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ABSTRACT

The thesis deals with timely instructing of parents in the field of defective bearing of
children (of pre-school and school age). The thesis consists of theoretical and practical
sections. The theoretical section describes the parents” instruction, defective bearing and
its types, therapy and prophylaxis. Considering the change of lifestyle the number of
children with defective holding is increasing. It is important to lead the parents and
children to prevent this disease and it is most desirable to start with it as early as
possible. The other section of the thesis deals with research. The research was
conducted in the form of questionnaires that were the means of finding the level of
parents” knowledge of their children’s condition, and their involvement in the therapy.
This is also the objective of the thesis. The achieved results were figured in the form of
graphs. The thesis also compares the differences in the replies to the questionnaire
inquiries both in therapy centres and in the GP paediatricians” surgeries. The results
show very high level of parents” knowledge of the problems of defective bearing. The
research also proved that the large majority of parents are involved in their child’s

therapy and that they practice the exercises with them at home.

Key words: instructing of parents, pre-school and school age, defective bearing, types

of defective bearing, prophylaxis.



ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva v€asnou edukaci rodi€d na vadné drZeni téla u déti
(predskolniho, Skolniho véku). Prace ma ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
popisuje edukaci rodicli, vadné drzeni téla a jeho typy, terapii a prevenci. Vzhledem ke
zmén¢ zivotniho stylu, déti s vadnym drzenim téla pfibyva. Je dilezité vést rodice a déti
k prevenci tohoto onemocnéni a nejvhodnéjsi je zacit co nejdiive. Druha Cast prace se
zabyva vyzkumem. Vyzkum prob&hl formou dotaznikli, pomoci kterych bylo
zjistovano, jak jsou rodice edukovani o stavu svého ditéte a jaké je jejich zapojeni do
terapie. To je 1 cil prace. Ziskané vysledky byly vyhodnoceny grafy. Déle byl porovnan
rozdil odpovédi na stejnou otdzku v dotaznicich na rehabilitaénich pracovistich a
v ordinacich u praktickych l€kait pro déti a dorost. Vysledky ukazaly velmi dobrou

informovanost rodi¢li o problematice vadného drzeni téla. Z vyzkumu téz vyplyva, ze

ve znacné vétsing se rodiCe zapojuji do terapie svého ditéte a cvici s nim 1 doma.

Kli¢ova slova: edukace rodicu, predskolni a Skolni vék, vadné drzeni téla, typy vadného

drzeni téla, prevence
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UvVoD

Nejéast&j$imi neinfekénimi nemocemi jsou onemocnéni pohybového aparatu. V.CR
je na druhém misté piicin kratkodobé a dlouhodobé pracovni neschopnosti. U déti to
jsou hlavné vyvojové postizeni patete a perifernich kloubt (PROGRAM ZDRAVI 21
MZCR, 2002).

Pti¢iny vzniku onemocnéni pohybového systému je tieba hledat jiz v détstvi, kdy se
plusobenim nespravného zatizeni pohybového aparatu rozviji svalova dysbalance, ktera
vede k vadnému drzeni téla (KRATENOVA, ZEJGLICOVA, 2007). Jde o reverzibilni
funk¢ni poruchu, ktera je dobie ovlivnitelnd 1écebné i preventivné pisobenim pohybu
(DYLEVSKY, 2001).

Détstvi a dospivani jsou dulezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy prochéazi
vyznamnym télesnym a duSevnim vyvojem, ziskdva socidlni a zdravotni navyky, které
ho provazi po cely Zivot. Diky koncepéné preventivnimu zaméfeni ma soucasna
pediatrie velmi dobfe zavedeny systém preventivnich prohlidek, zaméfenych na
kontrolu vSestranného vyvoje déti. Opatfeni zaméfena na vyhledavani rizikovych
faktori nemoci a ¢asné odhalovani jejich pocatecnich stadii jsou hlavnim pfistupem k
jejich snizovani.

Zivotni styl pfedstavuje ve vztahu k ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjich
faktorti. Jeho vliv pronikd do celé fady oblasti zivota - do rodiny, Skoly, na pracoviste,
volnocCasovych aktivit atd. Snizeni pohybové aktivity a nezdravé stravovaci navyky
vedou k vy$§Simu poctu obéznich osob mezi mladymi lidmi. Vice nez polovina ¢eské
populace nesplitiuje doporucovanou miru pohybové aktivity. Nedostatek pohyboveé
zatéze zpusobuje Casté vadné drzeni téla, které postihuje znany pocet déti 1 lidi
produktivniho véku. Ve skolach je nutné pro zaky zdravotné oslabené vytvaret takové
podminky, které by jim umoznily uc¢ast v hodindch télesné vychovy a nevytazovaly je z
pedagogického procesu.

Diilezitymi ptedpoklady zdravého zptsobu Zivota jsou zmény ve vyzive a zvySeni

t&lesné aktivity (PROGRAM ZDRAVI 21 MZCR, 2002).



O vadném drzeni téla jiz byla napsana fada studii. Cilem této prace je odpoveédét na
otazky, jak jsou rodice edukovani o stavu svého ditéte a jaky je postoj rodict k terapii
ditéte. S tim souvisi stanovené hypotézy, Ze rodiCe vi, co to je vadné drzeni téla. Druha
hypotéza je zapojeni rodicii do cvi€eni s ditétem. Z této hypotézy vychazi i dalsi a to, ze
rodi¢e vi, k cemu by doslo, kdyby se vadné drZeni téla neteSilo. Cilem této prace je

potvrdit nebo vyvratit uvedené hypotézy, které byly stanoveny.



1 SOUCASNY STAV

Vadné drzeni téla (VDT) zahrnujeme pod pojem posturalnich vad. Rada studii
ukazuje, ze funk¢ni poruchy pohybového aparatu u déti a mladeze se vyskytuji nejméné
u 80 % populace. Jestlize hodnotime 1 drobnéjsi odchylky, pak takika nenajdeme dit¢,
jehoZz hybny systém bychom mohli povaZzovat za idedlni. Posturalni vady maji své
endogenni a exogenni pfi¢iny. Exogenni pfiiny jsou nepochybné v Gzké souvislosti se
zménénym zivotnim stylem, jako je ubytek télesnych aktivit, pohybové pestrosti,
vétSinu dne trdvime v poloze vsedé a pohyby, které vykondvame v pribéhu dne, jsou
znacn¢ stereotypni.

Jeden ze zakladnich problémi pii vySetfeni funkEnich poruch pohybové soustavy je
skutecnost, ze - vzhledem k znacné pohybové variabilité¢ a individualité - nezndme
piesné normy. Proto stanoveni, ktery nalez je jiz za hranici optima nebo ktery lze do
budoucna povazovat za vyznamné rizikovy, je obtizné a vyzaduje znatnou zkuSenost
(JANDA, 2001).

Spravné drzeni téla je charakterizovano drzenim hlavy zpiima, §ije protazena
vzhlru, o¢i se divaji do nekone¢na, hrudnik je mezi vdechovym a vydechovym
postavenim, ramena jsou voln¢ spusténa dolu a dozadu, horni koncetiny podél téla a
lopatky neodstdvaji. Patet je plynule zakiivena v podobé mirné kréni lordézy, hrudni
kyfozy a bederni lordozy. Panev je podsazend, bfiSni a glutedlni svaly jsou v napéti a
dolni koncetiny ve stoji spojném. Odchylka od tohoto postaveni se nazyva vadné drzeni
téla. PfiCinou jsou dysbalance mezi svaly, které jsou na pfedni a zadni stran¢ téla.
Typické je pfedsunuté drzeni hlavy spojené s mirnym zaklonem, hyperkyfoza,
odstavajici lopatky, ochablé mezilopatkové svaly a zkracené prsni svaly. Déle pak
hyperlordéza, ochablé bfiSni svaly, zkracené flexory kycelniho kloubu a ochablé
hyzdové svaly (HROMADKOVA, 2002).

Pomoci fyzioterapie u nejmensich déti, je moZné predchazet problémim VDT ve
vy$$im ve€ku. Je vhodné fteSit tuto situaci od obdobi kojeneckého. Jiz tam muzeme

cilenym vySetfenim pozorovat nedostatecné zapojujici svaly, které ovliviiuji postaveni i



pohyb pohybového aparatu. Je to vék, kdy se funkce svalti da nejefektivnéji zlepSovat a
piinaset tak vyte¢né vysledky pro tvar a funkci patete (AVETE OMNE, 2010).

1.1 EDUKACE A REEDUKACE RODICU

Velkd ¢ast pohybového vyvoje malého ditéte probiha spontanng. Pti poskytnuti
vhodnych podminek a umoznéni je osvojeni pohybu do znaéné miry vrozené,
nepotiebuje se ho nijak ulit. Je to dovednost vyvojové starSi nez vyvoj fe€i a
socializace. Na dobrém zacatku zavisi vSe, a proto by méla zacit edukace rodicl co
nejdiive JUNGWIRTHOVA, 2009).

