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Thetask of the physiotherapist (rehabilitation worker) in healthy confer
for children with spinal curvature

Zadania fizjoterapeuty (rehabilitanta) w promocji zdrowia dziecka
z bocznym skrzywieniem kegostupa

Celem dziata fizjoterapeuty w promoc;ji zdrowia dziecka jest pemaganie usprawniania przez
rodzicbw swoich dzieci z bocznym skrzywienienedastupa w warunkach domowych, poprzez
uswiadomienie im istoty dysfunkcji oraz sensu systsmenegocwiczenia [1,3]. Nalgy w ogdélnym
zarysie zapozrarodzicow z maliwosciami wykonywania niektoryclwiczen terapeutycznych i
przekond, ze tylko trwate systematyczn@viczenie z dzieckiem rokuje dla niego pozytywni¢. [4
Fizjoterapeuta powinien promowaole rodzicow w dziataniach korekcyjnych bocznego skiepia
kregostupa jest niezwykle znaga. Kontynuuj oni dziatania rozpoete w gabinecie
rehabilitacyjnym i odpowiednio motywapzieci dozmudnychéwiczen w warunkach domowych [2].

Waznym jest aby fizjoterapeuta w razie koniec@iqotrafit pokierowé rodzicow do ranych
osrodkow, gdzie usprawniaesizespét dysfunkcji wyspujacych u dziecka, tale poinformowat o
innych autorytetach fizjoterapii w dziedzinie kompaciji i korektywy [5].

MATERIAL | METODY

Badaniem zostala odip grupa 60 fizjoterapeutow (rehabilitantow) pracygh w ré&nych
placowkach pastwowych i prywatnych zajmagych st terapi dzieci z wadami postawy. Wszyscy
pracowali na terenie wojewodztweiictokrzyskiego. Badanie przeprowadzono w okresie pezsia
2003 do listopada 2004.

Do uzyskania materialu badawczego passho st metod, sondau diagnostycznego, jako
technile badawcz wykorzystano kwestionariusz ankiety.

Tab. 1.Charakterystyka respondentow pod wzgidem miejsca zamieszkania i wyksztatcenia

- Wyksztalcenie rodzicow dziecka .
Miejsce : - Ogotem
samieszkani Zawodowe Srednie Wyisze
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
duze miasto 3 15 5 25 12 60 20 33,3
mate miasto 3 15 7 35 10 50 20 33,3
wies 6 30 6 30 8 40 20 33,3
Ogétem 12 20 18 30 30 50 60 100,0
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Respondenci w réwnych grupach pochodzili zzefjo miasta, matego miasta i ze wsi. W
zaleznosci od pochodzenia poddano analizie ich wyksztakeW duym i matym midcie w
jednakowym odsetku wyksztalcenie zawodowe posiail&d respondentéw. Wyksztalcersiednie
w duzym miescie posiadato 25%, w matym 35%, a na wsi 30%.

Wyksztatcenie wysze w duym miecie posiadato 60%, w matym 50%, a na wsi 40%
respondentow. Generalnie poziom wyksztalcenia zawedo wrod respondentéw wynosit 20%,
sredniego 30%, a wszego 50%. Najwiszy odsetek zawodowego wyksztalcenia stwierdzonesia
i jest on dwukrotnie wiszy niz w migscie, za wyzszego wrdd respondentdéw z dago miasta.

WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

Ocenie poddano zakresu informacji posiadanych prpeizicow dotyczcych dysfunkcji ich
dziecka jako wystarczgie lub niewystarczage oraz ich zaangawanie w usprawnianie domowe co
przejawiato st liczba dni ¢wiczea w tygodniu.

Tab. 2 Charakterystyka respondentow pod wzgidem zakresu informacji posiadanych
przez rodzicow dotycacych dysfunkcji ich dziecka

Miejsce Zakres informacji o dysfunkcji dziecka
zamieszkanig wyksz - 1 - 2 - 3 - 4

liczba % liczba % liczba % liczbg %

Duse z 2 10 1 5 1 5 0 0
miasto s 4 20 2 10 2 10 1 5
w 10 50 5 25 3 15 2 10

Mate z 1 5 1 5 2 10 1 5
miasto S 3 15 3 15 4 20 2 10
w 8 40 5 25 5 25 2 10

z 1 5 1 5 3 15 0 0

Wies s 3 15 3 15 4 20 1 5
w 5 25 3 15 4 20 2 10

Zakres informacji o bocznych skrzywieniackedwstupa (rodzaj wady postawy, zaawansowanie
zmian patologicznych, ocena poprawy lub pogorszstaiau wady)

