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Sazetak

Kifoti¢no, lordoticno, skolioti¢no i drugi oblici nepravilnog drzanja tijela i spustena
stopala, posljedice loSe razvijenog lokomotornog sustava, sveprisutniji su funkcionalni
posturalni problemi. Kao nefiksirani ¢ine¢i promjene na misi¢ima lako su korektivni
ali u isto vrijeme i €esto neuoceni. Nakon duzeg perioda mogucéi su uzrok strukturalnih
deformacija. Zbog promjene na kostima i zglobovima njihovo je lijecenje teze i
dugotrajnije, posebice nakon zavrSenog perioda rasta. Narusavanje posturalnog statusa
prisutno ve¢ kod djece predSkolskog uzrasta predstavlja pitanje u kojoj se myjeri
ustanove za rani odgoj i obrazovanje i odgojitelji bave ovim izazovom. Mnoga
istrazivanja u Hrvatskoj i svijetu ukazuju na sve prisutnije posturalne probleme kao
posljedicu promijenjenih Zivotnih navika, sjedilackog nacina zivota i nedostatnog
kretanja. Niz je razliCitih vanjskih ¢imbenika koji imaju pozitivan ali 1 negativan
utjecaj na razvoj djetetove posture. Jedan od njih su i materijalni uvjeti ustanova za
rani 1 predSkolski odgoj i obrazovanje. Cilj ovog rada je istraziti postoji li
meduovisnost materijalnih uvjeta rada tih ustanova i posturalnih problema djece
predskolskog uzrasta. Provedenim istraZzivanjem u zagrebackom djecjem vrticu
zeljelo se utvrditi u kojoj mjeri razlike u opremljenosti objekata istog vrti¢a mogu
utjecati i utjecu li na postularni status djece. Postojanje odnosno nepostojanje dvorane
1 potrebnih sprava i rekvizita predstavlja vidljive razlike. Procjena posturalnog statusa
utvrdena je 1 obradena prema metodi Napoleona Wolanskog. Uzorak ispitanika ¢ini
trideset djece u dobi od 4,10 do 7,01 godina. Od toga petnaestero pohada objekt s
primjerenim materijalnim uvjetima, a petnaestero bez potrebnih uvjeta. Rezultati
ukazuju na velik broj djece kod kojih je procijenjeno od jednog do pet odstupanja od
zadanih vrijednosti. Takvih je 90%, dok je tek 10% s pravilnom posturom. Razlike

izmedu djece dva objekta su minimalne.

Kljuéne rijedi: postura, nepravilno drzanje, posturalne deformacije, predskolsko

dijete, materijalni uvjeti predskolske ustanove



Summary

Kyphotic, lordotic, scoliotic and other forms of improper posture and foot drop the
consequences of a poorly developed locomotor system, are ubiquitous functional
postural problems. As the are not fixated, by making changes to the muscles they are
easily correctes but at the same time are often unnoticed. After a long period, they are
a possible cause of structural deformations. Due to changes in the bones and joints,
their treatment is more difficult and time consuming, especially after the growth period
is over. Postural disruption already present in preschool children is a question of the
extent to which early childhood education institutions and educators are addressing
this challenge. Many studies in Croatia and around the world point to the increasingly
present postural problems as a result of changed lifestyle habits, sedentary lifestyle
and insufficient movement. There are a number of different external factors that have
a positive but also a negative impact on the development of a child's posture. One of
them is the material conditions of institutions for early and preschool education. The
aim of this paper is to investigate whether there is an interdependence of material
working conditions of these institutions and postural problems of preschool children.
The research conducted in the Zagreb kindergarten sought to determine the extent to
which differences in the equipment of the facilities of the same kindergarten can and
do affect the postular status of children. The existence or non-existence of the gym and
the necessary devices and props represents visible differences. Assessment of postural
status was determined and processed according to the method of Napoleon Wolansky.
The sample of respondents consists of thirty children aged 4.10 to 7.01 years. Fifteen
of them attend the facility with appropriate material conditions, and fifteen without the
necessary conditions. The results indicate a large number of children in whom one to
five deviations from the set values were estimated. There are 90% of them, while only
10% have the correct posture. The differences between the children of the two objects

are minimal.

Key words: posture, improper posture, postural deformities, preschool child, material

conditions of preschool institution



UvOD

Pravilna tjelesna postura koja podrazumijeva uskladen i simetri¢an odnos svih dijelova
tijela temelj je 1 preduvjet zdravlja, normalnog rasta i razvoja te lijepog i skladnog
fizickog izgleda svakog djeteta. Igra, pokret, kretanje, raznovrsne tjelesne aktivnosti
odlika su djetinjstva. Suvremeni naCin Zivota, koga karakteriziraju sve manja
prisutnost i zastupljenost tjelesnog kretanja i aktivnosti, sve ucestaliji i duzi boravak u
zatvorenom prostoru i sjedilacki nain zivota, odrazava se na i djecu i njihovo
djetinjstvo. Zbog okolinskih ¢imbenika djeca su sve manje izlozena motorickim
aktivnostima, slobodnoj igri i kretanju u prirodi, a sve vise vremena provode u sjedenju
ispred televizora, raCunala, razliCitih igra¢ih konzola, u voznji automobilom.
Nedovoljno razvijena svijest odgojitelja i roditelja o ovoj problematici ne doprinosi
korekciji 1 suzbijanju sve prisutnijeg nepravilnog i loSeg tjelesnog drzanja djeteta u
stojecem 1 sjedecem poloZzaju, razvoju navike pravilnog drzanja tijela i svakodnevnog
vjezbanja. Sve ovo navedeno uz sve prisutniju i izrazeniju gojaznost, neprimjerenu
obucu i1 odjecu, neadekvatne lezajeve, jastuke i stolce razlogom su sve ucestalije
pojave posturalnih problema kod djece predskolske dobi. Ocituju se kao razli€iti
poremecaji kraljesnice, prsnog kosa, donjih udova, a posebice stopala. Nastali kao
posljedica slabljenja miSi¢a, njihovog prevelikog ili jednostranog opterecenja
prvobitno izazivaju funkcionalne promjene koje se s vremenom mogu razviti u
strukturalne deformacije. Unato¢ sve prisutnijih rasprava, govora i istrazivanja ove
problematike nedovoljno je obuhvaceno razdoblje predSkolskog uzrasta, a vidljiv je i
nedostatak znanja, informiranosti i1 aktivnosti odgojitelja. Ustanova za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje kao temeljna ustanova odgoja i obrazovanja obvezna
je poticati i osigurati optimalan razvoj djeteta u svim podru¢jima pa tako i tjelesno-
zdravstvenom. Izostanak adekvatnih preventivnih 1 korektivnih aktivnosti i procjena
posture koje se mogu i trebaju provoditi u predskolskim ustanovama, te dodatni
negativni ¢imbenici koji se javljaju polaskom djeteta u Skolu povecavaju razvoj
posturalnih problema i deformacija. Tako se uc¢vr$¢uju ili pojavljuju losa drzanja,
kifoze, lordoze, skolioze, spustena stopala. Djeca predskolskog uzrasta trebaju steci
naviku pravilnog drzanja i1 kretanja i potrebu redovnog tjelesnog vjezbanja u ¢emu

veliku ulogu imaju predSkolske ustanove i odgojitelji.



