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Sazetak

Razvojem djetetovog organizma razvija mu se i lokomotorni sustav sa svim
kostima, miSi¢ima i zglobovima. Tijekom rasta moze do¢i do degenerativnih promjena
u morfologiji cijelog lokomotornog sustava. Kod djece rane i predSkolske dobi one
najviSe zahvacaju promjene u zglobovima kraljeznice i stopala. Skolioza, lordoza,
kifoza te spusteno stopalo najcesce su bolesti djece koji se odnose na takve strukturalne
promjene. Te promjene ili deformiteti su nerijetko uzrokovane pretilos¢u, koja se pak
stvara neaktivno$¢u djeteta. lako takve bolesti mogu biti nasljedne i neizljecive,
njihova prevencija se smatra kao najucinkovitije sredstvo borbe protiv njih. Prevencija
znaci osiguravanje organizma zdravim kako bi ono imalo energije boriti se protiv
raznih opterecenja s kojima se djetetovo tijelo u razvoju susreée. Tjelesno vjezbanje
doprinosi boljem radu cijelog organizma ukljucujuci i rad misi¢a ¢ija je jakost vazna
u oCuvanju zglobova. Igra je najvaznija tjelesna aktivnost kod djece rane i predskolske
dobi tijekom koje se jaca muskulatura i sprje¢ava pojava pretilosti. Takoder su vazni i
prirodni oblici kretanja koji se koriste na satu Tjelesne i zdravstvene kulture u odgojno-

obrazovnim ustanovama.

Klju¢ne rije¢i: muskulatura, opterecenje, morfoloske promjene, pretilost, igra



Summary

With the development of child's body, locomotor system develops too with all
the bones, muscles and joints. During growth, degenerative changes in the morphology
of the entire locomotor system may occur. Children of early and preschool age usually
experience that changes in the spine and foot joints. Scoliosis, lordosis, kyphosis and
flatfoot are most common such structural changes. These changes or deformities are
often obtained by obesity, which in turn is created by the inactivity of the child.
Although these diseases can be hereditary and incurable, their prevention is considered
as the most effective instrument of fight against them. Prevention means ensuring the
body is healthy so that it has the energy to fight against all kinds of loads which child
body must endure during development. Physical exercise contributes to better
functioning of the whole organism, including muscle work, which is very important in
maintaining joints. Play is the most important physical activity in children of early and
preschool age, during which musculature strengthens and obesity is prevented. Also,
natural forms of movement are important because they are used during Physical

Education in educational institutions.

Key words: musculature, loads, morphological changes, obesity, play
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1. UVOD

U ovom zavrSnom radu, pod nazivom ,Utjecaj tjelesnog vjezbanja na
prevenciju razvoja degenerativnih bolesti lokomotornog sustava djece rane i
predskolske dobi srediSte se stavlja na najceSce bolesti lokomotornog sustava kod
djece rane i predskolske dobi te vaznosti tjelesnog vjezbanja u njihovoj prevenciji.
Rast i razvoj u ranoj i predskolskoj dobi su intenzivni jer se mijenja cijelo djetetovo
tijelo i njegovi organi. Razvoj lokomotornog sustava odnosi se na sve misice, kosti i
zglobove koji sudjeluju u kretnjama covjeka. Kretanje je za dijete posebno vazno jer,
da bi ono moglo istrazivati i biti sudionik u svijetu ljudi mora se kretati. Za vrijeme
gibanja na lokomotorni sustav utjeCu razna optereéenja, kako vanjskih, tako i
unutarnjih, anatomskih sila organizma. Stoga se naglasava vaznost idealnog
opterecenja za svaki organizam. Ukoliko je bilo koje optere¢enje presnazno, ono

uzrokuje fizikalne i strukturalne promjene lokomotornog sustava.

U modernom dobu tehnoloskog napretka sjedilacki Zivot je ,,pretekao* Covjeku
prirodno usadeno kretanje. Utjecaj modernog doba ostavio je trag i na lokomotornom
sustavu djece. Takav nacin Zivota moze uzrokovati pretilost koja je sve ¢es¢a pojava
U odgojno-obrazovnim ustanovama. Nedostatkom kretanja utjeCe se na povecan
postotak masnih stanica u organizmu koji pak ima negativan utjecaj na razvoj ne samo
lokomotornog, nego i na sve sustave djetetovog organizma. Istovremeno se smanjuje
I jacina miSica koja je potrebna za pokretanje i zastitu koStanog dijela lokomotornog
sustava. Tako nastaju funkcionalne bolesti koje se mogu pretvoriti u strukturalne,

odnosno moze do¢i do razvoja degenerativnih bolesti.

Degenerativne bolesti obiljeZava morfoloSka promjena stanica organa te moze
zahvatiti i lokomotorni sustav. One mogu biti nasljedne bolesti koje se ne mogu
prevenirati, ali se njihov razvoj moZe usporiti. Degenerativne bolesti mogu nastati i
nakon rodenja te su ¢esto uzrokovane pretiloséu i losom posturom. Skolioza, kifoza i
lordoza su najcesce takve bolesti koje djeca mogu dobiti u ranoj i predskolskoj dobi.
Ceste su takoder i degenerativne promjene donjih udova iz kojih se izdvaja spusteno
stopalo za koje razli¢iti autori navode postotak do cak 70% djece koja nemaju pravilno

razvijen luk stopala. Iako je spusSteno stopalo prolazno samo od sebe, vazno je sa



djecom primjenjivati vjezbe koje ¢e oblikovati svod stopala kako on ne bi ostao ravan

te kako ne bi doslo do promjena u njegovoj strukturi.

Tjelesno vjezbanje i sve aktivnosti koje ukljucuju Kretanje pozitivno utjecu na
rad cijelog organizma. Ja¢anjem misi¢a kroz vjezbanje jaCaju se i sustavi poput
krvozilnog koji je pak odgovoran za normalnu fiziologiju tijela. Sa ja¢im organizmom
manje su Sanse za razvoj degenerativnih bolesti. Djeca rane i predskolske dobi su jo$
uvijek u razvoju te je prevencija u okviru tjelesnih aktivnosti vazna za uravnotezeno

tijelo $to znaci i zdrav lokomotorni sustav.

U odgojno-obrazovnim ustanovama djece rane i predskolske dobi na satu
Tjelesne i zdravstvene kulture najcesce se koriste prirodni oblici kretanja kao tjelesno
vjezbanje. Naglasava se i vaznost igre kao tjelesnog gibanja koja je klju¢na u strategiji

planiranja tjelesnih aktivnosti za dijete.