NejmenSimu ditéti se umozni odpovidajici motoricky rozvoj tim, kdyz se s nim
bude spravné a symetricky manipulovat (naptf. houpat a chovat) tak, aby pfitom
namahalo svaly, které nevyuzivad. Musi neustdle vyrovnavat rovnovahu dospélého a
posiluje tak celé své télo. Nesmi se zlstat za jeho vyvojem pozadu, ale musi se drzeni a
noSeni ditéte prizpisobit jeho vyvoji. Nikdy se nedava dité do polohy, do které se samo
jesté nedostane. Motoricky vyvoj kazdého jedince jde svym tempem, které odpovida
urovni rozvoje jeho svalové a nervové soustavy. Neni proto vhodné vyvoji predchéazet.
Dité zacne provadét néjaky pohyb ve chvili, kdy je svalovy a kosterni systém na n¢j
zraly, do té doby je naopak velmi zatézujici do takového pohybu dité nutit. Je-li v
pohybovém vyvoji ditéte jakdkoli obava, je vhodné vyhledat pediatra nebo détského
neurologa JUNGWIRTHOVA, 2009).

Rodi¢e cCasto nevi, Ze posazovani déti s nedostateCné posilenymi zaddovymi a
bfiSnimi svaly vede k nespravnému vzpiimeni a do budoucna jsou tyto déti ohrozeny
kyfo6zou, lordozou nebo skolivzou. Tedy, ze pifedCasna vertikalizace ditéte je ohrozuje
pozdg&j$im rozvojem vadného drZeni téla (KIEDRONOVA, 2010).

Vzhledem ke gravitaci dit€¢ musi uplatnit vhodné svalové napéti a koordinaci sval
pro pohyb a udrzeni polohy. Dité v poloze na biiSe nebo na zadech si bez nadmérného
zatézovani procvicuje svalové skupiny, které mu pozd€ji umozni spravné sedét

(POLINSKI, 2005).



v v s

centralni nervova soustava. V pribéhu prvniho roku zivota nervovy systém dozrava a
dovoluje ditéti si postupné osvojit dovednosti, které mu umozni se vzpiimit, samostatné
chodit a celkové komunikovat. Toto obdobi je proto povazovano za jedno
s postupnym rozvojem rovnovahy, koordinace pohybl i svalové sily celého téla,
piedevsim posileni bfiSnich a zddovych svall, které jsou dilezité pro spravné zakiiveni
patefe. Uroven provedeni téchto dovednosti se pak zobrazi na zptisobu zapojeni hlavy,
lopatek, ramen, patefe, panve i1 dolnich koncetin do vzptimeni. Vysledek pak ma vliv na
kvalitu drzeni celého téla, zplisob chiize a spravny stereotyp pohybu po cely zivot

(KIEDRONOVA, 2010).

Nevyhody choditka v rozvoji vadného drzent:

e PiidelSim setrvani v choditku se nadmérné zatézuji zada

e Dit¢ se vchoditku odrazi prsty, aby se dostalo kuptfedu, to vSak brani
normalnimu stoji na chodidlech
mohlo stat rovné

e Nevyviji se adekvatné smysl pro rovnovahu

e Pfichazi o moznost trénovat pohyby ze stoje do sedu a obracené

e Nedostava se mu jistoty ve stoji pii opakovaném pokusu samo se udrzet

e Chybé&ji mu dilezité zkuSenosti, kterych nabyva pfi samostatném vstavani, stani

a chizi (POLINSKI, 2005).

Rozvoj hrubé motoriky se tyka souher pohybt hlavy, trupu 1 koncetin. Vyvoj déti je
individualni, nejdalezitéjsi je kvalita provedeni daného pohybu. Ve trech letech je dité
schopno dokonale b&hat, stat na jedné noze, skakat do dalky, ovlada tiikolku, ze schoda
chodi nohama stfidavé a ma dokoncené vzpfimeni trupu ve stoji 1 pii chlzi

(KIEDRONOVA, 2010).
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Lezeni je vhodnym podkladem pro pozdéjsi spravné drzeni téla. Dé&ti potiebuji
dostatek Casu na zdokonaleni chiize. Dité se nesmi pietézovat, ale ani by se nemélo
zahrnovat pfiliSnou péci. S naristajicim veékem se dité uci postupnému zlepSovani
védomého ovladani téla a potiebuje méné vyrovnavacich pohybti, aby se dostalo do jisté
polohy. Definice pojmu ,,vyvoj* je nyni obecné piijata jako fada vzajemné souvisejicich
zmén, které nastdvaji v urCitych obdobich lidského zivota na podkladé zrani a uceni
(POLINSKI, 2005).

Pestrad stimulace a kolektivni plisobeni na dit€ ma vyznamny vliv v jeho
vSestranném rozvoji. Idedlnim feSenim je dochdzeni do pravidelné organizovanych
programil, cviteni a plavani pro rodiée s détmi (KIEDRONOVA, 2010). Spravné plavat
se dit¢ nauc¢i mezi ¢tvrtym a Sestym rokem, protoze teprve tehdy se dokaze tidit podle
pokynii a védomé koordinovat své pohyby (KAMMERER, 2007).

Stale méné Casu zbyva na sportovni a pohybové aktivity, které jsou nezbytnou
podminkou zdravého vyvoje Clov€éka. U déti je proto Zadouci péstovat kladny vztah
k pohybu jiz od utlého véku, nejprve hrou, pozdéji vhodné volenymi sporty. Pti vybéru
sportovnich aktivit je nutné dbat na jejich pfitazlivost, pestrost, piiméfenost a
soustavnost. Pro déti s vadnym drZenim téla jsou vhodné sporty, které protahuji a
relaxuji zadové svaly a kompenzuji sedavy Zivotni styl (HNIZDIL, 2005). Ze sporti
jsou vitany vSechny aktivity, které piispivaji k harmonii pohybu a vyvazenosti
svalového napéti. Na prvnim misté je plavani, které mtize byt soucasti rehabilitace.
Neskodi rekreaéni cyklistika, joga a v zim& bézky (NOVAK, 2002). Nevhodné jsou
sporty, které mohou zadové svaly nepfiméfenym zplisobem zatéZovat, spojené
s vyskoky, narazy, zvedanim bifemen ¢i ndhlymi zménami sméru pohybu. Nedoporucuje
se tenis, bojova umeéni, vzpirani, hokej, sjezdové lyzovani ani aerobic. Pohyb a sport by
mély mit své misto v kazdodennim programu ditéte a stat se soucasti jeho zivotniho
stylu. Pohyb by mél ptinaset ditéti pocity piijemné fyzické i psychické relaxace a
nikoliv stavy Ginavy &i bolesti (HNIZDIL, 2005).

Rodi¢e by mély mit na paméti, Ze pokoj ditéte by mél byt vybaveny vhodnym
nabytkem tak, aby jiz konstrukce nutila dit¢ ke spravnému sedu (HNIZDIL, 2005).

Diilezitd je nejen volba sedaciho nabytku, ale 1 osvojeni si spravného sedu. Opéradlo
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zidle sleduje zaktiveni patefe a podpird zdda az po lopatky a pfitom umoznuje volny
pohyb. Vyska Zidle odpovidd zhruba délce dolnich koncetin od kolen doli. Vyska
pracovni desky stolu tak, aby se dit¢ mohlo pohodIn¢ opftit. Proporce ditéte se s riistem
rychle méni, a proto je tieba myslet i na zmény vybaveni (GREGORA, 2002). Zidli je
mozné doplnit nékterymi pomickami napomaéhajici udrzeni spravného sedu, jako je
sedaci klin, podloZka pod nohy nebo pohyblivé podpéry piedlokti, které umoziuji
relaxaci svali a zabrani tlaku pi1 opirani ruky. Sedét by se mélo blize okraji zidle, zada
a hlava ve vzptimeném postaveni, horni koncetiny voln¢ polozené na stole, sed je
uvolnény, avSak akivni. Gymnasticky mi¢ je uzite¢nym doplitkem, nedovoli totiz ditéti
,zhroutit se, ale naopak jej pfiméje sedet vzpiimené s dvakrat esovité prohnutou pateti.
Balon by mé¢l byt tak velky, aby dité pohodIné¢ doséhlo celou ploskou nohy na podlahu a
ky€le a kolena sviraly pravy uhel. Liazko vybaveno nejlépe zdravotni matraci a
lamelovym rostem (HNiZDIL, 2005).

Dals$im problémem je vaha Skolni aktovky, ta by neméla pifesahnout 1/10 hmotnosti
ditéte. NoSeni bfemene je vhodné na obou ramenech, nikoli vruce nebo pouze na
jednom rameni. Pro déti s VDT se doporucuje zajistit dvoje ucebnice (KOLISKO,
2003).

Tézkeé predméty se netahaji, spiSe tla¢i — kolena jsou mirn€ pokréena, zdda rovnd a
$ije v prodlouzeni. Pti zvedani tézkych predméti se neohybaji zdda, ale zveda se
predmét s pokréenymi koleny (WELLEROVA, 2010).

