych jest na terenie Krzeszowic, Zabierzowa oraz Skaly.
Najwigksze wartos¢ emisji punktowej notuje sie, podobnie jak we wcezesniejszych
latach w powiatach: o$wigecimskim, chrzanowskim, miescie Tarnowie i miescie Krakowie,
przy czym emisja w Krakowie jest znaczaco wyzsza niz w pozostalych powiatach.!!
Wady postawy ciata stanowig wspdlczesnie istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady te wystepuja powszechnie, a chorobe
przecigzeniowa kregostupa mozna uzna¢ za chorobe cywilizacyjna. Fizyczna postawa
cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztaltujgcym sie na okreslonym podlozu

' Raport o stanie srodowiska w wojewddztwie matopolskim w 2017 roku, opracowany przez Wojew6dzki
Inspektorat Ochrony Srodowiska w Krakowie.
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morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danej osoby.
W ciagu calego zycia postawa ciata ulega zmianom, przy czym najwigkszym w okresie
wzrostu. W wieku 7-8 lat, czyli w poczatkowym okresie szkolnym, wystepuje pierwszy okres
krytyczny dla postawy fizycznej dziecka . Zwiazany jest on ze zmiang trybu zycia oraz
przejsciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji siedzgcej, ktora
czesto jest niewlasciwa przede wszystkim ze wzgledu na niedostosowanie wysokosci
i ergonomii mebli szkolnych do poszczegolnych faz rozwoju dzieci. Dlatego tez poczatek
nauki w szkole powoduje zwykle pogorszenie postawy ciata. Kolejnymi zwiazanymi ze
skokiem wzrostowym i dojrzewaniem to wiek 10-11 oraz 13-14 lat. Czgsto$¢ wystepowania
réznorodnych nieprawidfowosci postawy u dzieci w wieku szkolnym w szkotach Europy
Zachodniej szacuje sie na 13,4%. Wedlug danych Zakladu Ochrony i Promocji Zdrowia
Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady
postawy. szczeg6lnie czesto dotycza one kregostupa, kolan i stép. Natomiast wyniki raportu
Health Behaviour in School-aged Children 2012 (koordynowanego przez specjalistow
zInstytutu Matki i Dziecka) na temat zdrowia nastolatkbw w Europie pokazujg, ze
w ostatnich latach znaczaco zwieksza si¢ liczba czynnikéw powodujacych powstawanie wad
postawy u dzieci i milodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji
127nieksztalcenia kregoshupa zdiagnozowano u 17,14% populacji w wieku 0-18 lat, w tym az
9,7% dzieci w wieku 2-9 lat. Z reguly sa to wadliwe postawy nawykowe, ktore w znacznym
stopniu wplywaja na zwickszenie - w badanej populacji - grupy oséb z wadami postawy.
Wsr6d najezestszych rozpoznan zaburzefi ukfadu ruchu wymienia si¢: boczne skrzywienie
kregostupa, mtodzieficza kifoze piersiowa oraz znieksztalcenia statyczne konczyn dolnych.
Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragle, plecy wkleste, boczne skrzywienie
kregostupa, skoliozy, wady statyczne koficzyn dolnych. Oprécz uposledzenia zdolnosci
ruchowych i pogorszenia jakosci zycia pacjenta, moze réwniez doj$¢ do powstania nowych,
wtérnych wad i niesprawnosei. W skrajnych przypadkach wady postawy mogg prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci chorego w zyciu dorostym. Niepetnosprawnos¢ jest jednym
z powazniejszych zjawisk i probleméw wspélczesnej cywilizacji. Wedlug ostatnich
szacunkéw okoto 15% ludnosci $wiata zyje z pewna forma niepelnosprawnosci, z czego 2-4%
doswiadcza powaznych trudnoéci w funkcjonowaniu. Dlatego tak wazne w leczeniu wad
postawy jest jak najwczesniejsze ich rozpoznanie i wdrozenie wiasciwej terapii. Zgodnie
z mapami potrzeb zdrowotnych, w 2019 roku w wojewdédztwie matopolskim odnotowano 526
hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito
1,87% wszystkich hospitalizacji z powodu przeanalizowanych rozpoznan. Liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkaficow wyniosta 82,08 i byla to najwigksza wartos¢ wsrod
polskich wojewédztw (1). Oznacza to koniecznos¢ podejmowania pilnych i zakrojonych na
szeroka skale, dzialan profilaktycznych od najwczesniejszych faz rozwoju dzieci.
Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy znajduje si¢
w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testow
przesiewowych wykonywanych przez pielggniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w I klasie szkoly
podstawowej), a nastepnie w 11l i V klasie szkoly podstawowej, a takze VII i VIII. Dziatania
podejmowane w ramach Projektu stanowia uzupehienie i rozwinigcie $wiadczen dostgpnych
we wezesniejszych latach rozwoju dziecka i rozciggajac profilaktyke wad postawy takze na
dzieci z klas IV.V i VI znaczaco poprawiaja efektywnos¢ dzialan prowadzonych na
wezesniejszych etapach rozwoju dziecka i utrwalajg jego pozytywne efekty. Pozwalaja takze
wychwyci¢” te dzieci, u ktoérych wady postawy ujawnily si¢ na pdzniejszych etapach

