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ÂNerwiakowğ·kniakowatoŜĺjest jedna z 
najczňstszych chor·b nerwowo-sk·rnych. 
Wedğug RiccardiegomoŨna wyr·Ũniĺ co 
najmniej 7 odmian tej choroby. 

ÂIstotne znaczenie kliniczne majŃ dwie 
najczňstsze postacie NF-1 i NF-2



Kryteria diagnostyczne NF-1 wedğug Memorandum WHO (1992)

Â 1. co najmniej 5 plam cafe au lait o Ŝrednicy 5 mm przed 
okresem dojrzewania lub 6 plam o Ŝrednicy 15 mm w 
okresie p·Ŧniejszym

Â 2. piegowate nakrapianie w okolicy pach i pachwin

Â 3. glejak nerwu wzrokowego

Â 4. co najmniej 2 nerwiakowğ·kniaki lub 1 
nerwiakowğ·kniak splotowaty

Â 5. dysplazja koŜci klinowej, stawy rzekome, 
znieksztağcenia warstwy korowej koŜci, skoliozy

Â 6. co najmniej 2 guzki Lischaw badaniu za pomocŃ 
lampy szczelinowej

Â 7.wystňpowanie NF-1 u krewnego pierwszego stopnia.



Opieka rehabilitacyjna

ÂObjawy ortopedyczne

ÂObjawy neurologiczne



Â Powikğania ortopedyczne: 
Â - skoliozy (20-25%) 
Â - wady postawy
Â - patologiczne zğamanie z rozwojem staw·w 

rzekomych ( 2-4%)
Â - dysplazja koŜci klinowej lub koŜci dğugich
Â - znieksztağcenia koŜci piszczelowej i strzağkowej
Â - znieksztağcenia krňg·w z powiňkszonymi 
otworami krňgowymi

Â - znieksztağcenia warstwy korowej koŜci



ÂDobra postawa zaleŨy od: 

Âprawidğowo uksztağtowanego ukğadu 
kostno-wiňzadğowego

Âdobrze rozwiniňtego i wydolnego ukğadu 
miňŜniowego

Âsprawnie dziağajŃcego ukğadu nerwowego, 
od kt·rego zaleŨy wyksztağcenie i 
rozwiniňcie prawidğowego odruchu 
postawy.



Postawa wadliwa

Â WadŃ postawy okreŜlamy odchylenia od og·lnie 
przyjňtych cech postawy prawidğowej.

Â OsiŃ cağego ciağa jest krňgosğup i dlatego jego 
ustawienie i uksztağtowanie ma zasadniczy 
wpğyw na postawň.

Â Ustawienie i ksztağt krňgosğupa zaleŨŃ 
zasadniczo od 2 czynnik·w:

Â 1. Oparcia na miednicy

Â 2. RuchomoŜci krňgosğupa.



Przyczyny powstawania wad postawy

Â Przyczyny sŃ bardzo r·Ũne. Czasami mağa 
przyczyna, kt·ra zaburza r·wnowagň statyczno 
dynamicznŃ, powoduje niekorzystnŃ zmianň 
cağej mechaniki postawy. Przyczynami wad 
postawy moŨe byĺ wiele chor·b: przewlekğe 
schorzenia ukğadu oddechowego, krŃŨeniowego, 
kostno-stawowego, wady sğuchu i wzroku.

Â Przede wszystkim zğe warunki bytowe i 
Ŝrodowiskowe, zğe nawyki, niedbağa sylwetka, 
zmňczenie, brak dostatecznej iloŜci ruchu na 
ŜwieŨym powietrzu, tryb Ũycia, praca siedzŃca , 
umysğowa.



ÂNa dzieci zdecydowany wpğyw wywiera 
szkoğa: dğugotrwağe przebywanie w 
pozycji siedzŃcej, nie dostosowane ğawki, 
stres, ciňŨkie tornistry.