Velmi cCasto podcenovanym faktorem, podilejicim se na zdravém rozvoji
pohybového apardtu a spravném drzeni téla ditéte je vhodna obuv. I u kvalitni obuvi
musime respektovat spravnou velikost, Sitku a ucel uziti. Spradvnd obuv ma mit
prostornou kulatou Spicku s dostatkem mista pro prsty, soucasné v§ak musi byt i pevna,
aby zajiStovala dobrou fixaci pfi chiizi. Vhodné je pruzna podrazka v misté ohybu
prstd, aby pfi chiizi dovolovala jit s nohou. Samoziejmou soucasti boty je ortopedicky
tvarovana vloZka zhotovena ze savého materialu. PodeSev musi téZ u¢inné tlumit narazy
dobré stability téla. Casto opomijenou vlastnosti je hmotnost obuvi (HNIZDIL, 2005).

Boty chrani pfed chladem, Spinou a zranénim. Pfili§ ¢astym noSenim bot se zabrani
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noze vyrovnavat nerovnosti a pohyb prsti pii pohybu nohy. Piedchdzet deformitdm a
nechat dité¢ obcas bchat bosé po nerovném terénu ma kladny vliv na formovani
vyvijejici se nohy (POLINSKI, 2005).

Prozatim neni mnoho moznosti vzdélavani rodict v oblasti péce o dité, vychovy a
vSestranného rozvoje. Informace mohou rodic¢e ziskat od odbornikli v pfedporodnich
kurzech, vporodnici a u pediatrG, za predpokladu znalosti a casu, ktery této

problematice mohou vénovat (KIEDRONOVA, 2010).

1.2 PREDSKOLNI, SKOLNI VEK

PredSkolni vék je obdobi od 3 do 6 roki. Dité¢ v tomto v€ku ma jiz dobfe rozvinutou
jemnou motoriku. Mladsi Skolni v€k je od 6 do 12 let. Dité je obratné, umi jezdit na
kole (KIEDRONOVA, 2010).

V tomto v€ku dochazi k zrychlenému ristu a vyviji se ortopedickd onemocnéni.
Piedev§im vady patefe (VELEMINSKY, 2007).

Patrnymi zménami je prodlouzeni téla, takze dit€ bude vypadat vyssi a hubenéjsi, a
zmizi roztomilé miminkovské biisko. Télo doroste, takze hlava se jiz nezda tak velka.
Té&lesné proporce uz vice pripominaji proporce dospélého ¢loveéka. Dit¢ ma mnohem
lepsi koordinaci téla, takze se pohybuje s vétsi jistotou a rovnovahou. V piedSkolnim
véku je dulezity vSestranny pohyb ditéte, jako je tfeba jizda na tiikolce, skékani,
$plhani, behani, hazeni s mi¢em atd. ( LOEHR, 2010).

Zrala chiize je fixovana okolo tfetiho aZ ¢tvrtého roku. Je automaticka, rovnomérna
a obsahuje vSechny pohybové komponenty vzoru chiize dospélého Clovéka. Mezi
Sestym az sedmym rokem jsou pohybové vzory vyzralé a dobie strukturalné ukotvené.
Velkou motivaci pro dité¢ predstavuji hracky, predevSim mi¢. Mezi Sestym az osmym
rokem dochézi ke zméné v fizeni a mechanismech udrzeni posturalni stability. S ristem
se méni postura. Paradoxni je, Ze se drzeni téla sportem cCasto zhorSuje dusledkem

jednostranné zatéze (KUCERA, 2011).
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1.3 VADNE DRZENI TELA

Jde o reverzibilni funkéni poruchy, které jsou dobie ovlivnitelné lécebné i
preventivng psobenim pohybu (DYLEVSKY, 2001). Pfedchazet vadnému drzeni téla
lze spravnou pohybovou vychovou jiz od kojeneckého v€ku. Vadné drzeni téla suzuje
az 40 % déti (GREGORA, 2002).

Pti spravném drZeni téla je hlava vytaZena vzhlru, ramena rozloZena do S$iiky a
volné sv&Sena dolu, kréni lordoza je kontrolovana mirnym zatazenim brady ke krku,
hrudni patet je napfimena a bederni oblast zajiStuje napéti bfiSni stény. Dulezité je
postaveni panve, kterd nesmi byt pasivné zavéSena na vazivovém aparatu, ale
kontrolovéana tonickou ¢innosti svall v okoli panve. Kolena ve vzptimeném stoji nejsou
propnuta a protlacena vzad ani vybocena do stran. Vaha je rozloZzena mezi predni, vnéjsi
a zadni stranou chodidla. Spravné drzeni téla je tedy vzpfimeny postoj, pfirozené
zakiiveni patefe v podobé kréni a bederni lordozy, hrudni kyfoézy a pfiméfenym

svalovym napétim (HNIZDIL, 2005).

Stale Castéji se lékati ve svych ordinacich setkdvaji s détmi trpicimi bolesti hlavy,
zad a riznymi poruchami pohybového aparatu. Prvnim varovnym signalem budoucich
zdravotnich obtizi jsou zejména rizné stupné zdvaznosti a podoby vadného drzeni téla.
Nespravné drzeni téla neni jen disledkem noSeni tézké Skolni aktovky, ale predevSim
obrazem jejich zivotniho stylu, postoji, problému a starosti. Soucasny zivotni styl ma
katastrofalni nedostatek vhodného pohybu patrny predevSim u détské populace.
Logicky dusledek tohoto stavu je nariist poruch pohybového aparatu, bolesti hlavy a
zad, obezity a vadného drzeni téla. Rozhodujici vyznam pro vyrovnany rozvoj ¢lovéka a
prevenci zdravotnich obtizi méa piitom pravé obdobi détstvi a ristu (HNIZDIL, 2005).

Moderni zplsob zivota zahrnuje pohybovou chudost, sedavou pozici, nadvahu,
z toho plynouci svalovou ochablost a vadné pohybové 1 statické funkce patete. Je bézné,
7e poruchy funkce se fetézi NOVAK, 2002).

Drzenti téla je aktivni proces, za ktery odpovida svalstvo. Svaly musi byt silné, aby

snesly vyss§i zatéz bez ztraty funk¢nosti. Musi byt také vytrvalé, aby mohly zajistovat
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stabilni vzptimeni patefe. Nedostatek pohybu vede k ptetézovani a chybnému zatizeni
podptirného 1 pohybového apardtu. Jednotlivé svaly se pietézuji, jiné zatéz naopak
postradaji a svaly ochabuji. S pfibyvajicim zatézovanim noSeni aktovky se ramena
ohybaji doptfedu. Jednostrannym, neustale se opakujicim pohybem vznika jednostranna
zatéz, kterd vede k jednostrannym pretizenim. B€hem let se mnoho drobnych chybnych
zatézi a pretizeni nahromadi, a vadné drzeni spolu s bolesti je zdanlivé ndhle tady
(LETUWNIKOVA, 2003).

Pti kazdé cinnosti, kterou Clovék vykonava, je nevyhnutelnd svalova souhra.
Svalova sila pfi vykonavani pohybu nestaci, je potifebné zapojeni svali v urcitém
potfadi. Pacient si Casto neuvédomuje neekonomicky pohybovy stereotyp a pohyb
kompenzuje nahradnimi pohyby za aktivity pomocnych svalovych skupin. Tim vznika
vadny stereotyp, ktery se mize zautomatizovat (GUTH, 2004).

Pohybovy systém sloZzeny z pohybovych segmenti reaguje jako celek, 1 kdyz
v jednotlivych ¢astech odliSné. Struktura orgdnu vymezuje pohyb a pohyb plisobi
formativnim vlivem na organ. Posturdlni systém nastavuje a udrzuje konfiguraci
jednotlivych segmentt téla v klidové 1 vychozi poloze (atitud¢), ze které pohyb vychazi.
Tonickd aktivita posturalnich svalli se nazyvéa jako staticky pohyb (hold) a slouzi
k udrZeni zaujaté polohy téla. Je iniciovano ¢innosti kratkych svala stabilizujici polohy
jednotlivych segmentii a zdrovenl je udrzovano 1 aktivitou delSich svali spojujici
jednotlivé segmenty do stabilizovaného celku. Stabilizace je predpokladem pro
provedeni pfesné cileného pohybu. Posturalni aktivita ptfedchazi pohybu a spoustény
pohyb provézi a zakonéuje (VELE, 2006).

Drzeni téla je ukazatelem statické funkce pohybového aparatu. Podle n¢j
hodnotime, zda jsou casti téla ve sprdvném postaveni a vzdjemné biomechanicky
vyvazeny, zda maji svaly dostatecné napéti a celkovy postoj je uvolnény. Celkoveé
ochablé¢ a nevyvazené drzeni téla spojené s prohloubenim vSech kiivek patefe a
vysunutim hlavy dopfedu svéd¢i pro celkovy nedostatek pohybu, hypotonii, urcitou
nedbalost a lenost. Zadouci vSak neni ani strnulost drzeni a nepruznost pohybu, které
sved¢i pro zvySené svalové napéti dané ptiliSnym télesnym zatéZovanim, které neni

kompenzovano uvoliiovanim a protahovanim svalstva (HNIZDIL, 2005).
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Za normalnich podminek je tonus svalll na protilehlych stranach kloubdi udrZzovan
v takovém vzajemném poméru, aby bylo zajisténo spravné drzeni piislusného segmentu
t&la. Pfi porue této rovnovahy vznika svalova dysbalance (CERMAK, 2008). Cim jsou
(WELLEROVA, 2010).