12 Raport Osrodka Rozwoju Edukacji.
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rozwojowych. Zasadnos¢ prowadzenia badah takze w odniesieniu do grupy dzieci

W przedziale wiekowym 10 — 14 pokazaly doswiadczenia i pozytywne efekty dziatan
prowadzonych przez kilka ostatnich lat.

Zagrozenia zdrowotne

Wsréd  probleméw  zdrowotnych wystepujacych u  dzieci i milodziezy szkolnej,
zdiagnozowanych przez lekarzy, najwiekszy odsetek stanowily:

- Zaburzenia statyki ciata — 50,3 %

- Wady i choroby narzadu wzroku — 27,8 %

- Zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznym — 26,1 %

- Nieprawidtowosci stomatologiczne — 25,6 %

- Przewlekde choroby uktadu oddechowego — 15,5 %

- Przewlekie choroby jamy nosowo-gardtowej — 6,3 %

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu oraz okreslenie populacji kwalifikujgcej
si¢ do programu

Program kierowany jest w latach 2021-2025 do uczniéw klas V i VI szkél
podstawowych poniewaz jest to okres znacznego skoku wzrostowego. Powoduje to
zwigkszenie ramienia sit dziatajagcych na kregostup a to z kolei powoduje czesta w tym
okresie progresj¢ skolioz. Powoli zamykajacy sie proces kostnienia pozostawia niewiele
czasu na korekcje wady. Jest to jednoczesnie okres fizjologicznej niecheci do éwiczen
fizycznych i intensywniejszego ruchu. Zwigzany on jest z okresem dojrzewania i burzliwym
rozwojem.

Biorac pod uwage juz tylko w/w czynniki, zagrozenie rozwojem wad postawy jest na
tyle alarmujace, ze uzasadnia celowo$é rozbudowania dzialaf profilaktycznych przez
jednostki samorzadu terytorialnego.

Wykonawca programu w sprawozdaniach z realizacji zadania w latach 2006-2020
stwierdzit nadal wystgpujace duze zagrozenie wadami w plaszczyznie strzatkowej i wadami
koficzyn dolnych ( gtéwnie koslawoscia). Na stabilnym poziomie utrzymuja si¢ ilosci skolioz
czynnosciowych. Na szczgscie sa to wady, ktére dobrze poddajg si¢ dzialaniom
terapeutycznym. Zmalata réwniez ilos¢ dzieci z pochyleniem i rotacja miednicy.
Wystepowanie tego problemu $§wiadezy o duzych przykurczach migsniowych w obrebie pasa
biodrowego czyli zaniedbaniach w gimnastyce ogodlnorozwojowej na lekcjach wychowania
fizycznego. Polgczenie tego problemu z bardzo szybkim wzrostem i dojrzewaniem jest
czynnikiem sprzyjajacym progresji wad w tym okresie. Bardzo istotng sprawg jest wiec
wprowadzenie pewnej modyfikacji zajg¢ wychowania fizycznego i ich ukierunkowanie
w strong ¢wiczen rozciagajacych obrecze biodrowe i barkowe. Skutecznosé tych dziatan
zalezy od systematycznosci ich stosowania oraz od nauczycieli WF ich konsekwencji
i wytrwatosci'>.

Przeprowadzenie programu potwierdzito potrzebe prowadzenia skreeningowych
badan wad postawy i potwierdzilo skutecznos¢ techniki fotogrametrii komputerowej lub
topografii powierzchniowe;j. Jest ona catkowicie bezinwazyjna i bezpieczna dla organizmu
dziecka. Pozwala na precyzyjng, obiektywna i regularng weryfikacje postawy ciata
i kontrolowanie zmian w kregostupie w przysztosci.

