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Wstep:

Wspolczesna cywilizacja niesie ze sobg wiele zagrozen. Jednym z nich sg zaburzenia
wzrostowe populacji i otylosci. Bezposrednio tego wynikiem jest tak wiele obserwowanych w
ostatnich dekadach wad postawy i otylosci u dzieci i miodziezy szkolnej. Naukowe
doniesienia wskazujana wiele przyczyn. Jednak najczeéciej spotykamy sie w literaturze
z doniesieniami wskazujacymi na kostne, miesniowe, nerwowe lub mieszane przyczyny wad
postawy. Istotng przyczyng sa pierwotne, badi wtdrne zaburzenia napieé migéniowych
spowodowanych zmianami w centralnym ukladzie nerwowym. Diagnozowanie napiec
migsniowych obiektywnymi metodami badawczymi tj. przezskérna elektromiografia
jest bardzo kosztowna i czasochtonna, stad wybdr innej metodyki badania. Pracujac
kompleksowo nad autorskim programem diagnostyki i terapii wad postawy,
opartym na wielu metodach terapeutycznych, jestesmy w stanie wplynaé na niekorzystne
napigcie migsniowe oraz na korekte wady postawy. Kompleksowoséé naszego dziatania
zapewnia peilng wspdlprace, zaangazowanie rodzicow, ucznidw oraz nauczycieli w proces
terapeutyczny. Wspdlpracujemy 2z lekarzami, fizjoterapeutami, prowadzimy terapie
funkcjonalng. Chcemy rowniez pozyska¢ sojusznikéw wsréd nauczycieli przekazujac
im wiedzg o nowoczesnych metodach terapii wad postawy | praktyczne wskazowki

jak oceniac wade postawy.




1. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

OtyloS¢ - definiuje sie jako patologiczne zwiekszenie iloéci tkanki tluszczowej
doprowadzajgcej do uposledzenia czynnosci organizmu czlowieka , a ostatecznie bedace
odpowiedzialne za zwigkszenie ryzyka chorobowosci i $miertelnoéci .

Metodami pozwalajacymi z duia dokladnoscia oszacowaé wielkoéé tkanki tluszczowej
sa m.in. bioimpedancja elektryczna , tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny.
W praktyce korzysta sig¢ jednak ze znacznie prostszych metod antropometrycznych,
Oznaczajacy wskainik masy ciala - BMI wartos¢ BMI obliczamy dzielac mase wyrazona w kg
przez wzrost wyrazany w metrach i podniesiony do kwadratu. Obecnie powszechnie
stosowanym parametrem oceny otylosci u dzieci i miodzieiy jest wskainik masy ciata
odniesiony do wieku i pici. W polskich badaniach przesiewowych wykorzystuje sie siatki
centylowe opracowane przez Palczewsks i Niedzwiecka , wg ktérych nadwage stwierdza sie
przy BMI wynoszacym 90-97centyli , a otylosé przy BMI powyiej 97 centyli odniesionego do
wieku i plci .

Mozna uwazac, ze w XXI w. stangliémy w obliczu pandemii otyloscl, ktéra rozprzestrzenia sie
na caly swiat. Przyrost masy ciata jest jednym z najwazniejszych czynnikow przyczyniajacych
sig do zachorowalnoéci gléwnie sercowo -naczyniowej . Dane statystyczne sq zaskakujace :
1,1 mld dorostych ma BMI powyzej 25kg/m2.

W tym 312 min cierpi na otylos¢, a 10% populacji swiatowej ponizej 18-roku zycia ma
nadmierng masg ciala. Ostatnie badania TNS OBOP z sierpnia 2008r. wskazuja, ie 46%
spofeczenstwa cierpi na nadwage. W Polsce jest ponad 16% dzieci | mlodziezy,

ktore majg problem z otyloscig. Wg prof. Jarasza roczny wskainik wzrostu otylosci u dzieci




w wieku szkolnym jest obecnie 10 razy wiekszy niz w roku 1970.WHO uznala otylosc
za najgroiniejsza chorobe przewlekta, ktora nie leczona prowadzi do rozwoju chordb uktadu

krazenia, cukrzycy typu 2, zespolu metabolicznego, zaburzen hormonalnych,

a takie zwieksza ryzyko zachorowan zwyrodnieniowych stawdw | wad postawy.

