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Opleka renanilitacyjna

Objawy ertopedyczne
Objawy neureloegiczne



PsoWihkig@ i@ -ort opedyczne:
- skoliozy (20-25%)
- Waady postawy.
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Postawa wadliwa
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Zasady badania postawy
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Typy wadliwej postawy.
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Typy wadliwej postawy.
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Typy wadliwe] postawy
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Typy wadliwej postawy.
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Wady klatki piersiowe]

Do patelogicznych wad klatki piersiowe|
zallezamy dwie |€] postacie:

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

2. Klatka piersiowa kurza ( pectus
carinatum



Klatka piersiowa lejkowata
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Klatka piersiowa lejkowata
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