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WADY KLATKI PIERSIOWEJ

ROZWOJ KLATKI PIERSIOWEJ W ONTOGENEZIE

W pierwszym rokuwycia narastanie obwodu Kklatki piersiowe] odbywea z&nacznie
szybciej nk w jakimkolwiek p&niejszym i tak wynosi ono 42-50% tj. okoto 13 cm, w drugim
tylko 9%, a w trzecim i czwartym 7-4%. U noworodka szefokaptebokas¢ 53 prawie réwne.
Przyrost gtbokaosci nas¢puje powoli, natomiast szerad® we wzmaonym tempie takze u
dziecka 6-cio letniego nggiuje podwojenie giszerokdci klatki piersiowe;j.

Wyrazem zmian klatki piersiowej jak i poyliszania si jej wymiaru poprzecznego jest
zmniejszanie sgi wskanika sptaszczenia klatki piersiowej (WSKP (xi-th/thl-thlsrednica
strzatkowa(gtbokas¢ klatki) , srednica poprzeczna klatki 380).U noworodka pici gskiej
wskaznik, ten wynosi 92% w pierwszym rokaycia 75%, zmniejsza¢ Sk stopniowo,ze w
wieku 1-5 lat wynosi 71%.

Charakterystyczn cecly  klatki piersiowej u noworodkéw i niemoutl jest jej
cylindryczny ksztatt, na co wplywa paienie zeber — leg prawie poziomo, tworr z
kregostupem Kt prosty, w przeciwigstwie do skénego ustawienia w latach fdejszych.
Zmiany ustawieniaeber z poziomych na skwe obserwujemy od okoto 2 rokycia. Zjawisko
to przebiega d@& powoli, a najniszy poziom osiga okoto 10-11 rokwycia. Do czasu, gdy
zebra ustawioneaspoziomo, czyli klatka piersiowa gdzy wdechem, a wydechem znajduje si
w ulozeniu jakby wydechowym, dopétyebra nie mog bra® wybitniejszego udziatu w
rozszerzaniu wdechowym klatki piersiowej. Dlatego niezenby ona znacznie podniesiona
przez rozszerzanieeber (jak dzieje gito w p&niejszym wieku ), wskutek czego dziecko musi
oddych& gtownie przeposm Na ten stan ma rownmiewptyw mata sita (stabid) miesni
oddechowych ( Malinowski 1989).

W zwhzku z postpujacymi zmianami strukturalnymi klatki piersiowej (obanie
mostka, sptaszczenie klatki piersiowej, cfamie ukdne, ku dotowizeber) nasfpuje zmiana
typu oddychania z przeponowego na oddychanie przehgsgdreki ruchom klatki piersiowej -
tor piersiowy.

Drugie przypieszenie rozwoju klatkpiersiowej obserwuje siw okresie dojrzewania.

W tym okresie u chtopcow naguuje due tempo rozwoju szeroka barkow, oraz szerokoi
klatki piersiowej ( nie dotyczy to gbokasci klatki piersiowej ).

Natomiast u dzieweg w tym okresie dochodzi do wzrostu bioder, mniej szefakbarkow,
przy podobnym wzrézie gkbokasci klatki piersiowej.

Z wyzej wymienionego faktu wynikaze klatka piersiowa gubi nie tylko budeweylindryczry
poprzez wzrastanie na diugo ale te stopniowo narastaga przewag wymiaru poprzecznego
nad gebokasciowym, przybierajc ksztatt staka scigtego.



Zmiana wymiaréw i ksztattu klatkpiersiowej znajduje swoje odzwierciedlenie w
sprawndci oddechowe.

U dziecka szybszaq sie tylko oddechy, ale rownieszybsze jesttno.

Stosunek liczby oddechéw do liczlrta wynosi u noworodka 1:25, u dorostego 1:4.