13 Sprawozdanie z realizacji projektu ,,Badania wad postawy dzieci z terenu Powiatu Krakowskiego — grudzien
2006-2020 r. opracowane przez NZOZ Krakowski Osrodek Diagnostyki Kregostupa.
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Procentowe zestawienie wynikéw badan postawy ciata wsréd dzieci z klas 7 z terenu
powiatu krakowskiego dokonane metoda fotogrametrii komputerowej z wykorzystaniem
zjawiska mory projekcyjnej lub techniki DIERS' w roku 2019 :

postawa prawidlowa - 64%
wady koficzyn dolnych -13%
wady w plaszczyznie strzalkowej -21%
skoliozy - 18%
skoliozy wieloptaszczyznowe -16%
pochylenie lub rotacja miednicy -11%
podejrzenie choroby Scheuermanna - 1%
zlecenie konsultacji lekarskiej -27%
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Program w ciggu 15 letniego okresu realizacji zostal w peni sprawdzony pod
wzgledem organizacji i praktycznej realizacji programu. Zawsze wszystkie zalozenia
i elementy Programu realizowane byly w 100 % co potwierdza jego dobre przygotowanie
i akceptacje réznych srodowisk, ktére biora udzial wjego przygotowaniu, wdrazaniu a
pozniej realizacji. Warto podkresli¢, ze program wkomponowuje si¢ w dzialania
poszczegblnych gmin. Jednoczesnie w zadnym z etapéw Programu nie wchodzi sig
w kompetencje NFZ, ktéry niestety nie finansuje profilaktyki za ktéra uwazane s3 badanie
skreeningowe prowadzone przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych i specjalistycznie
przygotowanych pracownikéw medycznych oraz dziatania w formie zaje¢ korekcyjnych.
Finansowane przez NFZ sg badania bilansowe wykonywane przez pielegniarke szkolng przy
okazji réznych innych badan np. wzroku, stuchu, wagi, wzrostu. Wartos¢ prognostyczna tych
ocen jest niedostateczna i wymaga specjalistycznego uzupelnienia w tym celu stawiane sa
okreslone wymogi realizatorom programu, ktorzy zostali wybrani w konkursie. Powiat
Krakowski dziatajacy przez Starostwo Powiatowe w Krakowie i Gminy biorgce udzial
w programach wymagaja aby realizator Programu by} podmiotem majgcym kontrakt z NFZ
w zakresie lekarskich konsultacji specjalistycznych lub mial podpisang umowg wspoipracy
z podmiotem majacym kontrakt z NFZ w zakresie lekarskich konsultacji specjalistycznych
oraz do$wiadczenie i umiejetnosci potwierdzone przez specjalistyczne kursy zawodowe

14 DIERS — urzadzenie do diagnostyki komputerowej krggostupa i wad postawy metoda topografii
powierzchniowej bez uzycia promieniowania RTG.
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wymagane dla terapeutéw diagnozujacych i prowadzacych zajgcia terapeutyczne.
W odpowiedni sposéb taczy si¢ a nie powiela programu ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze $rodkéw publicznych. Jednoczesnie gwarantuje to kontynuacje leczenia
w tych poradniach specjalistycznych po zakoniczeniu programu.

CELE PROGRAMU :

Cel glowny :

1'

Skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy, ktéra doprowadzi do
podjecia dziatan w kierunku korekty wady, a w przypadku zmian chorobowych podjecia
leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub
innego organizowanego indywidualnie przez samych rodzicéw.

Edukacja w zakresie profilaktyki schorzen kregostupa w postaci spotkan z rodzicami,
omowienia wynikéw badan, u§wiadomienia zagrozes i konsekwencji rozpoznanych wad
jak réwniez zwrécenie uwagi na czynniki wplywajace na rozwdj wad (np. czeste
zwolnienia z zaje¢ WF dzieci przez rodzicow) jak réwniez przekazanie wiedzy
1 umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw uczniéw, wzmocnienie ich
aktywnosci ruchowej co moze skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wplywa¢ na problemy takie jak otylos¢ i jej powikiania, a w poézniejszym
zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere
rozwoju psychicznego.

Pokazanie réznych form terapii, ktére moga by¢ kontynuowane po zakonczeniu dzialan
w ramach programu.

Uzyskanie efektu w postaci wzrostu §wiadomosci u rodzicéw, dzieci i dyrektorow szkot
z zagrozen zdrowotnych jakie niosg za soba wady postawy.

Cel szczegétowy i mierniki efektywnosci programu :

1,
2.

3.

Okreslenie liczby uczniéw faktycznie bioracych udziat w programie i jej zdiagnozowanie.

Podzielanie zdiagnozowanej populacji na 3 podstawowe grupy w zaleznosci od stopnia
zagrozenia progresja wady.

Organizacja i przeprowadzenie inicjujacego cyklu zajeé terapeutycznych dla
wytypowanych dzieci.

- Wypracowanie praktycznych schematéw éwiczen do wykorzystania podczas éwiczen

domowych.

