Vadne drzeni tela skolaku
a Jeho prevence

Krajska hygienicka stanice Pardubickeho kraje

odbor podpory zdravi a prevence neinfekénich nemoei




Naplnovani viybranych cilu a dilcich aktivit
WZdravi 21 v regionalnich podminkach

m Cil 11 zdravejsi zivotni styl
a) 11.1.3. zvySit uroven vsestranné pohybové
aktivity obyvatelstva
b) 11.1.4. prostrednictvim Skoly zlepSit stav
pohyboveho aparatu deti

n Cil 8:Snizeni vyskytu neinfekcnich nemoci

Dilci ukol €.8.4. snizit nemocnost a vyskyt trvalych
postizeni na nemoci svalové a
kosterni soustavy




Chronické poruchy pohybového systéemu
(zeyjmeéna vertebrogenni syndrom, dorsalgie)
30% populace produktivniho véku

Druha nejcastejsi pricina DPN
(4901000 dnu PN rocne)

Casta pricina invalidizace

Priciny jiz v détstvi — nesprayne zatizeni
pohybového systému- svalova nerovnovaha —
nedostatecna kompenzace statickeé zatéze v
dobée rustoveé akcelerace - vadné drzeni t€la

VDT v détstvi je v primé souvislosti s
onemocnenim pohybového systému v
dospélosti




s VDT se podle statistik a vysledku rady
veédeckych studii i klinickych vySetreni
vyskytuje u 25% az 40% détske
populace.

a VDT- porucha posturalni funkece, radi se k
funk¢nim porucham pohybového systému.

Projevuje se navenek zmenami ve tvaru reliéfu
téla, na rozdil od skutecnych deformit ho l1ze
volnim usilim  vyrovnat.




Vadne drzeni tcla

chabé az Spatné drzeni téla dle pohlavi orant IGA 2003 - 2005

chlapci divky

B PAsoubor W celk. soubor

Z.akladni soubor:

3520 deti ve veku 7,11 a
15/ let z 10 mést CR, z
toho v Pardubicich 360
deti.
Déti v Pardubicich se
/ nelisily od celkového
celkem souboru, chlapci

vykazovali Castéjsi
vyskyt VDT.




Funkc¢ni porucha nefixovana

skoliotické drzeni patere dle véku

= Vyrazny narust mezi 7.
a 11. rokem zivota.

Lze svalovym usilim pri
véasné diagnostice
vyrovnat.

Veétsi vyskyt v souboru
divek.
fleti  15eti

| PA soubor mcelk. soubor




m Incidence za jeden rok byla 8% u skoliotického
drzeni a 1,4% u skoliozy.

m Nejvyssi incidence skoliozy byla v 15 letech a
skoliotického drzeni v 11 letech.

x Nové diagnostikované pripady poruchy patere

byly prevazné v lichych letech zivota, coz
vysveétluje provadeéni preventivnich prohlidek v

tomto véku a zduraznuje jejich vyznam.
«éﬁ",,




predsun hlavy dle véku v obou souborech

1 Jeti 10.Jeti

B PAsoubor W celk. soubor

celkem

Vysoké procento nalezu
predsunuté hlavy jiz u 7
letych deti.

1,5x vySSi pravdépodobnost
bolesti hlavy i krcni patere
nez u déti bez nalezu.

VDT u 57% déti s
predsunem hlayy (oproti
22% u déti s fyziolog.
postavenim hlavy).

Predsun hlavy je vyrazny
RF vzniku VDT.




bolest kréni patefe dle véku déti Stejne jako bolest hlavy i
bolest krcni patere je
25,0 pruvodni jev nalezu
predsunute hlavy.

Vyskyt se vyznamné
zvysuje s vekem.
p=0.002

Divky maji problémy ve
13%, chlapci v 7%.