Zmiany zachodgze w ukitadzie kfzenia w czasie rozwoju osobniczego polaegayzede
wszystkim na rozréizie jego elementéw (rsien sercowy w wieku do 2 lat rozrastae $3-
krotnie, a u 7-mio latka 5-ciokrotnie), zmianproporcji serca (rozrodewej komory; lewa
komora powgksza s¢ 13-to krotnie, z& prawa 8-mio krotnie), zwkszeniu wydolnéci
wysitkowej, usprawnieniu ,automatyzmu’(nieregularngnd nabiera regularsoi w wieku
okoto 6-7 rokuzycia ), co pozwala dostosowaercu swaj funkcje do aktualnych potrzeb
rozwoju.

Whynika z tego fakte im wczeéniej rozpoczniemywiczenia profilaktyczne i korekcyjne
tym wicksze § szanse powodzenia prowadzenia procesu korekcyjnego i uzyskania
korzystniejszych wynikow ze wzglu na potencjat mtodego organizmu.

WADY KLATKI PIERSIOWEJ

Wyr&nia sk kilka typéw fizjologicznych klatki piersiowej.
Klatka piersiowa prawidtowa, gdzie mostek i cata przednggécwysunketa jest ku przodowi,
zebra uniesione ku gérze take najdalej wysuria czescig ciata jestsciana przednia klatki
piersiowej ( Kasperczyk 1994 ).

Przekréj poprzeczny przez klatgiersiovg prawidtowng

Klatka swoj ksztalt dostosowugio krzywizny piersiowej i odwrotnie.
Przy hiperkifozie - klatka g ustawiona w pozycji wydechowej a przy skrzywieniu bocznym
jakim jest skolioza - powstapgeformacje w postaci wakebrowego.

W zaleznosci od stopnia wysklepienia wyrdia sk klatke piersiowg sptaszczom ptask,
beczkowad.

Do patologicznych wad klatki piersiowej zalicza si
1) klatke piersiowy lejkowat (pectus excavatum)
2) Klatke piersiowg kurza (pectus carinatum)

KLATKA PIERSIOWA LEJKOWATA

Okrdlana jest rownie jako szewskéd pectus infundibiliforme).

Etiologia jej powstawaniaie jest doktadnie ustalona .
Uwaza sk, ze wada ta nie wykazuje uwarunkawgenetycznych i dotyczy 0,4 % dzieci w wieku
szkolnym. Zwgkszory czestas¢ obserwuje siu dzieci z zespotem Marfana (Walczak 1991).



Klatka piersiowa lejkowata me by spowodowana tade sciagajpcymi bliznami po procesach
zapalnych, krzywig ( Dega 1983 ).

Gdy wada ta jest wrodzona, to wystije jako nasgpstwo wrodzonego zaburzenia rozwoju
przepony lub te nieproporcjonalnego rozrostu chsrek zebrowych w stosunku do jej
elementow .

Charakteryzuje silejkowatym zapadgciem dolnej czsci mostka i przylegagych
dolnych czsci zeber w kierunku kmgostupa. Jeeli dno ,lejka” wpadascisle w linii srodkowej,
zmiany § symetryczne, jeeli przesungte jest w lewo lub w prawo od lindrodkowej to zmiany
sa asymetryczne. Postacie niesymetrycznbasdziej rozlegte i ptaskie.

@

Przekroj poprzeczny przez klagtpiersiovs lejkowag

Szczyt lejkowatego zaghhienia przypada zawsze na wysédkio polaczenia wyrostka
mieczykowatego z trzonem mostkéebra od Il do IX ulegaj katowemu zatamaniu po obu
stronach mostka, twage niejako dwa garby .

Znieksztatcenie me by tak due ze mostek mee stykad si¢ z kregostupem.

Zebra w tylnych odcinkach przebiegapoziomo, a w bocznych i przednich kierowane s
nadmiernie ku tytowi.

