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prve življenjske dobe
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4. Anomalija v razvoju otrokove drže

Nepravilna obremenitev in zvra,čanje stopa,Lanavznate'r, ki jn 'Op:ažamapri
otroku, ka (pričenja samostojno stati in hoditi, sta prehodne,ga značaja in zatorej
ne poúrebujeta zdravljenja. Na ta za,časno insufioienco ob:101škihstopal srno
opozorili bolj zata, da bi ob nadaljnjem razvoju otrokove drže 'Opazili,
kalw ta pajav plQIla,gomain vzpmedno s p,ridobivanjem ravnotežja izginja in
]wnčno !POp,o:Ln!om:aizgine.

Od ,prvih ~korakov do samos,tojne in fomnir,ane hoje pa je še dalga pot, za
katero potrebuje otI1ok nekaj let, ne cla hi pcitem potreborv,al naše aktivne
pomoči, pač pa ibUJdneganadzo['stva. Razvoj drže in hoje se odvija instinktivno
in se izpopoln.juje do stopnje, ka p'ostaneta ,človekova dJrža fu1 haja rezultat
cele verige kOOlI1dinitranihin podzavestno reguHranih re,f,leksov. Otrok se pri
haji Slpočetka z;iblje, razdalje, ki jih prrehodi, SIOkmtke in tem, 'sledi počitek.
Tako se otr:ok p:odzaves,tno izogiblje prekomerni abremenitvi stopal, ki S'O
a~atomsklO dog,rajena, funkdonalno pa še ne dovolj k['epka. Pogostni počitki
so otl'Oku v tej doboipOlÍJrebnizoa'to,da ne bi prreutrujene rnišice sltop:alapopustile
in prepustile težo tel esa vezem, (li,gamentom), ki bi se [,aJzpotegni1e,kar bi
kva,rno vpliv:alo na funkcijo sklepov in pa naarhi..tektonsko gradnj'O stopalnega
skeleta.

Oh konou drugega leta starosti običaj:nn otrokova hoj,a lše ni povsem trd'na
in pogostni poadciso na ,dnevnem Iredu. OtrtOkom,ki v ltej doboiše vedno hodijo
v razkolraku in 'Ohremenjujej'O nottranjo poJovico stnpala, se 'zv'ra,čajo gleŽllji
navznatelr, neredko p.a jim tudi kolena silijo na X (glej sl. št. 1.). Nelpravi1nemu
po10'žaju sltopala sledita torej tudi skočni in kolenski sklep, ka,r oboje skupaj
pomeni sta:Hčno motnjó, nas'talo zaradi pomanjkljive 'razvitosti in nezadostne
čv,rS'tostik'ostnega :tkiva in mehkih delov v tej fazi otrokovega raz:\"oja. Rast
skeleta v dolž.ino je v tej doibi ,često hitrejš:a in prehiJteva m:iJšiočj'ein vezi, ka-
terih jakost ne mlJraš,čavZlp,o'redno.Opis:ane s'tatične matnje, ki se v njih kaže
nesora:zmerje med a::astjoin j'akostjo posameznih tkiv, seveda ruso stl'Ogovezane
na dobo drugega leta starosti, marveč ne pe-noda hitrej.še rasti, ki variira po
spolu in staros1Ji.

Iz izkušnje vemo, da pravkar 'opisane statične moinje niso obvezen, pač pa
dokaj pogosten. poj,av. Cim ,pravilnej'ša je nega ortrokova v pirvern letu starosti,
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SI. št. 1. - Dvoleten otrok s tipično držo
zaradi statičnih motenj na desni spodnji
ekstremiteti: stopalo v pronaciji, skočni
in kolenski sklep v naznačeni X (valgUS)

poziciji

SI. št. 2. - Dvoleten otrok s statičnimi
motnjami na spodnjih ekstremitetah v
smislu genu varum in crus varum, sto-
palo samo pakaže dobro izražen vzdolžni