1. RAST I RAZVQOJ

Rast 1 razvoj, kao kvantitativne 1 kvalitativne karakteristike svakog covjeka,
dominantne su, vazne i bitne osobine djece. Obuhvacaju razdoblje od zaceca do
potpune zrelosti, odnosno prenatalno, dojenacko, predSkolsko i Skolsko razdoblje,
razdoblje puberteta i adolescenciju. Promjena veli¢ine osnovna je odlika rasta, a
sazrijevanje razvoja (Skitareli¢, Skitareli¢ 1 Matek Sari¢, 2018). Kao temeljna i nuzna
zbivanja neodjeljiva su i1 nalaze se u suodnosu, medusobnoj povezanosti, utjecaju i
nadopunjavanju. Predstavljaju dinamican i stalan proces koji slijedi svoje zakonitosti.
Kao takav sli¢an je kod svih osoba. Unato¢ toga nezanemariva je ¢injenica postojanja
osobnih varijacija. Brzina, ritam 1 dostignuca rasta i razvoja ne moraju neminovno biti
uvijek uskladeni i podudarati se s predvidenom kronoloskom dobi Sto upravo
predstavlja te varijacije. Osobne specificnosti svako dijete ¢ine neponovljivom i
jedinstvenom osobom. Rast i razvoj posljedica su i rezultat genetskih i okolinskih
Cinitelja, odnosno nasljednih 1 steCenih utjecaja. Uvjetovanosti koje nisu genetske
prirode vezane su za utjecaj spola, rase, godiSnjih doba, klime, ekoloskih uvjeta,
prehrane, bolesti, tjelesne aktivnosti. Pravilan i normalan rast i razvoj preduvjet su
zdravlja kako tijekom djetetova intenzivnog razvojnog perioda tako i njegova
daljnjega Zivota. Prisutnost bolesti, hormonski poremecaji, pothranjenost, emocionalni
stresovi samo su neki od uzro¢nika koji izazivaju probleme rasta i razvoja. Oc¢ituju se

kao ubrzan ili usporen rast i razvoj.

Poznavanje zakonitosti 1 karakteristika rasta i razvoja, uvazavanje razliCitosti i
pracenje njihova tempa od znacajne su vaznosti i za dijete i za odgojitelja. Odgojitelju
¢e omoguciti kompetentno, smisljeno, ciljano i za dijete primjereno djelovanje.
Omogucit ¢e odgovarajuce podrzavanje djetetova optimalnog rasta i razvoja ali i
pravilnu procjenu mogucih primjerenih ocekivanja od djeteta u odredenoj zivotnoj

dobi.



1. 1. DOMINANTNA I KRIZNA RAZDOBLJA RASTA

Dugo i slozeno razdoblje oblikovanja djetetova organizma koje traje do oko
osamnaeste godine kod zenskog, a do oko dvadesete godina kod muskog spola nije
obiljeZzeno istim intenzitetom, brzinom i u isto vrijeme rasta i razvoja pojedinih
dijelova organizma. Periodi znacajnijih promjena predstavljaju krize rasta (Kosinac,
1992) koji su obiljezeni napretkom ali i moguéim razli¢itim odstupanjima. To su
periodi kada je organizam, koji se nalazi u ubrzanom rastu, izraZenije osjetljiv, a u isto
vrijeme mu je smanjena otpornost §to predstavlja dodatno opterecenje. Sukladno tome

intenzivniji i ucestaliji posturalni problemi mogu se javiti u razdoblju:
a) prve godine Zivota

b) oko Seste 1 sedme godine Zivota, odnosno polaska djeteta u Skolu
¢) puberteta

Jave li se posturalna odstupanja u ranijoj zivotnoj dobi, a osobito ostanu li

neprepoznata to je prognoza uspjesnosti njihova otklanjanja manja.

Razdoblje prve godine Zivota obiljezava sloZen i znacajan rast, povecanje tjelesne
tezine 1 visine i ubrzan motoricki razvoj. To je vrijeme djetetova prelaska iz
bespomocnosti lezeceg u uspravan polozaj i razvoja niza motorickih vjestina. Tako ¢e
dijete prvo moc¢i odizati glavu, uspijevati biti u sjedeCem polozaju, zapoceti s
uspravljanjem i hodanjem S§to je rezultat sazrijevanja ziv€ano-miSi¢nog sustava. U
drugoj godini Zivota zauzet ¢e specifiCan uspravan tjelesni polozaj covjeka cvrsto
stoje¢i na obje noge (Largo, 2013). Zahtjevnost i izuzetnost promjena toga perioda
¢imbenici su prvog kriticnog razdoblja za pojavu mogucih posturalnih odstupanja.
Pozurivanje uspravljanja i hodanja, prije za to optimalnog razdoblja, moZe prouzrociti
brzu premorenost miSi¢a 1 labavljenje ligamenata §to se odraZzava na prinudno
povecanje zakrivljenosti kraljeSnice lumbalnog dijela 1 pojacane kifoticne
zakrivljenosti. Takoder moze izazvati negativne posljedice u vidu funkcionalnih
poremecaja, iskrivljenja ili oSte¢enja donjih udova, stopala i zdjelice $to se posredno
odrazava na drZanje tijela. Potrebno je naglasiti vaznost djetetova samostalnoga
uspravljanja koje ¢e zapoceti u trenutku postignute potrebne razine jakosti lednih

miSica i kraljesnice.



Skolsko razdoblje karakterizira ravnomjeran rast, no sam polazak djeteta u ¥kolu
predstavlja jednu od znacajnih promjena u njegovu zivotu. O¢ituje se u novoj dinamici,
strukturi, nacinu 1 sloZenosti Zivljenja za koje najcesce nije kvalitetno pripremljeno.
Ucenici su izloZeni prevelikim nastavnim zahtjevima, izvannastavnim aktivnostima,
neprimjerenosti Skolskog namjestaja, sjedenja u dugotrajnom nepravilnom polozaju
tijela u skoli 1 kod kuce, tezini i nepravilnom nac¢inu noSenja Skolske torbe, smanjenim
motori¢kim aktivnostima, stresu i umoru. Sve su to ¢imbenici koji dodatno negativno
utjeCu na podrzavanje, intenziviranje i fiksiranje moguceg postojeceg nepravilnog
tjelesnog drzanja, odnosno izazivaju posturalne probleme nepravilnog drzanja i
iskrivljenja kraljesnice. OsvijeStenost roditelja i nastavnika o ovim negativnim
¢imbenicima i njihovo otklanjanje, boravak djeteta na zraku 1 bavljenje razli¢itim

motori¢kim aktivnostima od posebnog su znacenja 1 vaznosti.

Anatomske 1 fizioloSke promjene kao i najintenzivniji rast prate i karakteriziraju
koji zapoc€inje intenzivnim rastom. Brz rast kostiju ne prati misi¢na snaga, a uz razlicite
negativne C¢imbenike zajedno predstavljaju vrlo veliku moguénost razvoja
funkcionalnih posturalnih promjena, ucvrSéivanje postoje¢ih i njihov prijelaz u

strukturalne posturalne deformacije.

