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Nerwiakowtokniakowatosc jest jednal z
najczestszych chorob nerwowo-skornych.
\Wedtug Riccardiego mozna Wyroznic co
najmniej 7 odmian tej choreby.

[stotne znaczenie Kliniczne majq dwie
najczestsze postacie NE=1"1 NF-2



Kryteria diagnostyczne NE-1 wedtug Memorandum WHO (1992)

1. co najmniej 5 plam cafe aul lait o' srednicy: 5 mm przed
okresem dojrzewania lub 6 plam' o srednicy. 15 mm w
okresie pozniejszym

2., plegowate nakrapianie W okolicy: pachi it pachwin

3. glejak nerwu wzrokowego

4. co najmniej 2 nerwiakowtokniaki lub; 1
nerwiakowtokniak splotowaty

5.

6. co najmniej 2 guzki' Lischa ' w: badaniu za pomocq
lampy. szczelinowej

/.wystepowanie NF-1 u krewnego: pierwszego stopnia.



Opieka rehabilitacyjna

ODbjawy. ortopedyczne
ODbjawy. neurologiczne



Pewikiania ortepedyczne:

- skoliozy. (20-25%)

- Wady postawy.

- patologiczne zZiamanie z rozZWojem Stawow.
rzekomych ( 2-4%)

- dysplazja kosci klinowej lubrkosci' dtugich

- Znieksztatcenia koscil piszczelowej i strzatkowej

- Znieksztatcenia kregow: z powiekszonymi
otwerami kregowymi

- Znieksztatcenia warstwy: korowej kosci




Dobra postawa zalezy: od:

prawidiowo uksztattowanego: uktadu
kostho-wiezadiowedo

dobrze rozwinietego Il wydelnego: ukiadu
MIESNIOWEgo

Sprawnie dziatajacego: ukiadu NEFWOWEJO,
od ktorego zalezy wyksztatcenie |
LOZWIRIECIE prawidiowedgo: odruchu
POStAWY.



Postawa wadliwa

\Wadg postawy’ okreslamy: odchyleniaiod ogolnie
przyjetych cech pestawy: prawidioweyj.

O5Ig catedo ciata jest kregostupii dlatego jego
ustawienie I uksztattowanie ma zasadniczy.
WPHYW. Na poestawe.

Ustawienie I ksztatt kregoestupa zalezq
zasadniczorod 2 czynnikow:

1. Oparcia na miednicy
2. Ruchomosci kregostupa.



Przyczyny powstawania wad postawy:

Przyczyny: sq bardzo rozne. Czasami mata
przyczyna, ktora zaburza rownoewage statyczno
dynamiczng, powoduje niekorzystng zmiane
catej mechaniki pestawy. Przyczynami wad
postawy: moze byc wiele chorob: przewlekie
schorzenia Ukiadu oddechowedo, KrgZeniowego,
KOStno-Sstawowego, Wady: StUChU ' WZroKU.

Przede wszystkim zie wartnki' bytowe |
srodowiskowe, zte nawyki, niedbata sylwetka;
zmeczenie, brak dostatecznej ilosci ruchu na
Swiezym powietrzu, tryb zycia, praca siedzaca,
Uumystowa.



Na dzieci zdecydowany Wptyw: Wywiera
SzKkota: diugoetrware przebywanie w
POZYCJi Siedzace], nie destosewane tawki,
stres, ciezkie tornistry.

Zaburzenia psychiczne, nadmierna
NEFWOWOSC doprowadzajq rowniez do zie]
POStAWY-



Okresy. rozwoju wady

1. Zmiany CZynnoSCiOWE.
2. Powstanie przykurczy: miesniowych.
5. Zmiany: strukturalne.



Zasady badania postawy.

Wywiad lekarsKi. Przewlekie schorzenia, Wady.
Wzroku,stuchu. Wywiad speteczny.

Do badania pacjent: stol prosterale Swebodnie,
FOWNO 0bCigza obie konczyny: W: lekkim rozkroku,
Konczyny: gorne wzdtuz tutowia.

Obserwujemy: pacjenta W ptaszczyznie CZotOWE]
| strzatkowej.

ZWracamy: Uwade na symetrie ciata ustawienie
gtowy, barkow,topatek miednicy. Puszczamy.
pIoN Z guzowatosci kosci potylicznej lub: VII
Kregu szyjnego.






Typy wadliwe] postawy.

1. Plecy: wklesto-wypukie. Wada
WysStepuje przy. zwiekszonym kacie
Przodopoechylenia miednicy: co
doprowadza do pogrebienia lerdozy.
ledzwiowej Il przez kompensacje do
pogrebienia Kifozy.



Plecy wklesto-wypukie




Typy wadliwe] postawy.

