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Warszawa, 19 lipca 2017 r.

7 PYTAN O SZKOLNY TORNISTER
Jak dobraé¢ odpowiedni, aby byt zdrowy dla kregostupa dziecka?

Radzi: dr Tomasz Rawo, ortopeda, traumatolog w Carolina Medical Center w _Warszawie, specjalizujacy sie
w ortopedii dzieciecej.

1. Tornister czy plecak? A moze torba? Co jest zdrowsze dla kregostupa?
Zaréwno tornister jak i plecak majg wady i zalety.

Tornister ma te przewage nad plecakiem, ze jest sztywniejszy co umozliwia rGwnomierne roztozenie ciezaru
ciata. Jego wadg sg zazwyczaj waskie szelki i ich zty rozstaw. Tornister jest tez zazwyczaj za szeroki dla dziecka,
przez co czesto jest noszony nie na plecach, ale w reku jak teczka, co z kolei powoduje przybieranie przez
dziecko tzw. postawy skoliotycznej, czyli tendencji do wychylania tutowia i skrzywienia kregostupa w kierunku
bocznym. Nalezy zaznaczy¢, ze postawa skoliotyczna nie jest tozsama z rozpoznaniem skoliozy. Skolioza jest
zupetnie innym, ztozonym problemem zdrowotnym.

Plecak jest zazwyczaj wygodniejszy i |zejszy, a takze ma lepiej przystosowane szelki. Jednak czesto posiada zbyt
miekka Scianke tylng, ktéra utrudnia wentylacje i przylega w sposéb niewtasciwy, czesto wymuszajgc odruchowe
zmiany sylwetki ciata (np. z uwagi na uwierajgce przybory szkolne).

Zdecydowanie nie polecam torby, gdyz noszenie ciezaru na jedno ramie zmienia Srodek ciezkosci ciata
i wymusza nieprawidiowg postawe, ktéra nieskorygowana moze doprowadzi¢ do utrwalonych zmian
szkieletowych i bélow plecow w przysztosci.

2. Na co zwrdci¢ uwage przy wyborze tornistra?

a) Szelki — powinny by¢ dobrze zbudowane: réwne, szerokie i z mozliwoscig regulacji.

b) Usztywniong $cianke, ktéra powinna przylegac do plecéw i jednoczesnie dawaé mozliwosé wentylaciji.

c) Wage pustego tornistra —im lzejszy tym lepiej.

d) Wielko$¢ — rozmiar plecaka powinien by¢ dopasowany do plecéw dziecka. Najlepiej, aby byt adekwatny
do wzrostu dziecka, nie za szeroki, gdyz jest to mato wygodne. Po dopasowaniu szelek, powinien sie
konczy¢ na pasie biodrowym (talii), a wiec powyzej posladkow. Ciezar powinien by¢ dystrybuowany
w jednej linii pionowej.

e) Dobrym rozwigzaniem jest rowniez dodatkowe zapiecie, spinajgce szelki z przodu klatki piersiowej.

Szkolny tornister powinien jak najbardziej przypominaé plecak turystyczny, wykorzystywany np. w trekkingu.

Powinien posiada¢ odpowiednig szerokos$¢ i dtugo$é¢ szelek, wentylacje, powinien przylega¢ do plecow
i utrzymywac srodek ciezkosci we wtasciwym miejscu.
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3. Tornister na kétkach — zdrowsza alternatywa dla kregostupa?

Poczatkowo uwazano, ze ciggniecie za sobg tornistra, ogranicza koniecznos¢ noszenia na plecach ciezaréw
i redukuje ryzyko rozwoju wad postawy. Aktualnie te opinie zostaty zweryfikowane i tornister na kdétkach nie jest
juz tak chetnie zalecany. Dziecko ciggnac za sobg tornister przyjmuje wymuszong, nienaturalng postawe,
uwydatnia sie asymetryczna, zrotowana sylwetka wymuszona przez odchylenie jednego barku do tytu.
Zdecydowanie zdrowsze jest noszenie odpowiednio dobranego plecaka i pilnowanie ciezaru, jakie dziecko w nim
nosi.

4. Jakich zalecen nalezy przestrzega¢ pakujac tornister?

a) Tornister nie powinien wazy¢ wiecej niz 10-15% (wg Sanepidu — 10% to tzw. niska norma, 15% to tzw.
wysoka norma) masy ciata dziecka, czyli np. przy wadze 20-30 kg, tornister nie powinien wazy¢ wiecej
niz 3-4,5 kg. Tymczasem badania w polskich szkotach pokazaty, ze zaledwie potowa uczniéw ma tornistry
spetniajgce te normy wagowe. Czesto waga tornistrdw ucznidw nauczania poczgtkowego siega nawet
5-6 kg, a waga plecaka gimnazjalisty dochodzi nawet do 10 kg. Badania prowadzone przez Sanepid
wykazaty, ze gtéwne przyczyny zwiekszonej wagi tornistra to obcigzenie podrecznikami i zeszytami
z przedmiotow, ktdre nie byly ujete w programie nauczania w danym dniu (ale noszone przez dziecko
z powodu koniecznosci odrobienia pracy domowej lub po prostu nie wypakowane), noszenie
dodatkowych stownikéw i ksigzek, ktore sg ciezkie, noszenie rzeczy niezwigzanych bezposrednio
z programem nauczania, takich jak: pamietniki, albumy, zabawki, butelki z napojami, nieodpowiedni
materiat, z jakiego zostat wykonany tornister lub plecak (waga pustego tornistra waha sie od 0,5 do
2 kg).

b) Nalezy kontrolowac¢ zawarto$¢ tornistra dziecka, aby nie znalazty sie tam rzeczy zbedne, ktére
niepotrzebnie zwiekszajg jego wage.