Postawa ciata to cecha charakterystyczna kazdego czlowieka. Jest wypadkowa warunkéw
wspolczesnego iycia, budowy ciala | sprawnosci organizmu.Wedtug Milanowskiej postawa
ciata cztowieka zalezy od wiasciwie uksztattowanego uktadu kostno - wiezadlowego, dobrze
rozwinigetego | wydolnego ukladu miesniowego, sprawnie dzialajacego ukladu nerwowego,
od ktorego zalezy wyksztalcenie i rozwiniecie prawidtowego odruchu postawy.Postawa ciala
zmienia sie w ciggu calego iycia. Zmiany te zaleig od wieku, plci, rasy, ale takze od trybu
zycia, rodzaju pracy i wielu innych czynnikow. Na postawe ciata wptywa takze srodowisko,
w jakim przychodzi nam zy¢ (rodzina, szkola). Wyniesione z tego okresu przyzwyczajenia
prawidlowego utrzymywania postawy stang sie nawyklem | zaowocujg lepszym zdrowiem
mtodego czlowieka. Od momentu przyjscia dziecka na swiat nalezy stworzyé dziecku
prawidtowe warunki rozwoju psychoruchowego gwarantujgce w przysztosci dobra sylwetke,
prawidlowy postawe ciata i zadowalajacg wydolnosé organizmu.Kilkugodzinne przebywanie
w pozycji siedzjcej, ograniczenie swobody ruchowej, wzmoionakoncentracja i
podporzadkowanie sie zupelnie nowym zasadom spedzania czasu dalekie jest
odhigienicznego trybu iycia. Pierwsze 3 - 4 lata przypadajace na czas nauki w szkole
podstawowejto najczesciej okres intensywnego wzrostu dziecka, Aby zachowaé réwnowage
miedzyprzyrostem koscca, a prawidlowym rozwojem miesni konieczne jest systematyczne
¢wiczenie.Wzmacnianie migsni posturalnych i podnoszenie ogolnej wydolnosci fizycznej

dziecka. Zaszczepienie potrzeby ruchu, czynnego wypoczynku bedzie procentowato w




przysziosc.
Regularne stosowanie prostych cwiczen moze uchroni¢ dziecko przed koniecznoscig
poddania sie leczeniu w wieku dojrzatym.Niestety 5tatl-,rst1,rka jest alarmujaca.
Okoto 80 % dzieci ma wady postawy. Rodzice | nauczyciele musza byé $wiadomi,
ze jeéli dziecko ma wady postawy, to nie ming one wraz 2z rozwojem dziecka.
Z wad postawy sig nie "wyrasta", moga one sie poglebiac i dziecko w doroste Zycie wejdzie z
utomnosciami, ktére moga mu nie tylko utrudniac normalne funkcjonowanie, ale takze beda
miaty wplyw na jego zdrowie i sprawnosc. Efektywne dziatania wymagajg zmudnej pracy,
wytrwalosci | zaangaiowane]  wspélpracy samego  dziecka 2 rodzing
i z szkolg. Warto dotoiyC wszelkich staran, aby uchroni¢ dziecko przed wystapieniem wady
postawy. Niezbgdna jest analiza codziennych czynnosci dziecka, jego ruchowych
i statycznych nawykow w celu wyeliminowania szkodliwych czynnikéw i zastapienia ich
w miare motliwosci zachowaniami sprzyjajacymi procesowi korekcji. Nalety to czynié
w ramach szeroko pojetej profilaktyki, ktora wyraza sie w szczegélnosci:

- codzienng dbatoscig o utrzymywanie prawidtowej postawy,

- eliminacjg czynnikow stanowigcych zagrozenie wystapieniem wady,

- zapewnieniem dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu umozliwiajace;

wszechstronny i harmonijny rozwdj fizyczny | w tym rowniez poprzez éwiczenia

srodlekcyjne),dokonywaniem regularnej kontroli lekarskie.




WADY POSTAWY

Wszelkie odchylenia od przedstawionych cech postawy prawidlowej dajg obraz postawy
nieprawidlowej, Méwimy wowczas o wadzie postawy.

Wadliwa postawa i kaide odchylenie w budowie ciata s3 obrazem mniejszych lub
wigkszych zaburzen czynnosci naszego organizmu. Wada postawy jes;t wyrazem nawyku
nieprawidlowego "trzymania sig". Dla dziecka nawykowa, nieprawidlowa postawa jest
czyms zwyklym, naturalnym - przyjmowanym podswiadomie. Najczedciej wystepujace

wady postawy to:

PLECY OKRAGLE (hiperkifoza piersiowa)

CECHY: Nadmierne uwypuklenie fizjologiczne ku tytowi w odcinku piersiowymkregostupa.
Charakterystyczne jest:
o garbienie sie,
o wysuwanie barkow i glowy ku przodowi, co powoduje odstawanie topatek
i ich oddalenie,
o klatka piersiowa jest sptaszczona i zapadnieta,
o oslabione i rozciggnigte s migénie grzbietu i sciagajace fopatki oraz
miesnie karku,
o nadmiernie napigte i przykurczone migénie piersiowe oraz miesnie zebate

przednie.




o dziecko z tq wadq ma ograniczong ruchomosé klatki piersiowej, skfonnoéé
do schorzell drég oddechowych, ograniczona prace serca oraz ogdlnie

zmniejszong wydolnosc organizmu.