Autorica Kovaci¢ (2013) osim navedenih kriznih razdoblja tjelesnog razvoja istice
drugu godinu Zivota i navodi kako su adolescencija, zrelo zivotno doba i starost

takoder potencijalni periodi prvog javljanja i razvoja loSeg drzanja.

Svjesnost i zainteresiranost odgojitelja, ucitelja i roditelja o navedenim kriznim
razdobljima 1 mogucim nepravilnostima u rastu i razvoju djeteta, poznavanje i
upucenost odnosno educiranost u osnovne probleme posture vazan su uvjet ranog
uocavanja nepravilnog drzanja, podrzavanja preventivnih i korektivnih mjera i
pruzanja neophodne podrske djetetu. Timski rad odgojno-obrazovnih djelatnika,
roditelja i stru¢nih osoba pedijatra, ortopeda, kineziologa moze pozitivno doprinijeti

ovom sve ucestalijem problemu danasnjice.



2. POKRETACKI SUSTAV

Pokretacki ili lokomotorni (lat. loco move — krenuti s mjesta) sustav covjeka kao sustav
pokretackih organa omoguéuje i odgovoran je za pokret, gibanje, kretanje. Cine ga
kosti, spojevi medu kostima i miSi¢i. Svakom od tih sastavnica bavi se posebna

znanstvena disciplina.

Osteologija proucava kosti. One su tvrdi, Zuckastobijeli, pasivni organi u sustavu za
kretanje. Karakteriziraju ih tvrdoc¢a, ¢vrsto¢a i slabija elasti¢nost. Uloga im je
viSestruka. Predstavljaju oslonac misi¢ima. Kao poluge s miSi¢ima sudjeluju u
pokretu. Cineéi kostur, uévri¢ivaé su tijelu dajuéi mu stalan oblik, omoguéuju njegovo
uspravno drzanje te osiguravaju odupiranje utjecaju mehanickih sila 1 unutarnjem i
vanjskom opterecenju (Keros i Pe¢ina, 2006). U pojedinim dijelovima tijela Stite vazne
1 osjetljive organe. U ljudskom organizmu nalaze se razli¢iti oblici kostiju. Mogu se
raspodijeliti na kosti glave, trupa i udova. Tijekom rasta mijenja se njihov broj. Kosti
djece su mekane, elasticne 1 plasti¢ne. Bogatstvo hrskavicnog tkiva i ve¢i omjer vode
od tvrdih tvari u koStanom tkivu ¢ine ih mekim, a time i kostur u cjelini (Findak, 1995).
To predstavlja sklonost deformacijama. Proces okostavanja je nejednolik, a odvija se
paralelno s rastom. Brz je izmedu &etvrte i pete godine. Cvréi i otporniji kostur

karakterizira kraj djetetova predSkolskog razdoblja.

Spojevi medu kostima ili zglobovi kojima se bavi sindezmologija pruzaju stabilnost,
elasticnost 1 gibljivost. Predstavljaju povezivanje dvije ili viSe kostiju ¢ine¢i im
oslonac. Prema gibljivosti se dijele na nepomicne ili vrlo malo pomi¢ne 1 pomicne.
Gibljivost kostiju omogucuju pomicni zglobovi. Osim S§to osiguravaju kretanje,

zglobovi imaju ulogu noSenja tezine.

Miologija je znanost koja prouc¢ava misic¢e koji ¢ine skoro polovinu mase covjecjeg
tijela. Prekrivajuéi najveci dio kostura oblikuju i stvaraju vanjski oblik tijelu. Misi¢i
poticu rast i razvoj kostiju. Svojom mogucénoscu stezanja na podrazaj ¢ine sve pokrete
tijela. OpusStaju se nestankom podrazaja. Osim S§to predstavljaju aktivan dio
pokretackog sustava neophodni su u osiguravanju zivotno vaznih funkcija u tijelu.
Karakterizira ih elasti¢nost, kontraktilnost i elektromotori¢nost. Razlikuje se prugasti

ili skeletni, glatki 1 sr¢ani miSi¢i. Razvrstani su na misice glave, vrata, trupa 1 udova.



Misi¢no tkivo djece karakterizira manje bjelancevina, a dosta vode. Zbog toga se
miSi¢i u djecjoj dobi slabije razvijaju u odnosu na odraslu dob. Razvoj se za sve
miSi¢ne skupine ne odvija ravnomjerno (Findak, 1995). Umaraju se relativno brzo te
treba poticati njihov dinamicki, a ne staticki rad. MiSi¢na snaga se osjetno povecava

oko Seste godine.

Sve prisutniji slabiji i loSiji razvoja pokretackog sustava danasnje djece, na kome se
zapazaju posturalni problemi, mogucéa su posljedica sve ucestalije neaktivnosti i
pasivnosti djece te njihovo predugo boravljenja u zatvorenom prostoru. Nepostojanje
svijesti 1 educiranosti, prisutna indiferentnost i na vrijeme ne uocena odstupanja kao i
ne poduzimanje potrebnih korektivnih aktivnosti mogu rezultirati progresijom i
pojavom tezih deformacija. Period ranog djetinjstva razdoblje je kada se treba poceti
pratiti status djetetova pokretackog sustava i zapoceti s preventivnim aktivnostima.
Osim podrzavanja i poticanja osnovne potrebe djeteta za kretanjem vazno je i
koristenje prirodnih resursa zraka, vode i sunca kao 1 bavljenje s primjerenim vrstama
sporta. Ciljane, osmisljene, ustaljene i raznovrsne tjelesne aktivnosti u predSkolskim
ustanovama trebaju biti sastavnica odgojno-obrazovnog rada. Ovako razli¢iti oblici
preventivnih radnji i aktivnosti omogucit ¢e jacanje oslabljene muskulature. Potaknut
¢e stvaranje navike i1 potrebe aktivnog, redovitog i stalnog bavljenja tjelesnim
aktivnostima. Rezultirat ¢e uspjehom u rjeSavanju otklanjanja mogucih odstupanja od

normalnog polozaja tijela ali i sprjecavanje njihova nastanka.