2. Djetetov rast i razvoj

,»Rast oznacava promjene u veli€ini koje su rezultat mnozenja stanica ili povecanja
postojec¢ih. Razvoj pak oznaCava sazrijevanje organa i organskih sustava (...)*
(Kosinac, 2011: 11). Rast i razvoj kre¢u ve¢ od zaCeca, rastom stanica, razvijaju se
organi te se rast organizma nastavlja do odrasle dobi. Razvoj bez rasta nije moguc i
obrnuto, pa kada se pri¢a o jednom pojmu uvijek se nadovezuje i drugi. Osim
kvantitativnih promjena koje se dogadaju tijekom rasta, poput promjene velicine i
porasta broja stanica svih organa tijela, za rast su potrebne kvalitativne promjene
organizma. Tijekom takvih promjena mijenja se morfologija odnosno tjelesni sastav,
Sto se jednostavno definira kao morfolosko sazrijevanje. (MiSigoj-Durakovic¢ i sur.,

2018: 86)

Dodig (1998: 25) za tjelesni razvoj odvaja i navodi proces osifikacije, tj.
okostavanja ili konstrukcije kostanog tkiva, zatim proces razvoja miSica te
mijelinizaciju ili razvoj zivéanog tkiva. Za razliku od Ziv¢anih stanica, koje se razvijaju
tek kasnije u djetetovu zivotu, oko druge godine, misici 1 kosti se razvijaju jo$ prije
rodenja. Kako je svako dijete posebno bice, ne razvijaju se sva djeca jednako. Tako se
i razliciti dijelovi tijela razvijaju nejednakom brzinom. U prenatalnom razdoblju
najviSe Se razvijai raste glava, zatim trup do 1. godine Zivota, a ,,od 1. do 12. godine
najbrze rastu noge®. (Dodig, 1998: 27)

2.1. Razvoj kretanja

Djetetov organizam se razvija postupno te je dijete u pocetku prvih koraka
nespretno i nekoordinirano. Tek nakon druge godine ono postaje sigurnije u svoje
kretnje, a pokreti tijela su odlu¢niji i ciljano upravljani. (Dodig, 1998: 29-30). Kosinac
(2011: 95) predskolsku dob opisuje kao ,.kritican period* kada se govori o formiranju
motorike odnosno kretnji tijela. Pokreti postaju automatizirani, a sve §to je naucilo,

dijete ustaljuje u svoje pokrete te je jednom naucene pogresne kretnje teSko ispraviti.

Od svih potreba koje ¢ovjek posjeduje, potreba za kretanjem je jedna od najvaznijih.
Vec od rodenja dijete uci o svijetu oko sebe pomocu pokreta cijelog tijela. Ono dobiva
percepciju svijeta dodirujuéi stvari rukama, krece se prvo puzanjem pa hodanjem i
tr¢anjem te time istovremeno razvija svijest i o svom tijelu i vlastitim moguénostima.

Dijete pocinje hodati oko 12. mjeseca Zivota, a uspravljanje njegovog organizma i hod
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su produkt razvoja i suradnje zivéano-miSi¢nog sustava. Treba naglasiti da se dijete ne
smije prisiljavati na ikakvu aktivnost na koju ono bioloski i vremenski nije spremno,
jer moze do¢i do motoricke regresije. (Kosinac, 2011: 84) , Prisilno uc¢enje hodanju
(...) vrlo ¢esto dovodi do funkcionalnih poremecaja i oStecenja na zglobno-kostanim
dijelovima zdjeli¢nog zgloba i donjim udovima (npr. displazija ili luksacija kuka,

pojacano iskrivljenje nogu tzv. genu valgum ili ,,O noge i dr.)* (Kosinac, 2011: 87)

2.2. Lokomotorni sustav

Motorika je oblik pokretanja dijelova tijela te je slozena pojava jer, da bi se pokret
mogao napraviti i biti vidljiv, ¢ovjek mora koristiti i psiholosku volju za pokretom,

tocnije koristiti ziv€ani sustav 1 podrazaje.

Lokomotorni sustav se sastoji od pokretackih dijelova tijela sto ukljucuje misice te
kostur tijela koji se pak sastoji od medusobno spojenih kostiju i zglobova. ,,Prugasti
(skeletni) mis$i¢i krajevima se vezu za kosti i imaju sposobnost stezanja (kontrakcije),
pa pokrecu kosti i dijelove kostura ili ih uévr§¢uju u pojedinom polozaju.“ (Keros i
sur., 1999: 25) Mozemo re¢i da su misic¢i aktivni, a kosti pasivni dio lokomotornog

sustava.

Kostur ¢ine kosti glave i lica, kostur trupa kojeg pak ¢ine kraljeznica, rebra i prsna
kost, zatim je tu kostur gornjih udova koji uklju¢uje rameni obru¢ i kostur ruke, dok
kostur donjih udova ¢ine zdjelicni obruc€, kostur noge i stopala. Kraljeznica je dio
kostura koja drzi tijelo uspravnim te je istovremeno ¢vrsta i fleksibilna struktura
izmedu ¢ijih se kraljezaka nalazi kraljezni¢na mozdina. (Keros i sur., 1999: 25-40)
Mozdina je spojena sa sredi$njim Ziv€anim sustavom i1 omogucuje prijenos podraZaja.
Stoga je posebno vazno Cuvati kraljeznicu jer ukoliko bi doslo do njenog osteenja u
opasnosti se dovodi kraljezni¢na mozdina i Ziv€ani sustav. Izmedu kraljezaka i ostalih
spojenih kostiju se nalaze zglobovi odnosno spojevi kostiju. ,,Kretnje u zglobovima
pri pomicanju kostiju razli¢ite su i omogucéuju pokretanje dijelova tijela. (...) U
odrzavanju djelatnosti i cjelovitosti zgloba potrebno je stalno gibanje.* (Keros i sur.,

1999: 42)

Misi¢i koji oblikuju lokomotorni sustav nazivaju se prugasti tj. skeletni. Vazno
svojstvo koje oni posjeduje je elasti¢nost, koja ima zadacu skraéivanja, odnosno

rastegnuc¢a misi¢a. Zatim je tu svojstvo podrazljivosti koja im omogucuje reagirati na



podrazaje ziv€anog sustava. Svojstvo kontraktilnosti je reagiranje miSia na isti
podrazaj tako da se vlakna misica stegnu. ,,Misi¢ skracivanjem povlaci mjesta vezanja
na kostima, tako da se ona medusobno primaknu. Stoga se kosti u zglobu pomicu (...)*

(Keros i sur., 1999: 51)

2.2.1. Opterecenje lokomotornog sustava

Opterecenje je utjecaj djelovanja sile na organizam ¢ovjeka. Cilj provodenja svake
vrste tjelesne aktivnosti je pozitivan utjecaj na tjelesno stanje organizma. Opce je
poznato kada s tijelom nesto radimo taj rad mora imati neke posljedice. Stoga je vazno
da to opterec¢enje bude optimalno u smislu normalnog razvoja antropoloskih obiljezja
kod djece. ,,Optere¢enje na satu tjelesne i zdravstvene kulture ovisi o: izboru i
redoslijedu vjezbi, intenzitetu i frekvenciji vjezbanja, tempu i ritmu kojim se vjezbe
izvode* (Findak, 2001: 47). Vjezbanje je transformacijski proces te se kao takvo mora
konstantno nadzirati kako bi se znalo doziranje volumena optere¢enja na dijete,

odnosno njegovo smanjenje ili povecéanje.

Opterecenje lokomotornog sustava moze biti stati¢no ili dinami¢no, kao $to su tréanje,
noSenje ili guranje objekata 1 slicno. Stati¢no opterec¢enje je ono koje se odnosi kada
je tijelo u stanju mirovanja te je tijelo u uspravnom polozaju i opterecenje je jednako
rasporedeno u cijelom organizmu. Tada govorimo o anatomskom opterec¢enju koje je
tijelu normalno. S druge strane, u organizmu moze do¢i i do optereéenja koja su losa
za lokomotorni sustav te se mijenja njegovo normalno stanje. Ta optere¢enja su ne-
anatomska i ona mogu postati trajna ukoliko ih organizam ne moze ukloniti iz bilo
kojeg razloga, primjerice zbog razvoja degenerativnih promjena na bilo kojem dijelu
lokomotornog sustava. Neki organizmi, ovisno o njihovom stanju, podnose veca, a
neki manja optereCenja. Postoji odredena granica dopustivog opterecenja koje
lokomotorni sustav moze podnijeti 1 nakon $to se prijede ta granica, organizam se ne
mozZe obraniti od procesa djelovanja promjena ili deformacija. Da bi odrzao ravnotezu
tijela, zivéane stanice lokomotornog sustava se rjeSavaju optereéenja, primjerice za
vrijeme degenerativnih promjena, tako $to mijenjaju tonus misica bez ¢ovjekove volje.
Lokomotorni sustav se tako adaptira i prilagodava promjenama $to podrazumijeva
njegovu strukturalnu promjenu. (Medjanik i sur., 2013: 4) Kako je za zdrave zglobove
potrebno stalno gibanje koje mu je prirodno, ,,Promijenjeni uvjeti i pokreti uzrokuju i

promjene zglobnih povrsina, pa i cijeloga zglobnog ustroja. Ako se u zglobu obavljaju



opsezne aktivne i pasivne kretnje, zglob se s viemenom prilagodava novom djelovanju

pa govorimo o prilagodbi (adaptaciji) zgloba.“ (Keros i sur., 1999: 42)