PRZYCZYNY:

o przyjmowanie ziej postawy podczas siedzenia i zabawy,

o niedostosowanie wysokosci krzesta i tawki do wzrostu dziecka,
o nieodpowiednie noszenie cigzkich przedmiotéw,

o niewlasciwe utozenie ciala podczas snu,

o nawyk zle] postawy,

o oslabienie miesni grzbietu,

o ostabienie po chorabie,

o staby wzrok,

o chec¢ ukrycia przez dziewczynki rozwijajacych sie piersi,

o nadmierna, w stosunku do rowiesnikow, wysokosé ciata,

schorzenia kregosiupa.

o

PLECY PLASKIE

CECHY: kifoza i lordoza s3 splaszczone.
Charakterystyczne dla tej wady jest:
o glowa lekko wysunieta do przodu,
o barki silnie sciggniete do tylu,

o ptaska klatka piersiowa,




o

watfa sylwetka,

o]

uktad miesniowy stabo rozwiniety,

o miednica ustawiona pionowo,

&

kregostup traci funkcje amortyzacyjng,

PLECY WKLESLE( hiperlordoza - przodowygiecie ledéwiowe)

CECHY: Nadmierne uwypuklenie odcinka lediwiowego kregostupa.
Charakterystyczne dla tej wady jest:
o poglebiona (znaczne wygiecie) lordoza lediwiowa,
o zwiekszone przodopochylenie miednicy,
o wypiety brzuch,

o uwypuklenie posladkdw,
o klatka piersiowa | piersiowy odcinek kregostupa moga byé nieco

sptaszczone.

PRZYCZYNY

o wrodzone (kregozmyk, sakralizacja, lumbalizacja),

o nabyte, bedace skutkiem dystonii miesniowej, czyli nadmiernego napiecia
i przykurczu miesni grzbietu, uda, lediwi, brzucha, posladkow,

o nieprawidlowy sposéb noszenia ciezkich przedmiotow,

o noszenie tornistra ze zbyt dlugimi paskami,




o wczesne zakladanie przez dziewczeta butéw 2z wysokimi

obcasami, o zle utozenie ciata w czasie snu,

o wada ta powoduje zte funkcjonowanie narzadéw w jamie brzusznej,

zaburzenia  czynnosci  trawienia, chroniczne zaparcia, bdle

przecigieniowe kregostupa i inne dolegliwosci.

PLECY WKLEStO-OKRAGLE

CECHY: Wystgpujg rownoczesnie cechy charakterystyczne dla plecow okraglych i plecdw

wklgstych (pogtebiona kifoza piersiowa i lordoza lediwiowa).

Charakterystyczne dla tej wady jest:

(8]

o

poglebienie kifozy piersiowej,

wysuniecie glowy i barkdéw do przodu,

rozsuniecie | odstawanie fopatek od klatki piersiowej, o poglebienie
lordozy lediwiowej,

zwigkszenie przodopochylenia miednicy, wypigty brzuch, uwypuklenie
posladkdw,

wadzie tej towarzyszy duie oslabienie (rozciggniecie) prostownika
grzbietu

w odcinku piersiowym, a wzrost jego napiecia w odcinku lediwiowym.
Oslabieniu ulegajg réwniez miednie brzucha | posladkowe, natomiast

miesnie obreczy barkowe] i klatki piersiowej ulegajg przykurczowi.
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SKOLIOZA (Boczne skrzywienia kregostupa 1°, II°, I1I°)

Wieloptaszczyznowe odchylenie linii kregostupa od stanu prawidiowego (np. kregostup
wygina sie w bok {w prawo, w lewo], poglebia sie wygiecie kifotyczne lub lordotyczne lub
nastgpuje rotacja {obrot kregow]} co prowadzi do powstania garbu). Leczenie skrzywier
polega na odciazeniu i korygowaniu ksztattu kregostupa za pomoca Ewiczen fizycanych

i gorsetow korekcyjnych.

Skolioza wystepuje w trzech stopniach:

1. Skalioza I” - jest to skrzywienie, ktérego kat dochodzi do 30°. Zmiany dotycza
ukiadu migsniowo wigzadiowego, bez znieksztalcen kostnych, Podlega catkowite]
korekcji.