2. 1. SKELETNI MISICI

Zbog svoje direktne ili indirektne povezanosti s kosturom prugasti misic¢i su dobili
naziv 1 skeletni. Pod voljnim su utjecajem ¢ovjeka izvodeci svjesne pokrete. U govoru
o pokretackom sustavu oni zauzimaju srediSnje mjesto. Pokretaci su toga sustava i
predstavljaju njegov aktivni dio. Njihova snaga omogucuje pokretanje kostiju te se
zahvaljuju¢i njima naSe tijelo pokrece. To se odvija tako da kontrakcija miSic¢a rezultira
silom, sila se tetivama prenosi na kosti, kosti se odupiru o zglobove kao potporanj i na

principu poluge, pod utjecajem sile miSi¢a, pomicu se (Keros i Pecina, 2006). Misici



su najvazniji ¢inilac formiranja i odrZavanja pravilnog drZanja tijela. Slabost pojedinih
ili miSica cijelog tijela, nejednoliko ili jednostrano kao i preveliko njihovo optere¢enje
uzrokom su odstupanja, problema i1 poremecaja na stopalima, grudnom kosu,
kraljesnici. Na taj se nacin narusava ravnoteza i balans u tijelu, nastavlja se daljnje
slabljenje miSi¢a, fiksiranje nepravilnog drzanja i moguca pojava nastanka
deformacija. Pravilno drzanje i uspravan stav tijela ali i1 posturalne poteSkoce i
poremecaji povezani su s lednim i trbuSnim misi¢ima, te prsnim koji zajedno ¢ine
miSice trupa. MiSi¢i vrata 1 leda, prsni 1 trbuSni utjecu na gibanje kraljeSnice. Trbusni
1 prsni nadlezni su i za odrzavanje vitalne funkcije disanja. Trbusni i ledni u
antagonistickom odnosu trupu osiguravaju uspravan stav a tijekom hodanja ravnotezu.
Svaka od misSiénih skupina ima svoju posebnu ulogu i zadac¢u djelovanja neovisno od
ostalih, no neisklju€iva je postojanost 1 njihova meduovisnog funkcioniranja.
Udruzeno, skupina vratnih miSica osigurava velik broj finih kretnji glave i vrata u
poprecnoj, sagitalnoj i okomitoj osi (Keros i Pecina, 2006). Ledni su misi¢i vrlo
slozeni, brojni 1 slojeviti. Omogucuju upravljanje trupom, glavom 1 kraljesSnicom.
Uc¢vrS¢uju 1 uspravljaju kraljeSnicu te joj pruzaju stabilnost i polozaj u raznim
pokretima. Osiguravaju njena cjelovita gibanja. Odupiru se vanjskim silama (teretu,
sili tezi) i djelovanju miSi¢a prednje strane trupa Sto rezultira odrzavanju ravnoteze
prilikom stajanja i hodanja. Trbusni miSi¢i osim odrzavanja poloZzaja trbusnih organa
1 sudjelovanja u disanju imaju znacajnu zada¢u u odrzavanju polozaja tijela tijekom
pokreta i u stanju mirovanja. UtjeCu na kraljeSnicu i njeno gibanje. Vazni su za
uspravan stav ¢ovjeka. Omogucuju okretanje i pregibanje trupa. Uskladuju medusobnu

vezu i polozaj kraljesnice 1 zdjelice. Znacajni su za uspostavljanje ravnoteza.

Pravilan razvoj i ucinkovito djelovanje misic¢a, koji predstavljaju posebne organe,
pozitivno se odrazava na sve organske sustave covjekovog tijela. Poznavanje osnovnih
znacajki 1 funkcija skeletnih misica za osobe koje skrbe o rastu i razvoju djece ne bi
trebalo dovoditi u pitanje. Ta je potreba sve veca s obzirom na izmijenjene navike
suvremenog djeteta koje ne podrzavaju njegovu potrebu kretanja te ¢injenicu njegove
sve slabije razvijene muskulature. Takvo stanje potvrduju i brojna hrvatska i strana
istrazivanja. Primjereno i u dovoljno u¢inkovitoj mjeri koriStenje Sto raznovrsnijih
tjelesnih aktivnosti kao 1 ciljanih vjezbi utjecat ¢e na pravilan i prirodan razvoj i jacanje
miSica. Krajnji rezultat doprinijet ¢e ucvrS¢ivanjem kosti i pravilnom tjelesnom

drzanju.



3. POSTURA

Znacajna oznaka ljudi je uspravan stav i drzanje tijela. Normalno drzanje i uspravan
stav tesko je tocno definirati. Svaka osoba ima sebi svojstven, osoban, jedinstven i
prepoznatljiv nacin drZanje tijela. On ovisi o konstituciji odnosno nizu ¢inioca kao §to
su dob, spol i rasa te tjelesnoj sazdanosti odnosno urodenim svojstvima. Time drzanje
tijela postaje jedan od karakteristika medusobnog razlikovanja, a uz op¢u predstavlja
1 individualnu znacajku. Za vrijeme zivota sagitalne zakrivljenosti kraljeSnice se
mijenjaju, a time i karakteristike i na¢ini drzanja tijela. Cetiri su takva razdoblja i za
njih vezani tipovi drzanja tijela. Juvenilno drzanje predstavlja period do devete godine,
adolescentno od devete do sedamnaeste, drzanje odraslog covjeka od sedamnaeste do
Sezdesete 1 senilno drzanje (Keros i Pecina, 2006). Postura je rijeC latinskog porijekla
1 znacenja polozaj ili stanje. Tijelo ima svoje stati¢ko i dinamicko ponasanje u prostoru
1u suodnosu s okolinom (Kovacevi¢, 2013). Postura opisuje nacin i oblik drzanja tijela
te medusobni odnos dijelova tijela koji se mijenja ovisno da li se stoji, hoda ili sjedi.
Stopala, noge, zdjelica, kraljesnica, ramena i glava glavni su ¢inioci posture. Stalna
sila gravitacije utjeCe na ljudsko tijelo na nacin privlacenja prema zemlji. Njoj se
odupiru aktivni i pasivni dijelovi posturalnog sustava. Aktivni su misi¢i i odupiru se
kontrakcijom, a pasivni su kosti, ligamenti i zglobovi. Postura rodenjem nije zadana.
Njome se ovladava rastom i razvojem. Ovisna je o razvoju srediSnjeg ziv€anog
sustava. Drzanje tijela djece, razlikuje se od odraslog jer se nalazi u razvoju. Pojedine
prolazne razvojne faze predstavljaju nemoguénost osiguravanja pravilnog drzanja

tijela.

3.1. PRAVILAN I NEPRAVILAN POLOZAJ TIJELA

Poznavanje pravilnog izgleda pojedinih dijelova i cjelokupnog tijela potrebno je za
uocavanje, utvrdivanje i pracenje postojanja odstupanja od normalnog (slika 1 A, B,

C, D i E). Pravilno drzanje tijela predstavlja polozaj s najmanjim naprezanjem i



ekonomi¢nim misiénim radom u odrzavanju stabilnog i ravnoteznog poloZaja
(Kosinac, 2011). To je slozen proces. Da bi se postigao potrebna je dobra miSi¢na
koordinacija. Pravilno drzanje podrazumijeva glavu, trup i noge smjesStene jedne iznad
drugih u opustenoj no ravnoj i uravnotezenoj liniji. Liniju kralje$nice s prirodnim
zakrivljenostima prati polozaj glave. Pogled je usmjeren ravno prema naprijed.
Lopatice su na istoj visini i udaljenosti od kraljeSnice. Na istoj visini i bez otklona su
1ramena lagano povucena prema nazad te kukovi i koljena. Prsni kos je usmjeren blago

prema naprijed, a trbuh ravan (Kovacevi¢, 2013). Upravo je pravilno drzanje uvjet za

najbolju stabilnost i najbolju raspodjelu optereéenja na obje noge.