3. Hipokineza

Danasnje razdoblje CovjeCanstva pripada razvoju informaticke tehnologije
koju karakterizira vise sjedenja za vrijeme koriStenja ra¢unala, mobitela, televizora,
video igrica i ostalih tehnic¢kih naprava, nego tjelesnog gibanja. Ni predskolska djeca
nisu oslobodena tog napretka koji je, moze se reci, jednako dobar i opasan za ¢ovjeka.
Pod loSim se smatra to $to je u veéini razvijenih zemalja svijeta fizicka aktivnost
svedena na minimum. Kroz povijest je vidljivo da se napredak ¢ovjecanstva mijenjao
te je u proslim vremenima, prije tehnoloskog napretka, bilo jednostavnije govoriti 0
civilizaciji koja je ve¢inom aktivna i pokrece cijelo tijelo tijekom dana. Naime, u
prijasnjim vremenima ljudi su obavljali poslove koji su zahtijevali pokretljivost cijelog
tijela. Drugim rije¢ima, nije bilo tehnologije i pomo¢nih sredstava koji, kao danas, ne
zahtijevaju fizicko naprezanje i rad. Takoder, razvijenija su i prijevozna sredstva te

¢ovjek nema potrebu koristiti ¢ak ni onu najosnovniju kretnju hodanja.

Hipokineza ozna¢ava smanjenu aktivnost kretanja. Kako je ve¢ u radu navedeno,
organizam raste i razvija se tijekom cijelog Zivota, posebice mlado tijelo odnosno
dijete. Djetinjstvo je dakle najosjetljivije razdoblje u ¢ovjekovom Zivotu te je potrebno
osigurati sve da se ono odrzi zdravim, a fizi¢ka aktivnost je jedna od najosnovnijih
stvari koja to osigurava. ,Intenzivna kretna aktivnost u granicama dopustivog
optimuma osigurava viSu osnovu gentropizma i predstavlja osnovni ¢imbenik u
uvecanju energetskih resursa, funkcionalnih moguénosti 1 suzbijanju degenerativnih

procesa te oCuvanju zdravlja“ (Dodig, 1998: 147)

3.1. Razlika tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne osobe

Sindik (2009: 20) na temelju preglednog rada Findaka i Mrakovica, 1993 opisuje
tablicu u kojoj je prikazana razlika biofizioloskih svojstava tjelesno aktivnih i tjelesno
neaktivnih osoba. Primjerice, navodi se da tjelesno aktivne osobe imaju ve¢u misi¢nu
masu, a malu koli¢inu masti u tijelu, za razliku od tjelesni neaktivnih osoba kod kojih
je to obrnuto. Takoder, izmedu ostalog, prema tablici, tjelesni aktivne osobe imaju
vecu izdrzljivost na tjelesne aktivnosti 1 ve¢u radnu sposobnost te brzi oporavak nakon

vjezbanja, a dobna degeneracija im je sporija te se rjede razbolijevaju od osoba koja

6



su tjelesno neaktivna. Dakle, prema ovome, mozemo zakljuciti kako vjezbanje odrzava
organske sustave zdravima te podize opcenito zdravstveno stanje djeteta te se razvija

takvo tijelo koje je otpornije na razvoj raznih bolesti.

»1jelesna neaktivnost, koja prema uzro¢nim mehanizmima moze biti raznolika, za
posljedicu ima izvjesno smanjenje miSi¢ne mase s kojim povezuje niz degenerativnih

promjena u strukturi i funkciji miSi¢a.* (Misigoj-Durakovi¢, 2018: 67)

3.2. Nedostatak kretanja i razvoj bolesti

Ljudsko tijelo je slozen sustav u kojem sve mora suradivati i biti uskladeno kako
bi ono uspjesno djelovalo. Bavljenje razli¢itim vrstama tjelesnih aktivnosti u
mnogomu doprinosi sveopéem radu organizma. One djeluju pozitivnho na rad
misi¢nog, zivéanog, probavnog, imunoloskog, disnog i krvozilnog odnosno na sve
tjelesne sustave te pomazu u odrzavanju homeostaze. Cak i uslijed smanjenih prirodnih
oblika kretanja dolazi do reduciranog unosa kisika u organizam koji je pak potreban
za proizvodnju energije nuznu za rad svih sustava u tijelu. Nedostatkom kretanja,
»Javljaju se patoloske promjene na kostima, vezivnom i miSi¢nom tkivu te dolazi do
pretjeranog debljanja, dijabetesa, degenerativnih procesa, bolesnih stanja“ (Dodig,

1998: 142).

Dodig (1998: 145) opisuje sva takva stanja kao ,,bolesti hipokineze*, odnosno bolesti
koje se pojavljuju uslijed nedostatka kretanja, a organski sustav koji prvi bude
zahvacen patoloskim promjenama je miSi¢ni, kojeg zatim slijedi kostani sustav.
Drugim rije¢ima, pojavljuju se bolesti koje zahvacaju sustav kretanja te koje stvaraju

probleme djetetu tako da mu otezavaju gibanje i obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Kako je djetinjstvo posebno osjetljivo razdoblje Sto se tie rasta i razvoja, organizam
djeteta je pod stalnim promjenama. Dogadaju se tzv. krize rasta na koje, izmedu
ostalog, utjeCe koli¢ina tjelesnih aktivnosti. Djetetov organizam se morfolosko,
fiziolosko i psihi¢ki mijenja te moze, ukoliko se ne pazi, do¢i do blagih ili tezih
ostecenja koje utjeCu na deformacije lokomotornog sustava. (Kosinac, 2011: 295)
»Nastaju promjene na kostanim dijelovima, te se javljaju sekundarne deformacije, koje

¢e biti sve teze i neizljecive.* (Kosinac, 2008: 136 )



3.3. Utjecaj pretilosti na razvoj bolesti lokomotornog sustava

Kako je ve¢ spomenuto, sve vise djece se tijekom dana malo ili nikako krece.
Stoga ne zacuduje Cinjenica kako se tijekom godina povecao broj pretile djece i u
odgojno-obrazovnim ustanovama. Pretilost ili gojaznost je definirana kao ,,povecanje

tjelesne tezine iznad idealne, i to zbog nagomilavanja masti u tijelu.” (Kosinac, 2011:
288)

Debljina moze i ne mora biti, ali ¢esto je, uzrok mnogih bolesti. Masne stanice su
korisne za organizam, no, ako ih im previse, nakupljaju se na unutarnje dijelove tijela
poput krvnih Zila. Nakon nekog vremena to dovodi do raznih bolesti, primjerice
kolesterola, Secernih bolesti, bolesti srca i slicnih problema koji mogu postati fatalni

za Covjeka.