. Ocena skutecznosci i efektywnosci programu przez:

ankiety skierowane do rodzicéw oceniajace cze$é edukacyina,

poréwnanie u poszczegélnych dzieci wynikéw badai komputerowych z lat ubieglych
(jezeli takie byly przeprowadzane w latach poprzednich),

poréwnanie statystyczne wynikéw badari z badaniami przeprowadzonymi w podobnych
programach w latach poprzednich,

wykonanie badan kontrolnych w VI klasie w trakcie ktérego zebrane beda informacje
w formie wywiadu, a wyniki badan zostang opracowane dla ustalenia ilosci uczestnikow,
u ktorych dysfunkcje stwierdzone w badaniu w V klasie szkoly podstawowe] maja
tendencje do progresji, regresji czy s3 stabilne.

W wywiadzie ustalone zostanie:

1. czy dziecko byto na zalecanej konsultacji lekarskiej?,
2. czy dziecko w ostatnim roku uczestniczyto w zalecanych zajeciach terapeutycznych?.

W sprawozdaniu koficowym realizator oceni jaki procent dzieci podjeto dalsze leczenie
iczy jest skuteczne. Dane pozwola na dokonanie analizy dla ustalenia w jakim stopniu
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regresja lub stabilizacja wady zalezy od podjgtych dziatan terapeutycznych, oraz jakie sg
przyczyny progresji wady.

Oczekiwane efekty:
- wezesne wykrywanie lub potwierdzenie wad postawy. szczeg6lnie skolioz u dzieci,

zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczong skolioza, a takze ograniczenie jej nastgpstw,

- wazrost $wiadomosci i aktywizacja rodzicow w procesie leczenia,

- u$wiadomienie roli ergonomii miejsca nauki, pracy i aktywnosci ruchowej
w profilaktyce wad postawy u dzieci i schorzen krggostupa u ludzi dorostych,

- wdrozenie nawyku przyjmowania prawidlowej postawy ciala co ma zapobiec
powstawaniu  zmian  chorobowych  zmuszajacych do  podjecia leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia.

Adresaci Programu:

Dzieci z klas V i VI szké! podstawowych na terenie powiatu krakowskiego (17 gmin wchodzi
w obszar powiatu krakowskiego).

Do programu beda zaproszone szkoly, ktorych dyrektorzy podpisza list intencyjny w sprawie
wspolpracy i pomocy organizacyjnej przy realizacji programu.

Dopuszczalne jest diagnozowanie kontrolne dzieci z pozostatych klas , ktore uczestniczyly
w programie w latach poprzednich.

Corocznie badaniami przesiewowymi i badaniami kontrolnymi objetych bedzie okolo
2000 dzieci.

ORGANIZACJA PROGRAMU:
I ETAP

1. Badania przesiewowe;

- wykonanie badan przesiewowych tradycyjna metodg badania fizykalnego z testem
zgieciowym Adamsa i jednoczesna jego weryfikacj¢ przez komputerowa oceng wad
postawy z wykorzystaniem zjawiska mory projekcyjnej '*lub metody DIERS'S, czyli ujecie
wykrytej wady w parametry matematyczne. Badania musza by¢ wykonane przez specjalistg
osob¢ co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii z
udokumentowanym co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w diagnozowaniu z uzyciem
metody mory projekcyjne;j,

- analiza wynikéw badaf w tym wydrukéw komputerowych i opis musi by¢ wykonywany
pod nadzorem medycznym lekarza specjalisty rehabilitacji lub ortopedii,

- realizator programu zobowigzany jest do przygotowania materialéw informacyjnych
dotyczacych programu (ulotki informacyjne i plakaty) oraz ulotki informacyjnej o badaniu
dla rodzica, ktéra umozliwi mu podjecie decyzji w zakresie udziatu dziecka w danym etapie
programu,

- po badaniu realizator zobowiazany jest do przekazania rodzicom lub opiekunom dziecka
wynikow badan wraz opisem i zaleceniami do dalszego postgpowania.

2. Dzialania edukacyjno-informacyjne;

15 Mora projekcyjna — Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciala.

16 Metoda DIERS — to metoda topografii powierzchniowej pozwalajaca skanowac bez promieniowania(radiacji)
oraz bez uzycia markeréw. Metoda ta pozyskuje parametry, ktore stuzg do okreslenia postawy ciala i obliczefi
przebiegu kregostupa, powierzchni plecow i polozenia miednic.
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- istotnym elementem programu zmierzajacym do poprawy stosunkowo niskiego stanu
wiedzy w zakresie profilaktyki wad postawy wéréd uczniéw, rodzicéw i nauczycieli jest
przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i promocyjnych. Na zorganizowanych spotkaniach z
rodzicami i nauczycielami szczegblowo oméwione beda wyniki badan i postawionej
diagnozy, zostang u$wiadomione zagrozenia i konsekwencje rozpoznanych wad.