Svaly posturalni maji spiSe sklon k tuhnuti a svaly fazické sklon k ochabovani.
Svalové dysbalance poskozuji statickodynamické poméry na patefi (DYLEVSKY,
2001).

Nespravné télesné zatéZzovani nebo vadné drzeni téla provazi po urcité dob¢ svalova
dysbalance mezi svaly lezicimi na riznych strandch téhoz kloubu. Svaly zkradcené na
jedné stran€ brani normalni pohyblivosti a znemoziiuji plny rozsah pohybu opaénym
smérem. Svalova nerovnovaha zaCina obvykle ochabnutim urcitych svali, coz je
pfi¢inou zhorSeného drzeni téla. Muze dojit az k zafixovani poruchy zkracenim
antagonistickych svalt (HNIZDIL, 2005).

Na podklad¢ svalové dysbalance dojde casem ke zméné pribéhu pohybu.
V centralnim nervovém systému se naruSil pohybovy vzorec, takze kvalita pohybu
v ptislusném kloubu je zménéna oproti obvyklému pohybu v tomto kloubu. Pfednostné
pak pracuji svaly s vy$§im napétim (zkracen¢), zatimco svaly ochablé se zapojuji pozdé
nebo jsou aplné potladené (HNIZDIL, 2005).

Vadné drzeni téla je porucha posturalni funkce a tadi se k funkénim porucham
pohybového systému. Postizena je totiz pouze funkce, d4 se aktivnim volnim usilim
vyrovnat. Pohybovy systém v obdobi rlstu prochazi nejobtiznéjs$i fazi svého vyvoje.
Kosti jsou z ¢asti chrupavcité, vazivo postradd pevnost, svalstvo dohani rist téla a ma
celkové niz§i tonus a nervova soustava s jeho fidici funkci je nevyzrala. Na celé télo
plsobi gravitace, a proto je pro pohybovy systém obtizné udrzet télo ve vzpiimené
pozici. Mnohdy se tak d¢je jen za cenu ustupkll — zapojeni nahradnich posturalnich
mechanismd, svaly ptebiraji funkci za chabé vazy, zhorSuje se posturalni stereotyp a

drzeni téla jako takové (CERMAK, 2008).
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Rozeznavaji se tyto typy vadného drzeni téla:

Nejcastéjsi typ vadného drzeni je drzeni chabé (pasivni) charakteristické celkove
niz§im napétim svalstva, schoulenou postavou, svéSenou hlavou vtazenou mezi rameny,
kulatymi zaddy a ochablym svalovym aparatem. V dasledku pohybové chudosti a
stereotypu se dale rozviji obraz svalové nerovnovahy, ktery vadné drzeni prohlubuje.
Bfisni a hyzdové svaly byvaji oslabené a naopak svaly v oblasti beder a ohybace
ky€elniho kloubu zkracené. V oblasti kréni patete v disledku chronického ptetizeni
dochazi ke zkracovani nékterych partii trapézového svalu, zdvihacu lopatek a zdvihaci
hlavy, ochablé byvaji naopak hluboké ohybace Sije a dolni fixatory lopatek.
V nékterych piipadech miize byt 1 mirné vyboceni pateie do strany ve smyslu skolidzy,
kterd viak nebyva fixovana (HNIZDIL, 2005). Vada se zhorSuje pii vét§im statickém
zatiZzeni a typické je, jak Spatné sndsi vydrz v aktivni poloze. Matthiastiv test je zalozen
na této skute¢nosti (CERMAK, 2008).

Vyskyt vad drzeni téla v oblasti hrudni patefe se nazyva hyperkyfotické drzeni
(obrazek cCislo 2) nebo také kulatd zada, jehoz podkladem je zvétSend hrudni kyfoza,
popiipad¢é svalova dysbalance mezi prsnimi svaly (zkracuji se) a mezilopatkovymi
(ochabujf) (HNIZDIL, 2005). Setkavame se s nim hlavné u déti s riznymi zdravotnimi
problémy, napiiklad dychacich cest, nebo v obdobi puberty disledkem rychlého ristu.
kyfozy je typicka kompenzace ostfejsi prohnuti kréni a bederni patete, predsunuti hlavy
i ramen a odstavajici lopatky (CERMAK, 2008).

Dalsi je hyperlordotické drZeni (obrazek cislo 3) s prohloubenou bederni lord6zou,
zvétSenym panevnim sklonem a dysbalanci svalii v oblasti beder a panve, kdy se
bederni vzptimovace (m. erector trunci) zkracuji a btiSni svaly (mm. recti abdominis)
ochabuji. V panevni oblasti jde o svaly stendenci ke zkracovani m. iliopsoas a
s tendenci k ochabovani m. gluteus maximus (HNIZDIL, 2005). Jasné zde dominuje
oslabeni btiSniho svalstva a zkraceni ohybacl kycle. Svalova nerovnovaha v détském
véku neni jeSté tak vyraznd a proto se nesmi piehlizet. Pravé z déti s timto typem

vadného drzeni vyristd nejvice pacientli postizenych vertebrogennim onemocnénim.
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Hyperkyfotické a hyperlordotické drzeni se navzijem rady kombinuji (CERMAK,
2008).

Opakem tohoto je vzacnéj$i porucha — plochd zada (obrazek cCislo 4). Ty se
vyznaduji naopak zmensenim fyziologickych zak¥iveni patefe (HNIZDIL, 2005). Ta je
funkéné ménécennd, nepruzi, vice se opotiebovava, postrada mechanické vyhody
zaktiveni (pfedevsim stabilitu) a je méné pohybliva (CERMAK, 2008).

Skoliotické drzeni téla (obrazek cCislo 5) je odchylka ¢isté funkéni povahy, bez
rentgenologicky prokazatelnych zmén. Tento typ je charakterizovan vyboCenim péatete
ve frontdlni rovin€ do tvaru pismene C nebo S. NejndpadnéjSim ptiznakem je asymetrie
postavy, vychyleni obratlovych trni do strany. Pfi¢inou vzniku mtze byt 1 Sikmé
postaveni panve, jednostranné pietézovani a nevhodné, jednostranné navyky

(CERMAK, 2008).

Zdroj: internet (FITWEB, 2012)
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1) Spravné drZeni téla
2) Hyperkyfoza

3) Hyperlordéza

4) Plocha zada

5) Skoliotické drzeni

K vaddm drzeni téla dochazi i u dolnich koncetin. Jde o poruchy tvaru klenby
nozni, kterd je pti¢né nebo podéln¢ plocha, a vady kolennich kloubti, kdy jsou kolena
vbocena nebo vybocena.

Ve skutecnosti ma vétSina zdravotnich obtizi kofeny ve ,,zdédénych* nevhodnych
vzorech chovani ziskanych v détském veéku. Dité si osvoji postoje a vzorce chovani
svych rodict.

Vadné drzeni mize byt i psychosocialné¢ podminéno. Vyjadienim toho, jak dité
zachazi se svym zivotem, se sebou samym, v riznych zivotnich situacich. Tyto déti se
zpravidla vyznacuji slabou vili, pasivhim nastavenim vacéi svétu, tendenci

k podiizenosti a ¢astou rezignaci feseni problému (HNIZDIL, 2005).

POIMY

Skolidza = porucha patete charakterizovana vybocenim do strany

Skoliotické drzeni = odchylka od spravného drzeni, ktera je korigovatelnd aktivni
svalovou ¢innosti

Kompenzovand skoli6za = vyvazena — lepsi progndza

Dekompenzovana skoliéza = nevyvazena — horsi prognoza (KOLISKO, 2003).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY
a) vnitini

e vady zraku, sluchu

e neprichodnost dychacich cest
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e vrozené vady
e (razy
e nemoci, které snizuji odolnost pohybového aparatu viiéi zatizeni (CERMAK,

2008).

b) vnéjsi

e dlouha statick4 pracovni poloha

e nespravné sezeni

e nedostatek nebo nevhodna pohybova aktivita

e obezita

e nevhodna velikost nabytku

e nevhodny zplisob noSeni tasek a jejich ptiliSnd hmotnost
e nevhodné pohybové navyky

e nevhodna obuv

e volny ¢as traveny v sedu (KOLISKO, 2003).

Casto se uplatiiuje ndkolik faktorti soudasné a jejich nepiiznivé ptisobeni se s&ita
(CERMAK, 2008).

Vlivem téchto faktor vznikaji svalové dysbalance, poruchy zakladnich
pohybovych stereotypli a vznik vadného drZeni téla. V obdobi zrychlené¢ho ristu, kdy
vlivem nedostatecné fyzické aktivity nedochazi k adekvatnimu nartstu svalové sily, se
zvySuje riziko vadného drZeni téla (KOLISKO, 2003). NejvyznamnéjSim rizikovym
faktorem zmén postaveni téla je nedostateCny nebo jednostranny pohyb
(LETUWNIKOVA, 2003). Negativni vliv na pohybovy systém ma nesymetrické
fyzické zatizeni, pifi kterém vznikd zména architektoniky, napiiklad patefe pfii
pretézovani jedné konéetiny (BARTUNKOVA, 2006).

Pro vitalni sily organismu je nevhodna jak absence fyzické zatéze, tak neustalé
ptretézovani (SCHWIND, 2002).