Osteoartritis, te degenerativne promjene kraljeZnice su najceS¢e bolesti koje su
uzrokovane pretilos¢u, a odnose se na lokomotorni sustav. (Medani¢, Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012: 350) Osim toga, ,,U gojazne djece ¢esée su kriva koljena i ravna
stopala.” (Kosinac, 2011: 289)

»Polazeéi od pretpostavke da je tjelesna mehanika uskladeno drzanje dijelova tijela i
ravnoteze sile, tako da se omogué¢i maksimalna potpora s najmanje naprezanja i
najve¢om mehanickom efikasnos¢u, onda je bilo za ocekivati da prekomjerna teZina
utjeCe na mehaniku i deformitete donjih udova u cjelini, Sto ukupno naruSava stato-
dinamicke odnose zdjelino-pelvi¢ne baze 1 slabinske kraljeznice, te na taj nacin
podrzava formiranje hiperekstenzije alabinske kraljeznice (lordozu).” (Kosinac, 2011:
342) Tako moze biti nasljedna, najéesci uzrok pretilosti je nedostatak tjelesnog gibanja,

na §to se moze utjecati zdravom prehranom te svakodnevnim bavljenjem aktivnostima.

4. Degenerativne bolesti lokomotornog sustava djece

Degeneracija je definirana kao ,,1. Op¢i pojam za sve morfoloSke promjene §to se
u stanicama, tkivima ili organima zbivaju kao nedvojbena ili vjerojatna posljedica
poremecaja biokemijskih procesa mijene tvari, - 2. U bioloskom smislu, pojava
nasljednih svojstva koja izravno ili neizravno ugrozavaju opstanak jedinke ili vrste*
(Padovan, 2006). Degenerativne bolesti obuhvacaju $iroko podruéje koje moze

zahvatiti sve stanice i organske sustave. Iako su one najces¢e povezane sa starenjem |



odumiranjem stanica, djeca ih takoder mogu imati. To znaju biti nasljedne, neizljecive
bolesti koje zahtijevaju lije¢nic¢ku i ostalu stru¢nu pomo¢. Na njih primjerice
obavljanje vjezbi na satu tjelesne 1 zdravstvene kulture u predskolskim ustanovama
nema ucinka, a ¢esto im njihovo stanje ni ne dopusta tjelesno vjezbanje. Medutim,
degeneracija se odnosi i na misi¢nu i kostanu strukturu koje se mogu pomocu tjelesnog

vjezbanja prevenirati te, ukoliko su lakSeg oblika, eventualno kineziterapijom lijeciti.

Kada govorimo o zdravom lokomotornom sustavu u obzir uzimamo njegov normalan
anatomski polozaj te tkiva ¢iji je sastav i struktura anatomski normalnog izgleda. Do
bolesti lokomotornog sustava dolazi kada se bilo koji od navedenih svojstava promjeni
te je ta promjena trajna, bilo u strukturi, polozaju ili izgledu tkiva koja Cine
lokomotorni sustav. Neprolaznost takvih promjena oznac¢ava da se tkivo ili organ ne

moze vratiti u prijasnje normalno stanje. Lokomotorni sustav je u tom slucaju patoloski

promijenjen, odnosno deformiran. (Medjanik i sur., 2013: 4)

Najcesce kroni¢ne bolesti koStano-misi¢nog sustava su degenerativne bolesti zglobova
i kraljeznice, poput osteoartritisa i hernije diskova kraljeznice, zatim su to koStani
deformiteti poput skolioze, kifoze i lardoze koji su sve ceS¢e bolesti djetinjstva.
Takoder, tu ubrajamo 1 patoloske promjene na misi¢ima te razne bolove misi¢nog i

kostanog sustava ¢ija nam je etiologija nepoznata. (Medjanik i sur., 2013: 1)

Reumatska bolest je takoder naziv za degeneracijske bolesti koja zahvac¢a miSice, kosti
i zglobove, a najcesce je uzrokovana autoimuno$éu koja pak moze biti posljedica
pretilosti i neaktivnog zivota Medutim, to su ve¢inom nasljedne bolesti. Nerijetko se
tu radi o artritisu koji zahvaca gotovo sve zglobove lokomotornog sustava, a obiljezen

je boli i zadebljanju zgloba. (Mal¢i¢ i sur. 1994: 3, 59, 167)

4.1. Nepravilan poloZaj tijela

,Istrazivanje Kosinca (1992, 1996, 1998 i 2002) u Splitu ukazuju da oko 38% do 58%
djece 1 mladezi karakterizira neki od oblika nepravilnog drzanja tijela, oko 14 do 18%
ima izrazene tjelesne deformitete, 10-12% deformitete prsnog kosa, a oko 44 do 66%

insuficijentna stopala, odnosno 14% spustena stopala.* (Kosinac, 2011: 431)

Kako bi poloZaj tijela bio pravilan, tijelo mora biti stabilno u razli¢itim poloZajima te
imati i pokretljiv lokomotorni sustav, odnosno pokretljiva koljena, zdjelicu,

kraljeznicu, ramena, glavu i vrat. ,,Deformacijama posture smatramo sve ono $to



narusava pravilnu poziciju naseg tijela u bilo kojem polozaju.* (Kosinac, 2011: 300).
Ukoliko se ne pazi na pravilnu posturu, odnosno na polozaj tijela, moze do¢i do
deformacija sustava za kretanje. ,,Nazalost, u odredenog broja djece sa stalnim
narusavanjem pravilnog drzanja, pojavljuju se morfoloSke promjene kraljeSnice,
prsnog kosa i stopala, a posebno asimetrija intervertebralnih diskova (plocica) 1 tijela
kraljesaka. Nekontrolirana i zapustena nepravilna drzanja tijela mogu s vremenom
napredovati i dovesti do patoloskih promjena — strukturalnih deformiteta.” (Kosinac,
2011: 295)

Postoji mnogo uzroka zbog kojih dolazi do nepravilnog drzanja. Osim patoloSkih
bolesti koje mogu dovesti do strukturalnih deformiteta lokomotornog sustava, uzrok
moze biti 1 smanjena miSi¢na snaga. ,,Rana pojava simptoma bolova u ledima ili
sakralnom dijelu kraljesnice kod djece, posljedica je oslabljenog aparata za drzanje
tijela i njihovih kontroliranih mehanizama.* (Kosinac, 2008: 135) Kod ispravljanja
deformiteta kraljeznice, slabog misi¢nog razvoja pa €ak i izgleda, vazna je tjelesna
aktivnosti koja je ciljana i pravilno izvodena. Kako je ve¢ u radu spomenuto, sve je
vise mlade djece koja koriste modernu tehnologiju previse sati dnevno, dok se tjelesne
aktivnosti zanemaruju. Pogrbljenost za vrijeme koristenja tehnologije jos je jedan od
problema s kojima se dijete modernog doba susrece. ,,Stoga se istice velika vaZznost
tjelesne aktivnosti djeteta u predskolskom razdoblju. (...) Budu¢i da se zamor otklanja
promjenom sadrzaja aktivnosti i1 sredine, boravak na zraku, slobodne igre, Sportske
igre, aktivnosti na vodi 1 snijegu pozeljne su preventivne aktivnosti za suzbijanje

nepravilnog drzanja tijela.” (Kosinac, 2008: 133)