Slika 1. Prikaz razlicitih tipova posture; A pravilno drzanje, B nepravilno drzanje C kifoti¢no

drzanje, D lordoti¢no drzanje, E ravna leda



Idealan, pravilan polozaj gotovo je neostvariv. Onemoguduje ga niz unutarnjih
endogenih 1 vanjskih egzogenih cimbenika i1 utjecaja. Slaba tjelesna aktivnost,
sjedilacki nacin Zzivota, prekomjerna tjelesna tezina, nepravilno noSenje tereta,

preveliko opterecenje, neadekvatna obuca i odjeca, neprimjeren namjestaj, nepravilno

sjedenje samo su neki od vanjskih uzro¢nika nepravilne i nedovoljne funkcije misi¢a

(Kosinac, 1992) (slika2 A, B, C, D1 E).

Slika 2. Nepravilno sjedenje; A i B zbog neadekvatnih stolaca, C, D 1 E tijekom igre

Oni su odgovorni za pojavu nepravilnog drzanja tijela koje se javlja tijekom Zivota.
Simetri¢nim ili asimetri¢nim slabljenjem posturalnih misi¢a teZina se prenosi na kosti
1 njihove spojeve. To izaziva zakrivljenje kraljesnice u frontalnoj ravnini ili pojacava
njena zakrivljenja u sagitalnoj ravnini. Tijelo djeluje kao skladna cjelina te
nepravilnost pojedinog dijela uvjetuje pojavu druge nepravilnosti i utjeCe na
cjelokupan sklad. Gubi se poravnanje dijelova tijela. Okrugla, udubljena, okruglo
udubljena, svijena i ravna leda, kifoticno, lordoti¢no i skolioti¢no drzanje oblicu su
nepravilnog drzanja tijela (Keros i Peéina, 2006). Cesto izazivaju smanjenje
motorickih sposobnosti. Kod nepravilnog drzanja kostani dijelovi su sauvani i na
njima se ne nalaze promjene. Promjenom polozaja tijela ili voljnim stezanjem misica
ono se moze ukloniti. Vazno ga je razlikovati i ne poistovjecivati s bolesnim
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iskrivljenjima kraljeSnice Na vrijeme ne uocena i ne prevenirana nepravilna drzanja

mogu izazvati i teze negativne posljedice.

Odgojitelji 1 roditelji kao osobe koje skrbe o djetetu imaju vaznu ulogu u otkrivanju i
prepoznavanju njegovog nepravilnog drzanja ali 1 u otklanjanju nepozeljnih vanjskih
¢imbenika i podrzavanju pozeljnih. Jedan od pozeljnih je tjelesno vjezbanje. Ono ce
jacajuci miSi¢e omoguciti ispravljanje nepravilnog, a odrzavanje pravilnog djetetovog
drzanja tijela Sto ¢e postati i njegovom navikom. To je dugotrajan, kontinuiran i slozen

proces koji zahtjeva educiranost odraslih.

3.2. PROCJENA POSTURE

Pra¢enje i procjenjivanje djetetove posture i motorickih sposobnosti i vjestina
potrebno je provoditi od njegova rodenja. To je jedan od nacina osiguravanja
optimalnog i Sto pravilnijeg rasta i razvoja. Nepravilno drzanje tijela koje je postalo
vidljivo znacajan i ucestali problem danasnjice i sve mlade zivotne dobi, potrebno je
Sto ranije 1 na vrijeme uoCiti 1 prepoznati te precizno i to¢no dijagnosticirati. To
podrazumijeva i predSkolsko razdoblje djeteta. Tako ¢e se omoguciti rano otkrivanje
potencijalno ozbiljnih poteskoca, ukljuCivanje djeteta u ciljane preventivne
kinezioloske aktivnosti i daljnje pracenje razvoja stanja. U predSkolskim ustanovama
za procjenu 1 analizu dobivenih podataka trebaju biti osposobljeni i educirani
zdravstveni voditelji 1 odgojitelji. Moguénost 1 sposobnost izvodenja Sto tocnije i
preciznije procjene polozaja djetetova tijela iziskuje znanje, vjeStinu 1 iskustvo
procjenitelja. Prilikom procjene vazno je razluciti je li uoceno posturalno stanje
funkcionalnog ili strukturalnog karaktera. Funkcionalni posturalni poremecaj je
nefiksiran. Rezultat je miSi¢éne neuravnotezenosti. Pruza moguénost korigiranja
prisutnog stanja primjenom odgovaraju¢ih kinezioloskih aktivnosti koje moze
provoditi odgojitelj. Fiksirana deformacija koju ¢ini nepravilnost kostiju 1 zglobova
strukturirana je. Provodenje kinezioloskih aktivnosti ne¢e moci djelovati na

poboljsanje statusa. Postoji nekoliko testova u svrhu utvrdivanja je 1i uoceni status
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samo nepravilnost ili trajna deformacija. Poznati su i jednostavno primjenjivi ,,Prone

lying®, vise¢i 1 Adamov test (Kosinac, 2018).

U upotrebi je nekoliko procjenjivackih metoda posturalnog stanja prihvatljivih 1
ostvarivih u predskolskim odgojno-obrazovnim ustanovama. Mada se koriste u $iroj
primjeni i1 procjenjivackog su tipa sadrze valjanost, pouzdanost, objektivnost i
standardizaciju. Koriste pristup subjektivnog promatranja i objektivnog postupka
mjerenja. Primjenom oba nacina uvid je potpuniji. Procjena se najcesc¢e izvodi bo¢nim,
prednjim i straznjim pregledom cijelog tijela od glave do pete. Provjeravati se mogu
djeca promatraju¢i njihovo drzanje i polozaj tijela tijekom igre, tjelesnih aktivnosti i

sjedenja te individualnom procjenom.

3.3. METODE PROCJENJIVANJA POSTURE

Usporedivanje linija tijela s gravitacijskom linijom koristi se u metodi testa okomite
linije (slika 3). U prednjem i straznjem pregledu gravitacijska linija dijeli tijelo na dva
jednaka dijela. U bo¢nom pregledu prolazi sredistem usne Skoljke, sredinom ramena,

izmedu bedara i leda, sredinom kuka i malo ispred vanjskog maleola gleznja.

Slika 3. Test okomite linije (prednji, straznji i bo¢ni) (Kosinac, 2011)
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Mreza okomitih i vodoravnih linija (slika 4) u metalnoj konstrukeiji sluzi za procjenu

svih dijelova tijela u medusobnim odnosima. Predstavlja metodu ekran drzanja.

Slika 4. Mreza -prilagodeni oblik ekrana drzanja u predSkolskoj ustanovi

Metoda za procjenu posture zasnovana na usporedbi dijelova tijela (slika 5) sastoji se
od karata koje prikazuju pravilan polozaj, te blago 1 prili¢no odstupanje. S njima se
usporeduje promatrano dijete i procjenjuju polozaj glave, ramena, kraljesnice i kukova

te polozaj 1 otisak stopala.

Slika 5. Slikovni prikaz nacina bodovanja u metodi usporedbe dijelova tijela (New

York State Postural Survey; 2001; prema Kosinac, 2018)

Visak na traci i mjerna vrpca koriste se u metodi mjerenja viskom (slika 6 A i B).
Traka s viskom postavljena od potiljka omogucuje mjerenje udaljenosti kraljeSnice
vratnog i slabinskog dijela do vrpce. Udaljenost u vratnom dijelu ve¢a od 35 mm

predstavlja kifoti¢no drzanje, a u slabinskom dijelu ve¢a od 45 mm lordoti¢no drzanje.
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Takoder se procjenjuju simetri¢nost kuta glave i ramena, polozaj lopatica, veli¢ina

Lonrenzovog trokuta, visina zdjelice 1 polozaj Ahilove tetive.