2. Plecy kotyskowe. W tym typie wady
FOWRIEZ WyStepUje zZwiekszone
pDrzodopoechylenie miednicy, przy. czym
Kregostup oddina sie ostro: W edcinku
edzwiowo-krzyzowym do: tyiu, w odcinku
WYZSzym tworzy: sie: nadmierna kifoza.
Spojenietonowe jest tunajbardzie]
Wystajaca do przodu czescig Ciata.




Plecy kotyskowe




Typy wadliwe] postawy.

3. Plecy ptaskie. Wystepuje tu zmniejszone
przodopoechylenie miednicy: z prawidiowo
ruchomym kregostupem, lecz ze zmniejszonymi
fizjologicznymi krzywizhami Kregostupa.




Typy wadliwe] postawy.

4. Plecy: okrggte. Potaczone rowniez ze
Zmniejszonym przodopochyleniem
miednicy. Przy matej lordozie caty tutow
nachylony: jest do przodu, a rownowage
mozna Utrzymac przez Cofniecie cate]
miednicy kU tytowi. Obserwuje sie
Zwiekszenie |ordozy: Szyjnej I pochylenie
gtowy. do przodu.



Plecy okrggte




Wady: klatki piersiowej

Do patelogicznych wad kiatki piersiowe]
ZaliCzamy dwie jej postacie:

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

2. Klatka piersiowa kurza (¢ pectus
carinatum



Klatka piersiowa lejkowata
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Grafika:Pectus1.jpg

Klatka piersiowa lejkowata

Okreslana rowniez jako:,szewska,, jest

n
P
C
e

astepstwem Wrodzonego: zaburzenia rozwoju
rzepony. IUb Nieproporcjonalnego; rezrostu
rizgstek zebrowych Wi stosunku do; jej
ementow.

d

Charakteryzuje sie lejkowatym: zapadnieciem

olnej czescimostka i przylegajacych odcinkow

ZEber.

Jesli dnoi, lejka” wypada scisle w linii srodkoweyj,
Zmiany Sq symetryczne, jeslii przesuniete jest w
lewo [Ub prawo Sg asymetryczne.



Klatka piersiowa kurza

Cechuje ja znieksztatcenie
mostka, ktory tworzy: silne
uwypuklenie z przodu na ksztatt
dzioba todzi, podobnie jak ma to
miejsce ul ptakow. W wyniku tego
Zebra tracq ksztatt wygiety
tworzac ponizej sutkow: wyrazng
wklestosc.






Relota na klatke kurzg




Skoliozy.

SKrzywienia
przypominajace skrzywienia idiopatyczne
SKrzywienia charakteryzujgce

Sie krotkimi ostrymitukami z duzg retacja
na  szczycie skrzywienia. Majg tendencje
do szybkiej progresjiii nie reagowania na
leczenie W tym gorsetamil.
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| eczenie

Opieka Poradni Rehabilitacyjnej
Kinezyterapia

Hydreterapia

Masaze suche

GOrsety

Zabiegi' Operacyjne



Gorsety

Dynamiczne
SZtywne












Wady: kolan

Kolana koslawe
Kolana szpotawe

Przyjmuje sie, ze fizjologiczna koslawosc u
siedmioletnich dzieci nie przekracza 10°.









Ortezy na koslawosc | szpotawosc
J" | '.-'- " E ./’.j; —.4; LIS kOIan y of7, :“,- ..\; 'f‘-” ' ; #




Kolana szpotawe







\Wady: stop

Stopa koslawa (pes valgus)
stopa praskal (pes planus)
stopa pfasko - koslawa (pes planovalgus)



Stopa ptasko -koslawa




\Wady: stop

Stopy: pfasko-koslawe. Najczescie)
spotykang wadg stop u dzieci i mtodziezy
jest ptaskostopie z jednoeczesnym
niewtasciwym: ustawieniem: piety
(odchylenie osi' piety na zewngtrz).
GIowng przyczyng tego zaburzenia jest
niewydolnosc miesniowa.Dzieci skarzg sie
na szybkie meczenie, bole stop i tydek



Wady: stop

Wyrozniamy: rozne okresy: zaawansowania zmiana W
stopie ptasko-koslawej:

Etap I - zwigzany jedynie z ostabieniem miesni stop, nie
mal jeszcze deformacii, po;diuzszym staniu’ czy.
chodzenit wystepuje ebnizenie skiepienia podiuznego! |
nieznaczna koslawosc piety.

Etap I1- stopa W pozycji stojgcej ma juz Wszystkie cecny
stopy ptasko-koslawej, natomiast W pozyciji
NIEODCIgZONE], przyjmuje ksztatt prawidiowy.

Etap I1I- zmiany widoczne sg rowniez W stopie
nieobcigzonej, dochodzi'do znacznego ostabienia miesni
' rFOZCIagniecia Wiezader, CZego KONSEKWERC]a Sq
utrwalone deformacje.



Wktadki ortopedyczne










Buty z miekkg podeszwa.




miekka pianka
na kostkach

wygodne zapiecie

skorzana
wysciotka

miekka pianka
w kotnierzu

wysoka
cholewka

sztywny
zapietek

R ___‘:"_,';;' \

obcas Thomasa

elastyczna podeszwa
antyposlizgowa TR
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Znieksztatcenia kosci strzatkowej i
piszczelowe]

Kos¢ piszczelowa i strzalka -
Tibia i Fibula L
{od przodu) Kosé¢ piszczelowa -

) Tibia
Kiykieé boczny kosci piszezelowe; - s W N 5
Condylus Iateralis tibiae Ktykie przySrodkowy kosci piszezelowej - (od géry)
Condyus medialis tibiae

Wyniostosé migdzyktykciowa - Pole migdzyktykciowe tyine -

Eminertia irtercondifaris Area intercondylaris posterior

iierzchotek glowy strzatki - i )
Apex capitis fibulae 2 Guzek migdzyktykeiowy boczny - Buzek migdzyktykeiowy przySradkowy -
Tuberculum intercondylare Iateralie ~ Tubereulum intercondylare mediale
N >4

Guzowatodé kodci piszozelowe; -
Glowa strzatki - Tuberositas tibize
Caput fibulze

STRZALH) o
FIBULA KOSE PISZCZELOWA -
TIBIA
Brzeg podpanewkowy

Margo infraglenoidalis Brzeg podpanewko

Powierzehinia boczna - Margo infraglencidalis
Facies lateralis
Brzeg migdzykostny - /
Margo interossea Pole migdzykiyksiowa przednie -
h Area intercondytaris anterior

Powierzchnia ‘stzwov\a gérna -
Facies articularis superior
Guzowatoss k zczelowej -
Tuberositas tibiae
Erzeq migdzykostny -
Margo interossea Brzeg przedni -
Margo anterior

Powierzchnia boczna -

Facies lateralis
Brzag preedni -

Miargo snterior Kos¢ piszczelowa i strzalka -
~ Tibia i Fibula
Powierzchnia prz:
Facies medialis (od dom)

KOSE PISZCZELOWA -
TIBLA

STRZALKA -
FIBULA

Kostka przySrodkowa -
Mallzolus medialis

Kostka boczna -
Malleolus Iateralis

Powierzohnia stawowe. kosthi:= Fowierzehnia stawowa kostki -
Facies sicularis mallecli oo chia stavwowa dolna - Facies articularis malleoli
Facies artioularis inferior

Kostka prayérodkowa -
Kostka boczna - Malleolus medialis
Malleolus Iateralis




LECZENIE
STAWU
RZEKOMEGO

KOSCI UDOWEJ
RYGLOWANYM
GWOZDZIEM
SRODSZPIKOWYM




Powiktania neurologiczne

Niedowiady. I’ porazenia wiotkie
Niedowrady. I porazenial spastyczne



Powiktania neurologiczne

Kinezyterapia z zastesowaniem metod
neurofizjologicznych, NDi-Bobath ltub PNE

Cwiczenia manualne, terapia Zajeciowa

Stosowanie srodkow, zaopatrzenia
rehabilitacyjnego



Aparat odwodzacy na konczyne
gorna,







Orteza hemiflex




kuski na konczyne dolng




Zalecenia rehabilitacyjne

Kontrolne wizyty:w:Poradni Renabilitacyjnej co
najmniej 2 razy, W roku' a W okresach skokow
WZIOStOWYCh €O SMC.

Gimnastyka korekeyjna, cwiczenia
Specjalistyczne.

Fizykoeterapia

Metody: dodatkowe np. Kinesiotaping
Pbatesc o prawidiowa postawe ciata.

Zachowanie symetril'podczas siedzenia przy.
biurku, podczas pracy. przy. komputerze,
ogladanlu telewizjl.



Kinezyterapia

Cwiczenia eddechowe
Cwiczenia ogolnousprawniajgce
Cwiczenia korekeyjne

Cwiczenia specjalistyczne z
Wykorzystaniem metod
neuroefizjologicznych np. PNF w: skoeliozach

Dbatosc 0 symetryczna postawe podczas
Ssiedzenia, chodzenia, dzwigania tornistra






SZKOLNE PRZYCZYNY
WAD POSTAWY

tawka za wysoka Wiasciwe rozmiary lawki tawka za niska
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Jakie zabiegi fizykalne mozna
stosowac.

Hydroterapia




Przeciwwskazane bezwzglednie

u Magnetoterapia
. Magnetostymulacja |
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KInesiotaping




Dziekuje za uwage.