4.2. Degenerativne bolesti kraljeZnice

Kraljeznica je potporanj cijelog tijela te je istovremeno stabilno, jako, ali i
osjetljivo podrucje na koje treba posebno paziti. Kada govorimo bolestima kraljeznice
potrebno je razjasniti dva oblika promjena. Prvi je paramorfizam koji je karakteriziran
morfoloskim deformacijama uzrokovanim nepravilnim drZanjem tijela. To su
primjerice iskrivljena kraljeznica zbog neujednacenih donjih ekstremiteta, zatim
bolovi vrata, promjene na stopalima kao $to je ravno stopalo i sli¢no. ,,Ovdje se
uglavnom radi o prolaznom deformitetu koji se moze voljno korigirati, jer ove

deformacije ne poc¢ivaju na promjenama strukture skeleta. (Kosinac, 2008: 12)
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Za razliku od paramorfizma, dismorfizam se stjece od rodenja te je prolaznost bolesti
zamijenjena trajnoS¢u. Urodene bolesti se ne mogu sprijeciti, ali na smanjenje
njihovog razvoja se moze utjecati. Potrebno je brzo reagiranje kada se sumnja na
pojavu nekih degenerativnih bolesti lokomotornog sustava. Naime, ukoliko se
paraforfizam ne lije¢i na vrijeme, on moze postati dismorfizam te postupak lijecenja
tada traje duze vremena i tretman je puno snazniji. (Kosinac, 2008: 12-13) Morfoloske
urodene promjene, kao $to su krivi vrat, rascjep prsne kosti ili ljevkasta prsa jako su
uocljive na djetetovu tijelu te se Cesto se moraju kirurski lijeciti i na njihovo smanjenje
ili prevenciju tjelesno vjezbanje nema pretjeranog utjecaja jer su nasljedne. Vecinu
deformiteta i patoloskih promjena sustava za kretanje najcesce slijede skolioti¢na,

kifoti¢na ili lordozi¢na nepravilna drzanja tijela.

4.2.1. Skolioza, kifoza i lordoza

Od svih deformiteta, skolioza, kifoza i lordoza su najées¢e bolesti koje se
odnose na morfoloske promjene kraljeznice kod djece rane i predskolske dobi, a na

¢iju prevenciju tjelesno vjezbanje moze imati utjecaja.

Skolioza je dosta Cesta bolest koStano-miSi¢nog sustava djece. Obiljezava ju
zakrivljenost kraljeznice na lijevo/desno, a mjeri Se u stupnjevima iskrivljenosti
kraljeznice. Te je te stupnjeve odredio Scoliosis Reasearch Society od 0 do 20, 21 do
30, 31 do 50, 51 do 100, 101 do 125 te 126 i viSe stupnjeva po Cobbu. Ponsetti 1
Friedman smatraju kako su takve primarne iskrivljenosti do 40° blage, od 40° do 60°
jace, izmedu 60° 1 80° teske, a preko 80° vrlo teske. (Kosinac, 2008: 165) Skolioza se
opcenito dijeli na funkcionalnu 1 strukturalnu, a metode tretmana na pasivne 1 aktivne.
Aktivne metode su ucinkovitije te se u svrhu prevencije razvoja skolioze rade ,,pokreti
1 vjezbe tipa: hodanje cetveronoske, vjezbe po Klapu; vjeZzbe mobilizacije miSica
kraljeSnice 1 potpornih struktura, izometricke vjeZbe misi¢a trupa (Niderhoffer, 1916),
vjezbe istezanja (na kosoj klupi, Svedskim ljestvama), vjezbe disanja, autogene vjezbe
pred ogledalom, te ledno plivanje koje rasterecuje kraljeSnicu i tonizira miSice disanja*

(Kosinac, 2011: 333)

Kifoza oznacava pretjeranu savinutost kraljeznice na njenom gornjem dijelu. ,,Postoje
tri razvojna perioda koja su u korelaciji s razvitkom ove anomalije, a to su: 1. Doba
uspravljanja djeteta tj. doba prve godine zivota; 2. Sedma godina — doba polaska u
Skolu i 2. pubertet.” (Kosinac, 2011: 323) Ve¢ je ranije spomenuto kako bilo kakvo
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preuranjeno guranje djeteta na brze obavljanje aktivnosti, poput podizanja djeteta i
ucenja hodanja prije nego je ono za to fizicki spremno, nije dobro za djetetov prirodni
razvoj jer upravo to moze biti uzrokom deformiteta kraljeZnice. Takoder su tu i
nepravilna drzanja tijela djece, primjerice pogrbljenost za vrijeme sjedenja za stolom.
(Kosinac, 2011: 323) Ta pogrbljenost se primjerice u ranim i predskolskim
ustanovama moze sprijeCiti tako da se djetetu omoguce aktivnosti koje ¢e biti visini

njihovih o¢iju te se ona ne moraju saginjati.

Lordoza je deformitet kraljeznice u kojoj je kraljeznica zakrivljena prema naprijed i to
u njenom donjem dijelu leda. Obicno je takvog oblika zbog slabosti misi¢a u donjem
dijelu leda ili abdomena. Vazno je stoga vjezbati djetetove misice koji se nalaze u tim
predjelima tijela, ali takoder i miSi¢e bedara. Tako dijete ima bolji oslonac, a jaca
muskulatura omogucuje i jac¢u kraljeznicu i uspravan stav. Takoder, kako je tijelo u
lordozi¢nom polozaju nagnuto naprijed dodatan napor se stavlja na misice gleznjeva,
koljena i kukova. Osim nasljednog faktora, lordoza je nerijetko uzrokovana pretiloséu
djeteta i to najcescée djece u dobi od 5 do 10 godina. (Kosinac, 2011: 341-343)

Kada govorimo opcenito o svim bolestima, najvaznije je njihovo rano otkrivanje, pa
tako i za skoliozu, kifozu i lardozu. Kako bi ih mogli poceti tretirati na najuc¢inkovitiji
nacin, potrebno je Sto prije primijetiti njihovo nastajanje. Ali, kada su bolesti veé
prisutne, osim programa kineziterapije vazan je i ,,potpomagati op¢i tjelesni razvoj
djeteta op¢im vjezbama* (Kosinac, 2008: 171), $to je lako izvedivo odgajatelju u vrti¢u
u grupi sa svom djecom. Misljenje vecine autora, kada se govori o takvom problemu,
je isto. Tako do 30° zakrivljenosti kraljeZnice dopusta se normalno odvijanje tjelesnog
vjezbanja u okviru programa Tjelesne 1 zdravstvene kulture. Iznad 20° postoje neke
vjezbe koje dijete ne bi smjelo izvoditi, a vazna je 1 kineziterapija koju dijete pohada

unutar zdravstvenih ustanova. (Kosinac, 2008: 180)

U svrhu boljeg razumijevanja problema degenerativnih bolesti bitna je i edukacija
odgajatelja na nacin kako djecu, koja ve¢ imaju deformitete lokomotornog sustava,
pravilno ukljuciti u tjelesno vjezbanje te sa stru€njacima raspraviti koje vjezbe dijete

smije, a koje ne bi smjelo izvoditi.
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4.3. Deformiteti donjih udova

Najcesce bolesti koje se spominju, a ticu se strukturalnih promjena lokomotornog
sustava donjih ekstremiteta odnosno nogu, su ,,X“ i ,,0% noge, zatim uleknuto koljeno
(,,preizduzenost* zglobova koljena) i dodirivanje koljena. Svi ti deformiteti mogu biti
funkcionalni ili strukturalni, medutim, ne postoji stroga granica izmedu to dvoje.