Slika 6. Metoda mjerenja viskom; A vratna kifoza i B slabinska lordoza (Kosinac,

2018)

Procjenjivanje drzanja tijela uz pomo¢ Cetiri tipa tjelesnog drzanja (Kosinac i Prskalo,
2017) koji obuhvacaju polozaj glave, ramena, prsnog kosa, trbuh i fizioloskih
zakrivljenosti kraljeSnice primjenjuje se u metodi za procjenu prema tipovima drzanja.
Ovoj metodi pripada i metoda Napoleona Wolanskog. Sastoji se od procjene drzanja
glave, ramena i lopatica, razvijenosti prsnog kosa, odmaka kraljesnice u frontalnoj i

bo¢noj ravnini, drzanja trbuha, oblika nogu i stopalnih svodova i tipu drzanja tijela.
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4. KRALJESNICA

U lokomotornom sustavu kraljesnica predstavlja poseban i slozen organ, odnosno
Supalj kostani sklop. Oslonac je cijelom kosturu. Zajedno s rebrima i prsnom kosti
tvori kostur trupa. Kao sastavnica i potpora kostura ¢ini njegov najvazniji i najslozeniji
dio. Smjestena sa straznje strane trupa gradena je od trideset i tri ili trideset i Cetiri
medusobno spojena kraljeska te diskova, zglobova, ligamenata i miSica. Sastoji se od
vratnog (cervikalnog), prsnog (torakalnog), slabinskog (lumbalnog), kriznog
(sakralnog) 1 trticnog segmenta. Svaka od tih cjelina ima svoje znacajke 1 zadace.
Razlikuju se po veli¢ini kraljeSaka. U gornjim cjelinama su manji, a prema dolje veci.
Nakon slabinskih veli¢ina im se ponovno smanjuje. Razlog tomu je teret koji podnosi
kraljeSnica nalaze¢i se stalno pod utjecajem sile teze. Ona prima, ublaZuje i
rasporeduje opterecenja koja su posljedica kinetike tijela (Keros i Pecina, 2006).
NajsnaZznije opterecenje odvija se na njenom slabinskom dijelu. Kraljesnica je gibljiva
struktura. Raspon pokreta pojedinih njenih dijelova ovisi o kraljeScima nejednake
Pokretljivost izmedu samih kraljeSaka je mala, no kraljeSnica kao cjelina savija se
prema naprijed, unazad i bocno 1 rotira se u stranu. Kraljesnica nosi glavu i sudjeluje
u rotaciji nje i vrata. Povezana preko zdjelice s donjim udovima ima udjela u njihovom
pokretanju i prenosi im tezinu gornjeg dijela trupa. Rameni pojas ju povezuje s gornjim
udovima. Na taj je nacin aktivna u svakom pokretu tijela i predstavlja sredi$nji organ
pokretanja. Povezuje rebra i ledne miSi¢e. Podupire trup. Zastita je lednoj mozdini.
Neizostavan je dio razvoja posture odrzavajuéi ravnotezu i uspravan stava i
omogucujuci stabilnost. Kao posljedicu uspravnog stava kraljesnicu odraslog covjeka
u sagitalnoj ravni karakteriziraju fizioloske zakrivljenosti. One c¢ine ublazivac
udarcima 1 opterecenjima koje kraljeSnica podnosi. Cervikalna lordoza, torakalna
kifoza, lumbalna lordoza i sakralna kifoza cCetiri su zakrivljenosti koje su u direktnoj
ovisnosti. Vise je faktora koji na njih utjecu. Mijenjaju se ovisno o zivotnoj dobi,
polozaju 1 kretanju tijela, spolu (izrazenija su kod zenskog), zvanju, karakternim
osobinama, trenuta¢nom raspolozenju, navici drzanja. Cijelog Zivota kraljesnicu prate

promjene.
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Kraljesnica djeteta ima svoje specificnosti i razlikuje se od kralje$nice u odrasloj dobi
(Kosinac i Prskalo, 2017). Fizioloske zakrivljenosti razvijaju se po rodenju, a mijenjaju
tijekom zivota. Kifoza, kao osnovna, razvija se intrauterino. Zbog toga je cijela
kraljesnica dojenceta izboCena u natrag. Prva se zakrivljenost javlja u vratnom dijelu.
Vratna lordoza rezultat je odizanja i uspravnog drzanja glave. Sjedenje i1 ustajanje
poticu drugu zakrivljenost, odnosno slabinsku lordozu. U leze¢em polozaju kraljesnica
je ravna jer zakrivljenosti nisu u potpunosti razvijena i ustaljena. Razlog tomu je
mekoca kraljesnice. U razdoblju izmedu Seste i sedme godine vrlo je osjetljiva 1
izloZena razli¢itim funkcionalnim poremecajima i deformacijama (Kosinac i Prskalo,
2017). Zbog njene velike podloznosti promjenama kod djece predskolske dobi
odgojitelji tijekom tjelesnog vjezbanja trebaju paziti na koli¢inu opterecenja i vrsti

vjezbi poticanja pravilnog drzanja.

4.1. POREMECAJI I DEFORMACIJE KRALJESNICE

Za vrijeme zivota osim prirodnih, funkcionalnih zakrivljenost kraljesnice u sagitalnoj
ravnini javljaju se i razvijaju i strukturalne promjene i deformacije ili bolesna
iskrivljenja. Razliciti, uzroci mogu biti urodeni i steceni, a ¢esto i nepoznati (Kosinac,
2011). LoSe i nepravilno drzanje moguci im je ishod i poCetak. Posebice kada nije jako
izrazeno 1 ostaje nezamijeceno i ne prevenira se. Tijekom vremena to ¢e rezultirati
izrazenijim poremecajem i iz funkcionalnog moze prijeéi u strukturalni. Deformacije
se Cesto javljaju tijekom djetetova sazrijevanja. Mogu prouzro€iti ozbiljne
funkcionalne smetnje, smanjenje opsega pokreta kao 1 estetske poteskoce.
Funkcionalne smetnje se prvo ocituju na skladnost funkcija kraljesnice, zatim na ostale
dijelove lokomotornog sustava te pojedine organe trupa (Kovacevi¢, 2013). Tijekom
djetinjstva zbog plasti¢nosti organizma moguce je njihovo podnosSenje, no u starijoj
dobi one postaju problem. Podjela deformacija kraljeSnice izvodi se prema prostornim
ravninama u kojima se javljaju. Skolioza nastaje u frontalnoj ili ¢eonoj, a kifoza i

lordoza u sagitalnoj ili sredi$njoj ravnini. Nazivi ovih deformacija proizlaze iz grékih
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rijeCi. Scoliosis oznaCava iskrivljenje (bo¢no), kyfos grbu i lordosis savijenost

(naprijed). Prvi je o njima pisao Hipokrat.