Klatka lejkowata

U noworodkéw i niemovwdlt z lejkowata klatk piersiowg ( w skrajnych przypadkach )
moze dochodz do wchgania dolnego odcinka mostka w stdmegostupa (Wilczyiski 2001).

Na skutek ostabienia @dni, wysunicia barkdw do przodu , sptaszczenia klatki
piersiowej i wiotczenia mggni brzucha , przy oddychaniu wyptija paradoksalne ruchy klatki
piersiowej. Te paradoksalnechy klatki piersiowej mog prowadz¢ do zaburzé oddechowych,
a tym samym do niedotlenienia organizmu.
Na skutek przemieszczenia mostkaeber ku tytowi dochodzi do zmniejszenia pojesguno
zyciowej ptuc i zaburze krazeniowo-oddechowych.

Ww. zmiany & czsty przyczyr nawracacych zapalgé oskrzeli i ptuc, dusznioi,
szybkiego mczenia s;.
U dzieci starszych domimgaburzenia w uktadzie &xrenia.



W zwigzku z tym dzieci zat wady charakteryzuj sie rowniez obnizeniem wydolnéci osobniczej
(Magiera, Roniker, Zaptatka, Kluba 1996 ).

Niekiedy serce nie ma warunkéw do swobodnego rozkurczu, w wyniku czego pojawia
sie dusznéé¢, ucisk, ktucie w klatce piersiowej zaostkiem, szmer skurczowy, niemiarci&o
pracy serca.

Na podstawie bafld Kalka 1996 ) nad stanem rozwoju somatycznego i motorycznego
dzieci z lejkowad klatka piersiows stwierdzono,ze rozwGj somatyczny jest gorszyzrdzieci
zdrowych, ich wiek biologiczny jest x8zy. Lejkowata klatka piersiowa wywiera niekorzystny
wptyw na budow ciata , mniejszy zana sprawn€x .

Dzieci z t wadh zazwyczaj gorzej sirozwijaja, 3 hizsze, ¥ejsze, ma mniejsze obwody i
mniejsz ruchomda¢ klatki piersiowej w poréwnaniu ze zdrowymi rovgkami (Wilczynski
2001).

Map takze wadling postaw, najczsciej wadom Klatki piersiwej towarzyszy wysugta
do przodu glowa, opadgie 1 wysungte do przodu barki, odstme topatki, niekiedy
kifoskolioza i wypukty brzuch.

Dzieci z wadami Klatki piesiowej lejkowatej wykazuj ostabienie nsni posturalnych : od 82
% do 57%, przy czym najeksze ré@nice w stosunku do waroi naleznych dotycz migsni
grzbietu-82%, n¥sni pasladkowych-75,5%, a najmniejsze brzucha-57%.

Sprawnd¢ migsni posturalnych mie poweksz& sie wraz ze stopniem zaawansowania wady,
zwlaszcza, gdy wada ta nie jesbdpowiedni sposob leczona (Lizis 2001 ).

KLATKA PIERSIOWA KURZA

Jest to znieksztatcenie aslizone lub powstaje jako @a rozwojowa, najezciej po
przebytej krzywicy.
Jest wad spotykan o wiele rzadziej mi klatka piersiowa lejkowata.

Cechujeg znieksztatcenie mostka, ktore tworgyne uwypuklenie do przodu na ksztait
dzioba todzi, podobnie jak ma to miejsce u ptakdw.
W wyniku tegozebra trag ksztatt wygety tworzac ponizej sutkbw wyrang wklestos¢ ponizej,
ktorej tuki rozchodz sie stazkowato na zewdtrz.
To boczne uwypuklenigeber jeszcze bardziej uwydatnia wysere mostka do przodu.
Przekroj klatki piersiowej jest zwkszony.