2. Skolioza II* - skrzywienie o wartosciach katowych 31 60°. Wystepuja zmiany
strukturalnew  kregach | krazkach miedzykregowych. Kregostup ulega
zrotowaniuobjawia sig garbem zebrowym.

3. Skolioza Il - jest to skrzywienie o kacie przekraczajacym 60°, z daleko
posunigtymi zmianami strukturalnymi (sklinowanie i torsje kregéw, deformacja
ieber i miednicy). Skrzywienie to nie koryguje sie.

Postawa skoliotyczna jest wstepnym stadium wady, Wystepuje asymetria barkow, fopatek,
trojkatow talii, ale nie dochodzi do skrzywienia bocznego kregostupa lub jest ono niewielkie,
Podlega korekcji. Rehabilitacjy skrzywien II° | II° zajmujq sie placowki stuiby zdrowia,
Skolioza powoduje zaburzenia symetrii ciala, znieksztalcenie kregostupa i ieber,
niekorzystne zmiany w ukladzie krazeniowo - oddechowym, w sprawnosci | wydolnosci

fizycznej, a takze zaburzenia czynnosci narzadow wewnetrznych klatki piersiowej,
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WADY KONCZYN DOLNYCH

Znieksztalcenia konczyn dolnych pogarszajg w znacznym stopniu statyke ciata | zmieniaja
postawg. 53 one wadami wrodzonymi lub powstaja w wyniku asymetrii w budowie wyzej
polozonych odcinkow ciala, przecigient pracy statyczng albo na skutek innych przyczyn.
Kolano ko$lawe czyli skierowane do wewnatrz. Odznacza sie ;:harakterysty:znym
utozeniem, skierowanym przyérodkowo. Uda w stosunku do podudzia tworza litere "X"
w pozycji stojace] s od siebie oddalone. Wade wywotuje przebyta w dziecinistwie krzywica,
nadmierna nadwaga, zbyt wczesna nauka wstawania i chodzenia dziecka, nawykowy siad
na pigtach. Dziecko z ta wada oprécz niewydolnodci ruchu ma tez plaskostopie. Kolano
szpotawe, czyli skierowane na zewnatrz,
Koriczyny przyjmujg utozenie w ksztatcie litery (O) najwigksze wygiecie znajduje sie zwykle
w gornej czesci podudzia.
STOPA PLASKA | PLASKO - KOSLAWA (plaskostopie) - wada statyczna koriczyn
dolnych.
Plaskostopie moie by¢ wrodzone lub pojawi¢ sie w okresie przeciazenia nauka.
Charakteryzuje sie:

» obnizeniem sklepienia podluznego stopy, najczeiciej na tle niewydolnoéci

statycznej, koslawosci kosci pigtowej, - szybkim zmeczeniu sie, bolesnoscia stép

i hydek.

» Stopy odchylaja sie na zewnatrz - uwypuklenie tzw. kostki wewnetrznej
oraz skrecenie pigt na zewnatrz. Dobrym badaniem wysklepienia stopy

jest wykonanie badania na podoskopie,
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2. Diagnoza zjawiska
W materialach zjazdowych Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem z roku 1969
znajdujemy wyniki badan obejmujacych 11759 dzieci. Na podstawie badar przesiewowych

stwierdzono nastepujacy czestotliwoéé wystepowania skolioz:

Wielkos¢ skrzywienia wg kata Cobba w  Procent wystgpowania skolioz w badanej

stopniach populacji
0-5 42,8%
5-10 17,6%
10-15 6,3%
15-20 3,4%
20-25 i powyiej 1,8%

Poréwnujac wyniki z badaniami przeprowadzonymi w roku 2002 przez N.Z.0.Z Krakowski
Osrodek Diagnostyki Kregostupa w ramach programu profilaktyki ,Krakéw zdrowe Miasto",
badaniami objgto dzieci VI klas szkdt podstawowych. Ogétem zbadano 1373 dzieci. Okolo
44% badanej populacji byta dotknigta réznymi wadami postawy. Duzy procent tych dzieci
(23%) skierowano  na  dalsze  badania  lekarskie. W roku 2008
w leszczyniskich gimnazjach byty przeprowadzone badania wad postawy | wyciggnieto
nastepujace wnioski:

1. Wyniki pilotazowych badar wykazaly czeste wystepowanie zaburzen postawy ciata

w grupie 14-15 letnich dzieci z leszczynskich gimnazjow.