4. 1. 1. SKOLIOZA

Zdrava je kraljesnica u frontalnoj ravnini ravna i nema zakrivljenja u lijevu ili desnu
stranu. Njihova prisutnost uz, okretanje kraljeSnice oko svoje uzduzne osi, uvrtanje
dijela kraljeSska prema drugom dijelu i povlacenje rebara ukazuje na postojanje

kompleksne i moguce teske deformacije skolioze (Keros i Pe¢ina, 2006) (slika 7).

Slika 7. Skolioza

Rijec€ je o strukturalnoj, organskoj ili fiksnoj deformaciji zbog anatomskih promjena
na kraljesnici, kraljeSnickim zglobovima, ligamentima i misi¢ima. Iskrivljenje se
javlja kao jednostrano, dvostrano i rjede viSestrano. Jednostrano moze biti torakalno,
lumbalno i torakalnolumbalno. Ce$ée je prisutna kod Zenskog spola. Iskrivljenost
glave u jednu stranu, visok poloZaj ramena, podignutija lopatica i slabost miSi¢a na
izbocenijoj strani leda, kao i1 opustenost trbuha, uzdignutija jedna strana zdjelice,
straznja rebrena grba na izbocenoj i prednja rebrena na udubljenoj strani zakrivljenosti,
te jedna od nogu u semifleksiji ili prenapetosti prepoznatljive su karakteristike ovog
oblika deformacije (Kovacevi¢, 2013). Mnogobrojne podjele skolioze proizlaze iz

razli¢itih kriterija. Funkcionalna i strukturalna, kao osnovna podjela, odnosi se na
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izgled kostanih struktura. Infantilna, juvenilna, adolescentna i adultna vezane su uz
vrijeme pojave. Nastale u ranijoj dobi zbog progresije ¢es¢e ima losiju prognozu.
Prisutna od rodenja naziva se kongenitalna, a nastala kod odraslih degenerativna.
Torakalna kao iskrivljenje prsnog dijela, a lumbalna kao iskrivljenje slabinskog dijela
podjela je prema lokaciji. U odnosu na stupanj zakrivljenosti razlikuje se laka, ili
skolioza I stupnja, srednja, ili II stupnja i teska ili III stupnja. Cerebralna paraliza,
miSi¢na distrofija, ozljede, infekcije kraljesnice, traume, tumori, nasljede, postojanost
drugih poremecaja neki su od mogucih uzroka skolioze. Najces¢e su idiopatske s
nepoznatim uzrocima u periodima naglog rasta. Najpojavnije su u periodu
adolescencije. LijeCenje je slozeno, ortopedsko ili kirursko. Primjenjive vjezbe su
asimetricnog tipa s ciljem mobilizacije kraljesnice, istezanje skracenih miSica
udubljene strane i1 jaCanje miSi¢a izboCene strane. Vjezbe disanja 1 ravnoteze
primjenjuju se kod tezih slucajeva. Terapijsko jahanje, plivanje i primjereni sportovi

takoder su korisni.

4. 1. 2. KIFOZA

Pojacana fizioloska kifoza odnosno zakrivljenost kraljeSnice s izboCenjem prema

nazad u prsnom dijelu predstavlja kifozu (slika 8).

Slika 8. Kifoza
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Promjene na kraljeScima €ine ju strukturalnom ili ireduktibilnom. Funkcionalnost
kralje$nice je smanjena. U starijoj dobi pogrbljenost leda se povecava. Kongenitalne
kifoze su prirodene. S njima se dijete rada. Posljedica su nasljeda ili anomalija
kraljesnice. SteCene imaju razliCite uzroke koji mogu biti unutarnji i vanjski poput
rahitisa, tumora, upola, starosti, intenzivnog bavljenja sportom. Javljaju se tijekom
zivota, a najceS¢e u djetinjstvu i mladenaStvu. Glava, vrat i ramena savijeni prema
naprijed, pojacana pogrbljenost prsnog dijela kraljeSnice, uvucena prsa, istaknute
lopatice, izbocen 1 opusten trbuh, blago savinuta koljena, pojac¢ana lumbalna lordoza
prepoznatljive su karakteristike kifoze (Kovacevi¢, 2013). Koriste se vjezbe
simetri¢nog tipa za istezanje misi¢a prednje strane prsnog kosa, kraljeSnice i straznje
skupine bedrenih miSica, jaCanje ekstenzora leda i trbusnih misica, korekciju slabinske
lordoze 1 vjezbe disanja. Pogodni su sportovi koji stimuliraju istezanje kraljesnice, a

suvisno ju ne opterecuju.

4. 1. 3. LORDOZA

Zakrivljenost kraljeSnice s izboCenjem prema naprijed, s odstupanjima veéim od
fizioloske vratne i lumbalne lordoze, s promjenama na misi¢ima i kostima predstavlja
strukturalnu lordozu ili hiperlordozu (slika 9). Ovaj je deformacija prisutnija kod
djevojcica. Kongenitalna ili prirodena 1 prisutna prilikom rodenja javlja se ponekad.
Ste¢ena lordoza koja se javlja tijekom Zivota ucestalija je pojava. Cesto je posljedica
rahitisa, obostranog iS¢asenja kuka, bavljenja sportsko-ritmickom gimnastikom,
pretilosti, nasljedne sklonosti. Kod lordoze nastali polozaj trupa, kao posljedica
nedovoljnog tonusa i oslabljene snage trbusnih misica, djeluje na skra¢ivanje misica
lumbalnog dijela. Glava lagano pomaknuta unazad, ravan ili izbo¢en prsni kos,
pomaknuta zdjelica u naprijed i dolje, izbocen trbuh, a koljena pojacano istegnuta
prepoznatljive su karakteristike lordoze (Kovacevi¢, 2013). Cilj primjene vjezbi je
ojacati trbuSne misSice, obostrano istezati Cetverokutne slabinske miSi¢e i smanjiti

nagibanje zdjelice prema naprijed. Znacajno je koristenje terapije jahanjem i ledno
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plivanje. Kod djece su vazne i kontrole hoda pred zrcalom kako bi se prevenirao

»gegav hod*.

slika 9. Lordoza
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5. VRAT, PRSNI KOS, RAMENA I LOPATICE

Kostur vrata ¢ini sedam kraljeSaka. Prvi nosi glavu. Spoj glave i1 vratne kraljesnice
omogucuje glavi pokretanje. Pokreti glave zajedni¢ki su s pokretima vratne
kralje$nice. Vratni miSici koji su brojni nalaze se u prednjem, lateralnom i straznjem
dijelu vrata. U odnosu na kraljeSnicu miSi¢i iz prednjeg i lateralnog dijela ¢ine prednji
sklop, a iz straznjeg s lednim Cine straznji sklop. Svojim zajednickim djelovanjem
omogucuju vratu 1 glavi udruzeno gibanje. Ono se izvodi oko poprecne, sagitalne i

okomite osi a sastoji od veceg broja profinjenih i osjetljivih kretnji.