Przekroj poprzeczny przez klgthiersiova kurza

Rozrania sk dwa rodzaje klatkpiersiowej kurze;.
W pierwszej postaci uwypuklona jest tylkgkojes¢ mostka.
Potazenie trzonu mostka jest albo prawe, albo nieco odchylone do tytu
Druga posté charakteryzuje siwysungciem trzonu mostka do pydu. Najbardziej do przodu
wystaje wyrostek mieczykowaty.



Klatka kurza

Wada patologiczna - klatkgiersiowa kurza, jest najexiej wady rozwojows, powstad
najczsciej na skutek przebytej krzywicy, a tak gruzlicy kregostupa w odcinku piersiowym
(Dega 1983).
Pomimo wielkiego pogbu medycyny , krzywica daje jednak Zna sobie. NajoZiciej
juz w postaci objawéw jej przebycia.
Zmiany pokrzywicze widoczneasgtéwnie na klatce prsiowej w postaci okznegosciagniecia
jej scian na wysokeri przyczepow przepony — Bruzddarrisona oraz zgrubienizeber w
miejscu przejciazebra kostnego webro chrzstne — raaniec pokrzywiczy (Kasperczyk 1994).
W zapobiegaiu i leczeniu krzywicy bardzozwa jestswiadomaé, ze najwiaciwsze
warunki opieki nad niemowtiem; prawidiowezywienie, korzystanie zéwiezego powietrza,
dobre warunki mieszkaniowe i troskliwa opieka nie wystarcaby chroni dziecko przed
zachorowaniem na krzywicjesli nie uwzgkdni sk zapobiegawczego podawania witaminy D.
Zapotrzebowanie rognego organizmu ( okoto 800 j.m./d ) na witamiD jest wiksze nk
mozliwos¢ dostarczenia jej poprzez pavienie i ekspozyegj stoneczn. Aby zapobiec krzywicy
nalezy podawa dzieciom od 3-4 tygodniaycia 800-1500 j.m/d witaminy D.
W leczeniu krzywicy stosuje giznaczne zwikszenie dawek tej witaminy oraz swaetlanie
lampa kwarcowg (Walczak 1991 ).

SPOSOBY LECZENIA WAD KLATKI PIERSIOWEJ

W leczeniu znieksztaltdlatki piersiowej wyrénia sk dwa sposoby :
1) leczenie zachowawczeéwWiczenia korekcyjne ),
2) leczenie operacyjne ( Kasperczyk 1981).

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Programéwiczen dla wad klatek piersiowych obejmuje rigmijace grupy :

a ) Cwiczenia ogolnorozwojowe.

b ) Cwiczenia oddechowe.

¢ ) Cwiczenia specjalne;

- 0 charakterze ksztattigym, odnosace s¢ do danego typu wady klatki piersiowej,
- 0 charakterze wytrzymailciowym, rozwijajce sprawn&t naradow wewrtrznych.
d ) Cwiczenia w wodzie.



CWICZENIA OGOLNOROZWOJOWE

Zadaniem tej grupdwiczen jest oddziatywanie na caty natzruchu, zw¢kszanie
ruchomdci w stawach, usuetie przykurczéw, zwikszenie sity misni, podniesienie na wgzy
poziom sprawnsti fizycznej.

S to ¢wiczenia ksztattujce,cwiczenia gimnastyczne, gry i zabawy , oraz sporty
uzupetniagce ( Kasperczyk 1984 ).

Cwiczenia ogolnoksztattage poprzez swoje oddziatywanie mapwniez odpowiednio
wplywat na harmonijny rozwoj uktadu ruchowego, azaka dtugec, sike i elastycznéc
migsni.

Podstawowym ich celem jest ksztattowanie pegtaiata , wyrobienie koordynacji ruchowej,
czucia kierunku ruchu oraz czucia paia ciata i jego g&ci w przestrzeni.

