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Streszczenie

Wady konczyn dolnych sg jedng z najczesciej wystepujacg wada u dzieci w wieku szkolnym i
sa obecnie problemem naszego spoteczenstwa. Obecnie zauwazany jest trend na
podejmowanie matej aktywnosci fizycznej wsrod dzieci. Wigkszos¢ mtodych osob woli
spedzac czas w pozycji siedzacej, nie podejmujac aktywnosci fizycznej lub ograniczajac ja do
minimum. Skutkuje to obniZzeniem napigcia mig$niowego, wzrostem masy ciala -
przejawiajacy si¢ nadwaga lub otyloscig. Dzieci w wieku szkolnym czgsto uskarzaja si¢ na
bole kregostupa jak réwniez bole konczyn dolnych. Wyrozniamy wiele wad w obrgbi konczyn
dolnych — jednak najczesciej wystepujacymi sg kolana koslawe i szpotawe. Wady te
wymagaja kompleksowego, indywidualnego postepowania fizjoterapeutycznego, ktore
pomoze w skorygowaniu wystepujacej wady. Zastosowana rehabilitacja wpltywa na
wzmocnienie sity migsniowej, przyczynia si¢ do korekcji wady konczyny dolnej jak rowniez
zmniejsza wystepujace dolegliwosci bolowe.
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Abstract

Lower limb faults are one of the most common defects in school-age children and are now a
problem in our society. Currently there is a trend towards low physical activity among
children. Most young people prefer to spend time sitting down without taking physical
activity or limiting it to the minimum. This results in lowering muscle tone, weight gain -
manifesting as being overweight or obese. School children often complain of spinal pain as
well as lower back pain. We have many disadvantages in the lower limb - but the most
common are the knee and the knee. These defects require a comprehensive, individual
physiotherapeutic procedure that will help correct the defect. Applied rehabilitation affects the
strength of the muscle, contributes to correcting the defect of the lower limb as well as
reduces the occurring pain.

Wprowadzenie

Wady postawy s3 coraz czestszym problemem dotykajacym dzieci i mtodziez w wieku
szkolnym. Przedziat wiekowy 7 do 10 lat uznaje si¢ za pierwszy krytyczny okres dla postawy
fizycznej, dlatego ta czg$¢ spoteczenstwa jest szczegolnie narazona. Dzieje si¢ tak ze wzgledu
zaniedbanie ruchowe wsrdd uczniéw i1 brak aktywnosci fizycznej, ktéra coraz czgsciej zostaje
zastapiona przez dlugotrwaly, siedzacy tryb zycia [1,2,3].

Wady konczyn dolnych sg jednymi z najczescie] wykrywanych dysfunkcji w obrebie
ciata czlowieka. Moga nie$¢ ze sobg powazne konsekwencje i prowadzi¢ do zaburzen osi
kregostupa i ustawienia miednicy. Do najczesciej wystepujacych wad postawy konczyn
dolnych zaliczamy kolana szpotawe oraz kolana koslawe [4].

Cel

Ocena czestosci wystepowania kolan koslawych i szpotawych u dzieci i mlodziezy w
wieku szkolnym na podstawie dostepnych indeksowanych baz bibliograficznych.

Material i metody

Material 1 metody stanowity indeksowane bazy bibliograficzne takie jak PubMed.
Dokonano selektywnej oceny artykutow 1 badan wieloosrodkowych. W przegladzie literatury
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uzyto jedynie publikacje, ktore majg zastosowanie w praktyce klinicznej, jak rowniez spetnity
kryteria wiaczenie i wylaczenia. Analizie poddano kryteria takie jak wiek grupy badanej, pte¢,
masg¢ ciala i stopien zaawansowania wady.

OKkreslenie problemu

U noworodkoéw kolana szpotawe uznajemy za fizjologi¢ 1 taka budowa moze si¢
utrzyma¢ do 3 roku zycia. Po tym okresie kolana powinny stopniowo zmienia¢ swoje
ustawienie na koslawe, ktoére do 7 roku zycia uznaje si¢ za norme¢, jednak po tym okresie
powinno catkowicie zanikng¢ [5].

