5 Leczenie

Stabilizacja postawy ciata przez warstwe gteboka migsni

W opisanej w powyzszym fragmen cietekstu zmianie ustawie niakregostu paledz wio wgo
i miedni ¢ decydujg cajest warstwa gleboka mie$ni tego odcin kaciata, ktore taczg klatke
piersio wa,kregostup i miedni c¢(m. czworoboczny ledz wi[m. quadratus lumbo mm] i m.
poprzeczny brzucha [m. transver sis abdo minis]). Jesli zostanie ona zakty wowa na,to na-
pina sie tylna i boczna $ciana brzucha, bez wcigga niaprzy tym talii. Wymie nio nenigsnie
przyczy nia jgie do stabiliza cj pozy cj ciata i do poruszania w zakresie tego obsza m ciala.
Szczegdlnie czule reagu jaone na celo we bodzce rozcia ga ja cpodczas akty wa ji. Przebie-
gaja o na szerokiej powierzchni, poprzecznie, boczny miesien brzucha, migsien poprzecz-
ny brzucha (m. transver us abdo ninis) przycze fa si¢ do dolnych zeber, grzebienia bio-
drowego, a takze do powie zi$ciany brzucha i plecow, jak sie¢, ktéra utrzymuje narza dy
jamy brzusznej (zob. ryc. 5.17). Rodzice czgsto méwiag wtedy z uznaniem: ,Teraz moje
dziecko wyrobi sobie doskona fafigu ¢”

Opisana jedno$¢ funkcjonal namigséni brzucha i mieg$ni ledz wijest przykla do w po-
waznie zaburzo naw przypad ku dzieci¢ ce g pora Ze niandzgowego. Jedno cze $nigednak
u dzieci z ostabieniem utrzymywa niapostawy ciata lub nieprawi dlo wgpostawa ciata jest
ona rozwi ni¢d w rozma tym stopniu w sposob nieza do wa la jg. dNastepstwa mitego sa
pogte bona lordo za,zaokraglone plecy i wiotki brzuch, a takze nieprawi dlo w obcig ze nie
kregostu pai bioder. Réwniez w wieku dojrza tymwielu pacjentéw z dole diwosciami w ob-
rebie plecow wyka zu jpodob nedeficyty funkcjonal ne

Jesli wymie nio nenig$nie zostang zakty wowa n¢ to u niemowlat zazwyczaj mozna za-
obserwowa¢ oproznie niepgcherza moczo wego i jeli t.

Ryc. 5.17 Sciana brzucha, rysunek sche-
matyczny
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