W czasie realizacji tej grugyiczen nalezy zwrocié szczegoéla uwag na:

- wykonywanie¢wiczea w warunkach skorygowanej postawy,

- dobdr pozycji utatwiajcych w pierwszym etapie wyréwnywania niemal samorzutnie
korekcji postawy, w nagbnych etapach wzrassag jej utrudnienie,

- eliminowanie pozycji¢wiczen i sytuacji stwarzagcych warunki do pogbiania wady,

- przeplataniéwiczen ksztattupcych ,wstawkami” autokorekcji ( Kutzner- Kaska 2001 ).

Natomiast gry i zabawy, ktére stanggrupe ¢wiczea ogélnorozwojowych, oddziatj
na psychiczai fizyczng strore 0sobowdci.

Podczas gier i zabaw ruchowych podnosivsydolnas¢ wielu uktadoéw i nargdéw,

a zwlaszcza: ukfadu ruchu,akenia, oddechowego i przemiany materii.

Gry i zabawy wszechstronnie wptywaja rozwéj motoryki. Rozwijajtakie cechy jak s
szybka¢ i wytrzymaitai¢ oraz doskonalkoordynaag nerwowomigsniowa.

Gry i zabawy stosowane w gimnastyce korekcyjnej zaspakagayszechny ,gtdéd” ruchu, ktéry
u dzieci z wadami postawy , gsto zwolnionymi z wychowania fizycznego, wystije

niezwykle czsto.

W gimnastyce korekcyjnej nie wolno wykonywaviczen gimnastyki stosowanej takich
jak przewroty, skoki przez przay itp.

CWICZENIA ODDECHOWE

Maja na celu nauczanie prawidtowego oddychaniagksaenia pojemnii oddechowej
ptuc, wzmocnienie mgiEni oddechowych oraz zwkszenie ruchomimi klatki piersiowej
(Kasperczyk 1984).

Ich celem jest tate zapobieganie zaburzeniom oddechowym towaszysza wadom Kklatki
piersiowej. Cele te realizowang goprzez wptywanie na mechagikddychania, ksztattowanie
odpowiedniego toru oddychania , oraz poprafunkcjonowania nsni oddechowych,
zwlaszcza przepony.

W doborzetwiczen oddechowych naky zwrécié uwag na oddziatywanie tycwiczen
zaréwno na klatkpiersiows jak i na kegostup (Wilczyiski 2001 ).

Mechanika oddychania zmienig stosownie do zafej pozycji oraz ruchow kixzyn
gornych.

Towarzysacy tym ¢wiczeniom wznos kéczyn gornych bokiem w gérzwigksza wymiar
czotowy klatki piersiowej, a wznos kozyn gornych przodem w gprzwigksza jej wymiar
strzatkowy.



Jezeli ¢wiczenia wykonuje si ze wznosem tylko jednej kozyny to efekt dotyczy tylko danej
strony klatki piersiowej, a dodatkowo wypt takze zmiana ksztattu kgostupa.

Podobne zjawiska wygtuja takze w przypadku asymetrycznych pozycji tutowia.

Lezenie bokiem zmniejsza ampliteidcuchéw po stronie biszej podiga, a zwgksza po
przeciwnej.

Wazna rolg odgrywa te ustawienie brzucha. Silne wigniecie brzucha powoduje znaczne
rozszerzenie Klatki piersiowetebra ustawiaj si¢ bardziej poziomo, co w znacznym stopniu
mobilizuje stawyzebrowo-kegowe.

Silne wypchngcie brzucha w fazie wydechu powoduje na odmiociaganiezeber ku dotowi i
bardziej skéne ich ustawienie, a przez to takzmniejszenie wymiarow klatki piersiowej-
szczegolnie strzatkowego.

Przy znieksztekniach Kklatki piersiowej whego pochodzenia stosujee¢ skasad
wypychania cgsci wpuklonejzeber przez powietrze pochage z maksymalnego wdechu z
jednoczesnym uruchomieniember pozostatych ( Kutzner — Kagka 2001 ).