7 leti 11.leti 15.leti celkem




Dalsimi RF vzniku VDT a zavaznéjsich
onemocneni patere jsous:

Oplostély hrudnik

Plocha zada (narist mezi 11. a 15.rokem véku)

Sikma paney

Oplostela bederni lordoza
Asymetrickeé postaveni ramen, lopatek
Postaveni kolen- valgozni postaveni uzsi vazba se skoliozou

Plocha noha — vazba na hyperlordozu, zvysenou hrudni
kyfozu i bolestivé stavy

lopatky., predsun hlavy = ochablé mezilopatkové svaly.
Sijové svaly, zkracené prsni svaly




n Prevalence onemocneni pohyboveho systemu je
podmineéna neovlivnitelnymi faktory, zejména
senetickymi predpoklady a jinymi chronickymi
nemocemi, ale rada vnéjsich faktoru
ovlivnitelna je.

s Nevhodny a nedostatecny pohybovy rezim.

s Nespravna pracovni ale i odpocinkova poloha
(staticka zatez) s nedostatkem kompenzace.




Pravidelna organizovana pohybova aktivita

organizovana pohybova aktivita dle veku

s Do 11 let pribyva déti s
aktivnim sportovanim,
ale pak nastava
vyznamny pokles,
vetsinou z duvodu
nezajmir.

, Nejcastéji 2x tydne, 2 -3
11.leti 15.leti celkem hodiny.

| PA soubor m celk. soubor




Diilezitost pohybu vnima 82% rodin deti.

Vyrazné rozdily ve prospech vyssiho vzdelani
rodicu a vlastniho aktivniho sportovani.

Aktivné organizované sportujici déti maji nizsi
vyskyt VDT (pri 4 a vice hodinach ve dvou a
vice dnech v tydnu).

U neorganizovane i kdyz pravidelné pohybove
aktivity se vztah k VDT neprokazal.




Volny cas u televize, videa, pocitace:

s Prumeérne 2 hodiny denné.

n 4 az S hodin uvedly pouze déti se Spatnym
drzenim tela.

s Mirné prevazuji chlapci (3 a vice hodin -12%
chlapcu a 9,6% divek).

n. S vékem se doba vyrazné zvysuje.




Moznosti Skolniho prostredi v prevenci VDT

moznost volného pohybu o prestavkach dle véku

s Kompenzaci staticke
zateze je moznost
volného pohybu o
prestavkach.

Na druhém stupni ZS

ubyva pocet deéti s

touto moznosti v obou
1 leti 11.Jeti 15.leti celkem souborech.

m PA soubor m celk. soubor




Moznosti Skolniho prostredi v prevenci VDT

Dalsi moznosti jsou télovychovné chvilky béhem
vyucovani.

Uvedlo je 36% déti celkoveho souboru (35% v
Pardubicich).

VDT je u déti necvicCicich castéjsi (42% oproti
32% u cvicicich déti).

Nejvice cvici 7leté déti (53%), nasleduje pokles
Zejmeéna na 2. stupni.




Tv chvilky v hodindch a pohyb o prestavkach

m  Zavazne je, ze 27%
pardubickych déti (31% v
CS), které necvici pri
vyucovani, nema ani
moznost pohybu o
prestavkach.

Ze znacnéeého procenta deti

obou souboru, které
soucasneé cvici-v hodinach a
maji volnost pohybu o
prestavce vyplyva, ze
mnoho Skol si uvédomuje

Chulkyi  Chilkybez ~ plestavky 24y pohyb diileZitost pohybu pro déti.
pfestavky  prestavky  bez chvilek




Frontalni zakriveni patere a TV chvilky

frontalni zakriveni patere a TV chvilky = 20% souboru vykazovalo
skoliotické drzeni nebo
skoliozu.

Témeér 2x casteji byl tento
nalez u deti bez TV,
chvilek.

= Vyrazny nariust s vékem

(mezi 11. a 15. rokem
17,5% - 30%).
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Nevyrazny rozdil mezi
N N pohlavimi v neprospéch
necvicici evicici chlapcii.