Â Zaburzenia psychiczne, nadmierna 
nerwowoŜĺ doprowadzajŃ r·wnieŨ do zğej 
postawy.



Okresy rozwoju wady

Â1. Zmiany czynnoŜciowe.

Â2. Powstanie przykurczy miňŜniowych.

Â 3. Zmiany strukturalne.



Zasady badania postawy

Â Wywiad lekarski. Przewlekğe schorzenia, wady 
wzroku,sğuchu. Wywiad spoğeczny.

Â Do badania pacjent stoi prosto ale swobodnie, 
r·wno obciŃŨa obie koŒczyny w lekkim rozkroku. 
KoŒczyny g·rne wzdğuŨ tuğowia. 

Â Obserwujemy pacjenta w pğaszczyŦnie czoğowej 
i strzağkowej.

Â Zwracamy uwagň na symetriň ciağa ustawienie 
gğowy, bark·w,ğopatek miednicy. Puszczamy 
pion z guzowatoŜci koŜci potylicznej lub VII 
krňgu szyjnego.





Typy wadliwej postawy

Â1. Plecy wklňsğo-wypukğe. Wada 
wystňpuje przy zwiňkszonym kŃcie 
przodopochylenia miednicy co 
doprowadza do pogğňbienia lordozy 
lňdŦwiowej i przez kompensacjň do 
pogğňbienia kifozy.



Plecy wklňsğo-wypukğe



Typy wadliwej postawy

Â2. Plecy koğyskowe. W tym typie wady 
r·wnieŨ wystňpuje zwiňkszone 
przodopochylenie miednicy, przy czym 
krňgosğup odgina siň ostro w odcinku 
lňdŦwiowo-krzyŨowym do tyğu, w odcinku 
wyŨszym tworzy siň nadmierna kifoza. 
Spojenie ğonowe jest tu najbardziej 
wystajŃcŃ do przodu czňŜciŃ ciağa. 



Plecy koğyskowe



Typy wadliwej postawy
Â 3. Plecy pğaskie. Wystňpuje tu zmniejszone 

przodopochyleniemiednicy z prawidğowo 
ruchomym krňgosğupem, lecz ze zmniejszonymi 
fizjologicznymi krzywiznami krňgosğupa.



Typy wadliwej postawy

Â 4. Plecy okrŃgğe. PoğŃczone r·wnieŨ ze 
zmniejszonym przodopochyleniem
miednicy. Przy mağej lordozie cağy tuğ·w 
nachylony jest do przodu, a r·wnowagň 
moŨna utrzymaĺ przez cofniňcie cağej 
miednicy ku tyğowi. Obserwuje siň 
zwiňkszenie lordozy szyjnej i pochylenie 
gğowy do przodu.



Plecy okrŃgğe



Wady klatki piersiowej

ÂDo patologicznych wad klatki piersiowej 
zaliczamy dwie jej postacie:

Â 1. Klatka piersiowa lejkowata ( pectus
exavatum, pectus infundibiliforme )

Â 2. Klatka piersiowa kurza ( pectus
carinatum



Klatka piersiowa lejkowata

http://pl.wikipedia.org/wiki/Grafika:Pectus1.jpg


Klatka piersiowa lejkowata
Â OkreŜlana r·wnieŨ jako Ăszewska,, jest 
nastňpstwem wrodzonego zaburzenia rozwoju 
przepony lub nieproporcjonalnego rozrostu 
chrzŃstek Ũebrowych w stosunku do jej 
element·w. 

Â Charakteryzuje siň lejkowatym zapadniňciem 
dolnej czňŜci mostka i przylegajŃcych odcink·w 
Ũeber.

Â JeŜli dno Ălejkaò wypada ŜciŜle w linii Ŝrodkowej, 
zmiany sŃ symetryczne, jeŜli przesuniňte jest w 
lewo lub prawo sŃ asymetryczne.