Zastosowanie podczas wykonywatvaiczen oporu na klatk piersions powoduje wzmocnienie
odpowiednich partii mggni oddechowych, z jednoczesnym e¢lszym uaktywnieniem
nieoporowanych eZci klatki piersiowej.

Niewskazane jest natomiast:

- stosowanie pogbionego oddychania w narautym, sztucznym rytmie, ¢gto wspolnym
dla catej grupywiczacych i niezgodnym z zapotrzebowaniem tlenowym danego organizmu,
- stosowanie jednorazowo #zkj ilosci ¢wiczen pogkbionego oddychania ze wzdu na
mozliwos¢ doprowadzenia do hiperwentylacji( Owczarek — 1998 ).

W zwihzku z ww. sposéb wykonywani@wiczen oddechowych przy klatce piersiowej

lejkowatej odbywa ginasgpujaco:

- akcentujemy fazwdechu,

- wdech wspomagamy pracamion w kierunku: przodem w gor wdech, bokiem w dét —
wydech,

- ksztaltujemy piersiowy tor oddechowy, zwanymv teebrowym ( wymieni nalezy tu
oddychanie zebrowe gbérne,zebrowo-mostkowe, oraz oddychanieebrowo-dolne: w
zaleznosci od miejsca unoszeniasieber ).

CWICZENIA SPECJALNE

Cwiczenia specjalne w wadach klatki piersiowej to:

- éwiczenia o charakterze ksztattupcym odnosace sg¢ do danego typu wady klatki
piersiowej,

- ¢wiczenia o charakterze wytrzymatldciowym, rozwijajace sprawndgé narzadow
wewnetrznych.

Cwiczenia specjalne stosowane w klatce piersiowej lejkowatej raazadanie:
- zwigkszy ruchomd@¢ w stawach barkowych,
- wzmocné migsnie grzbietu i pozostate gginie posturalne.

Natomiast przy wadzi&latki piersiowej, jak jest klatka kurzawiczenia specjalistyczne mgj
zadanie

- zwigkszy ruchomd¢ w stawach barkowych i &gostupa,

- wzmocné miesnie grzbietu i pozostate gginie posturalne,



- rozchgna¢ boki klatki piersiowejoraz dolnych tukéwzeber- poprzez wzmocnienie ¢bi
skasnych brzucha.

Inny z autorow (J. Wilczyski 2001 ) proponuje w pagtowaniu korekcyjnym
zastosowanie metody ,, napi rozluzni¢-rozcagna¢ z hamowaniem autogennym” (NRRHA).
Metoda ta zapobiega obkurczaniu widkiergdniowych, omijajc odruch na rozeganie. Polega
na najbardziej biernym rozganiu mesni bezpdrednio po tym jak zostalty maksymalnie riei
izometrycznie.
Ogollne zasady pepbwania w tej metodzie to:

- najpierw statycznie nagi miesnie,

- nastpnie na 3 s je roz#mic,

- tagodnie rozeigm¢ miesnie i pozostaw tej pozycji na 15 s,

- w przypadku mgsni przykurczonych o zbtonych przyczepach stosotvawiczenia w
niepetnym skurczu i petnym rozagnieciu,

- w migsniach rozcignigtych, o nadmiernie oddalonych przyczepach stogaimaczenia w
petnym skurczu i niepetnym rozaghnieciu,

- éwiczenie powtorz§ 4x, ( Wilczyaski 2001 ).