Prsni koS je gornji dio trupa. Prsna kost, rebra i prsni kraljesci ¢ine njegov kostur
(Keros i Pe¢ina, 2006). Zajedno tvoreci kostani prostor Stite pluca, srce i velike krvne
zile. Najsiri je u srediSnjem dijelu. Prema dolje se blago suzava a najgornji dio je
najuzi. Uloga prsnih mi$i¢a znacajna je za disanje i pokrete gornjih udova. Na gornji

dio prsnog kosa nadovezuje se rameni obruc.

Prsni obru¢ je graden od lopatica na lijevoj i desnoj strani i kljucne kosti. Lopatica
kao plosnata trokutasta kost sa zadebljanim krajevima nalazi se na straznjem dijelu
prsnog kosa. Sa svih je stana okruzena jakim miSi¢ima. Rame s prsnim obruem
povezuju gornje udove s trupom i osiguravaju veliku gibljivost i besprijekornost
pokreta ruku. MiSi¢i ramenog obruca i ramena imaju udio i u oblikovanju i u pokretima

trupa (Keros i1 Pecina, 2006).

5.1. DEFORMACIJE VRATA

Kao posljedica promjena na kostim ili mekom tkivu vrata javljaju se njegove
deformacije. RazliCite su, a ¢eSca je krivi vrat (forticollis) (slika 10). Prepoznatljiv je
po polozaju glave nagnute i rotirane prema jednom ramenu i smanjenoj mogucénosti
pokretljivosti vrata. Odnosno glava je nagnuta u bolesnu stranu, a lice na suprotnu.

Nerijetko izaziva pojavu vratne skolioze.
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Slika 10. Krivi vrat

Moze se javiti kao posljedica nasljeda, komplikacija i ozljeda tijekom poroda i loSeg
djetetovog polozaja u posljednjim tjednima trudnoce. To su uzroci postojanja
prirodenog krivog vrata (torticollis congenita). Zahvaljujuéi djetetovoj sposobnosti
drzanja nagnute glave u stranu, ve¢ s nekoliko tjedana, moze se zapaziti dosta rano
nakon rodenja (Kosinac, 2011). Ocituje se u nemogucnosti okretanja glave. Tudor i
sur. (2012) razlu€uju tri skupine prirodenog krivog vrata. Nastao zbog skracenosti
jednog od glavnih miSica, ¢ija je uloga nadziranje pokreta glave i vrata, pripada
misi¢nom krivom vratu. Njegovo lijeCenje potrebno je zapoceti Sto ranije. Zakasnjelo
rezultira razvojem neskladnosti lica i glave (koja je na strani potiljka zalezana) te
prilagodbom mozga koji nepravilan polozaj prihvaca normalnim. Uspjeh postizanja
zeljenih rezultata i promjena u ispravljanju nepravilnosti ovisi o ranom i to¢nom
utvrdivanju anomalije. Potrebno je uciniti pregled vrata palpacijom, izraditi procjenu
1 napraviti rendgensko snimanje. Najpovoljnije vrijeme pocetka kineziterapije je vec
nakon tre¢eg mjeseca zivota. Tada su izgledi za izljeCenje vrlo veliki. KoriStenjem
vjezbi istezanja i razgibavanja napet i skra¢en misi¢ se dovodi u normalnu poziciju.
Roditelje se ukljucuje u izvodenje vjezbi kod kuce, korekciju polozaja glave tijekom
spavanja 1 izazivanju stimulansa s bolesne strane. Nepostizanje zeljenih rezultata
nakon djetetove prve godine zivota zahtijeva primjenu operativne terapije. KoStani
krivi vrat, kao prirodeni krivi vrat, rjeda je anomalija. Uzrokovan je promjenom na
kralje$nici. Karakterizira ga sputanost svih kretnji i teSka korektura. Malopozicijski
krivi vrat izazvan neprikladnim intrauterinim polozajem i kontinuiranim lezanjem na
jednoj strani nakon rodenja bez promjena na misi¢ima ili kraljeScima treca je vrsta
prirodenog krivog vrata. Njegova je korektura laka. Uzroci nastanka ste¢enog krivog
vrata su vrlo raznoliki i mnogobrojni. Mogu ga izazvati poteSkoce s vidom i sluhom,
infekcije u predjelu glave, vrata 1 zdrijela, tumori vratne kraljeSnice. Pareza miSica
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vrata uzrokuje paralitiCki krivi vrat. Traumatski krivi vrat nastaje kao posljedica
ozljede kraljesnice ili zivaca. Kompenzatorni je posljedica skolioze i posturalnog loSeg

drzanja. Nastao i razvijen u razdoblju adolescencije zove se histericni.

5.2. DEFORMACIJE PRSNOG KOSA

Promjene oblika prsnog koSa mogu izazvati bolesti poput rahitisa ili biti prirodene
anomalije. Razdoblje njegova intenzivnog rasta (za djevojCice Sesta, sedma i
jedanaesta godina, a djecake sedma, deveta i deseta) osjetljiva su razdoblja pojave
¢es¢ih odstupanja (Kosinac, 2008). Prirodena su vidljiva po rodenju. Ubrajaju se u
strukturalne odnosno trajne promjene. Voljna korekcija je onemogucena, Sto ne
predstavlja razlog zanemarivanja i nelijeCenja ove skupine deformacija. Kod blazih
oblika primjenjuju se vjezbe, a tezih medicinski proizvodi ortoze koje Stite 1 pruzaju
potporu miSiéno-koStanom sustavu. Stanje se znatno pogorSava u periodu
najintenzivnijeg rasta djeteta predstavljajuéi kriti¢ko razdoblje napredovanja. Cesto
predstavljaju estetski problem zbog naruSene vanjStine. Ljevkasta prsa (pectus
excavatum) (slika 11) 1 izbocena (pectus carinatum) ili kokosja prsa poznatije su

prirodene deformacije prsnog kosa.

Slika 11. Ljevkasta (udubljena) prsa

Nasljede je uzrok nastanka prirodenih, a rahitis stecenih ljevkastih prsa. Pojavnost je
mala i naj¢es¢e nije dio drugih deformacija. Kao nepravilnost prednje strane prsnog

kosSa ¢ine ju udubljena prsna kost i s njom spojena rebra. Udubljenje je najvidljivije u
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podrucju srednjeg i donjeg dijela prsne kosti. Moze biti dublje nego Sire 1 obrnuto.
Ljevkasta se prsa utvrduju promatranjem i rendgenskim snimanjem. Prisutnija su kod
muskog spola. Posljedice udubljenih prsa poput umora, umanjene snage 1 izdrzljivosti
javljaju se kod zahtjevnijih aktivnosti. U periodu za dijete osjetljivog razdoblja moze
izazvati psihicke poremecaje. Samo teski oblici mogu zbog pritiska izazvati smetnje
funkcije pluca i srca. Preporucuju se vjezbe disanja. Smanjenju deformacije mogu
pridonijeti vjezbe jacanja miSi¢a ramenog pojasa, prsnih i lednih misica te aktivnosti
plivanja. Autori Tudor, Sestan i sur. (2012) govore o metodi lije¢enja operativnim
zahvatima kao slozenim i rijetkim dok Kosinac (2018) o njima govori kao dobrom

rjeSenju navodeci nekoliko metoda.

Pojavnost kokoS§jih prsa rjeda je od ljevkastih. