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Badanie lekarskie w zasadzie powinien przeprowadzi¢ lekarz, jednak celowe jest, by
nauczyciel umiat przeprowadzi¢ badanie i w pore umiat dostrzec ewentualne
pogorszenie. Taka jest rola nauczyciela wychowania fizycznego, oraz wszystkich
uczacych w klasach najmtodszych szkoty podstawowej. UPROSZCZONE BADANIE
ORTOPEDYCZNE

Badanie lekarskie w zasadzie powinien przeprowadzi¢ lekarz, jednak celowe jest, by
nauczyciel umiat przeprowadzi¢ badanie i w pore umiat dostrzec ewentualne
pogorszenie. Taka jest rola nauczyciela wychowania fizycznego, oraz wszystkich
uczacych w klasach najmtodszych szkoty podstawowej. Dlatego kazdy nauczyciel
powinien posiada¢ umiejetnos¢ przeprowadzenia uproszczonego badania
ortopedycznego. Badanie takie obejmuje przeprowadzenie wywiadu i okreslenie stanu
ortopedycznego - ogdlnego, odcinkowego i miejscowego. Wywiad dotyczy warunkdéw
zycia dziecka , przebytych chordéb ogdlnych i narzadu ruchu oraz historii wady.

STAN ORTOPEDYCZNY okresla sie przeprowadzajgc usystematyzowane ogledziny
dziecka od przodu, od tytu i z boku.

Badany powinien by¢ rozebrany, z odstonietymi talerzami biodrowymi ponizej kolcéw
przednich gérnych, stoi swobodnie w postawie nawykowej, rbwnomiernie obcigzajgc
ustawione stopy, ze wzrokiem skierowanym na wprost. W czasie badania nalezy
doprowadzi¢ dziecko do petnego rozluznienia i przybrania przez nie wtasciwej mu,
naturalnej postawy, poniewaz wszelkie napiecie miesni zaciera rzeczywisty obraz wady.
Obserwacja podporzadkowana jest tzw. Testowi asymetrii, tzn. poréwnuje sie (w
ustawieniu badanego przodem i tytem), czy te same punkty ciata po obu stronach sa
potozone symetrycznie. Pomocna w wykryciu asymetrii jest obserwacja uktadu linii
pionowych i poziomych. Wszystkie linie poziome w warunkach prawidtowych sg
réwnolegte do podtoza i wzgledem siebie oraz prostopadte do pionu.

OGLEDZINY OD PRZODU

1. W warunkach prawidtowych pion pokrywa sie z guzowatosciag brodki, wcieciem
jarzmowym mostka i wyrostkiem mieczykowatym, z pepkiem, srodkiem spojenia
tonowego, przebiega w réwnej odlegtosci miedzy ktykciami przysrodkowymi i
kostkami wewnetrznymi. Wszelkie odchylenia od pionu notuje sie, zapisujagc w
centymetrach ich wielkosc¢.

2. Uktad linii poziomych:

o linia miedzykostkowa, tgczaca kostki wewnetrzne

linia rzepkowa, tgczgca gérne krawedzie rzepek

linia miedzykretarzowa, tgczgca kretarze wielkie

linia miedzykolcowa, tgczaca kolce biodrowe przednie gérne

linia szczytu talerzy biodrowych

uktad obojczykéw

linia barkowa, tgczgca wyrostki barkoweDodatkowe informacje uzyskujemy
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obserwujac tzw. tréjkaty talii. Asymetria tréjkatow talii jest wczesnym objawem
bocznego skrzywienia kregostupa.

Budowe klatki piersiowej oceniamy, biorgc pod uwage szerokosc¢ i symetrie obu jej
potdw. Zwraca sie takze uwage na wystepowanie znieksztatceh pod postacia klatki
piersiowej szewskiej, lejkowatej, beczkowatej czy bruzdy Harrissona, jako
pozostatosci po krzywicy.

Os mechaniczng kohczyny dolnej ocenia sie obserwujac jej przebieg. W warunkach
prawidtowych biegnie ona od potowy wiezadta pachwinowego (potowa odlegtosci
miedzy srodkiem spojenia tonowego a kolcem biodrowym, przednim gérnym), przez
srodek rzepki, stawu skokowego i rzutuje na drugi palec.

OGLEDZINY OD TYtU

1. Pion (1). W warunkach prawidtowych pion spuszczony z C7, lub guzowatosci
potylicznej...

Dostep do petnej tresci mozliwy po zalogowaniu.
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