Autor ten proponuje nagiujace ¢wiczenia w przypadku wady jakjest klatka piersiowa
lejkowata:

» Cwiczenia przywracape roéwnowag anatomiczno-czynrciowa obrczy barkowej i
rozcihgajpce mesnie Kklatki piersiowej (¢éwiczenia w niepetnym skurczu i petnym
rozciagnigciu );

» Cwiczenia wzmacniape misnie powierzchowne i gbokie grzbietu odcinka piersiowego
(éwiczenia w petnym skurczu i niepetnym raagmieciu):

Natomiast dla wad klatki prsiowej kurzej proponowane sastpujace cwiczenia:

« Cwiczenia przywracafe rownowag anatomicza- czynngciowa obreczy barkowej i jej
bokéw oraz dolnych tukéweber, m.in. poprzez wzmocnienie edni skasnych brzucha
(¢wiczenia w niepetinym skurczu i petnym raagmieciu ):

» Cwiczenia wzmacniape misnie powierzchowne i gbokie grzbietu odcinka piersiowego
(éwiczenia w petnym skurczu i niepetnym raggmieciu ):

Cwiczenia specjalistyczne o charakterze wytrzyrwym stosujemy zaréwno dla klatek
lejkowatych i kurzych. W ramach tyctwiczen stosujemy intensywne formy ruchu: biegi,
podskoki, rzuty, czworakowanie, w formie zabaw i gier lub toréw przeszkdéd ( Kasperczyk
1981).

O ile ¢wiczenia ksztattujce, ktore waza sie z wysitkiem szybkéciowym, sitowym
powoduj stan wytrenowania rni szkieletowych i namdu ruchu, o tyle wysitek
wytrzymataiciowy wptywa gtéwnie na usprawnianie funkcji ngapw wewrgtrznych. Odnosi
sic to gtéwnie do uktadu lkrenia, oddechowego, termoregulacji i catego metabolizmu
tkankowego.



Nalezy podkréli¢, ze usprawnianie czyndo tych uktadéw jest dla funkcji organizmu
Zznacznie waniejsze ni rozwoj misni.
Zwtaszcza,ze u dzieci z wadami klatek piersiowych wymija zaburzenia funkcjonowania i
niewydolna¢ uktadu oddechowego, deniowego.

CWICZENIA W WODZIE

W wodzie praca statyczna, konieczna do utrzymania ciala a¢wgtie mgsni
antygrawitacyjnych) zmniejszona jest do minimum, gztmne g§ stawy, kegostup, obnia sk
tonus catego gorsetu @dhiowego.

Taki stan stwarza optymalne wmaki do pracy korekcyjnej. Unxtiwia tez diuzsze
wykonywanie¢wiczen, ktére w zwyczajnych warunkach wywadigzybsze zrczenie.
Stwierdzonoze:

- dziatanie hydrostatyczne m® wzmaga aferentagj ostabionych grup mgniowych,
aktywowa& ostabione motoneurony prgyeszajc proces korekcji (Kotodziej 1989).
Srodowisko wodne dziata korstnie na uktad oddechowy zaréwno w spoczynku jak i
podczas wysitku fizycznego:

- wskutek cinienia hydrostatycznego nawet przy matej intensysinavysitku fizycznego
wtaczone § pomochicze ngnie wdechowe,

- powietrze opuszczg goérne drogi oddechowe ( przy wytdhel do wody ) natrafia na opo6r
wody , whczapc pomocnicze mggnie wydechowe,

- ze wzgtdu na poziome ulenie, przepona ky wysoko, co predysponuje do oddychania
torem piersiowym, wptywar na zwgkszenie elastyczioi i ruchomdci klatki piersiowej,

- W zwhzku ze zmniejszeniemespojemndci ptuc i wzrostem iléci oddechoéw na mingt

nastpuje wzmocnienie gorsetu eni oddechowych.

Cgnienie wody wywiera znaczny wptyw na ruchy klatki piersiowej, aggkmy brzusznej,
utrudniajc faz wdechu.

Dilugotrwate przebywanie organizmwdacego w spoczynku w wodzie zimnej powoduje

zwolnienie i pogtbienie oddechu, w cieptej jego sptycenie i gpgszenie.

Cwiczenia w srodowisku wodnym oprécz ukifadu oddechowego anpaukilad kezenia,

zwiekszap wydolnas¢ organizmu, tak wang u 0séb z wadami postawy.