Kolana koslawe to wada, w ktoérej o§ podudzia 1 o§ uda uktadajg si¢ w kat otwarty na
zewnatrz. Charakteryzuje si¢ ona wystepowaniem odstepu powyzej 5 cm pomigdzy kostkami
przysrodkowymi lub odchyleniem od osi wigkszym niz 15 stopni. Objawem kolan ko§lawych
jest przyrost klykcia wewnetrznego kosci udowej oraz przeprost w stawie kolanowym, a
podudzia zostajg skrgcone na zewnatrz. Kolana koslawe cechuje takze skrocenie wigzadta
pobocznego strzatkowego oraz rozciagnigcie wigzadla pobocznego piszczelowego [5,6,7].

Kolana szpotawe charakteryzuja si¢ wystepowaniem kata otwartego mi¢dzy osig uda 1
osig podudzia. W przypadku tej deformacji oceniamy odstep miedzy kiykciami
przysrodkowymi, przy stopach ztagczonych. Wade uznajemy jesli odstep ten wynosi 4-5 cm, a
konczyny dolne skrecaja si¢ do wewnatrz. Charakterystyczne dla kolan szpotawych jest
wzmozone napi¢cie wie¢zadla pobocznego wewnetrznego oraz rozciggnigcie wigzadta
pobocznego zewnetrznego [5,7].

Do czynnikow ryzyka przyczyniajacych si¢ do powstania wad postawy zaliczamy
determinanty:

-morfologiczne- odstgpstwa od norm statycznych i symetrii, co za tym idzie im dziecko jest
starsze tym asymetria staje si¢ bardziej widoczna

-srodowiskowe- niska aktywnos$¢ fizyczna, obcigzenie nauka, siedzacy tryb Zycia oraz
nieergonomiczne umeblowanie [2].

W rozwoju wad postawy ma znaczenie ogolny stan zdrowia dzieci oraz ich sposob
odzywania si¢. Otylo§¢ ma negatywny wplyw na organizm i1 prowadzi do zaburzen w
uktadzie miesniowo-szkieletowym, jak rowniez do nieprawidlowych obcigzen kostno-
stawowych. Moze prowadzi¢ do powstania wielu deformacji w plaszczyznie strzatkowej, do
ktorej naleza migdzy innymi kolana koslawe i szpotawe [2].

W wieku wczesnoszkolnym prawidlowy rozwo6j czynnosciowy konczyn dolnych jest
bardzo wazny, poniewaz pozwala dziecku na zachowanie prawidtowej postawy ciata 1 jak
najlepszy rozwdj lokomocji. Pozwala on takze na ksztaltowanie réwnowagi dynamicznej
miegs$ni oraz migsni stabilizujgcych poszczegdlne czesci ciata [12].

319



Whioski

Temat czgstosci wystepowania kolan koslawych 1 szpotawych zostat poruszany przez
wielu autorow.

Nastepujace badania przeprowadzita migdzy innymi Grazyna Szyputa 1 Magdalena
Rusin, ktore opisywaty badania przeprowadzone w Os$rodku Gimnastyki Korekcyjno-
Kompensacyjnej im. R. Liszki w Bielsku-Biatej na uczniach bielskich szkoét podstawowych.
Analiza zostata przeprowadzona na 1744 osobach w przedziale wiekowym 10-12 lat , w tym
820 stanowity dziewczyny, a 924 chtopcy. Pod uwageg zostaly wzigte takie kryteria jak: wiek,
ptec 1 stopien zaawansowania wady [4].

Czestos¢ wystepowania kolan szpotawych:

- stopnia pierwszego od 2 do 13%, przy czym ws$rod dziewczyn tendencja ta byta malejaca, a
wsrod chtopcow rosnaca.

-stopnia drugiego stopnia dotyczyta jedynie 0-3% dzieci.
Czestos¢ wystepowania kolan koslawych:

- pierwszego stopnia wystepowatly duzo czesciej 1 dotyczyly najczesciej chtopcow klas V-
18%,

-drugiego stopnia dotyczyly gtdéwnie dziewczyn klas VI- 18% [4].