Vyskyt poruch drZzeni téla u déti Skolnitho véku souvisi vyrazné s vysokym

procentem statické zatéze v sedu a s ubytkem pohybové aktivity. V détském veku je
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pohybovy systém velmi citlivy na nepfiméfenou télesnou zatéz a nedostatek pohybové
aktivity. Pravé obdobi ristu kosti ve Skolnim veku, které neni podpofeno dostate¢nym
rozvojem svalstva, vytvaii vyznamny rizikovy faktor pro vznik vadného drzeni téla.
Toto riziko vyrazné zvySuje nedostatek vSestranné rozvijejici pohybové aktivity spolu
s dalSimi vlivy v dennim reZimu ditéte Skolniho veku. Jestlize v obdobi pfedskolniho
veéku nachazime poruchu drzeni téla ptiblizn€ u 20 % déti, je pritomnost vadné¢ho drzeni
t&la vobdobi 3kolni dochazky téméf trojnasobnd. Skolni rezim je zdrojem
nepfiméfenych zatézi, kterym je ditd pravidelné vystavovano. Skola a optimalizace
Skolniho rezimu muze sehrat vyznamnou roli v prevenci vzniku poruch (KOLISKO,
2003).

Dal$imi rizikovymi faktory jsou 1 jednostranné a stereotypni pretéZzovani ¢i chybna

manipulace s bfemeny v predklonu (NOVAK, 2002).

1.5 DIAGNOSTIKA

K sestaveni celkového cvi€ebniho programu s vybérem vhodnych kompenzacnich
prostiedkil je zapottebi znalost zdkladl diagnostiky. Jednoduché funkéni testy a
zkousky pro ptibliZzné urceni stavu postury ditéte:

e Matthiaseho test — vzptimeny stoj ditéte s pfedpazenymi hornimi kon¢etinami po
dobu 30 vtefin. Pokud se po tuto dobu zméni postaveni téla, mizeme
predpokladat vadné drZeni téla.

e Adamstlv test — dité provede hluboky pfedklon ze stoje spatného s napnutymi
koleny. Sledujeme symetrii, rozvijeni patefe a paravertebralnich vald, zmény
rozvijeni a tvaru skoliotické kiivky béhem piedklonu.

e Stoj na dvou vahach — ptiblizn€ po 15-20 vtefinach odecteme hodnoty od sebe.
Rozdil mensi nez 10% z celkové hmotnosti ditéte = normalni statika tcla.

Pti zjiSténi vyrazngjSich abnormalit tvaru a funkce postury je potfeba doporucit

navstévu odborného Iékate (KOLISKO, 2003).
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KOMPLEXNI DIAGNOSTIKA

Metodika vySetteni dle JaroSe a Lomicka sleduje drzeni jednotlivych segmentt téla
a jejich vzajemné postaveni. Metodika dle Kendalla vySetfuje vztahy mezi kvalitou
podptirné a hybné slozky postury.
Postup vySetteni:
DrZeni téla sledujeme zeptedu, zezadu a zboku od dolnich koncetin k hlavé.
Srovnavame odchylky drzeni téla s idedlnim vzorem a to pak hodnotime:

1. vyborné drzeni — idedlni norma

2. velmi dobré drZeni — mirna odchylka od normy

3. chabé drZeni — vyrazna odchylka, kterd se zlepsi v aktivn€ vzpiimeném stoji

4

. vadné drZeni — vyraznd odchylka, ktera pfetrvava v aktivné vzptimeném stoji

Hodnoceni postury v piedozadnim pohledu: optimalni drzeni téla - osa probiha od
vybézku kosti tylni, podél patete, interglutedlni ryhou ke sttedu spojnice mezi patami.
Nachéazime vyrovnany svalovy tonus a symetrie pravé a levé poloviny téla (KOLISKO,
2003).

Statické pozorovéani pacienta je povazovano za dulezitou soucast celkového
vySetteni. Do drzeni téla se promita stav vaziva, svalova rovnovaha, funkce kloubd,
koordinace a centralni fidici mechanismy. Vadné drzeni zméni sekundarné posturalni
chovani. Zjistuje se, jestli jsou pfitomny n¢jaké odchylky od normy, jako plochonozi,
zvysSena nozni klenba, postaveni kosti patni var6zn€ nebo valgoézné, asymetrie lytek a
postaveni holennich kosti, asymetrie patel, valgézni nebo vardézni postaveni kolennich
kloubt, ptipadné rekurvaci kolen, flekéni postaveni kycelnich kloubi, nestejna vyska
velkych trochanteril, torze a rotace panve, hyperlorddza, hyperkyfoza, odstaté lopatky,
predsunutd ramena nebo asymetrie vySky, pfedsunuti, uklon nebo rotace hlavy,

asymetrie hornich koncetin (GROSS, 2005).
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1.6 TERAPIE

Cim dfive se zpozoruje n&jaka odchylka, tim vét§i je moznost problém fesit a
spravny vyvoj podpofit vhodnou rehabilitaci a celkovym lé€ebnym ptistupem.
Rehabilitacni 1éCba je predevSim zalozena na mySlenkach 1ékaiit Bobatha a Vojty.
S ptibyvajicim vékem ditéte se pfidava v terapii hrava forma cviceni. Vychova ditéte
tak maze byt cilenéjsi, predvidavéjsi, pestiejsi a vysledny vyvoj ditéte kvalitnéjsi
(KIEDRONOVA, 2010).

Poruchy jsou patrné na zméné drZeni téla, zméné€ funkce jednotlivych svali a
kvalit€ pohybu. KdyzZ si u ditéte rodi¢ v§imne n€kterych znamek vadného drZeni téla, je
nutné jim vcas veénovat nalezitou pozornost. Je vSak nutné k ditéti pfistupovat
individualng a motivovat ho i celou rodinu (HN{ZDIL, 2005).

Déti s vrozenym defektem mohou byt vlivem intenzivni péce postizeny méné nez
déti, které jsou po porodu zcela zdravé, ale zanedbané v 1écbé a rehabilitaci
(OLCHAVA, 2007).

Terapeut si nejprve musi ziskat divéru ditéte. Fyzioterapie nesmi byt za zadnych
okolnosti bolestiva. Respektovat a sledovat reakce ditéte na dotek a terapii je Casto
spolehlivéjsi a objektivnéj$i zdroj informaci nez to, co tikaji dospé€li. Nejlepsi lécebné
uspechy se ukédzou, kdyz 1écbu zahdjime co nejdiive ve fazi ristu ditéte (SCHWIND,
2002).

Velmi dillezitym kritériem pro terapii je spravna instruktdz pacienta o pohybu,
ktery chceme navodit. Fyzioterapeut musi mit znalosti o tom, co chce danym zplisobem
dosahnout. Proto se popisuji terapeutické techniky a cvifeni feci pacienta, aby se Iépe
orientoval (GUTH, 2004).

Na prvnim misté je nacvik spravného drzeni téla a cileny pohyb. K tomu je
zapotiebi védét jak spravné drzeni téla vypada a vytvoftit svalové predpoklady, aby ho
dit¢ bylo schopno. Pfi cviceni se nezadrzuje dech. Vydechuje se, jestlize se napina
svalstvo a pfekonava se odpor. Dilezité jako dychani je i1 spravné drzeni téla a spravna
technika cviceni. Nesmi se zapominat na vhodny od¢v, popiipadé obuv

(LETUWNIKOVA, 2003).
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Dit¢ mize kazdy den provadét ncktery typ protahovacich a posilovacich cviceni.
Vhodné je naucit ho spravny postoj, ktery bude béhem dne zaujimat. Drzeni téla je
poloha téla v prostoru, bez ohledu na to, zda stoji, sedi nebo lezi. Drzeni téla ovliviiuje
svalokosterni systém. Spravné drzeni je takové, aby paterni obratle tvofily jednu linii,
svaly se nepfetézovaly a tlak na obratle a klouby byl ptirozeny a rovnomérny. Cokoli
jiného vyvolava svalové dysbalance a vede k vadnému drZeni téla (WELLEROVA,
2010).

Spravné drzeni téla v sedu:
e opfeny celymi chodidly na podlozce
e mezi stehny a zaddy by mél byt tthel minimalné 90°
e predlokti, zapéesti a ruce by méli tvofit jednu osu

e spodni ¢ast zad podpoftit malou vycpavkou (polStarem)

Cviceni je vhodné pro zlepSeni funkce svall, Slach a kloubid. Pied cvicenim je
dalezité zahrati organismu. Zahiivaci cviky pomdhaji zmirnit ztuhlost, zvySit teplotu
organismu a zlepsuji krevni a lymfaticky ob&h. Piisobi i jako preventivni opatfeni proti
natazeni svalu. Cvi€eni je pomalé, plynulé a peclivé. Je diilezité se soustiedit na to, co
se déla. Mezi jednotlivymi cviky se kratce odpocivd. Na zavér cviceni se voli takové
cviky, které uklidni organismus (WELLEROVA, 2010).

