Picht 3 f

Akademickie Centrum Medyczne AWF Katowice

Projekt pilotazowy: ,,Wady postawy i otylosci u dzieci i mlodziezy”

Celem projektu jest zminimalizowanie wydatkow w sluzbie zdrowia poprzez wczesne

wykrycie wad postawy i otylosci u dzieci i mlodziezy.

W oparciu o raport Najwyzszej I1zby Kontroli przygotowanego w lipcu 2020 roku dotyczacy
profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy, z ktorego wynika, ze 50-60% ucznidw szkot
podstawowych zmaga si¢ z r6znymi znieksztatlceniami kregostupa, oraz wadami stop i kolan.
Akademickie Centrum Medyczne AWF Katowice we wspotpracy z Akademig Wychowania
Fizycznego przygotowatlo projekt, ktory ma wyj$¢ naprzeciw potrzebom i ulepszy¢

profilaktyke wad postawy u dzieci i mlodziezy.

Z raportu wynika, ze gtbwnym problemem jest brak kompleksowej profilaktyki w szkotach,
zawodzi réwniez wspotpracy szkot z rodzicami, oraz brak zainteresowania tematem przez

gminy.

Akademia Wychowania Fizycznego we wspotpracy z Akademickim Centrum Medycznym
AWF Katowice oraz Slaskim Uniwersytetem Medycznym ?? w Katowicach, a takze
Narodowym Funduszem Zdrowia przygotowat projekt pilotazowego programu zdrowotnego
w publicznych szkotach podstawowych w klasach 1-7, w szczegdlnosci w klasach 1-3.
Projekt ten pomoze zdiagnozowa¢ wady postawy 1 inne choroby poprzez wczes$niejsze ich
wykrycie oraz odpowiednie konsultacje. Pokaze rodzicom i dzieciom jak unikna¢ wigkszych

powiklan w przysztosci.

I.  Instytucje takie jak Akademia Wychowania Fizycznego, (oraz inne z wydzialami
rehabilitacji) oddelegowuja studentow do szkot z przygotowanymi testami
przesiewowymi. Testy podzielg dzieci na zdrowe, ktore pézniej moga uczestniczyé w
projekcie sportowym. Na dzieci z problemami wad postawy, ktore zostang skierowane

do utworzonych Poradni Wad Postawy. Oraz dzieci zmagajace si¢ z innymi



dolegliwosciami, takimi jak otytos¢ czy cukrzyca, ktore zostang skierowane do innych

specjalistycznych poradni.

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy wykonywane przez studentéw fizjoterapii po

odpowiednim przeszkoleniu:

- Pomiar wagi i wzrostu- sprawdzenie w siatkach centylowych czy miesci si¢ w normie

rozwojowej; obliczenie BMI

Siatki centylowe pokazuja jak dziecko rozwija si¢ na tle rowiesnikow. Obrazuja wartosci
statystyczne rozwoju dziecka dla ptci i wieku. Za norme przyjmuje si¢ wartosci pomiedzy 3 a
97 centylem. Jesli wzrost lub waga dla dziecka danej pici w danym wieku wykracza poza te
zakresy jest to zdecydowany sygnatl alarmowy, ze co$ moze by¢ nie w porzadku. Sytuacja, gdy
waga dziecka znajduje si¢ w dolnych granicach normy a wzrost w gornych (i odwrotnie)

rowniez powinna nas zaalarmowac. Dane w wykresach pochodzg z WHO.

BMI (Body Mass Index) czyli Wskaznik masy ciala jest prostym, jednak niedoktadnym
wskaznikiem niedowagi i nadwagi oraz ryzyko choréb z nimi zwigzanych. BMI dla dzieci
1 mtodziezy oblicza si¢ doktadnie tak samo jak dla dorostych. Rdznica jest jedynie w

interpretacji. To czy obliczone BMI jest prawidtowe zalezy od wieku 1 ptci dziecka.
- Badanie postawy ciala:

e Na podstawie konturu sylwetki ciata okreslenie asymetrii lub jej braku
e Plantogram ( ocena rownomiernego obcigzania stop i ocena wady stop) ???
e Skoliometr ( ocena krggostupa pod wzgledem skoliozy)

e Ocena ruchomosci stawow kregostupa ( testy)
Na postawie badania przesiewowego wylaniane sg 3 grupy

1. Male ryzyko wystapienia wady postawy (dalsze badanie dotyczace predyspozycji do
uprawiania dyscyplin sportowych)

2. Umiarkowane ryzyko wystgpienia wady postawy (do dalszej obserwacji, powtorne
badanie do wykonania za rok, zalecenia fizjoprofilaktyczne)

3. Duze ryzyko wystgpienia wady postawy do dalszej diagnostyki (pokierowanie do
lekarza, fizjoterapeuty i dietetyka)

II.  Zostanie stworzony dobry program informatyczny do selekcji 1 analizy danych.



III.  Dane bedg przekazane zespotowi ztozonego ze specjalistow: pediatra, fizjoterapeuta,
ortopeda dziecigcy, kardiolog dziecigcy, endokrynolog dziecigcy.

IV.  Lekarze bedg kierowaé dzieci z wadami postawy i otytoscig do konkretnych
specjalistycznych o$rodkow rehabilitacyjnych.

V. W trakcie badan wszystkie dane bedg na biezgco uzupetiane i analizowane. Zostang
réwniez stworzone gry- grywalizacje, ktore beda motywowac 1 aktywizowac ruch oraz
zacheca¢ do zdrowej postawy.

VI.  Fizjoprofilaktyka:

1. Prowadzona w$rdd nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej lub w-fistow??? ( dotyczaca
ergonomii pracy dzieci w szkole, gotowe konspekty ¢wiczen, ktére mozna
przeprowadza¢ z dzie¢mi w ramach przerw mi¢dzylekcyjnych)

2. Prowadzona wsrdd rodzicéw (edukacja prozdrowotna, ergonomia pracy dziecka w
domu, wskazane prowadzenie on-line)

3. Prowadzona wsrod dzieci (szeroko zakrojony program profilaktyki przeprowadzony
wsrod ucznidw, najlepiej potaczony z aplikacja lub gra, ktora bedzie mobilizowata do

wykonywania aktywnosci ruchowej)
VI. Budzet — do okres$lenia
Potrzebne wyposazenie do projektu:
- program-kalkulator do przeliczania siatek centylowych oraz bmi
-program informatyczny do zbierania, przesytania i analizy danych, 100000-200000 zt
-grywalizacje dla dzieci -?77?
-tablety, na ktorych studenci beda uzupetiaé¢ dane, 500zt
-waga do pomiaru masy ciata, 200zt
-skoliometry, 150 zt
-marki do mierzenia wzrostu. 100zt

-kazde badanie 10zt