Podobna analize opisywala w swojej pracy Beata Zuk, ktéra przedstawita badania
przeprowadzone w 2007 roku w szes$ciu szkotach podstawowych na terenie Warszawy, w
ktorych uczestniczyto 33 uczniéw i 31 uczennic [4].

Kolana szpotawe stwierdzono jedynie u 2 chtopcéw oraz 4 dziewczynek. Natomiast
koslawos$¢ zaobserwowano u 9 0sob pici zenskiej 1 8 ptei meskiej [8].

Nalezy takze zauwazy¢, ze wsrod badanych dzieci, az 30% charakteryzowato si¢
nadmierng masg ciala [8].

Problem wystepowania kolan szpotawych i1 koslawych poruszyly takze Katarzyna
Walicka- Cuprys, Agnieszka Cwirlej- Sozanska oraz Justyna Adamiak badajac budowe
konczyn dolnych uczniow w szkotach podstawowych w wojewddztwie podkarpackim.
Przeprowadzono analize wsrod 180 dzieci w wieku 6-8 lat, wsrod ktorych zaro6wno ple¢
zenska jak 1 meska liczyta 90 0sob [9].

Wyniki badan wykazaty, ze czesto$¢ wystepowania jest najwicksza u dzieci w wieku 6
lat, a najmniejsza u 8-latkow. Kolana koslawe czesciej wystepowaly u dzieci w ze
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stwierdzong nadwaga. U dziewczyn procent wystepowania kolan koslawych wynosit 14%,
za$ u chtopcow jedynie 4% [9].

Agnieszka Jankowicz- Szymanska, Malgorzata Kotpa 1 Edyta Mikotajczyk w swojej
pracy obserwowaty wplyw masy ciata na ustawienie konczyn dolnych u dzieci wieku 9-11 lat.
W badaniach wzigto udziat 160 dzieci z roznych szkot podstawowych, ktore zostaly wybrane
losowo [10].

Wyniki wykazaty, ze az 27% uczniow cechuje nadmierna masa ciata. Wade kolan
koslawych wykazato, az 56% dzieci z nadwaga 1 otytoscia, a jedynie 5% z prawidlowag masg
ciata [10].

Justyna Andrzejewska i Marzena Grabarczyk w swoim artykule przedstawily
charakterystyke postawy ciata dzieci wroctawskich w wieku 7- 15 lat. W badaniach wzigto
udziat 786 ucznidéw, 391 chtopcow i 395 dziewczyn [11].

Analiza wykazala, ze wérdd dzieci wystagpity nastepujace deformacje konczyn dolnych

-kolana koslawe, ktore dotyczyly gtéwnie 11- letnich dziewczyn (22,7%) 1 11- letnich
chlopcow (20,8%)

-kolana szpotawe, ktére wystepowaly najczesciej u chtopcoéw 14-letnich (19,1%) oraz
15- letnich dziewczat (11,9%) [11].

Whioski

1. Wady konczyn dolnych sg bardzo powszechng wadg wsrod dzieci w wieku szkolnym,
co moze wynika¢ z prowadzonego trybu zycia. Przyczynia si¢ do tego podejmowanie
matej aktywnos$ci fizycznej, przebywanie wigkszosci czasu w pozycji siedzacej, co
moze skutkowaé oslabieniem sity mig$niowe] 1 wystepowaniem znieksztatcen
konczyn dolnych.

2. Przeprowadzona analiza wykazata, Ze wystgpuje istotna korelacja pomigdzy
wystepowaniem kolan koslawych, a nadwagg u dzieci w wieku szkolnym.

3. Z analizowanych badan wynika, Ze przewazajaca cz¢$¢ wad konczyn dolnych u dzieci
stanowig kolana koslawe.

4. Powyzszy przeglad publikacji jednoznacznie wskazuje, ze wsrdd badanych grup
dzieci wady konczyn dolnych wystepuja czgsciej u dziewczynek.
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