- celem pobocznym jest rozpropagowanie i nagloénienie idei programu .

3. Dzialania organizacyjne;

- W wyniku badan przesiewowych nastapi podzial zdiagnozowanej populacji na 3 odstawowe
grupy :

I grupa - dzieci z postawa prawidlowg lub z nieznacznymi wadami w plaszczyznie

strzatkowej iwadami koriczyn dolnych i kierowanych do monitorowania w latach

nastgpnych. Zajecia korekcyjne na plywalni lub stacyjnych zaje¢ korekeyjnych moga by¢ dla

tej grupy jedyna formg terapii.

II grupa — dzieci ze zdiagnozowang wada postawy wymagajaca podjecia specjalistycznych
dziatan terapeutycznych i kierowanych do monitorowania w latach nastepnych. Dzieci
powinny by¢ kierowane na indywidualne zajecia terapeutyczne. Zajecia korekcyjne na
ptywalni powinny by¢ dla tej grupy dodatkow

a formga terapii.

III grupa — wymagajaca skierowania do specjalistycznej konsultacji lekarskiej w ramach
kontraktu z NFZ i realizowanego przez podmiot wyltoniony w drodze konkursu i realizujacy
program i kierowanych do monitorowania w latach nastepnych.
Do tej grupy kierowane bedg dzieci z podejrzeniem:
- choroby Scheuermanna!’,
- diopatycznej skoliozy wieloptaszczyznowej,
- pochylenia i rotacji miednicy,
- znacznej dysfunkcji koniczyn dolnych i zgtaszajace dolegliwosci bélowe.

W trakcie konsultacji lekarz specjalista rehabilitacji lub ortopedii potwierdzi diagnoze
i skieruje ewentualnie dziecko na zajecia w formie indywidualnych éwiczen korekcyjnych
prowadzonych wedtug specjalistycznych metod takich metod jak migdzy innymi : Lahnert-
Schorth, PNF w skoliozach, prof Dobosiewicz, FITS, Yumeiho, Akermanna'®.
Zajecia korekcyjne na ptywalni powinny by¢ dla tej grupy dodatkows forma terapii.
Konsultacje lekarskie finansowane bedg przez NFZ z kontraktu podmiotu realizujacego
program lub z kontraktu podmiotu z nim wspélpracujgcym.

7 inaczej nazywana jest jalowa martwica kregostupa lub tez kifoza mlodzieficza, w jej przebiegu dochodzi do
powolnego wygiecia kregostupa do tylu najczesciej w odcinku piersiowym, ale czasami tez w odcinku
piersiowo-ledzwiowym lub tylko w ledzwiowym.

'8 Metoda Lehnert — Schroth jest to jedna z najskuteczniejszych metod stosowanych w leczeniu skolioz, tzw.
wewnetrzna korekcja, Metoda Dobosiewicz — metoda rehabilitacji opracowana przez prof. dr hab. n. med.
Krystyne Dobosiewicz i stosowana w leczeniu skoliozy, Metoda FITS — czyli Funkcjonalnej Indywidualne;
Terapii Skolioz jest koncepcja autorska, ktéra moze by¢ stosowana jako: samodzielny system korekeji skolioz,
wspomaganie leczenia gorsetowego, przygotowania dzieci do zabiegu operacyjnego a takze korekcja obreczy
barkowej i miedniczej po zabiegach operacyjnych, YUMEIHO — jest to korygowanie polozenia kosci miednicy,
prawidlowe uruchomienie stawdéw kregostupa oraz stawoéw obwodowych dzieki czemu przywracane jest
prawidiowe polozenie $rodka cigzkosci masy catego ciala, Metoda Akermanna — Metoda jest oparta na 50
letnim doswiadczeniu w leczeniu manualnym. Terapia oparta zostala na bardzo dokladnej diagnozie stanu
ukladu kostnego oraz skutecznym postepowaniu chiropraktycznym.
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I1 ETAP

Prowadzenie zaje¢ terapeutycznych.

1. Zajecia terapeutyczne w wodzie jako jedyne dla dzieci wytypowanych do I grupy oraz
jako zajecia dodatkowe dla dzieci z I1 1 I1I grupy.
Prowadzone beda na wytypowanych ptywalniach, w uzgodnieniu z rodzicami 1 przez
dyrekcja szkot bioracych udziat w programie. Prowadzacy zajecia musi by¢ magistrem
rehabilitacji lub fizjoterapii lub wychowania fizycznego i posiada¢ co najmniej trzyletnie
do$wiadczenie w prowadzeniu zajeé korekcyjnych w wodzie. W ramach Programu
zorganizowa¢ nalezy cykl co najmniej 12 zaje¢, ktére odbywac si¢ beda co najmniej | raz
w tygodniu. W jednej grupie terapeutycznej w zajgciach moze uczestniczy¢ do 25 dzieci
na ktorych przypada¢ musi co najmniej 2 terapeutow.