Bolest krcéni patere a TV chvilky

bolest kréni patefe alVv Cthlky Celkové trpi bolesti 10%
déti v obou souborech.

Vyzmamny rozdil mezi
détmi dle TV chvilek.

Je zrejmé, ze cviceni jako
kompenzace staticke
zat€ze ma uzsi vztah ke
kréni pateri nez k hlavé.

necvicici cvicici A § g
Zhorseni bolesti s vekem a

v neprospech divek.




Bolest bederni patere a TV chvilky

bolest bederni patefe a TV chvilky Il bolest beder vykazovalo
10% déti obou soubori.

Byl vyznamny rozdil v
neprospech deti bez TV
chvilek.

Vyrazne narusta's vekem.
Nevyrazné castéji divky.

Je zrejmé, ze i bederni
oblast reaguje pozitivné na
uvolnéni'behem

necvicici cvicici ~ ;. s
vyucovani.




Potvrzuje se hypotéza, ze prevalence VDT, bolestivych

narusta s vekem.

Je dana kromée neovlivnitelnych faktoriu i faktory, které
j€ mozno omezit ¢i naopak podporit.

Podporovat nutno organizovanou pohybovou aktivitu
ve volnem case, ale nabidnout i moznost castéjSiho
pohybu behem vyucovani.

Omezit je treba statickou zateéz, nevhodné aktivity ve
volném case (sledovani TV/PC).

Dbat na dostatek vhodného pohybu jiz od predskolniho
véku.




Navrhi intervencnich opatreni a jejich
realizace v podminkach skol a predskolnich
zarizenl v regionalni pusobnosti

Zavadeéni telovychovnych chvilek do hodin teoretickeé
vyuky na prvnim stupni ZS

Vyuzivani pomucek (overbally, terabandy) pri kompenzaci
statické zatéze a nevhodného sedu deéti pri vyucovani

Prosazovani psychomotorickych her a rozsireni pohyboveé
aktivity do denniho programu deti v MtS

Z.arazovani déti s nalezem VDT do hodin zdravotni télesné
vychovy




Seminar pro ucitelky ZS' o vyuziti malych
micu pro TV chvilky i pro hodiny TV




Nejprve trochu teorie s viastni zkusenosti
prijemneho vyuziti micu v hodine vyuky










Po teorii a cvicich v lavici nasleduje nacvik
vyuziti overballu v hodine TV







I pani ucCitelky si uméji hrat




Seminar pro ucitelky MS'y Chrudimi v gesci
jedné z materskych skol Zdraveho mesta




Prakticky nacvik vyuzivani malych micua
détmi materské Skoly Chrudim
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Soucasna situace v kraji

s Do programu jsou zapojeny vsechny MtS v mésteé
Chrudim, pridavaji se dalsi v ramci tzv. malého
okresu Chrudim

s Program je zaveden na prvnim stupni viech ZS
mesta Chrudim

s Je podporovan nejen predstaviteli vlastniho mésta
ale I grantovym programem Pardubického kraje




Dalsi plany v rozvoji programu

n Ziskat pro program dalsi skoly v kraji
- prednasky. s prezentact (foto) 1 video)
- moznost exkurze do chrudimskych skol
- Iniciace zapojent Skol do grantoveho
programu kraje

Vyuzit obdobi zpracovavani skolnich vzdeélayacich
planu (povinnost vSech skol ucit podle nich od voku
20006), kde vznika noyy predmet ,,Vychova ke zdravi*.
Veskolach maji byt vytvoreny podminky k podpore
zdrayi.

Pokusit se o zaclenent aktivit v ramci prevence VDT a
dalsich onemocneni pohyboveho systemu. do'techio
vzdelavacich programi




Dekuji za pozornost

a preji nam vsem, aby nase
prace prispela i k tomu, ze se
budeme setkdvat s détmi a

mladymi lidmi,
na-které bude radost pohledet