2. Zaburzenia postawy w plaszczyinie strzalkowej stwierdzono u ponad 22% dzieci.

3. Wystgpowanie asymetrii barkow w badanej grupie stwierdzono u ponad 65% dzieci.

4. Zaburzenia przestrzennego usytuowania miednicy wykryto u ponad 54% badanych.

5. Test asymetrii tutowia w sktonie FBT stwierdzono az u 74% badanych dziecil

13




3. Dziatania i ich realizacja
Zaplanowane przedsigwzigcia programu podijete zostang réwnolegle w trzech ptaszczyznach
oddziatywan w stosunku do dzieci, ich rodzicdw, a takie nauczyciell.

1.Dzieci:

© Badanie otylosci u dzieci.

o Badanie funkcjonalne wad postawy.

o Selekcja do grup korekeyjnych i terapii indywidualnej.

o Wyklad -ksztaltowanie wsréd uczniow $wiadomosci wlasnego clata, przyblizanie
wybranych zagadnien z zakresu anatomii i fizjologii funkcjonalnej ich kregostupa,
struktur nerwowych, powieziowych, miesniowych, adekwatnie do mozliwoéci
percepcyjnych okreslonej grupy wiekowej.

o Wykiad - otylosc , dieta.

o Terapia indywidualna.

2. Rodzice:

o Zwigkszenie wiedzy i swiadomodci rodzicow z zakresu otylosci i wad postawy

wystepujacych u ich dzieci, w tym przyblizenie zagadnien dotyczacych anatomii
i fizjologii funkcjonalnej kregostupa, struktur nerwowych, powieziowych,
miesniowych.

© Ksztalcenie umiejgtnosci rozpoznawania symptomow wad postawy w jej punktach

Kluczowych.
o Zapoznanie rodzicow z rodzajami terapii zachowaweczej i operacji skolioz.
o Udostepnianie kontaktdw z lekarzami i terapeutami,
o Zwiekszenie  wiedzy 1 swiadomosci dutvczalcej otytlosci | odzywiania.
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Wychowawcy, nauczyciele wych. fizycznego i i gimnastyki
korekcyjne;j:

&}

Poszerzenie wiedzy z zakresu terapii skolioz o najnowsze zdobycze wiedzy
medycznej.Zdobycie umiejetnosci badania i terapii wad postawy.

Przypomnienie zagadnien z zakresu anatomii i fizjologii funkcjonalnej kregostupa,
struktur nerwowych, powieziowych, migsniowych, rozpoznawanie wad postawy w jej
punktach kluczowych,

Rézne rodzaje terapii skolioz - zapoznanie z podstawowymi zasadami terapii skolioz,
omowienie i nauka najczesciej] wykonywanych ¢éwiczen, zasady doboru skolioz
do grup terapeutycznych, cwiczenia z tasma Thera-Band, omdwienie ¢wiczen

przeciwwskazanych w wadach postawy.

Potencjalni partnerzy przy realizacji w/w programu profilaktycznego

Q

o

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dyrektorzy szkol i placowek odwiaty powiatu leszczyriskiego.
Rodzice uczniow zagroionych wadami postawy i otylosci dzieci.
Nauczyciele gimnastyki korekcyjnej.

Lekarze,

Ewaluacja programu:

o

Badanie lekarskie, fizjoterapeutyczne.
Podsumowanie wynikdw.
Badania kliniczne.

Rekomendacja do dalszych dziatan.




4, Cele programu
1. Celem gléwnym programu:

a) Jest wykrycie liczby dzieci i miodziezy z otylosciq oraz z wada postawy, a takie
ograniczenie zaburzen ortopedycznych (ptaskostopie, skrzywienie boczne
kregostupa) wérdd uczniow klas IV Szkél podstawowych z terenu ﬁuwiatu
leszczyniskiego.

b} Zmiana zachowan zdrowotnych u dzieci objetych programem.,

c) Zmniejszenie psychologicznych, spotecznych | ekonomicznych kosztéw wystepowania

wad postawy i otylosci.

2. Cele szczegotowe ;

a) Paodniesienie éwiadomodci spolecznej (grona pedagogicznego, uczniéw i rodzicéw) .
Wzrost swiadomosci i wiedzy rodzicow, nauczycieli | ucznidw o otytoéci oraz wadach
postawy, ich przyczynach, skutkach i motzliwosciach leczenia (wykiady)
Edukacja i propagowanie zdrowego stylu zycia.

b} Propagowanie prawidtowych wzorcow postawy ciala u dzieci objetych programem.

€) Wyrabianie prawidlowych nawykéw postawy i odzywiania. Indywidualne badanie
lekarskie kazdego ucznia, pod katem zagadnien objetych programem.

d) Kwalifikacja ucznia do grup wad postawy badi otylosci.

e) Obszerna informacja dla wspétuczestnikow programu (szkota, rodzice, Starostwo
Powiatowe).Osobnicza ocena wad postawy i otylosci uczniéw objetych badaniami.

f) Indywidualne omdwienie wady postawy i zarysu terapii ( 5 minut), (uczen

rodzice).Wskazanie zalecen dalszego indywidualnego postepowania medycznego.
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g) Wykrycie wad postawy i otytosci wirdd uczniéw IV klas szkét podstawowych.

5. Efekty programu

1. Wzrost poziomu Swiadomosci na temat wad postawy oraz otylosel wérdd:

2.

3.

*  UCZniow,
* rodzicow,
e grona pedagogicznego szkot objetych programem.
Wykonanie analizy wystgpowania wad postawy i otyloéci wérdd badanej populacii
uczniow.
* okredlenie wad postawy i otytosci,
* wyrdznienie grup wad postawy,
» okreslenie najbardziej zagrozonych uczniow i ich ukierunkowanie
do dalszego postepowania z wadami postawy lub otylosdci.
Zapewnienie uczniom odpowiedniego miejsca do cwiczen korekcyjnych poprzez

doposaienie szkot w odpowiedni sprzet oraz przybory do gimnastyki korekeyjnej.
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Sprzet podstawowy: wykaz zawiera sktad jednego kompletu przypadajacego na jedng

szkole.

*  Materac gimnastyczny (200x120x10cm) z antyposlizgiem i uchwytem — 1 szt.
»  Stof do gry w tenisa stotowego "Tajfun Plus" - 3H - 1 szt
*  Rakietki do gry w tenisa - 2 kpl.

*  Pitki treningowe do siatkéwki, koszykowki | nozna - 6 szt,
*  Znacznik na koszulki — 10 szt.

*  Woreczek gimnastyczny szkolny — 20 szt.

*  Zestaw tyczek do zabaw ruchowych - 1 kpl.

*  Pitka rehabilitacyjna 55cm = 5 szt.

*  Pitka gimnastyczna z uchwytami 60cm = 2 szt.

+  Pitka gimnastyczna sensoryczna 23cm — 2 szt.

+  Pitka lekarska mata 6szt (kpl) =1 kpl.

¢ Dysk korekcyjny 30cm - 5 szt.

*  Tubingi z uchwytami -1 kpl.

*  Ringo gladkie — 4 szt.

¢ Walki terapeutyczne 15x50cm = 2 szt,

*  Watki terapeutyczne 20x50cm — 2 szt.

= Trener rownowagi — 2 szt.

*  Jumper mini — 1 szt.
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6. Realizacja programu profilaktyki wad postawy i otytosci

Metody | harmonogram realizacji programu

Program bedzie realizowany od maja do grudnia 2011 r.

Harmonogram:

Marzec 2011

» opracowanie programu pn. ,Profilaktyka wad postawy i otytosci dla dzieci szkét

podstawowych kl. IV",

Kwiecieri 2011
» przedstawienie programu do konsultacji Burmistrzom/Wéjtom Gmin z terenu
powiatu leszczynskiego,

» przedstawienie programu Zarzadowi Powiatu Leszczyriskiego,

'\-’I‘

przestanie ww. programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych celem uzyskania

opinii,

"'."

nawigzanie wspolpracy z NFZ w zakresie objecia przez fundusz honorowego
patronatu nad programem,
Maj 2011

» przyjecie programu przez Rade Powiatu Leszczynskiego,

» wytonienie firmy realizujacej program (konkurs ofert),

# uruchomienie zakladki dotyczacej programu na stronie internetowej Powiatu

Leszczynriskiego,
~ zawarcie porozumienia z NFZ deklarujgcego wspolprace nad programem w zakresie

wsparcia merytorycznego oraz objecia patronatu nad projektem.
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Maj/czerwiec 2011
» przedstawienie zalozeri programu Dyrektorom szkél bioracych udzial w projekcie,
# podpisanie umow zlecania z poszczegdlnymi kunrd?naturahi projektu,
» przeszkolenie koordynatorow w zakresie realizacji programu.
Lipiec - sierpier 2011
» wylanienie w przetargu firmy, ktéra dostarczy sprzet do gimnastyki korekcyjne],
» akcja promocyjna programu na terenie powiatu i m. Leszna (plakaty, ulotki w
szkofach, przychodniach),
» spotkanie informacyjne dla wychowawcéw poszczegdlnych klas z koordynatorami
programu.
Wrzesien 2011
# spotkanie informacyjne dla rodzicéw z wychowawcami oraz koordynatorami

programu,

v

pogadanki/wyktady wéréd uczniéw na temat profilaktyki wad postawy | otytodc,

v

przekazanie do szkét sprzetu do éwiczen,
» przeszkolenie nauczycieli gimnastyki korekcyjnej w zakresie obstugi sprzetu
zakupionego w ramach projektu.
Pazdziernik - listopad 2011
» badanie przesiewowe dzieci klas IV w 24 szkotach
Grudzien 2011

» Podsumowanie programu (analiza wynikéw badar)
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Miejsce realizacji programu

Programem bgdq objete 24 szkoty na terenie powiatu leszczyriskiego. Liczba wszystkich
uczniow w szkofach objetych programem (dane na rok 2010/2011) -3579 os.