Gtéwne cele dziatan terapeutycznych w wodzie to:

- wyeliminowanie cigzenia masy ciata znajdujacego si¢ powyzej miejsca schorzenia, co
oplywa na samo korekcje (w skrzywieniach aktywnych).

- dodatkowy wymuszony ruch migsni oddechowych gtéwnych i pomocniczych biorgeych
udzial w procesie oddechowym,

- wzrost pojemnosci zyciowej pluc,

- zwigkszenie wptywu na uktad wegetatywny,

- rozwdj gorsetu miesniowego, a w szczegdlnosci wybidrcze aktywizowanie okreslonych
partii migsniowych,

- korygowanie nieprawidlowego utozenia poszczegodlnych segmentoéw ciata w warunkach
odcigzenia od ucisku osiowego,

- likwidowanie dystonii mie$niowej przez rozciaganie migsni przykurczonych wzmacnianie
w pozycji skorygowanej miesni ostabionych,

- doskonalenie koordynacji ruchowe;j,

- wyrabianie silnego gorsetu migsniowego,

- zwiekszenie ogdlnej wydolnosci organizmu,

- opdznienie procesu zmeczenia i znuzenia usprawnianiem, masaz ciata wodg, zahartowanie
i uodpornienie organizmu.

2. Zajecia w formie grupowych stacyjnych zaje¢ korekeyjnych dla uczniéw wytypowanych
w czesci diagnostycznej do I lub II grupy:

- prowadzone maja by¢ na terenie szkoty do ktorej uczgszczajg dzieci lub na terenie placowki,
ktéra bedzie realizatorem programu lub w innym uzyczonym do tego celu pomieszczeniu,

- terapeuta prowadzacy zajecia musi by¢ magistrem rehabilitacji lub fizjoterapii lub osobg z
podyplomowymi studiami w zakresie korekcji wad postawy i posiada¢ co najmniej
trzyl?;nie doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ korekcyjnych lub mie¢ ukonczony kurs
PNF'%,

- zorganizowac¢ nalezy cykl co najmniej 22 zajg¢ a odbywac si¢ beda co najmniej 2 razy w
tygodniu po 45 minut kazda,

- zajecia odbywac si¢ beda w grupach do 12 osob. Zapewni to indywidualizacj¢ ¢wiczen i
zwiekszy ich efektywnos¢. Kazde dziecko po 2-3 zajgciach otrzyma indywidualny zestaw
éwiczen domowych. Rodzice zapraszani na zajecia beda mogli obserwowaé sposob
wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen oraz ich cel terapeutyczny. Poza tym w kazdym

19 Kurs PNF — kursu dla fizjoterapeutow, rehabilitantéw ze wzgledu na szerokie mozliwosci oddzialywania
moze by¢ stosowana w neurologii, ortopedii, pediatrii, chorobach nerwowo- migéniowych, wadach postawy czy
skoliozach.
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cyklu, kazdy rodzic indywidualnie w trakcie zajeé bedzie moégt wspdlnie z terapeuta
prowadzi¢ i kontrolowaé ¢wiczenia swojego dziecka,

- sprzet niezbedny do realizacji zajeé dostarczony bedzie przez realizatora Programu,

- po zakoficzeniu catego cyklu terapeuta przygotuje dla kazdego dziecka zestaw Gwiczen

domowych oraz przekaze wskazéwki i zalecenia do ewentualnego kontynuowania terapii
oraz do konsultacji lekarskiej.

3. zajecia w formie indywidualnych éwiczen korekeyjnych dla dzieci z II i III grupy
skierowanych na nie po konsultacji lekarskiej w ramach kontraktu z NFZ i realizowanego
przez podmiot wyloniony w drodze konkursu i realizujacy Program.