V rehabilitaci se pouziva napifiklad metoda zvana Klappovo lezeni. Jedna se o
lokomoci v kvadrupedalni pozici, tedy cviceni lezenim. Princip cvi¢eni spociva
v rozlozeni patete mezi Ctyi1 body opory se soucasnou lokomoci a vlivem na protazeni a
rotabilitu patefe s posilenim svalového korzetu. Tato technika vyuziva dva zakladni
typy lezeni a to bud’ zkiizené, nebo mimochodné. Pohyb zafind v presné nastavené
startovaci pozici a mél by byt pomaly, plynuly, stlakem koncetin do podlozky a
s napfimenym drZzenim celé patefe. V terapii se postupuje od pozic méné naro¢nych

v v

se zlep$uje drzeni patefe a posiluje se svalovy korzet (KOLAR, 2009).
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V terapit VDT se mitize cviCit 1 podle metody Schrottové, 1 kdyZ tato terapie je spiSe
zaméfena na skoliozy. Schrottova vychazela z poznani, Ze skolioza je trojrozmérna
deformita a trup rozdélila do tii pravouhlych blokii. Tyto bloky se proti sobé vzajemné
posunuji pfipadné i rotuji a nabyvaji klinovitého tvaru. To vede ke sniZzeni vysky patete
a omezeni pohyblivosti Zeber, coZ neptiznivé ovlivituje 1 dychaci funkce. Terapeuticky
ptistup se zahajuje v oblasti nohou, pokracuje dolnimi koncetinami k oblasti panve.
Zacina se aktivnim protazenim, korekci stranovych posunti a aktivni derotaci. Toto se
d&je prostiednictvim specialnich dechovych cvigeni (PAVLU, 2003).

Dalsi metoda pouzivana v rehabilitaci ke korekci VDT se nazyva Briiggerova.
Briigger rozpracoval konstrukci vzpfimeného drZzeni téla, kterd je protikladem
nespravného tzv. sterno-symfyzalniho zatéZového drZeni. Cilem terapie je redukovat
nebo eliminovat patologicky ptsobici rusivé faktory tak, aby se dosédhl fyziologicky a
ekonomicky pribéh pohybu a drZeni téla. Vzpiimené drZeni téla je podle autora
charakterizované pfitomnosti thorakolumbalni lorddzy, v rozsahu od os sacrum po ThS.
Briigger vytvofil tzv. model ozubenych kol, na kterém demonstroval vzijemnou
souvislost mezi jednotlivymi segmenty téla v globalnich pohybovych vzorech. Model
ukazuje vzajemnou propojenost mezi pohybem klopeni panve doptedu, zdvihani
hrudniku a vytahovani krku s vychazejicimi a pfichdzejicimi pohybovymi impulzy
z konéetin (GUTH, 2005).

Terapeut musi védét, které svalové skupiny se zkracuji a které maji snizeny svalovy
tonus nebo jsou oslabené. Podle toho se zvoli vhodné cvi€eni pro danou poruchu drzeni
a pro kompenzaci svalovych dysbalanci. Nakonec se sestavi jednoduchy plan cvikda,
ktery se dité¢ nauci spravné provadét a zatadi ho do denniho Zivota. Velmi dilezita je
zde motivace ditcte, kterd se Casto stdva podceniovanou. Zpétna vazba piriznivé volené
terapie je kontrolovat zmény drzeni téla alesponn 1x za 3 mésice. Vhodné je doporucit
snizeni vlivu nadmérné zatéze, naptiklad ve Skole pouzivat metodu dvojich ucebnic
(KOLISKO, 2003).

Pti cviCeni je diilezitd pravidelnost, frekvence a délka cviceni. Cvici se pomalu,

plynule, soustfedéné a nejlépe kazdy den. Podstatné je spravné provedeni cviku, proto
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se za¢ina od jednoduchych ke slozit¢jsim. Postupné se zvySuje narocnost, ale i intenzita.
Nesmi se zadrzovat dech, jde o koordinaci dychani a pohybu (KOLISKO, 2003). Cvi¢i
se v pohodlném, volném odévu a nejlépe v dobie vétrané mistnosti. Nikdy se necvici
hned po jidle, ale bud’ na la¢no, nebo s casovym odstupem od posledniho jidla
(HNiZDIL, 2005).

V ptipadé¢ funkcénich poruch pohybového aparatu je tieba protdhnout nejprve
zkracené svaly a celkové se relaxovat. Postupné se pak zacina posilovat svaly ochablé,
spravn¢ provadénymi jednoduchymi cviky. Cilem je ovlivnéni poruchy drzeni téla a
vyvazeny, uvolnény celkovy postoj (HNIZDIL, 2005).

Naproti tomu Beranova uvadi, Ze stabilita pohybového aparatu se mize jesté vice
narusit, pokud se neposili oslabené a jeSté se povoli zkracené svaly. To znamend, ze
Setrnym posilovanim oslabenych svali se docili povoleni svali pietizenych,
zkracenych. Zména sily svalii dovoli tézisti navrat do svého télesného stredu a svaly
zatnou lépe spolupracovat. Ve cviCeni se postupuje od slabsiho svalu k siln¢jSimu
(BERANOVA, 2007).

Sestava cviki ptisobi na celkové protazeni, zvySeni svalového napéti, rozvoj
pohyblivosti patefe s diirazem na symetri¢nost pohybu, rozvoj rovnovahy, koordinace a
kompenzace vlivu jednostranné statické zatéze (HNIZDIL, 2005).

Je tfeba naucit pacienta cviCit tak, aby dokdzal védomé udrzovat optimalni stav
svého osového organu a pfedchazel tak recidivam potiZzi. V rehabilitaci je dilezité i1

pouceni, vysvétleni a aktivni spoluprace pacienta (DYLEVSKY, 2001).

1.7 PREVENCE

Prevence je dllezitym faktorem ve vyvoji ditéte, jen v prvnich dvanacti mésicich
zivota absolvuje dit€¢ devét preventivnich prohlidek u lékate (KAMMERER, 2007).
Kromé preventivnich prohlidek v jednom roce nasleduji dal$i v roce a pil, ve tfech a
péti a pul letech. Na né navazuji prohlidky kazdy lichy rok Zivota ditéte. Lékat si, mimo

jiné, v§ima ristu, hmotnosti a pohybovych aktivit ditéte. Rodi¢ by se nemél spoléhat na
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to, Zze vSechny potize a vady odhali v€as pravidelna prohlidka, ale mé¢l by sledovat vyvoj
ditéte 1 sam. Pravidelné prohlidky v pfedskolnim a Skolnim véku pomahaji predchéazet
vadnému drZeni téla a vcas 1é€it odchylky ve vyvoji (GREGORA, 2002).

Prohlidky u praktického Iékafe odhaluji poruchy, které by se mozna v prvnich
mésicich Zivota mohly s vynaloZenim pomérn€ malého Usili terapeuticky ovlivnit a
zamezit tim vyvojovym poruchdm do budoucnosti. Jde o v€asné rozpoznani a zahdjeni
terapie (POLINSKI, 2005).

Pti primarni prevenci je program terapie zaméten na to, aby se moznym potiZim a
poskozenim predchéazelo a zabranilo. O sekundarni prevenci se hovoti v ptipad¢, ze se
Jiz projevily rizikové faktory a mize dochazet k poskozeni a vadnému drZeni téla.
Tercidlni prevence je pouzita tehdy, je-li ptfitomné posSkozeni doprovazeno bolesti
(LETUWNIKOVA, 2003).

Odhalené poruchy pohybového aparatu davaji rodi¢im informaci o tom, jakym
zpusobem s takto oslabenym ditétem individualné pracovat a nikoli je z télesné aktivity
zcela vyfazovat. Je tteba dbat na svalovou silu svali na pfedni strané krku, vzpiimovace
patefe v hrudni oblasti, bfiSniho a hyzdového svalstva a proto je posilujeme.
Ptedchazime zkraceni svalu §ije, v bedrech, sval prsnich, ohybaci ky¢le protahovanim.
Nezastupitelné misto ve zdravém rozvoji zaujima pestra, piimétena a pro déti pritazliva
télesna vychova. V idealnim ptripadé¢ kazdy den. Velmi pozitivni vliv na rozvoj
pohybového aparatu ma plavani (HNIZDIL, 2005).

V prevenci vadného drzeni téla by neméla chybét ani prevence obezity. Pfedchazet
obezit¢ miZzeme nékolika zplsoby:

e Zdravou, vyvazenou racionalni stravou s dostatkem vitaminti, ovoce, zeleniny a

vlakniny

e Mensi, ale Castéjsi porce jidla

e Nezapominat snidat

e Dostatek fyzické aktivity (GREGORA, 2002).

Zasady prevence VDT obecné jsou:

e pravidelné cvicit
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e m¢énit polohy — sed, stoj

e nenosit tasku v jedné ruce nebo pies rameno
e kontrolovat drZeni téla

e vhodna obuv

e vyvarovat se nadvaze

e vyhnout se aktivitdm s jednostrannou zatézi (KOLISKO, 2003).