Natomiast nie zalecag¢snurkowania ze wzgtlu na zaciganie zbyt di#ego diugu tlenowego

podczas tej formy ruchu ( Kolodziej- 1989).

Cwiczenia w wodzie, w przypadku wad klatek piersiowych, xyaldobiera@ tak, aby
struktura ruchu w maksymalny stopniu wptywata na zwkszenie przekroju poprzecznego i
ruchomdci klatki piersiowe;j.

Srodowisko wodne powoduje zgkszona prag uktadu oddechowego, stwarza ziwosé

oddziatywania za pomaanigsni oddechowych na parametry klatki piersiowej.

Te maliwosci pokguje jeszcze utenie i ruchy kéczyn gornych. Odpowiednia pozycja

konczyn gérnych ( np. wyagniecie RR wzdta dtugiej osi ciata lub ich odwiedzenie w bok) -

wptywa poprzez oddalenie przyczepow niektorychesmii ( m.in. piersiowych i najszerszego
grzbietu ) — na ustawienie klatkiersiowej — pozycja wdechowa — zk$zapc jej przekroj

poprzeczny .

Wysitek fizyczny w s$rodowisku wodnym w pozycji fecej przy ustabilizowanych,

wyciagnigtych ponad gtow ramionach, powoduje toze niektére pomocnicze gihie

wydechowe zmieniaj swa funkcig na mesnie wdechowe (np.resier najszerszy grzbietu),
oddziatupc bezpérednio na zwikszenie przekroju poprzecznego i ruchdnidatki piersiowe;.



O zwiekszeniu parametrow Klatkiersiowej decyduje w dyym stopniu umigjtnosé wiasciwego
wykorzystania oddychania warunkowego, feago istotny wpltyw na zwkszenie amplitudy
ruchu klatki piersiowej (J. Kotodziej-1989).

Tak jak przytoczono, w doborze ptywackiéWwiczen korekcyjnych naley bra: pod
uwag: utozenie i ruchy ka@czyn gornych, ktére powinny sprzyjaozcignieciu migsni przedniej
strony klatki piersiowej i wzmochnieniu g3ni grzbietu tylnej strony klatki piersiowej .

LECZENIE OPERACYJNE

Leczenie operacyjne lejkowatej klatki piensej wskazane jest tylko w przypadkach z
objawami klinicznymi, z gibokim znieksztalceniem mostka oraz w przypadku szybkiej
progresji wady oraz przy szczegolnych zaburzeniach uktachehkiowo - oddechowego. Zabieg
daje popraw kosmetycza , zmniejsza w dwym stopniu zaburzenia dgeniowo-oddechowe]
poprawiajc ogolny rozwoj dziecka. Po oeji wskazane jest prowadzemri@iczea , poniewa
znieksztatcenie ma tendencje nawrotéw ( Dega 1983 ) .

Celem operacji jest gakie zniesienie objawow klioznych, poprawa ortopedyczna i
estetyczna znieksztatcenia oraz zapobieganie psychicznygpstasim wady.

Na wynik leczenia najistotniejszy wptyw ma wiek dziecka (optymalny wiek to 4-Gyack ) i
rodzaj tkanki operacyjnej.

Wyniki uzyskiwane u dzieci operowanych pagji trzeciego rokuzycia nie § gorsze, ale
wskazania do operacji powinny byoéwczas ustalane ostriej ze wzgédu na duy odsetek
(50 % ) samoistnych wylecae

W Polsce przeprowadzag sbperacje lejkowatej klatki piersiowej metpdRavitcha.
Przeprowadzane sowniez operacje klatki piersiowej kurzej.

Terapt manuala stosuje si tylko wtedy, gdy doszto do zablokowania czyseiowego ,
uniemaliwiajacego osigniecie petnego zakresu ruchu biernego w stawach; szczegoélnie w
ramiennych i midzyzebrowych.
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