(Kosinac, 2011: 349, 352)

Noge takoder kao dio lokomotornog sustava prolaze kroz razvojne faze u kojima im
se izgled i veli¢ina mijenjaju. Okrenutost stopala prema van kod neke, tek prohodane,
djece je normalna. Ukoliko se takav polozaj sam ne ispravi, djeca osjecaju bol u
koljenima, stopalima i kuku te moze do¢i do strukturalnih promjena u koljenu. ,,Kada
je koljeno opruzeno, natkoljenica i potkoljenica ¢ine prema van otvoreni kut. Ako je
taj kut manji od 174° tj. valgus polozaj ve¢i od 10°, govorimo o genu valgum ili ,,X*

nogama‘ (Kosinac, 2011: 349)

Obrnuto od stopala okrenutih prema van su ,,0“ noge, odnosno deformitet kojeg
karakterizira okrenutost stopala prema unutra. Takoder moze biti normalna kod male
djece 1 moZe se sama ispraviti. Medutim, kako im je ¢esto uzrok prekomjerna tezina,
vazno je prevenirati njihov nastanak ili razvoj na na¢in da se dijete bavi tjelesnim

aktivnostima koje ¢e smanjiti nakupljanje nepotrebne masnoce u koljenima.

4.3.1. Spusteno stopalo

Covijek je, za razliku od veéine ostalih Zivih bi¢a, uspravan organizam te hoda
na dvije noge. Iako su za stajanje, hodanje i ostale kretnje, vazni svi dijelovi donjih
udova lokomotornog sustava, najvece opterecenje ipak odlazi na stopala. Naime, dok

se nalazi u gotovo svim polozajima, cijelo tijelo se oslanja upravo na njih.

Najces¢i problem deformiteta stopala je spusteno stopalo te se spominje brojka od 40%
do ¢ak 70% djece koja imaju taj problem. Sre¢om, vecina tih postotaka se odnosi na
funkcionalne deformacije koje su prolazne kako se dijete razvija. Medutim, njihov
uzrok moze biti i rahitis koji nastaje zbog degeneracije miSi¢nog tkiva. Samo ime
spustenih stopala govori o kakvom se deformitetu radi, a rijetko kad se dogodi da su

ona do kraja spustena tj. ravna. (Kosinac, 2011:, 354, 353)
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Stopalu nije prirodno biti ravno iz jednostavnih razloga, kako bi tjelesna tezina bila
ravnomjerno rasporedena u cijelom tijelu te kako bi ono moglo drzati tu tjelesnu
na tom podru¢ju dovoljno razvijeni, a za njihov razvoj potrebne su posebne vjezbe.
(Videmsek i sur., 2006: 84, prema Brecelj, 2000) Rana i predskolska dob je razdoblje
kada se na formaciju luka stopala moze utjecati takvim vjezbama, a svi odrasli,
ukljucujucéi 1 odgojno obrazovne osobe, su zaduzeni za provodenje takvih vjezbi s
djecom. Da bi to mogli, potrebno je poznavati §to uzrokuje takve deformitete i nastojati

ih prevenirati prije nego nastupi kroni¢na promjena.

Osim §to se tjelesnim vjezbama i prirodnim kretnjama poput puzanja, skakanja i
penjanja smanjuje gojaznost koja moze uzrokovati spusteno stopalo, takve vrste vjezbi
takoder razvijaju cjelokupan lokomotorni sustav pa tako i stopala. (Videsek i sur.,
2006: 82, prema lllingworth, 1987). Djeci je u osjetljivom ranom razvoju potrebna
snaga koju dobivaju kroz gibanje, stoga im je potrebno i osigurati tu potrebu za
kretanjem. Time se razvijaju i koordinacija, ravnoteza i ostale motoricke sposobnosti
te se omogucéuje normalan razvoj luka stopala. (Videsek i sur., 2006: 82, prema
Rheker, 1993)

5. Utjecaj tjelesnog vjezbanja na fiziologiju tijela

Cinjenica je da $to je organizam bolje ,,opremljeniji“ energijom, odnosno ima vece
motoric¢ke i funkcionalne sposobnosti, t0 je bolji u odrZzavanju samog sebe zdravim.
Upravo tjelesno vjezbanje razvija otpornost na tjelesne, ali 1 psihicke bolesti 1
poteskoce s kojima se covjek svakodnevno susrece. Povecana tjelesna aktivnost utjece
na cijelu fiziologiju tijela. Primjerice, jaGanje miSi¢nog sustava za sobom povlaci
ostale sustave poput jacanja Zilnog sustava i time i boljeg protoka krvi kroz tijelo ¢ime
je tijelo opremljenije tvarima koje su potrebne za normalno funkcioniranje organizma,
poput magnezija, kalcija, fosfata i ostalih organizmu potrebnih supstanci. (Dodig,
1998: 150-151) Naime, kroz miSi¢e prolazi 1/5 cijelog krvnog protoka koji se
vjezbanjem moze povecati do ¢ak 4/5. No, kada postoji neki problem u svezi promjene
misi¢nog sustava to dovodi do problema 1 u protoku krvi i limfe koja kroz miSice
prolazi cijelim tijelom. Kako je krv rasprostranjena u cijelom organizmu, tako dolazi
do njene stagnacije u svim organskim sustavima, §to dovodi do patoloskih promjena i

upalnih procesa. (Dodig, 1998: 13)
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Kada se spominju djeca koja ve¢ imaju razvijene degenerativne bolesti, stav vecine
roditelja je izbjegavanje tjelesnog vjezbanja te da se njihovo dijete Sto manje bavi
tjelesnim aktivnostima poput svojih vrSnjaka. Medutim, razloga za vjezbanje u
slu¢ajevima blagih deformiteta, koji Su najc¢es$¢i, je mnogo. Tako ,Planirano,
programirano i kontinuirano tjelesno vjezbanje svojim kompenzatorno — korektivnim
djelovanjem moze profilakticko — terapeutski djelovati na degenerativne procese.”
(Dodig, 1998: 148) Kada se govori o deformitetima kraljeznice ,,Primjena pokreta,
tjelesnih vjezbi kao stimulansa, (osnovno sredstvo u kineziterapiji) i pored nekih
dvojbi, ima vrlo znacajno mjesto i ulogu u gotovo svim programima prevencije i
lijeenja skolioti¢nog drzanja i skolioze.* (Kosinac, 2008: 170) Sto se moZe primijeniti

i na ostale degenerativne promjene.

5.1. VaZnost prevencije bolesti lokomotornog sustava

,»Bolje sprijeciti nego lijeciti* narodna je izreka koju ljudi ¢esto spominju u
svim podru¢jima zivotnih aktivnosti i potreba, a najéeS¢e je vezana za ocuvanja
zdravlja. Istu poslovicu mozemo primijeniti i kada govorimo o sprjecavanju nastanka

degenerativnih bolesti lokomotornog sustava.