Spravné drZzeni téla je pfedevSim prevenci chorob patefe. V prevenci a lécbé
hybnych poruch je zasadni fesit otazku sil pasobicich na skelet a mekké tkané. Tyto sily
maji rozhodujici vliv na vznik a vyvoj onemocnéni pohybové soustavy. Ze zevnich sil
ma nejvetsi vyznam sila tithova. Béhem piisobeni zevnich sil se musi vzdy aktivovat
stabilizacni funkce svald. Koordinovana aktivita téchto svalll zajiStuje zpevnéni
jednotlivych segmentli skeletu. Tato zpeviiujici aktivita je automaticka. Posouzeni
posturalnich funkci u déti je obtizné z pohledu toho, co je norma a co uz odchylka

(KUCERA, 2011).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 CILE
Cilem mé bakalatské prace je:
1. zjistit, jak jsou rodi¢e edukovani o stavu svého ditéte
2. jaky je postoj rodici k terapii ditéte
2.2 HYPOTEZY
H 1: Rodice vi, co to je vadné drzeni téla

H 2: Rodice se zapojuji do cviceni s ditétem

H 3: Rodice vi, k ¢emu by doSlo, kdyby se vadné drzeni téla netesilo
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3 METODIKA

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila metodiku kvantitativni studie formou
dotazniki a metodu porovnavani dat. Dotazniky byly anonymni a otazky v ném byly
smérovany jednak ke zjiSténi informovanosti rodicll na vadné drZeni téla déti a ke
zjisténi pristupu rodicu a déti k terapii. Dotazniky byly dobrovolné vyplnéné rodici déti
s VDT ptedskolniho a Skolniho véku. Rodice je vypliovaly v ordinacich praktickych
1€katii pro déti a dorost a na rehabilitaénich pracovistich v Jindfichové Hradci. Rozdala
jsem dva druhy dotaznikli s celkovym poctem otdzek 10. Dotazniky v ordinacich
praktickych lékaiti pro déti a dorost obsahovaly 3 otazky a navratnost byla 100
vyplnénych dotaznikl. Z rehabilitacnich pracovist se mi navrétilo 25 vyplnénych
dotazniki po 7 otdzkach. Oba dotazniky mély shodné dvé otadzky. Odpovédi na né
porovnavam v kapitole 4 VYSLEDKY v podkapitole 4.2 porovndni grafi.

Vsechna ziskand data jsem zpracovala v programu Excel, pomoci kterého jsem
vytvoftila grafy k jednotlivym otazkadm dotaznik.

Vysledky jsou piehlednd uvedeny v kapitole 4 VYSLEDKY a komentaie a rozbor
téchto vysledkt jsou zpracovany v kapitole 5 DISKUZE.
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4 VYSLEDKY

4.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vyhodnoceni dotaznikli z rehabilita¢nich pracovist’:

Graf' 1:

Vite, co to je vadné drzeni téla?

100%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

0%

ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,,Vite, co to je vadné drzeni téla?* byly vSechny odpovédi ANO, tedy 100 %
a zadna odpoved NE, tedy 0 %.
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Graf 2:

Byla informace od Iékare o vadném
drzeni téla pro Vas dostacujici?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo 92 % respondentit ANO a 8 % odpovédelo NE.

Graf 3:

Jak ¢éasto dochazite s ditétem na
rehabilitaci?

100%
90%
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60%

48%

50% 44%
40%
30% -
20% -
10% - 4% 4%

0% -

1x TYDNE 2x TYDNE CASTEJ MENE CASTO

Zdroj: vlastni vyzkum
V otazce &islo 3. odpovédélo 44 % lidi, Ze dochazi na rehabilitaci 1x TYDNE, 4 % 2x
TYDNE, 4 % CASTEJI a 48 % MENE CASTO.
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Graf 4:

Cvicite doma s ditétem?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Doma s ditétem cvici 80 % rodici, zbylych 20 % rodicti odpovédélo NE.

Graf 5:
Vite, k ¢emu by doslo, kdyby se
vadné drzeni téla ditéte neresilo?
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Zdroj: vlastni vyzkum
92 % respondentl je informovano o tom, k ¢emu by vedlo, kdyby se vadné drzeni téla

netesilo. 8 % respondentti neni.
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Graf 6:

Kontrolujete doma dité, zda spravné
cvici?
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Zdroj: vlastni vyzkum

92 % rodici kotroluje déti zda spravné cvici, 8 % nikoli.

Graf'7:

-

Kontrolujete doma dité, zda cvici
pravidelné?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Rodice kontroluji své déti, jestli cvici pravidelné: 88 % ANO a zbylych 12 % NE.
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Vyhodnoceni dotaznikli z ordinaci praktickych 1ékaiti pro déti a dorost:

Graf &:

Vite, co to je vadné drzeni téla?
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Zdroj: vlastni vyzkum

94 % rodi¢i vi, co to je vadné drzeni téla, 6 % ne.

Graf 9:
Vite, k ¢emu by doslo, kdyby se
vadné drzeni téla ditéte neresSilo?
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Zdroj: vlastni vyzkum
90 % respondentl vi, k cemu by doslo, kdyby se vadné drzeni ditéte netesilo, 10 %

nikoli.
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Graf 10:

Z jakych zdrojt by byla informace o
vadném drzeni téla pro Vas
nejprijatelnéjsi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro respondenty by byla informace o vadném drZeni téla nejptijatelngjsi OD LEKARE
2 58,3 %, OD FYZIOTERAPEUTA z 22,3 %, Z INTERNETU z 10,1 %, Z LETAKU
z43 % a zJINYCH ZDROJU 5 %. Jiné zdroje byly uvedeny: $kola, ortoped

specialista, rodina, ¢asopis pro rodi¢e — Maminka, kamarad, spolupracovnik a soused.
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4.2 POROVNANI GRAFU

Graf vyhodnocenych odpovédi z rehabilitacnich pracovist’:

Vite, co to je vadné drzeni téla?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyhodnocenych odpovédi z ordinaci praktickych 1ékati pro déti a dorost:

Vite, co to je vadné drzeni téla?
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Zdroj: vlastni vyzkum
V prvnim ptipad¢ je odpoveéd’ na otazku: ,,Vite co to je vadné drzeni téla?* 100 % ANO,

zatimco z ordinaci praktickych 1ékatt pro déti a dorost odpovédélo ANO 94 % a NE 6
%.
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Graf vyhodnocenych odpovédi z rehabilitacnich pracovist’:

Vite, k ¢emu by doslo, kdyby se
vadné drzeni téla ditéte neresilo?

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10% Lt

ot 1

NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyhodnocenych odpovédi z ordinaci praktickych 1ékati pro déti a dorost:

Vite, k ¢emu by doslo, kdyby se
vadné drzeni téla ditéte neresilo?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Odpovédi respondentti na rehabilitaénich pracovistich na otazku: ,,Vite, k cemu by
doslo, kdyby se vadné drzeni téla ditéte nefesilo?* byli 92 % ANO a 8 % NE, zatimco

v druhém ptipadé byla odpoveéd 90 % ANO a 10 % NE.
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5 DISKUZE

Vyzkum byl proveden v roce 2012 v Jindfichové Hradci. Celkem bylo analyzovano
125 dotaznikli. Dosazené vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny v piedchozi ¢asti
prace, v této kapitole budou podrobnéji rozebrany.

Tato bakalafska prace zamétena na vliv edukace rodicti na vadné drzeni téla déti
méla celkem dva cile. Prvnim bylo zmapovat oblast edukace rodici déti s vadnym
drzenim téla ve véku Skolnim a ptfedSkolnim. Druhy cil hodnotil vliv a ptinos edukace
rodici do terapie ditéte. Jak jsou rodie zapojeni do rehabilitace a cviceni s ditétem.

Osloveni respondenti byli dvé odlisné skupiny, které vyhledavaly pomoc pro své
déti s vadnym drZenim téla na rehabilitanich pracovistich nebo u svych praktickych
I¢katt pro déti a dorost. Podle toho se také odrdzely odpoveédi v dotaznicich.
Vyhodnocenim vysledki z anonymnich dotaznikd, které vyplhovali rodi¢e déti, bylo
zjisténo, zda se potvrdily stanovené hypotézy.

Pted vyzkumnym Setfenim byly stanoveny nasledujici hypotézy. Prvni vyzkumna
hypotéza, rodi¢e vi, co to je vadné drzeni téla, byla potvrzena v obou dotaznicich.
V dotaznicich z rehabilitatnich pracovist byla odpovéd ANO dokonce 100 %.
Domnivam se, ze je zde patrny rozdil v odpovédich dusledkem vétSitho zadjmu o
problematiku vadného drzeni téla rodi¢l dochdzejicich s ditétem na rehabilitace nez
rodica, ktefi s ditétem dochdzeji k praktickému 1€kafti pro déti a dorost, jejichz odpoved’
ANO byla 94 %.

Druhd hypotéza méla potvrdit nebo vyvratit zda se rodie zapojuji do cviceni
s dité¢tem nebo nikoli. Tuto hypotézu potvrdily vysledky dotazniki zaméfené na
rehabilitacni pracovisté. Kdy na otazku, zda rodice cvi¢i doma s ditétem, odpovédélo 80
% dotazanych ANO. Dokonce 92 % respondenti doma kontroluje dité¢, zda cvici
spravné a 88 % rodicl kontroluje, zda doma dité cvici pravidelné.