- zajecia bedg one prowadzone wedlug takich metod jak miedzy innymi : Lahnert-Schorth,
PNF w skoliozach, prof Dobosiewicz, FITS, Yumeiho, Akermanna lub innych stosowanych
w leczeniu skolioz,

- terapeuta prowadzacy instruktaz musi posiadac certyfikat ukonczenia co najmniej jednego z
w/w kursow,

- dziecko otrzyma zestaw C¢wiczen przygotowanych w trakcie trwania instruktazu
i dostosowanych indywidualnie dla niego,

- dziecko éwiczy w domu wedtug indywidualnie opracowanego programu codziennie 20-30
min pod nadzorem opiekuna,

- obowigzkowa jest co najmniej co jeden miesigc kontrola i modyfikacja éwiczen,

- zajecia odbywa¢ si¢ bedg w cyklu co najmniej 3 spotkan co najmniej po 1 raz w miesiacu a
trwac beda 45 minut kazde,

- zajgcia odbywac si¢ beda na terenie szkoly do ktérej uczeszczaja dzieci lub na terenie
placowki, ktéra jest realizatorem Programu lub w innym uzyczonym do tego celu
pomieszczeniu,

- po zakoniczeniu calego cyklu terapeuta przygotuje dla kazdego dziecka zestaw éwiczen
domowych oraz przekaze dziecku i jego opiekunom wskazéwki i zalecenia do ewentualnego
kontynuowania terapii oraz informacj¢ o koniecznosci przeprowadzenia ponownej
kontrolnej konsultacji u lekarza specjalisty.

Od 2004 roku powiat krakowski realizuje projekt w sklad ktérego wchodza zajecia
terapeutyczne w wodzie oraz zajecia grupowe na sali gimnastycznej. Od kilku lat dziatania
zintensyfikowano podejmujac je wspélnie z Gminami powiatu na podstawie porozumies
pomigdzy j.s.t.. Powiat finansuje czg$¢ terapeutyczng a Gminy finansuja czes$é diagnostyczna.
Podobne projekty realizowane byty i sa od 2001 roku przez Rady Dzielnic miasta Krakowa.
Projekty programowe powiatu i m. Krakowa byly przedstawiane na konferencjach
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polski. Referaty przygotowane przez jednego z realizatoréw
NZOZ Krakowski Osrodek Diagnostyki Kregostupa wyglaszane byty w Toruniu, Poznaniu
i Krakowie.

KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

IETAP
Koszt jednego badania przesiewowego tradycyjng metoda badania fizykalnego z testem
zgigciowym Adamsa i jednoczesng jego weryfikacje przez komputerows oceng wad postawy
z wykorzystaniem zjawiska mory projekcyjnej, czyli ujecie wykrytej wady w parametry
matematyczne — 50 zt (koszty porownywalne z kosztami w programach profilaktyki wad
postawy oglaszanymi przez Urzad Miasta Krakowa).

W ceng badania wliczone s3 wszelkie koszty przygotowania badan, druk i kolportaz
informacji dla rodzicéw oraz plakatéw informacyjnych, opracowania oraz przygotowania
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i dostarczenie do szkét wydrukéw wynikéw badania, przygotowania i przeprowadzenia czgsci
edukacyjno — informacyjnej oraz kwalifikacji dzieci do II etapu programu. Ze wzgledu na
wieloletni okres trwania programu cena powinna by¢ modyfikowana o corocznie podawany
przez GUS wskaznik inflacji

II ETAP

1. Koszt prowadzenia jednej godziny zaje¢ w formie grupowych stacyjnych zajec
korekcyjnych — 150 zt.
W cene zaje¢ wliczone s3 koszty wynajgcia sali i koszty wynagrodzenia terapeuty oraz
przygotowania materiatow informacyjnych.

2. Koszt prowadzenia 1 godziny zaje¢ w formie grupowych zajeé na ptywalni — 600 zi.
W cene zajeé¢ wliczone sa koszty wynajecia ptywalni i koszty wynagrodzenia terapeuty
oraz przygotowania materiatéw informacyjnych.

3. Koszt jednego zajecia w formie indywidualnych ¢wiczen korekeyjnych — 150 zt.
W cene zajeé wliczone sg koszty wynajecia sali i koszty wynagrodzenia terapeuty oraz
przygotowania materiatow informacyjnych.

Ze wzgledu na wieloletni okres trwania programu cena powinna by¢ modyfikowana o
corocznie podawany przez GUS wskaznik inflacji.

I. 1. Badanie przesiewowe:
2000 dzieci x 50 zt =100 000 zt. w tym :

Badania przesiewowe - V klasa szkoly podstawowej
1000x 50 zt = 50 000 zt. rocznie
Badania przesiewowe kontrolne - VI klasie szkoty podstawowe;j
1000x 50 zt = 50 000 zt. rocznie
IL. 1. Cwiczenia w formie grupowych zajeé stacyjnych (1II grupa):

8 grup x 22 zajec¢ x 150 zt =26 400 zt rocznie
(8 x 12 dzieci = 96 uczestnikow )

I1.2. Cwiczenia w formie grupowych zajeé¢ na plywalni (II grupa ):

16 grup x 12 zaje¢ x 600 zt = 115 200 zt rocznie
(16 X 25 dzieci = 400 uczestnikow)

I1. 3. Cwiczenia w formie indywidualnych éwiczen grupowych ( III grupa ):
96 dzieci x 3 zajg¢cia x 150 zt = 43 200 zt. rocznie

Szacunkowa warto$¢ Programu po stronie gmin wynosi: 100 000 z. rocznie w tym zawarte sg
koszty badan inicjujacych program w II semestrze V klasy oraz kontrolnych w II semestrze
VI klasy.
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Szacunkowa warto$¢ programu po stronie powiatu wynosi: 185 000 zi. rocznie.

Szacunkowa warto$¢ programu po stronie gminy wynosi: 100 000 zL. rocznie.

Szacunkowy calkowity koszt programu to 285 000 zI. rocznie.

Kwoty przeznaczone na poszczegélne formy terapii moga by¢ przesuwane miedzy

sobg aby zapewni¢ racjonalne wykorzystanie funduszy i powinny ulega¢ corocznej
rewaloryzacji o wskaznik inflacji.

Zroédla finansowania

1.

Srodki zaplanowane w budzecie Powiatu Krakowskiego na realizacje programéw
zdrowotnych, planowane jako wydatki na finansowanie profilaktyki zdrowotne;.
Srodki te przeznaczone bedg na realizacje zadan w II etapie Programu, czyli czesci
terapeutycznej.

Srodki zaplanowane w budzetach Gmin przystgpujacych do wspélnego programu
z Powiatem Krakowskim przeznaczone beda na realizacje 1 etapu programu czyli
badania przesiewowe inicjujace program w V klasie oraz kontrolne w VI klasie.
Koszty konsultacji lekarskich pokrywane beda przez realizatora Programu z jego
kontraktu z NFZ na konsultacje lekarskie lub z kontraktu podmiotu z ktérym bedzie
mial podpisang umowe. W tym wypadku wymagane bedzie skierowanie od lekarza
POZ.

W obecnym stanie prawnym wszystkie ustugi medyczne majace na celu poprawe
stanu zdrowia sg ustawowo zwolnione z podatku VAT. Dlatego ceny podane
W programie s3 cenami brutto.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ocena skutecznosci podjetych dzialan w programie bedzie dokonana na podstawie :

)

2)

3)

4)

3)

oceny zglaszalnosci do programu poprzez analizg¢ obiektywnej wartosci
zainteresowania ze strony rodzicéw prowadzonym Programem, wyrazonej stosunkiem
ilosci dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do calej
populacji objetej programem,

oceny jakosci $wiadczen (badania przesiewowe i dziatania korygujace) poprzez
badania ankietowe skierowane do rodzicéw, dyrektorow szkoét,

ocena skuteczno$ci i jakosci badan przesiewowych I etapu przez analize iloci
potwierdzonych diagnoz przez lekarza specjaliste w trakcie specjalistycznej
konsultacji lekarskiej,

badania kontrolnego przeprowadzonego po raz drugi u tych samych uczniéw po
zakoniczeniu catosci programu przeprowadza nie pézniej niz w 11 semestrze VI klasy
Opis tego badania musi zawiera¢ informacj¢ czy wada ulega regresji, progresji czy
jest stabilna,

oceny efektywnosci programu poprzez analize odpowiedzi na ankiete ktora zostanie
przeprowadzona  po  zakonczeniu  calo$ci  programu  diagnostycznego
1 terapeutycznego. Pytania beda skonstruowane w ten sposob aby uzyskaé¢ odpowiedz
na takie kwestie jak:

- czy wczesniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwosci wystgpienia problem ich

dzieci( czy wezesniej byty podjete dziatania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
postawy),
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- jaka jest ocena podjetych dziatan diagnostycznych ( czy potwierdzona zostala na
specjalistycznej konsultacji lekarskiej wstepna diagnoza z badania skreeningowego),

- jaka jest ocena realizacji celéw dzialania programu (stan przed rozpoczgciem programu i
stan po jego zakonczeniu),

- ocena realizacji podjetych dziatan edukacyjnych,

- analiza wplywu programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia wstepnie
rozpoznanych wad postawy i schorzen krggostupa.

Wzér ankiety ewaluacyjnej stanowi zatacznik do Programu .

W celu opracowania analizy wnioskoéw z ankiety, podjete zostang dziatania dla nawiazania
wspdlpracy z wydziatem Rehabilitacji AWF Krakow. Planuje sig, aby analiza ta zostala
przeprowadzona w formie pracy dyplomowej studentéw na studiach licencjackich lub

magisterskich.

OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Realizacja Programu planowana jest na lata 2021-2025.
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