stopalni lok

Clm pozneje je otrok shodil, tem manj bo S1taitični:hma1enj in tem bolj har-
moničen bo njegov nadaljnji mzvoj. Vsa!kdopa ve, da c1obivajo'Otraci v tej dobi
poleg X nog tudi O noge, kar nikalmr ni vselej rahitLčna deformacija, kot se
jeto domnevalo S1V'oj'čas:.Naznačena vanlS pozicija skočnega in kolenskega
sklepa ter krače, kot 'jo vidimo pri 'Otroku na slikišt. 2, spada prav tako med
s:tatič,ne mo'tnje in nima ,rahi:Hčne etiologije. N'O'tranja ;polovica .S1topalapri
otraku ni več prekome:rno obremenjena :unstorpalni lok je primerno izražen.
Krivina, ki jo kaže celotna ekstremiteta, ,pa je posledka prej omenjenega
nesorazmerja v razpodelitvi sil in odpornosti tkiv in je razl:ukamed pTvimi in
drugimri primeri pra'vzapr,av le v njihovi lok,al:izaciji.
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Čes'to nazivajo pravkar 'Opis:anostati,čno matnjo kot navidezme o noge
(orura ali genua vara). Normalna rtibija namreč ni popolloma ,ravna, marveč
pokazuje na renltgenogramu l,aau1JO'krhrino notranjega roha. S tem, da spodnjo
ekstrerniteto ,IiO,tkamav l{Jolkunavznater, s ,čim.elrodrnal{,nemo peto in pri-
maknemo iprste, navtdezno krivino ekstremitete še po~ečamo. O otrocih, kl
hodijo z navznater 'roltÍ'ranimi stopali, p,ravimo, da hodijo po kurje. Ker sta
pri taki s:1;lodiin hoji !peti da,leč narazen, se tudi k:oleni ne stikata, marveč
stojiJta vsarksebi in sta vč!asih celo izhlOčeninavzad (genu recUlrvatum).

V dokalz, da 80' naš!tete statične m'Otnje posledka ,prav istega vzroka,
namreč neenakomerne rasti posameznih de10v skeleta in p:os:ame:znihmehkih
tkiv, kar je z,na'čilnoza to fazo ,otrokovega razvoja, omenjamo dejstvo·, da opa-
žamo neredko pri istem otroku zaporedoma različne stati,čne m'Otnje. Otrok, ki je
imel v rani dohi O noge, dobik,asneje X noge in ohratno. Imamo pa tudi
otroke, p,ri katerih je deformacija na enem delu ekstremitete izražena klOt
valgus, na drugem delu pa kat v,arus.

StaUčne motnje se bi:stveno razlíkujejo od pravih, v kasnejši dohi naslta-
j,ajočih deformitet, 'značilna zanje pa je, de se v večini primerov spo.ntano
po!pra'Vlijošemed rastjo mla:dega org,anizma. Čeprav ni potrebno neko spedalno
2Jdravljenje, je vendar njihova raZipoznava in njihovo praviIinJotolmalčenje naj-
zanesljivejše merUo, kako usmerjati nego in kako zaščititi stati,čno labilnost
organizma v tem 'Ohčutljivem oibdobju r,asti. Fi:ziološke mere tzv. normalnega:
stanja so dokaj šiI"oke in na oko ni vselej m'Ogoče l'Očiti staltične motnje od
ipaltalo,škedefo,rmite~e. Za tako presojo sn potrebna ne!pretrgana IOpaz,ovanja
in meriitve, ki jih mO!ravrš,tti sest,Ta in o njih poročati zdravn.i:ku, ker le tako
lahk:o dobi vpogled v kri,tióne trenutke v d'Oločenirazvojni fazi 'Otrokave drže.
S točnimi opazovanji ug10tavljamo termine, v katerih se statična motnj'a prvi'č
pojavi, raZ1beremodobo, v kated inaraš'ča, ter dabo, ko upada in k'onČ1l'oizgine.
Tako je n. pro Tazdalja med gležnji (maleolama distan.ca), ki JO' merimo pri
stoječem otroku z iztegnjenimi in stikajočimi serkoleni 'V enomesečnih in.ter-
valíh, naj'boljši kriterij, ali se genuvalgum slahša ali bolj,ša. Za genu varum je
odloči1ne:ga pomena distanea med k'Oleni, merjena pri stode'čem 'Otroku s sti-
kajočimi se gležnji. ČI€'konec tretjega alieelo, v 'četvtem letu starosti s takimi
meritvami ne ug,o,to~imaterndence k izholj'šanju, potem jetak'O re:koč na dlani,
da ne gre več za sta:ti,č:nomoltnj'O,ki JO' ho olrganrzems,pontana korigiral, marveč
mu je 'Od,tod dalje rpoitrebn,anaš'a pomoč v oblíki sistema'ti'Č!l1e:gaZldravljenja.