Liczba uczniow klas Il -585 os. (rok 2010/2011), w tym: 285-dziewczat, 300-chtopcow
Liczba uczniow klas IV (dane na rok 2010/2011) -586 os.

Liczba uczniow klas V (dane na rok 2010/2011) - 584 os.

Metody realizacji programu :

* Podanie informacji o projekcie do prasy lokalnej.

® Spotkanie z dyrektorami szkol i z osobami, ktérych wyznacza dyrektorzy jako

koordynatoréw programu na terenie szkot.

® Przedstawienie programu i jego zaloienn oraz zloienie propozycji wyposazenia

w sprzgt do gimnastyki korekcyjnej sal w tym celu przygotowanych, Przeszkolenie

0s6b zajmujacych sie gimnastyka korekcyjna w danej szkole.

- Okreslenie indywidualnego sposobu realizacji programu.

* Wyklad (co to jest wada postawy ? co to jest otylo$¢? cele programu i ich realizacja)

dla nauczycieli oraz rozdanie plakatow i ulotek dotyczacych w/w programu,

*  Wyklady (co to jest wada postawy? Co to jest otyloéé ? jakie niosg zagrozenia?

cele programu i ich realizacja ) dla rodzicow.

* Wyklady (co to jest wada postawy? co to jest otyloéé? Jakie niosa zagroienia,

ich realizacja, rozdanie zakladek do ksigzek z prawidlowq postawa ciala w trakcie

siedzenia, chodzenia) dla ucznidw klas IV .

e Rozdanie zg6d na badanie rodzicom uczniéw na zebraniach szkolnych (zalgcznik nr 1),

* Wywiad z uczniem wg Indywidualne] karty wady postawy (zatacznik nr 2),
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* Badanie otylosci | wywiad dotyczacy otylosci w rodzinie , sposobu spedzania wolnego
czasu, stosowanej diety i choréb w rodzinie (ankieta do wypelnienia
w domu(zatgcznik nr 3 ).

e Badanie w kierunku wykrycia i okreslenia wady postawy.

e Wskazania medycznych sposobéw leczenia wad postawy iot',rluﬁc[.

® Skierowanie przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej na dalsze indywidualne

leczenie.

Wskazanie metody za pomoca , ktérej nastapi rozpoznanie wady postawy | otyloéci.

I. Fotogrametryczna ocena postawy w plaszczyinie strzatkowej wg Wolanskiego
modyfikacji Zeyland-Malawki.
2. Ocena postawy w ptaszczyinie czotowej
¢ Ocena polozenia barkdw i topatek.
*  Ocena statyki miednicy.
¢ Ocena ksztattowania kregostupa w plaszczyinie czotowej(pion).
e TestAdamsa (Folward Bending Test).
# Skoliometr.
* Podoskop -badanie stop.
¢ Ocena otylosci (wskaZnik BMI i pomiar tk .tluszczowej).
3. Zakonczenie udziatu w programie bedzie polegato na odesfaniu dziecka przebadanego 2
karta badania , podpisana przez lekarza ortopede , do lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej | skierowanie dalej na leczenie wad postawy lub w odpowiednich o$rodkach

leczniczych.
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» Zadanie koordynatora programu na terenie szkoty:
o Zorganizowanie spotkan z rodzicami i uczniami.
o Zorganizowanie pomieszczeri do badania.
o Rozdanie | pozbieranie zezwoler od rodzicéw na badania.

o Pomoc w przeprowadzeniu wyktadow dla rodzicow i dzieci.

7 Kwalifikacje realizatoréw programu:
o mgr rehabilitacji lub fizjoterapii,
o weczesniejsza praca z os. u ktorych wystepowaty wady
postawy lub otytosci,

o wymagane kursy specjalistyczne z rehabilitacji.

5

» Opinia dotyczaca programu wad postawy i otytosci od specjalisty

{A.M lub lekarza)




7. Koszty

Koszty jednostkowe

b

S

b=

>

Cena badania 1os. -50 zl.

