> Je mozné bojovat s epidemii
vadného drzeni téla u déti?

V poslednich desetiletich se hovo¥i o enormnim naristu vadného drZeni téla u déti. Tento narist je spojovan
s jednostrannosti moderniho zpiusobu Zivota a sportu, s vyskytem obezity, nespravnym sedem, s vysokou
psychickou zatézi a inavou. K vadnému drZeni téla u déti mizZe vést nedostatek pohybu, nep¥iméiené nebo
jednostranné sportovni zatiZzeni.

Také nastup do Skoly je spojovan se zménou Zivotniho stylu. V tomto obdobi déti denné sedi nékolik hodin
ve $kole, potom jesté doma u domacich ukold, pocitace a televize; zarovei je to obdobi ristové akcelerace
a zvysené psychické zatéze.

Podle tdaji Statniho zdravotniho tstavu vyskyt vadného drZeni téla se vyskytuje v sou¢asnosti u 30 % déti
mladsiho Skolniho véku a u 10 % p¥edskoldki. Onemocnéni pohybového aparatu tudiz pat¥i v souc¢asnosti

v e s

k nejcastéjSim chronickym neinfekénim onemocnénim, a to nejen u dospélych, ale pravé také u déti.

Vadné drzeni téla

Vadné drZeni téla (VDT) povaZujeme za poruchu posturalni
funkce projevujici se zménami ve tvaru reliéfu téla, které Ize
volnim usilim vyrovnat. Pod timto pojmem rozumime hlavné tvar
a zakfiveni paterte, stav svalstva a aktivitu nervosvalové ¢innosti.
VDT je zpUsobeno oslabenym trupovym svalstvem se svalovymi
dysbalancemi, hypermobilitou, vazivovou laxicitou a vysokou
elasticitou mékkych tkani. VDT je doprovazeno i dystaxii,
dysdiadochokinézou a hypotonii. Napadné je akcentace kfivek
v roviné sagitélni - hyperlorddza C patere, hyperkyfdza Th patere,
hyperlordéza L péatefe, odchylky postaveni panve (anteverze,
Sikmé postaveni), scapula alata, planovalgus s valgéznim posta-
venim kolen, hyperpronaci nohy s vétSim zatizenim medialni
strany nohy. Zpocatku jde o vadu funkéni, kteréa vSak maze prejit
ve vadu strukturalni. Tu jiz nelze vili srovnat a korigovat kvdli
strukturalné zmeénéneé anatomii. VDT vyusti v dospélosti vétSinou
ve vertebrogenni onemocnéni.

Léceni

SoucCasna pretechnizovana spole¢nost vyrazné snizila podil
vSestranné rozvijejiciho pohybu v nasem Zivoté. Pfirozena
pohybova aktivita v détském véku je jeden ze zékladnich
prostfedkd, ktery pozitivné ovliviiuje kvalitu podplrné pohybo-
vého systému a celkovou kvalitu zdravi ditéte.
Vhodné je vyrovnavaci, kompenzacni cviceni.

Tajemstvi Uspéchu tkvi v pravidelnosti cvic¢eni, vhodné sestavé
cvikd, spravném provedeni a postupném zvySovani intenzity
cviceni. Nazory na vybér cvikl se méni - v soucasnosti se napfi-
klad upousti od prostého vytahovani zkracenych svalll a posi-
lovani oslabenych. Vyuziva se pohybovych vzor(, které dité
vyuziva ve svém vyvoji do jednoho roku. Jde o koordinaci svalli
programove fizenou z centralni nervové soustavy.

Zasady cviceni

Vhodné je cvicit denné, staci k tomu pét cvikUl, které je vhodné
pétkrat opakovat. Dlraz je kladen na spravnost provedeni,
zapojeni nitrobfisniho tlaku, neutrélni postaveni segment téla,
napfimeni patefe a spravnou oporu na koncetinach.

Zaveéy

Nejdulezitéjsi je u déti vytvorit potfebu pravidelné pohybové
aktivity, ¢imz vznika pfirozena celozivotni prevence proti vzniku
civilizacnich chorob. Pro udrzeni vysoké kvality zdravi je nutno
dodrZovat zasady zdravého zpUsobu zZivota a Zivotospravy.

U tézsich poruch drZeni téla je vzdy dulezité vyhledat péci
fyzioterapeuta.
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Cviky najdete na strankach &asopisu www.infolekar.cz/aktuality,
predplatiteldm casopisu je na vyzadani zasleme v el. podobé
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Ukazka cviceni
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Cvik 1
Vychozi poloha:
leh na zadech, DK pokréeny v kolenou, chodidla na podloZce.

Provedeni cviku:
dychani do dolniho bficha a do tfisel, mi¢ nadzvednut sténou brisni
pfi nadechu.

Cvik 2 - Brouk
Vychozi poloha:
leh na zadech, DK objimaji mezi koleny mi¢, ruce na mici.

Provedeni cviku:

dychani do dolniho bficha a do tfisel, zpevnéni trupu, tocit trup

na jednu stranu a na potom druhou, trup zpevnény, otocka se provadi
bez Svihu.

Cvik 3

Vychozi poloha:

leh na zadech, poloha DK - 3mési¢niho modelu - 90° flexe

v kyCelnich a kolennich kloubech, zevni rotace v kycelnich kloubech,
navéazat teraband pod koleny na stehnech a bércich a uvazat na ruce.

Provedeni cviku:
nadech do dolniho bficha a do tfisel, elevace hornich koncetin Sikmo
vzhlru do roviny usi.

Dulezité:
nezvedat hrudnik a ramena nahoru, udrzet neutralni postaveni panve
a hrudniku, neprohybat se v bederni patefi.



Cvik 4 - Zabi¢ka

Vychozi poloha:

na Ctyfech, ruce pod rameny, kolena pod kycelnimi
klouby, napfimena pater, hlava v prodlouzeni patere,
kolena vic do strany, nohy opfrené o Spicky, rozloZzena
zatéz na palcovou a malikovou stranu nohy.

Provedeni cviku:
zvednuti kolen 10 cm nad podloZku a posunuti panve
smérem dozadu.

Dulezité:
udrzeni napfimeni patefe.
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Cvik 5 - Tripod

Vychozi poloha:

na Ctyfech, 1 DK poloZit vedle ruky nebo lehce za ruku, podlozit HK
pevnymi podlozkami, zatéz je rozlozena na palcové a malikové strané
ruky, abdukce prstd, véetné palce, rozlozena zatéz na chodidle, zevni
rotace v kyCelnich kloubech, napfimena patef.

Provedeni cviku:
kontralateralni opora - ruka - noha, druhostrannou ruku davéa do
strany.

Dulezité:

zachovat opory, napfimenou péatef, neutralni pozici panve, nesmi
odlepovat lopatky od hrudniku a elevovat ramena.

Cvik 6 - Medvéd
Vychozi poloha:
na Ctyfech, vice posunout ruce ke kolendm.

Provedeni cviku:
zvednout panev Sikmo nahoru, nechat pokréena kolena, stehna
v zevni rotaci - kolena davat do strany.

Dalezité:

pfi provadéni cviku je napfimena patet, ramena od usi, lopatky na
hrudniku, kolena davat do strany.

Z polohy medvéda se zpét vraci do polohy na ¢tyfech.

Cvik 7 - Hluboky diep

Vychozi poloha:

z cviku medveéd, vice se posunout panvi dozadu, zatizit paty
a zvednout ruce nahoru.

Dulezité:

kolena nesmi jit pfes predni nohu, je tfeba mit rozloZenou zatéz
na celou nohu, udrzovat napfimenou patef, v KK - Uhel flexe 120°,
kolena musi byt drzena do strany - v kycelnich kloubech udrzovat
zevni rotaci.
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