Zakres informacji o metodach rehabilitacji ( rodwi jakie ¢wiczenia do tej pory wykonywato
dziecko, wie jak si nazywa metoda pagiowania korekcyjnego)

Zakres informacji o placéwkach korekcji bocznychzghien kregostupa( gdzie dziecko me
uczestniczy w zagciach, jak czsto, jaki personel tam pracuje- jego kwalifikadpkie s warunki
lokalowe)

Zakres informacji o regionalnych autorytetach w edzinie korekcji bocznych skrzywie
kregostupa (rehabilitanci pracigy wedtug uznanych ndwiecie metod, ogbajacy znaczce i
wymierne efekty potwierdzone wynikami badaosiadajcy wysokie kwalifikacje)

Zakres informaciji o dysfunkcji dzieckaswdd respondentéw z dago miasta na wystarcaaym
poziomie stwierdzono u 50% z wszym wyksztatceniem, 20% zeednim i 10% z zawodowym. Z
matego miasta u 40% z vwszym, 15% zesrednim i 5% z zawodowym wyksztatceniem.shdd
mieszkacow wsi wystarczagy poziom informacji stwierdzono u 25% z wyksztalieen wyzszym,
15% zesrednim i 5% z zawodowym.

Zakres informacji o metodach rehabilitacji dzieck&rdd respondentdéw z dego miasta na
wystarczajcym poziomie stwierdzono u 25% z #gzym wyksztatceniem, 10% Zeednim i 5% z
zawodowym. Z matego miasta u 25% zzegym, 15% zd&rednim i 5% z zawodowym wyksztatce-
niem. Werod mieszkacow wsi wystarczagy poziom informacji stwierdzono u 15% z wyksztaice
niem wyzszym, 15% zdrednim i 5% z zawodowym.

Zakres informacji o placéwkach korekcji wad postaw§rod respondentdéw z dago miasta na
wystarczajcym poziomie stwierdzono u 15% z #gzym wyksztatceniem, 10% Zeednim i 5% z
zawodowym. Z matego miasta u 25% z 28ym, 20% zesrednim i 10% z zawodowym
wyksztatceniem. \&f6d mieszkacow wsi wystarczaiy poziom informacji stwierdzono u 20% z
wyksztatceniem wyszym, 20% zérednim i 15% z zawodowym.
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Zakres informacji o regionalnych autorytetach wiedzinie korekcji wad postawy $n6d
respondentdw z diego miasta na wystarcaaym poziomie stwierdzono u 10% z #egzym
wyksztatceniem, 5% zérednim i 0% z zawodowym. Z matego miasta u 10% zszym, 10% ze
srednim i 5% z zawodowym wyksztalceniem.$M mieszkacOéw wsi wystarczagy poziom
informaciji stwierdzono u 10% z wyksztatceniemaagym, 5% zdrednim i 0% z zawodowym

Tab. 3. Charakterystyka respondentéw pod wzgldem liczby dni tygodnia
poswieconym éwiczeniom korekcyjnym w warunkach domowych

Mieisce llo$¢ dni éwiczea w tygodniu
Zam{eszk brak 1-2 3-4 5.6
liczba % liczba % liczba % liczba %
duze 2 10 8 40 7 35 3 15
miasto
maie 1 5 8 40 8 40 3 15
miasto
wies 3 15 10 50 5 25 2 10
ogétem 6 10 26 43,3 20 33,3 8 13,3
60 (100%)

Wsrdd respondentdéw brak wykonywardeiczen korekcyjnych w domu stwierdzonosmd 10%
mieszkacow dwego miasta, 5% matlego miasta i 15% wsi.

Wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych w domu 1-2 razy w tygodniu stwierdaonsrod 40%
mieszkacow dwego miasta, 40% matego miasta i 50% wsi.

Wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych w domu 3-4 razy w tygodniu stwierdaowsrod 35%
mieszkacow duzego miasta, 40% malego miasta i 25% wsi.

Wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych w domu 5-6 razy w tygodniu stwierdaowsrod 15%
mieszkacow duzego miasta, 15% malego miasta i 10% wsi.