Koordynator w szkole -250 2! (za organizacje badania | przedstawienie prelekcii
przygotowanej przez wykonawce projektu).

5zt za kazdq zebrang zgode od rodzicéw na badania.

Sprzet do gimnastyki korekcyjnej cena za 1 komplet ok. 5.000zt.

Planowane koszty catkowite ok 170.000zt :

Realizacja programu w cafosci z budzetu powiatu leszczyriskiego

»

»

Sprzgt do cwiczen — ok. 120.000 z1.( 5 000 zi/zestaw x 24 szkoly).
opracowanie programu i uzyskanie niezbednych opinii - 2.000 zi
Badania — ok. 29.250 zf ( 50 zl/koszt bad. 1 os. x 585 os. )
Koordynatorzy —ok. 8925 =z (24 koordynatoréw  x
250 zt/os . = 6 000zt) + 5 2t/zgode x 585 dzieci - 2.925 zt.

Przygotowanie ulotek, plakatow, zakladek — ok, 9.825 zt.

Ocena zgtaszalnosci do programu

1. Ocena jakosci swiadczeri w programie (np. ankieta dotyczaca zadowolenia),

2. Ocena efektywnosci programu.

o Stan zdrowia dzieci w trakcie badania i kontrolne badanie po okresie

ok. 1 roku.

o Porownanie wynikow i ocena stanu zdrowia.
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8. Wskazanie dalszych dziatan

1. Wprowadzenie programu edukacji posturalnej,

2. Wprowadzenie pogadanek dotyczacych zdrowego odzywiania i preferowanie
zdrowego trybu zycia. |

3. Rozszerzenie programu o inne grupy wiekowe.

4. Skierowanie na leczenie, terapie dzieci z wadami postawy.

5. Konsultacje specjalistyczne.

6. Zaopatrzenie ortopedyczne np. (wktadki ortopedyczne).
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Zalacznik nr 1

DB vassnunvims swninniamnsi

{pieczed)

Do rodzicdw klas IV

Szkoly Podstawowej Nr... w......

Wyrazam/ (nie wyraiam) * zgodg na badanie w kierunku oceny
postawy ciala i otylosc dziecka ...oeeeeviivinnne,

(Imie | Nazwisko dziecka)

Podpis rodzica

"niewladeiwe skredlié




Zatgcznik nr 2

. Data

OPI5 BADANIA DZIECKA

1. Badanie odbylo sie w dniu......cccueervennnn,

2. Imig | nazwisko dZlecka . cuiiiiismmessssssssstssssieserssessenssenrmsens

3. Opls

a) Fotogrametria

b) Plaszczyzna czotowa

c) Podoskop

Dalsze postepowanie




Zatacznik nr 2

.......................................

( imie i nazwisko wiek)

[. Fotogramometria Wolanskiego

K-1, K-, K-
R-1, R-II, R - I11.
L-1, L -1I, L - 1II.
Il. Plaszczyzna czolowa

II1. Rotacja tulowia skoliometr

0 1

Odc kregoshupa

Th

Th

Th

L

L/S

1V. Szezyt garbu Zzebrowego skoliometr

Badanie

[Wpisz tekst)




Zatacenik nr 2

Opis kliniczny sylwetki:

.....................

—

-------------------------------------

------------------------------------

Gtowne cele terapii
VPP - - PR S
| s PSR SR AR R T SR NN
o T T L S T e e T L R R sum .

[Wpisz tekst]




Zatgcznik nr 3

1. lle czasu zajmujg poszczegdine czynnosci dzienne.

FORMA SPEDZNIA WOLNEGO CZASU SREDNI CZAS W MIN. POSWIECONY NA DANA
CZYNNOS(¢ :

Zajecia z komputerem
Ogladanie telewizji
Sport

Aktywny wypoczynek
Czytanie ksigtek, nauka
Leniuchowanie

2.Czy codziennie jesz 3 positki ?

©  Jem 3 posilki dziennie
©  Nie jem 3 positkéw dziennie
3.Ktorego positku nie jadasz 7
O Sniadanie
© Il sniadanie
© Obiad
© Podwieczorek
O Kolacja
4. Co jadasz najczesciej ? (wymien ok. 10 produktdw )
5. Czy Twdj tornister jest dla Ciebie cieiki czy lekki ?
6. Czy posiadasz w szkole szafki na ksigiki ?
7. lle dostajesz zadan do opracowania z ksigtka 7
8. lle zajeé wych. fizycznego opuscites ?
9. Co bys zmienit w szkole, alby zadbat | swojg postawe ?
10. Co motesz zmienié w swolich zachowaniach w domu, aby zadba¢ | poprawié swoja

postawe | zdrowie ?