¢) Odpowiednie roztozenie ciezaréw w tornistrze — najciezsze rzeczy powinny by¢ zapakowane na dnie,
a lzejsze na wierzchu.

d) Rodzice powinni przypominaé dzieciom, aby nosity tornister na obu ramionach.

5. Jak sprawdzi¢, czy dziecko ma odpowiednio dobrany tornister?

Jedli dziecko ma zatozony na plecy tornister, w ktérym ma spakowane wszystkie potrzebne do szkoty rzeczy
i przy tym nie zmienia sylwetki, oznacza to, ze tornister jest prawidtowo dobrany.

Dziecko, ktére np. odruchowo pochyla sie do przodu, ma srodek ciezkosci usytuowany za bardzo ku tytowi, jezeli
wychyla sie ku tytowi, to Srodek ciezkosci jest za bardzo ku dotowi, jezeli na bok to $rodek ciezkosci jest
usytuowany bocznie w przeciwnym kierunku niz odchyla sie dziecko. Takie zmiany postawy dziecka nalezy
skorygowad. Zwykle wystarcza prosta modyfikacja tornistra, jak zmiana ustawien szelek (zmiana srodka ciezkosci
gbra-dot, przéd-tyt), przepakowanie tak, aby ciezkie rzeczy znalazty sie na dole lub wypakowanie niepotrzebnych
rzeczy (zmniejszenie wagi). Te zmiany wptywajg na ustawienia $rodka ciezkosci i problem znika.

Dziecko, ktére po zdjeciu plecaka nadal nie jest w stanie samo skompensowac postawy, zdazyto juz sie
przyzwyczai¢ i utrwali¢ nieprawidlowg postawe ciata. Takiego pacjenta nalezy skierowa¢ na gimnastyke
korekcyjng, ktéra powinna trwac regularnie najlepiej przez caty rok szkolny. Kilka wizyt w poradni
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rehabilitacyjnej, czy odwiedzanie gabinetow lekarskich nie jest rozwigzaniem. Gimnastyka korekcyjna powinna
by¢ regularna i dtugotrwata.

Zbagatelizowane wady postawy utrwalajg sie w wieku dojrzewania i wigzg sie z powstaniem trwatych zmian
szkieletowych, ktérych u dziewczat po pierwszej miesigczce, oraz u chtopcéw po 16. roku zycia, juz nie da sie
skorygowad poprzez prowadzenie zaje¢ gimnastycznych. Takie osoby sg juz predysponowane do rozwoju
zespotow bdélowych kregostupa i innych czesdci narzagddéw ruchu w zyciu dorostym.

6. Czy ile dobrany i nieprawidtowo noszony tornister powoduje skolioze?

Mitem jest, ze zbyt ciezki tornister powoduje skolioze. Skolioza jest chorobg znieksztatcajgcg kregostup w trzech
ptaszczyznach i najczesciej ma charakter idiopatyczny, co oznacza, ze nie znamy jej przyczyn. Do znanych
przyczyn rozwoju skolioz nalezg wady wrodzone, schorzenia uktadu nerwowego (jak mdzgowe porazenie
dzieciece, przepuklina oponowo-rdzeniowa), czy zmiany o charakterze wtérnym do innych ciezkich choroéb
(np. stan po wycieciu ptuca).

Natomiast Zle dobrany i nieprawidtowo noszony tornister moze powodowaé wady postawy, w tym
jednoptaszczyznowe skrzywienia boczne kregostupa, okreslane jako postawa skoliotyczna. Wady postawy to
problem czynnosciowy, ktory poddaje sie korekcji w trakcie badania oraz w trakcie ¢wiczen, a nie ztozona
choroba jakg jest skolioza.

7. Co zrobi¢, jesli dziecko skarzy sie na bol kregostupa?

Wada postawy nie boli, co oznacza, ze dziecku nie przeszkadza. Wade postawy najczesciej zauwazajg rodzice lub
nauczyciele wychowania fizycznego i trenerzy. Istotna jest takze rola lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
prowadzgcego badania bilansowe.

Bdle kregostupa u matego dziecka sg bezwzglednym wskazaniem do diagnostyki. Przed okresem dojrzewania nie
ma boélow kregostupa bez przyczyny. Konieczne jest zatem zbadanie, dlaczego wystepujg, gdyz problem moze
by¢ zwigzany z wadami wrodzonymi, schorzeniami neurologicznymi, zapalnymi lub nawet nowotworowymi.

Najwazniejsze i najbardziej wrazliwe etapy rozwoju dziecka, w ktdrych najczesciej dochodzi do wad postawy,
przypadajg na wczesne lata szkolne (zeréwka — 3 klasa), a takze w okresie dojrzewania (dziewczeta okoto 11-13
r.z., chtopcy okoto 12-14 r.z.). To réwniez moment, kiedy mozna korygowaé te postawy poprzez prowadzenie
gimnastyki korekcyjnej. Bardzo wazne w zapobieganiu powstawania wad postawy jest zachecanie dzieci do
sportu i aktywnosci fizycznej, ktéra musi mie¢ charakter réznorodny i obejmowaé angazowanie wszystkich czesci
ciafa.

Utrwalona wada postawy kregostupa po okresie dojrzewania jest nieodwracalna. U oséb dojrzatych

nieprawidtowa postawa z wiekiem wptywa na postep zmian zwyrodnieniowych, ktére w przypadku osdb
z nieskorygowanymi wadami postawy, postepuje szybciej niz u oséb z prawidtowo rozwinietg postawa.

Wiecej informacji o Carolina Medical Center w Warszawie na www.carolina.pl
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