Degenerativne bolesti koje se pojavljuju u starijoj Zivotnoj dobi nerijetko zahvacaju
promjene na kostima, poput osteoartritisa zglobova koljena, kuka, vrata i kraljeznice,
a ¢iji uzrok su uglavnom pretilost i nedostatak tjelesnog gibanja. Kako bi sprijecili
nastanak navedenog, potrebno je djeci razviti mentalitet u kojem Ce tjelesne aktivnosti
1 u kasnijoj zZivotnoj dobi gledati kao sredstvo zdravog Zivota. Naime, rana i
predskolska dob je razdoblje u kojem se dijete joS uvijek razvija te se na oblikovanje
tijela moZe vise utjecati. Bavljenjem tjelesnim aktivnostima jacamo miSic¢e koji pak
cuvaju hrskavice, ligamente i tetive. Pored toga, povecana jakost miSi¢a djeluje i na
prevenciju kroni¢nih bolesti te smanjuju troSenje zglobova. (Misigoj-Durakovié i sur.,

2018: 12)

Ljudsko tijelo ovisi o energije te, da bi normalno funkcioniralo, je mora imati dovoljno
za odrzavanje homeostaze. Lokomotorni sustav radi na nacin da sistematizira
obavljanje svojih funkcija te mu je prioritet oCuvanje energije u organizmu. Nakon
toga dolazi posturalna stabilizacija, odnosno odrZavanje mehanizama zglobova. Tre¢i

cilj mu je smanjenje Stetnih uc¢inaka na sustav €iji je znak osjecaj boli, $to se odnosi na

razvoj bolesti. Na kraju tek dolazi sam pokret dijelova lokomotornog sustava, odnosno
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obavljanje zadataka danih u trenutku. Dakle, §to je viSe koli¢ine energije u tijelu,
lokomotorni sustav ¢e imati viSe prostora za obavljanje ostalih ciljeva, kao $to su borba
protiv bolova i degenerativnih promjena i bolesti. S druge strane, ukoliko tijelu manjka
energije, sredi$nji ziv€ani sustav $alje signale za $to vece oCuvanje energije. A, kako
je za odrzavanje homeostaze i za posturalnu stabilizaciju ili izvodenje pokreta potrebna
energija, nje nema dovoljno i za jedno i drugu te homeostaza dolazi na prvo mjesto.
(Medjanik i sur., 2013: 5) ,,U osnovnom zdravstvu lije¢nici imaju pozitivan odnos i
smatraju da su tjelesna aktivnost 1 vjezbanje jedan od stupova preventivne zdravstvene

djelatnosti® (Misigoj-Durakovié i sur., 2018: 409, prema Petralla i Wight, 2000)

6. Tjelesno vjezbanje u ranoj i predskolskoj dobi

Tjelesno vjezbanje je definirano kao redovito plansko i programsko provodenje
vjezbi ¢iji se cilj kreée od prevencije pa do rehabilitacije degenerativnih bolesti te
odrzavanja vitalnosti i tjelesnih sposobnosti. Ono se provodi individualno ili u grupi,
§to je najéesci oblik u obrazovnim ustanovama. ,,Cetiri temeljne odrednice tjelesne
aktivnosti i vjezbanja ¢ine vrsta, intenzitet, ucestalost i trajanje aktivnosti, odnosno

vjezbanja“ (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018: 6).

Tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva je raznolika i djeca se ¢eSc¢e gibaju od odraslih
ljudi. Kako je sve veci postotak djece rane i predSkolske dobi ukljuc¢eno u obrazovni
sustav te pohodi odgojno-obrazovne ustanove, naglasava se vaznost tih ustanova u
okviru provodenja tjelesnih aktivnosti sa djecom u svrhu o€uvanja njihovog zdravlja.
(Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018: 87) U predskolskim ustanovama navode se igra, sat
tjelesne i zdravstvene kulture, sport i sportsko-rekreativne aktivnosti kao
sveobuhvatno tjelesno gibanje tijekom kojih se koriste miSi¢i. Na satu tjelesne i
zdravstvene kulture Cesto se koriste prirodni oblici kretanja kao tjelesno vjeZbanje.
,Kod predskolske djece se rade osnovne vjezbe sportske motorike: hodanje, trcanje,

skakanje, bacanje, penjanje, hvatanje i dr.” (Kosinac, 2008: 33)

VjeZzbanje, odnosno neki fizicki napor utjeCe na nas$ organizam i to na nacin da se
trenutno ubrzava rad srca i disanje te se za vrijeme aktivnosti odvija izmjena tvari u
stanicama. Sto je jada tjelesna aktivnost, izmjena tvari u organizmu je brza.
,»FizioloSko opterecenje ovisi o intenzitetu i trajanju vjezbanja, o veli¢ini miSi¢ne mase

koja je vjezbom obuhvacena, broju ponavljanja, brzini, uvjetima u kojima se izvodi
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vjezbanje 1 sl.*“ (Findak, 2001: 47) Opterecenje dakako mora biti i pravilno dozirano
te je vazan i pravilan odabir vjezbi tako da se opterecenje postupno tijekom vremena
povecava, kako se povecava i djetetova fizicka sposobnost. Kada su vjezbe pravilno
odabrane te kada je optereCenje idealno, one utjecu na cijeli organizam, njegovu
izmjenu tvari i prilagodbu. Primjerice, sat vjezbanja, tj. sat tjelesne i zdravstvene
kulture u predskolskim ustanovama je podijeljen na uvodni dio, pripremni, glavni A,
glavni B te zavrs$ni dio sata te se tijekom sata fizioloSko optere¢enje postupno
povecava i na kraju smanjuje. Ono dijete koje ima bolje opée stanje organizma lakSe
¢e podnijeti optereéenja za vrijeme vjezbanja. Potrebno je, tijekom procesa vjezbanja,
postepeno povecavati | razinu optereéenja, sukladno porastu razine djetetovog
napretka. (Pejci¢, Trajkovski, 2018: 30) Svakom bi se djetetu trebalo pristupiti
individualno i sa svakim posebno raditi iz razloga §to nisu sva djeca na istoj tjelesnoj
ili psihickoj razini.

Treba uzeti u obzir ¢injenicu da dijete brze gubi 1 obnavlja izgubljenu energiju od
odraslih. Stoga je vazno organizirati aktivnosti koje ¢e kombinirati jace i slabije
napore. Potrebno je ,,smjenjivanje osnovne aktivnosti s dopunskim aktivnostima i
prilagodavanje aktivnosti opéem zdravstvenom stanju i osobnim psihomotorickim
moguénostima djeteta.” (Kosinac, 2011: 435) Drugim rije¢ima, kada se govori o
tjelesnom vjezbanju u predskolskim ustanovama treba uzeti u obzir svako pojedino
dijete u skupini te prilagoditi plan i program sposobnostima njegovog organizma.
Primjerice, ukoliko se na djetetu primijeti nepravilno drzanje, odgajatelj treba
suradivati sa kineziterapeutom koji ¢e preporuciti vjezbe za kraljeZnicu koje ce
ispraviti posturu tijela 1 koje ¢e svakodnevno primjenjivati na satu tjelesne i
zdravstvene kulture. ,,Uspjesnost sata Tjelesne i zdravstvene kulture uvelike ovisi i 0
osposobljenosti 1 pripremljenosti ucitelja/odgajatelja te o njegovoj stvaralackoj

inventivnosti i angaziranosti.“ (Pej¢i¢, Trajkovski, 2018: 25)

6.1. Oblici kretanja i vrste aktivnosti

Osnovne kretnje hodanja i tr¢anja imaju pozitivan utjecaj na sve organske sustave,
ukljucujuci 1 ja€anje muskulature te cijelog lokomotornog sustava. No, 1 samo hodanje
je za dijete koje je tek prohodalo izazov te je vazno ispraviti svaki nedostatak koji se
primijeti na djetetu tijekom hodanja. ,,Pravilno hodati znaci neusiljeno, lako i mekano.

Stopala moraju biti pravilno postavljena (ne prema unutra ili van). Noga se u iskoraku
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postavlja na petu (...), tijelo se drzi uspravno, glava takoder, (...). Sljedec¢i iskorak ide
iz zgloba kuka laganim savijanjem noge u koljenu (...).“ (Pej¢ié, Trajkovski, 2018:
32-33) lako se ¢ini kao banalna aktivnost, pravilno hodanje je iznimno vazno za

djetetovu posturu i obavljanje ostalih aktivnosti koje ga slijede.