WNIOSKI

Zakres informacji o bocznym skrzywieniu ¢gostupa w najwyszym odsetku posiadali
respondenci z diego miasta z wyksztalceniem wpzym (50%), w najiszym ze wsi z
wyksztatceniem zawodowym (5%).

Zakres informacji o metodach rehabilitacji napsgym odsetku posiadali respondenci zetjo
miasta z wyksztatceniem vwgzym (50%), w najiszym z matego miasta i ze wsi z wyksztatceniem
zawodowym (5%).

Zakres informacji o placowkach korekcji wad postav@jwyzszym odsetku posiadali respondenci
z malego miasta z wyksztatceniemasgym (25%), w najiiszym z duego miasta z wyksztatceniem
zawodowym (5%).

Zakres informacji o regionalnych autorytetach wedzinie korekcji wad postawy najégzym
odsetku posiadali respondenci zzégo miasta z wyksztatceniem #gzym (10%) i matlego miasta z
wyksztatceniemsrednim oraz wyszym (10%), w najuszym z duego miasta i ze wsi z
wyksztatceniem zawodowym (5%)

Poziom wyksztalcenia rodzicbw warunkuje zakres gdmiych informacji zwizanych z
problematylg wady postawy u dziecka.

Najwyzszy poziom respondenci wykazali w dziedzinie wiadéeho dysfunkcji swojego dziecka,
a najniszy w zakresie wiedzy o placéwkach i specjalistaajmupcych si korektyws.

Nalezy zwiekszy¢ edukacg w zakresie istnienia specjalistycznych placowefmag@cych sé
korektyws oraz specjalistéw wysokiej klasy z tej dziedziny.

Poziom usprawniania domowego jest gminy z wyksztalceniem rodzicow, ktére warunkuje
wigksz swiadoma¢ celu usprawniania.
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STRESZCZENIE

Celem dziata fizjoterapeuty w promocji zdrowia dziecka jest wspaganie usprawniania przez
rodzicow swoich dzieci z wadami postawy w warunkedomowych poprzezswiadomienie im istoty
dysfunkcji oraz sensu systematycznedwiczenia. Wanym jest aby fizjoterapeuta w razie
konieczndci potrafit pokierowé rodzicow do ranych drodkdw, gdzie usprawnia ¢sizespot
dysfunkcji wystpujacych u dziecka. Badaniem zostata evdj grupa 60 fizjoterapeutow
(rehabilitantéw) pracdgych w r@nych placéwkach pstwowych i prywatnych zajmagych si
terapi dzieci z bocznym skrzywieniem dgostupa. Do uzyskania materiatlu badawczego posiu
sie metod, sondau diagnostycznego, jako techaikadawcz wykorzystano kwestionariusz ankiety.
Ocenie poddano zakresu informacji posiadanych pradzicéw dotycacych dysfunkcji ich dziecka
jako wystarczajce lub niewystarczage oraz ich zaangawanie w usprawnianie domowe co
przejawiato s liczba dni ¢wiczea w tygodniu. Na podstawie otrzymanych wynikéw sfatawano
whnioski. Poziom wyksztalcenia rodzicow warunkupkes posiadanych informacji zwanych z
problematyly wady postawy u dziecka. Najuszy poziom respondenci wykazali w dziedzinie
wiadomdaci o dysfunkcji swojego dziecka, a najsey w zakresie wiedzy o placéwkach i specjalistach
zajmupcych si korektyws.

SUMMARY

The object of the physiotherapist's action in assisparents in rehabilitation of their children
with faulty posture in home environment is to mékem realise the nature of the dysfunction and the
meaning of regular exercise. It is important thegt physiotherapist can direct parents to various ce
tres in Poland and possibly abroad, where thefgbeahild’s dysfunction can be rehabilitated.

The research included a group of 60 physiothermfishabilitation workers) employed at various
state-owned and private institutions who deal wliggrapy of children with faulty posture. In order t
obtain research material, the method of diagnastigey was applied, whereas the research technique
was a questionnaire. The subject of assessmentheasnount of information the parents had on their
child’s dysfunction, classified as sufficient osirfficient, and their involvement in home rehab#it
tion, which was reflected in the number of exeradlsgs per week. Conclusions were drawn on the
grounds of the obtained results. The range of médion that parents have on the issues connected
with the problems of their child’s faulty posturepnds on their education.

The respondents revealed the highest level of émunsgess in the matters concerning their child’s
dysfunction, the lowest — in the scope of knowledgénstitutions and specialists dealing with cotre
tion exercise.
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