S pravi1no nega lahka v tej dobi izdaltna podprema silerasti, katerih ten-
denca je, da p.opr,avijo nastajajoče statične motnje in ul1avnovesijo nastala
nesorazmerja, s pomanjldjivim vamtv,orn pa tl€'!tendence lahko z.aviramo ali cela
za'VTemo.

V dohi hitre r,asti je na:ša gl.avna na1oga, da otvoku, ki shodi, prepTečimo
prekomel1no na'P"rezanjein. u1Jrujanječez dan. V prvi ,dohi lokom.ocije '80. otr'Oku
lt1'ujnopotrebni POČiltki,kl jih odrnerjamo individualno inki. 5'0' tem dalj,ši in
pogostnejši, 'čim bolj prihajajo do iz,raza statične motnje. Z očmi odraslih
merjene raz,dalje so za .otroka v tej dabi po~sem neprimerne :in ipresegaj0
zmogljhnost otroŠlke:gaoTganizma. Ma'tere, ki ot,roka 'P€,š:vodijo na sprehod po
tlakovan:ih ulicah mesta, postajajo pred izloŽJbami in vmes n:akupujejo, kar
!pačv gospodinjstvu potrehujejo, pri tem le prerade .paza:bljajo,da imajo s seboj
otroka, ki mu je bil namenjen sprehod v park in igra na pesku, za kar potem
lwmajše 'ostane nekaj ,časa. Hoja po trdem tlaku in stoj,a na trdih tleh sta za
'Otroka skrajno lškodljivi in ju moram'O ,brezpogojno preprečiti. Na ig:riš'ča,
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v prÍ'rodo in v parke je rtreba otmrka rP1dpeljati tarko, da prridejo na ID€lS11JO
njiho;vega svobodnega udejstvro;v,anja sveži in odpočL'ti, ne pa utrujeni in
,čememi. Hoja po mehkih prmordnih rtleh, po traw in po pesku z boslimi nogami
je v tej doibi najholjš,a in n€'ogibmoportreooa vežba, ki j,amči za p~avilno rast
in rkrepitev stopala, erksltremitete in :vsega organizma.

V doibi med drugim in ,četrtim letom je plniživahnih, od igre na moč zav-
zetih in a:ktivnih otmcih odrej,anj'e rpočHilmv'čez dan prav rtaJm potrebno, kot
je potrebna skrhza primerno prehrano v rednih obrokih. Na eno im drugo
,ot-vakpro'Zahlja,ker ga ígm tako p1revzame, dra ne občuti niti utrujenosti niti
lalwrte.

Na tem mestu je rportrebnoomeniti :tudi otl'oško obuvalo. Do komca prvega
leta srta,I'osrtíotl'ok ne pokebuje nikakih ičevljev iz usnja s trdimi podplati.
Namen ,oouůve v tej 'Gobi je v plwi vrsti higrl.enskegiaznačaja in kverčjemu še
zašičita rpred mra:zom. 'TIarkaobutev mora biti vceloti iz mehkega materlala
in talm ohlike, da v ni'čemer ne ovira mišične aktivnosti stopala in prstav,
kar je pogoj za normalno ,rast. Tem zah:tevam morata ustrezati velikost in
oblika obuva1a, ki nima v tej dobi mimo higienske in 1Jorplotnezaščite še nobene
druge fUlThkcije(LSkica,št. 3).

CD
.

"
"
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Sl. št. 3. - Oblika otroškega obuvala v
prvem letu starosti iz mehkega materlala

(blago, mehka klobuěevina)

Sl. št. 4. (B in A) - Fiziološka oblika
obuvala v dobi. ko otrok shodí. Z dvig-
ujenim notranjim robom p,repreěujemo

