Komentarz do prac

Prace oryginalne zamieszczone w pierwszej czesci numeru dotyczg szeroko rozumianej patologii kregostupa
dzieciecego.

Chowanska i wsp. analizujg zasadnos¢ badania kregostupa dzieciecego w pozycji siedzacej z zastosowa-
niem tak zwanego testu Adamsa w celu wykrywania skolioz i kifoz. Pozycja siedzgca posiada przewage nad
powszechnie dotagd stosowang pozycja stojacag poprzez zapewnienie stabilnosci posturalnej, usuniecie wptywu
skosnej lub skreconej miednicy oraz nierownej dtugosci konczyn dolnych na kregostup. W prezentowanych wy-
nikach w pozyciji siedzacej wystgpita silniejsza korelacja parametréw badania klinicznego z parametrami badania
technikg topografii powierzchni ciata. Publikacja moze mie¢ znaczenie praktyczne w doskonaleniu sposobdow
wykrywania schorzen kregostupa dzieciecego i zmniejszy¢ nadmierng obecnie liczbe rozpoznan fatszywie do-
datnich i fatszywie ujemnych.

Stolinski i wsp. oceniajg poprawnos¢ ruchu czynnej korekcji postawy wykonywanego przez dziecko na ko-
mende ,stan prosto”, ,wyprostuj sie”. Dowodza, ze wbrew intencjom rodzicow i opiekundw, w nastepstwie takie-
go polecenia dziecko wykonuje nieprawidtowg sekwencje ruchéw prowadzacg do pogtebienia wadliwego usta-
wienia kregostupa. Swiadczy to o potrzebie edukacji dzieci w zakresie rozumienia prawidtowej i nieprawidtowej
postawy oraz sposobow czynnej korekcji. Warto nadmienic, ze zagadnienie to jest niedostatecznie obecne w
programach zaje¢ wychowania fizycznego i zaje¢ gimnastyki korekcyjne;.

Tomaszewski i wsp. analizujg mozliwosci ograniczenia przytoczen krwi homologicznej w zwigzku z zabie-
giem operacyjnej korekcji skoliozy. Ze wzgledu na rozlegtos¢ i ztozono$¢ operacji, wymaga to zastosowania
kilku technik autotransfuzji jednoczesnie, co w dzisiejszych realiach systemu ochrony zdrowia stanowi wyzwanie
finansowe i logistyczne. Odpowiednio zaplanowane, procedury te pozwalaja przeprowadzi¢ nawet duze i obcia-
zajace zabiegi operacyjne bez przetoczen krwi obcej.

Tyrakowski i wsp. podaja opis nietypowo szybkiej progresji skrzywienia u dziewczynki wchodzacej w okres
pokwitaniowego skoku wzrostowego, nie przedstawiajacej zadnych uchwytnych cech pozwalajacych przewidy-
wac¢ dynamike rozwoju choroby. Praca zwraca uwage na potrzebe wnikliwego monitorowania skolioz u dzieci
rozpoczynajgcych dojrzewanie.

Kolejna cze$¢ numeru obejmuje prace dotyczace patologii konczyny dolnej. Ostiak i Peretiatkowicz ocenia-
ja skuteczno$¢ metody kinesiotapingu we wspomaganiu leczenia urazéw tkanek miekkich konczyn dolnych.
Na przykfadzie nastoletnich sportowcéw wykazuja korzystne dziatanie przeciwbolowe; wyniki badania ruchomo-
§ci i propriocepcji stawu wskazujg, ze naturalny rytm gojenia tkanek pozostaje niezaburzony.

Fryzowicz i Koczewski rozpatrujg metode operacyjnego blokowania czynnosci chrzastek nasadowych kosci
dtugich jako sposob leczenia nieréwnosci konczyn dolnych réznego pochodzenia. Podsumowujg do$wiadcze-
nia Kliniki z zastosowaniem metody, wskazujac na skuteczno$¢ oraz mozliwe powikfania.

Pietrzak i wsp. przedstawili analize powiktan po leczeniu nastepstw zapalen kosci rosngcych. Sg to najczesciej
nierownos$¢ i zaburzenia osi. Deformacije byly leczone przy pomocy metody llizarowa. Te ciezkie znieksztatcenia
wymagaty leczenia obarczonego ryzykiem powiktan. Przedmiotem pracy jest kategoryzacja poszczegolnych
powikian w poszczegoélnych etapach leczenia.

Shadi i Koczewski przestawiajg unikalny materiat obejmujacy siedmioro dzieci z wrodzonym stawem rze-
komym podudzia, rzadkim i wyjgtkowo trudnym w leczeniu schorzeniem. Publikujg korzystne wyniki leczenia
operacyjnego opartego o wtasne wieloletnie doswiadczenia tgczace rézne techniki operacyjne, prowadzace do
uzyskania zrostu kostnego i dobrej funkcji konczyny.

Sionek i wsp. w dwoch pracach opisali wptyw cigzy wieloptodowej na ryzyko wystgpienia rozwojowej dyspla-
zji stawu biodrowego. Prace stanowig podstawe do obalenia pewnego mitu zwigzanego z etiologig tej wady u
bliznigt. Autorzy wykazali, ze cigza wieloptodowa nie zwieksza ryzyka wystepowania dysplazji biodra, pomimo
zwiekszonej liczby czynnikéw ryzyka wady w tej grupie noworodkéw.
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