Kotrljanje i kolutanje su aktivnosti se koriste u svrhu jacanja mi$i¢a, ligamenata i
zglobova. Puzanje, penjanje i provlacenje su malo kompliciranije vjeZbe koje su
usmjerene na kraljeznicu i1 njen pravilan razvoj te na jacanje muskulature ruku i
ramenog pojasa te pokretnost zglobova. Takoder je isti cilj i kod aktivnosti bacanja,
hvatanja 1 gadanja. Skakanje pak, ukoliko se pravilno izvodi, utjeCe na jacanje
muskulature nogu te zglobova. Dizanja i no$enja, vu¢enja, potiskivanja i nadvlacenja
te viSenja 1 upiranja su jo$§ neke aktivnosti koje se upotrebljavaju na satu Tjelesne i
zdravstvene kulture sa djecom rane i predskolske dobi, a koje imaju ulogu u jacanju
muskulature ruku i ramenog pojasa te zglobova i ligamenata. (Pej¢i¢, Trajkovski,
2018: 32-37)

Svi prirodni oblici kretanja su potrebni za formiranje plesa te ,.elementi plesa, kao
uspravan stav, hodanje, tréanje, poskoci, skokovi, stajanje i poskakivanje na jednoj
nozi, zamasi sadrze velike antiparamorficne moguénosti utjecaja u djece s

paramorfi¢nom kraljeznicom, prsnim kosem i stopalima.“ (Kosinac, 2008: 71)

Plivanje se navodi kao aktivnost koja je izrazito dobra za cijeli organizam. ,,Fizicka
opterecenja tijekom plivanja (ovisno o tehnikama plivanja 1 razini opterecenja) imaju

utjecaj na promjene zivéano-misi¢no-kostane strukture® (Kosinac, 2008: 73)

6.1.1. Igra kao tjelesno vjezbanje

Kako djeca rastu, razvijaju im se motoricke sposobnosti te se u Skolama s
djecom starijom od sedam godina mogu se poceti primjenjivati kompliciraniji oblici
motorickih kretnji. U predSkolskim ustanovama naglasak se uvijek stavlja na igru koja
je najvazniji oblik tjelesnog vjeZbanja u tom razdoblju. Cak i kada odraduju prirodne
oblike kretanja, atletiku ili poligone, djeca to smatraju igrom. Kada se govori o igri,
Cesto se vjeruje da su sport i1 igra namijenjeni samo djeci zdravog fizickog razvoja.
Medutim, ,,Igra, kao metoda rada, ima vrlo vaznu zadac¢u s djecom oSte¢ena zdravlja.*
(Kosinac, 2008: 69) i to posebno vrijedi za djeci koja su na putu oporavka te njihovo

ukljucivanje u vrSnjacku zajednicu. Dakle, osim fizickih prednosti, igra predstavlja i
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emocionalnu i psiholosku podrsku jer je univerzalna, spontana i Sirokog spektra
koriStenja. Vazno je ispravno odabrati vrstu igre kao sredstvo borbe protiv bolesti, ali

i kao sredstvo prevencije. (Kosinac, 2008: 69-70)

Djetetu je prirodno Kretati se, posebice u ranoj i predskolskoj dobi. Djeca, za razliku
od odraslih osoba, nisu navikla sjediti na jednom mjestu viSe sati. Stoga je vazno
osigurati takvu okolinu koja ¢e svoj djeci, s razli¢itim mogucnostima, omoguciti Sto

vise kretanja 1 tjelovjezbe kroz igru.

Djeca rane 1 predSkolske dobi su jo$ uvijek u psihickom, emocionalnom 1 tjelesnom
razvoju te se izbjegavaju natjecanja i1 sportovi s pravilima. Naime, ,,moglo bi se reci
da su djeca do 5-6 godina sa svojim slobodnim tréanjem i dinamic¢kim igrama (ritmicka
opterecenja i rasterec¢enja) pravi mali sportasi. To znaci da bi za djecu ove uzrasne dobi
zajednica trebala osigurati prigodne travnate povrSine za svakodnevne igre 1 prirodne

oblike kretanja u dokolici* (Kosinac, 2011: 434, prema Dal Monte)
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ZAKLJUCAK

Kako djeca rane i predskolske dobi nisu jednaka na psihi¢koj osnovi, tako i na
fizickoj osnovi ima djece kojima bolest sprjeCava normalan razvoj i tjelesnu
pokretljivost. Neka djeca su svoju bolest dobila rodenjem, a odredenom broju se ona
pojavljuje tijekom rasta i razvoja. Degenerativne bolesti su posebno opasne bolesti jer
ih karakterizira promjena, tocnije propadanje stanica organa. Jedan od sustava Kkoji
moze biti zahvacen takvom strukturnom promjenom je lokomotorni sustav. Kako se
dijete razvija, razvija se i lokomotorni sustav koji ukljucuje misice i kosti koji sluze za
pokretanje. Najcesc¢e bolesti djece rane i predskolske dobi su povezane za loSom
posturom tj. polozajem tijela, $to ukljucuje i funkcionalne promjene koje se, ako se ne

preveniraju, mogu pretvoriti u strukturalne odnosno degenerativne promjene.

U svijetu ubrzanog tempa zivota ljudi zure na poslove te nemaju vremena s
djecom prosetati npr. do vrtiCa nego putuju automobilima i ostalim prometalima,
svakodnevno se druziti u prirodi i sli¢no, naru$avaju ne samo svoje, nego i zdravlje
svoje djece. Stoga se postavlja pitanje kako potaknuti dijete na fizicku aktivnost ako
ono nema pravilnog modela po kojem ¢e se ravnati. Sve je viSe djece koja pohadaju
odgojno-obrazovne ustanove ¢ija je zadaca pruziti najbolje za dijete. Prvenstveno se

to odnosi na djetetovo zdravlje koje je uvijek na prvom mjestu.

Predskolsko razdoblje je posebno osjetljivo na sve vrste promjena te je djeci
potrebno pruziti puno njege 1 paznje, kako emocionalne i psihicke, tako 1 fizicke.
Ucenje po modelu je najvazniji tip u€enja te dijete kao spuzva upija ponasanje sebi
bliske odrasle osobe. Odgajatelji u ranim i predskolskim ustanovama su jedni od tih
osoba, stoga je vazno od najranije dobi, od polaska u vrti¢, objasniti 1 pokazati djetetu
vaznost Setanja, tjelovjezbe, igre 1 svih ostalih nac¢ina kretanja. Dijete tako pamti te
Koristi isto u svom daljnjem Zivotnom rastu i razvoju, $to pozitivno utjece na zdravlje
njegovog cijelog organizma. Tjelesno vjezbanje za djecu ponekad moze biti monotono
1 nezanimljivo, stoga je odgajateljeva uloga da koristi sve moguce kreativne nacine
kako bi ono postalo bitna odrednica u njihovim zivotima. Od svih fizickih aktivnosti,
igra ima vazno mjesto u djetetovu zivotu te kroz nju ono uci istovremeno se krecuci i
razvijajuci cijeli lokomotorni sustav. Igra se ukljucuje i u sat Tjelesne 1 zdravstvene
kulture u odgojno-obrazovnim ustanovama te je kroz nju lakse nauciti dijete osnovnim

motorickim pokretima. Kao rezultat, dijete je zadovoljilo svoju potrebu za kretanjem
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te nije intelektualno i emocionalno preoptereceno. Naravno, svako dijete je
individualna osoba, te se i prema tome tjelesne aktivnosti moraju prilagoditi svakom
djetetu ponaosob. Tjelesno vjeZbanje je najvaznija odrednica u sprje¢avanju nastanka
degenerativnih bolesti koje nisu uzrokovane nasljedem. Stoga je zadac¢a odraslih osoba

osigurati sve potrebne uvjete kako bi se vjezbanje moglo provoditi s djecom.
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