zvračanje stopala navznoter

Po~sem drug,ačne pa so zahteve obuvala potem, lm o'trok rp,rÍ'čnestati in
samost'ojno hrodiltí.Ker mu je rusojeno, da ho svoje plrve ikiorake,pa tudi pre-
teŽThOvečino nradaljnjih korako;v v življenju prehodil po ume1Jnonap~a;vljenih
tvdih tlerh, mo!ra doihiti nj'egovo lobuvalo podplart ustrezne debe1ine, ki bo ščitil
storpral0in. do neke mere blažil pr:Í'tisk tI1de pro:vršiÍnetal. Podplat mora biti
hk,rati mehek in p'rožen, tako da sledi pregibom stopala, ko :se 'Pri hoji odvija
od tal. OblLka .podplata mora uS'ŤJrezatifizio}oškim kOTht1l'I1amo1JroŠlkegastopala
in njego;v nortranji !roh je raven alikomaj ,rah10 uk'I1iÍvljen(glej skioo št. 4B).
Perta je nizka inšiI'!Oka, 'zgomjide1i naj bodo iz mehkeg;a tank ega usnja ali
klobučevine, nekoliko ojačen je le opetnik. OtI1Oškičeveljček mora biti lahek.
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Pri pojavu eta:ti,čnih motenj uporabljamo 'oltrO'ŠikIO'ohuvalO' lahko tudi v
korektivne namene. Na skici vidimlO, kako dvignemo nO't,Danjiroh pete pri
stopalu, ki se zVlr,ačanavznoter {pes valgus). Na podoben način dvignemo lahk!O
zunanji rob pete p,ri stlOparu,ki se 'prične Izvračati navzven {pes v,arus). Kadar
stopal0 'V celoti sili v pronacijlO, dvignjen notranji rob pete podaljšamo dlO
sredine podpl.ata (skica :št. 4A), s ,čiimer,obenem preplfečimo prekomerna splo-
ščenje vzdolžnega s:topalnega loka.

Navedeni pripomočki 1'310preventivnega značaja in z njimi skušama ublažiti
kVélJrneposledicetrdih tal, ,katerim SO'arbroškastopa1a plOsili razmer izp,ostav-
ljena. Pouda'riti pa je ,treba, da je za krepitev IOt:wške:gas1!opalaneprimerno
večje v,ažnosti, ,če ga V pdrodi sezujemo in ,č,asigre izkoristimo še 'za vežbanje
stop:alnih mi'š.ic:,Iviganje na prste, hoj,a plOprstih, prijemanje in posrtavljanje
predmetlOv izmenoma os prsti ene in druge noge in sUčna. .

FunkcilOna1nemotnje so odziv preihodne insuficience posameznih tkiv na
zahteve, ki jim jih v življenju postavlja vsakdanja r,aba plrizadeteg.a or,gana.
Same plOseihi 'še ne zaJhtevaja ZJdr:avljenja,arganizem v celoti pa po,trehuje naše
pomoči. Prehrana je v ddbi hitre ras:ti skeleta prav posebneg.a pomena in, njoena
sestavo mora kontroHmti izkušen pedi,ater. Dolžnosit sest,re na terenu je, da
pr,avlOčasnoIOdkrije in opoQ;arina morebitne prehrambne deficite, v prvi vrsti
na pomanjkanje vitaminov i!n ,ka1cijav redni prehrani. Na mestu je, da IOtroku
za,gotavimo p'ravilen dieHčni in higienski režim z gibanjem na p!l'os:temin na
soncu, kar pa seveda še ni dJdent1čnas specifi,čno antirahitično terapijo. Splašen
higienski in dietetičlni režim, ki ga imama tu v mislih in kJ. je v tej fazi
nujna potreben, je v svojem bimvu preventivni u!krep lPI10tir,ahitisu.

Pri nO'mnalnemI1azvoju se stati'čne matnj-e konec ,četT'tega leta pričnejo
izgublja'ti in v petem letu popolnoma izgi:nejo. ZdralV 'Otrok ima v ,tej dabi
ravne l'3p,odnjeekstremitete, pri staji se obe ,kaleni in oba no1Jranja .gležnja
medsebnjna rahla datikajo, st'Opalna loka sta primerna izražena,otrak obvlada
:I1av,nortežje,sltaja je staibilna in hoja je trdn:a. Vse to :so elementi njegove drže,
na ka;tere 'I1adipozablj,amo ;in katerih na s:plalŠnone upoš:tevamo rdovolj. Kadar
gOVlorimoIQ otr,a:KJovidrží, imama v mislih predvsem, njegolVtrup', še pasebej
pa kmrture njego'Vega telesa 'ardpasu navzgor. Pri mnažionih in individualnih
pregledih, kada,r gre za ug:aitavlj,a:njerpaitrebe pn marebitni ,alrtopedski gimna-
stiki, so naJŠeoči uprte pra'Vi1omav hrbtenico in kvečjemu še v ,otro:k'av;prsni
koš, kjer iščemo 'ainamalij.e in rdeformacije, ne vprašamO' se pa ,pa vzrakih za
ta stanj-a in jih pri takem pregledu zlato.,tudi ne odik,rijerna. Cesto pazabljamo,
da je lahka pravi vzrok asimetriji na hrbtenici 'zv'rnjena S't'apallO,.splaščen
stop,alni lok ,ali ka1era:koli druga s:tatična alll!amalcij,av območju spodnjih
ekstremitet. J'laudaTili srno že, da je mOltenj, ki hi imele s,ama lakalni pamen,
p['av malo,še posebej pa <tovelja za statione motnje na 'SlPodnjiheksltremHetah,
ki soonajpogastnej'ši vZJl'akanamalij,am otll'oko'Vedrže v tej f'am r~z;vaja.