Na rehabilitaci spolu s ditétem dochazi rodi¢e 44 % 1x tydné, 4 % 2x tydné, 4 %
Castéji a 48 % méné Casto nez 1x tydné. Predpokladam, Ze Cetnost navstév rehabilitace
se odviji od zdravotniho stavu ditéte. Pokud by byl stav vazny a byl by sklon

k zafixovani vady nebo strukturdlnim zméndm, byla by frekventovanost navstév
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rehabilitace zajisté vysSi. Pokud jde o reedukaci stereotypii nebo rizikovych faktora
bude dualezité hlavné poukazat na chyby, kterym se vyvarovat a edukovat rodice i1 déti
ve spravnych stereotypech, pravidelné cvieni ke kompenzaci zatéze, pestry pohyb a
zvySenou pohybovou aktivitu u déti s nadvahou. Nesmime zapominat ani na motivaci
ditcéte, kterd je v terapii nepostradatelnd. Napiiklad cviky na gymnastickém mi¢i mohou
ptispét k zdbavnéjSimu pribchu cviceni. Na dalSim zpestieni terapie se mohou podilet 1
rovnovazna cviceni, kterd jsou jistou formou zabavy a maji nesporny pozitivni u€¢inek
na spravné drzeni téla.

Z otazek v dotazniku jsem se snazila potvrdit nebo vyvratit 1 tfeti hypotézu, kterou
bylo, Ze rodi¢e vi, k ¢emu by doslo, kdyby se vadné drzeni téla netesilo. Tyto vysledky
vSak mohly byt zkresleny faktem, Ze jedna skupina vypliovala dotazniky na
rehabilitacich a druha v ordinacich praktickych Iékait pro déti a dorost. Tato domnénka
se vSak nepotvrdila. Vyhodnoceni vysledkli odpovédi z rehabilitacnich pracovist je, Ze
92 % rodici vi, k cemu by doslo, kdyby se vadné drzeni téla ditéte cilené nelécilo.
Odpovédi z dotaznikli od praktickych 1¢kaitt ukazuji, ze 90 % rodi¢i vi, k ¢emu by
doslo, bez nasledné terapie a usmérnéni drzeni téla spravnym smérem. Ze zpracovanych
vysledki je zieymé, ze 1 tato hypotéza plati. Z vysledkt je téz patrno, ze by se edukace
rodi¢li o progresi nemoci mohla dale zkvalitiovat a sniZit tak pocet 8-10 %
needukovanych rodi¢ii na minimum.

A tim se dostdvam k dalsi otazce v dotazniku, a to, zda byla informace od I¢kate o
vadném drzeni téla pro rodi¢e dostacujici. Na tuto otdzku odpovédélo 92 % rodici ANO
a 8 % NE. Vzhledem k ¢asu, ktery muze I€kaf této problematice vénovat a
k osmiprocentni nespokojenosti podani informaci rodi¢im od lékate, bych doporucila
rodi¢im vice aktivit s hledanim informaci 1 jinde, jako je napiiklad literatura nebo
internet.

Na otézku zjakych zdroji by byla informace o vadném drzeni téla pro rodice
nejprijatelnéjsi, byla nejcastéjSi odpovéd v 583 % od Iékate, v22,3 % od
fyzioterapeuta, v 10,1 % z internetu, pak ve 4,3 % z letdkti a 5 % z jinych zdrojh. Jako
jiné zdroje byly uvedeny - Skola, ortoped specialista, rodina, Casopis pro rodice

,2Maminka®, dale kamarad, spolupracovnik a soused. Je logické, Ze nejcastéjSim typem
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odpovédi bylo od I€kate, jiz z divodua Castych preventivnich navstév, kdy rodice Cekaji
piedchazejici varovani, jak se ma jejich dit¢ spravné vyvijet. Domnivam se, ze by
spousta rodict uvitalo vice letaki a ¢lankt o informacich o vadném drzeni téla.

Pomoci fyzioterapie jiz od kojeneckého véku, je mozné ptfedchazet problémim
s vadnym drzenim téla do budoucna ditéte. Terapii je nutné podpofit 1 spravnou
zivotospravou, dostatkem pohybu, spravny vybér nabytku, ktery také ovlivituje drzeni
téla. Rodice by si méli uvédomit, Ze pohyb je dilezitou soucasti naseho Zivota a ditéti

ho dopfat jiz od narozeni v pestrém rozsahu.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou rodi¢e edukovani o stavu svého
ditéte a jaky je jejich postoj k terapii. Jaké je zapojeni rodict do 1écby ditéte.

Celkem se vyzkumu zuacastnilo 125 respondentl, ktefi odpovidali na otazky
v dotaznicich. Dotazniky byly rozdany do ordinaci praktickych 1€kaii pro déti a dorost
a do rehabilitacnich pracovist’ ve mésté Jindfichiiv Hradec, kde byly dale vypliovany
rodi¢i déti s vadnym drZenim téla. Rozdala jsem dva druhy dotaznikii s celkovym
poctem deseti otdzek. Z ordinaci praktickych l€kait pro déti a dorost se mi navratilo
100 vyplnénych dotaznikt po 3 otdzkach. Dotazniky na rehabilita¢nich pracovistich
obsahovaly 7 otdzek a navratnost byla 25 vyplnénych dotazniki.

Vsechna ziskand data jsou vyhodnocena grafy, které jsem vytvotila pomoci Excelu.
Vysledky jsou uvedeny v kapitole 4 VYSLEDKY.

Cil 1. Zjstit, jak jsou rodice edukovani o stavu svého ditéte byl splnén.
Z vyhodnocenych odpovédi mohu tvrdit, Ze vétSina (92 %) dotazanych rodict jsou
edukovani o stavu svého ditcte.

Cil 2. Jaky je postoj rodict k terapii ditéte, byl také splnén. Z vyhodnocenych
odpovédi vyplyva, ze jsou rodice zapojeni do terapie svého ditéte. 80 % rodici doma
cvici s ditétem, 92 % kontroluje dité, zda cvici spravné a 88 % kontroluje dité, zda cvici
pravidelné.

Komentare a rozbor téchto vysledkl jsou zpracovany v kapitole 5 DISKUZE.

Pfi vyzkumu a zpracovani mé bakaldiské prace se nevyskytly zadné zasadni
problémy. Pfed vyzkumnym Setfenim byly stanoveny hypotézy, které jsem formulovala
na pocatku prace a v prub&hu ptipravy vyzkumu je bylo zapotiebi upiesnit. Tyto
hypotézy se vSechny potvrdily. Rozbory hypotéz jsou zpracovany v kapitole 5
DISKUZE.

Je tfeba zdiraznit, Ze vadné drZeni téla mize byt zplisobeno slabym posturdlnim

svalstvem, které ma za kol drZet t€lo ve vzpiimeném postoji. Cim delsi sezeni ¢i stoj,

tim je ndrok na posturdlni svalstvo vEétSi a udrzeni polohy namahavéjsi. Pri
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nedostateném posileni téchto svall si dité¢ hledd pohodInéjsi polohy a patef zaujima
nespravné postaveni, jako tifeba kulata zada a zvySené napéti Sije.

Domnivam se, ze je dostatek materidli poukazujicich na dilezitost pohybu. Dnesni
doba ma hodné¢ moznosti, a pokud dit¢ nebude vedeno, tak pohyb nebude jeho
vyhledavanou aktivitou a télesna vychova na ZS nedokaze dophit davku potfebného
pohybu. Myslim, Ze mize byt napsano a naméfeno mnoho studii, ale kone¢na volba
vzdy bude na rodi¢ich, jak se ke zdravotnimu stavu svého ditéte postavi a k jakému
zivotnimu stylu ho povedou. Stoji za to podporovat prevenci vadného drzeni téla u déti
piedskolniho a Skolniho véku a vénovat vice prostoru télesnému pohybu a cviceni.
Pohyb ptinasi radost, zdravi a psychickou pohodu.

Chtéla bych, aby ma prace byla vyuzita jako edukacni material pro fyzioterapeuty a

rodic¢e déti s vadnym drzenim téla.
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9

PRILOHY

9.1 DOTAZNIK NA REHABILITACNI PRACOVISTE:

. Vite, co to je vadné drzeni téla?

e Ano

e Ne

. Byla informace od I¢kate o vadném drzeni téla pro Vas dostacujici?

e Ano

e Ne

. Jak ¢asto dochazite s dit€tem na rehabilitaci?

e Ixtydné

e 2xtydné

o Castgji

e M¢éné Casto
Cvicite doma s ditétem?

e Ano

e Ne

. Vite, k ¢emu by doslo, kdyby se vadné drzeni téla ditéte netesilo?

e Ano

e Ne

. Kontrolujete doma dité, zda spravné cvici?

e Ano

e Ne

. Kontrolujete doma dité&, zda cvi¢i pravidelng?

e Ano

e Ne
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9.2 DOTAZNIK DO ORDINACI PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A
DOROST:

1. Vite, co to je vadné drZeni téla?
e Ano
e Ne
2. Vite, k ¢emu by doslo, kdyby se vadné drzeni téla ditéte nefesilo?
e Ano
e Ne
3. Z jakych zdroji by byla informace o vadném drzeni téla pro Vas
nejprijatelnéjsi?
e Od I¢kate
e (d fyzioterapeuta
e Z internetu
o 7 letaku

o Jinézdroje —jak€? ...