Še bolj !klOtstaJtične motnje ,pa v;pliv,ajona otro~a'Vo dr~a 'prave deforma-
cije, ki se od prvih bistve:no razlikujejo in ki jih Si prvimi nikaka,r ne smemo
ista'Ve1Jiti.Razlika nam pastane j,asna, če si pazljivlO ogledamo sl~o št. 5, ki
predstavlja rahitičnega ntroka v tretjem le~u starasti z deformacijami obeh
krač, s kvadratasto laibanjlO,z izbočernm trebuham in ,šledrugimiznaki rahitisa.
Krivina krač rtu ni navidezna, marveč dejanska, vrh k.rivine je v spodnji
tretjini k:raoe in se je ik'Ostvdala teži pač na mestu najmanjšeg.a od,po'ra.
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-Sl. Št. 5. _ Trileten otrok z rahitič-
nimi deformacijami obeh spodnjih'
ekstremitet. Rahitične 'O noge (crura

vara rachitica)

Otrok'Ova stoja je v tretjem letu starosti še
vedno negotova, gležnja se nagibata navzven,
stopami lok pa je kljub ternu splo!ščen. Pred
seboj nimamo več motl!lje prehodnega zna.-
čaja, marveč deformacijo kot posledico si-
stemskegaoholenj a skeleta, ki j o ho mogoče
popraviti le s sistematskim, splo,šnim in 10-
kalnim zdravljenjem.

Če kratko povzamemo dosedanja naša
razmotrivanja o anoma1ijah v razvoju otro-
kove drže, ne bo težko srprevideti, da srno
vanje viključili poglavje o jtati'ěnih motnjah
predvsem v trojnem namenu:

1. OdkllQnJiod norme, ik,ijih opažamo pri
otroku v prvih letih lokomocije, niso vselej
mhitičnega iivom, kot se je to nepravilno
tolmačilLo,niti ni50 vselej def'Ormacije v pra-
vem smisIu hesede, kot jih homo spoiznali v
naslednjem poglavju.

2. Spoznavanje statičnih motenj in pra-
vilno 'Ocenjevanje njihovega pomena v pri-
hodnjih stadijih hitre ras'tiotroškega orga-
nizma nam odpira glolblji vpOigledv medse-
bojno povezanost 'Opisánih poj avov in na
njihovo médsebojno delovanje.

3. Statične mo1mjese oh pravilni negi in
strokovnem Viarstvu popravljajo spontano;

;v nasprotnem primeru pa 50 lahko predhodni!k, a tudi potencialni povzročitelj
kasnejših deformitet, v čemer je seveda njihov pra;v posebni pomen.

ri dojenju

tmo, zlastá. pa ov,ire ln
:10 prvenske in drugotne
ovire, /ki se pojavljajo

sožitja med materjo in

Y sožitju

Zelo nepravmno bi
motnje pri dojenju lahk
oViÍ.res strani matere,
pri otr.oku.

Dandane,s slkorajda
otI1okompd dojenju v ;

P'Oleg dTUgih nesrr vič Pa v il 'Ov (1849 do
1936)postav'iil in učv;rstil tudi metodo pogojníh ;retlelksov.

Bistveni pog'Oj za nastanek pogojnega refleksa je veČ'kratno sovpadanje
nebistvenega v7Jdra,ženj,ate ali one vrste z nekim hrezpogojnim vzdraženjem.

Pogojne ref1ekse om'Ogočuje osnovno dogajanje pri zača:snem stiku živč-
nih ,poui,ki lna e:ni strani poslredujejlo dodemanje pQj.avov zunanjega sveta, na
dru~i strani pa sprožijo realkcijo organizma na omenjene pojave.

20


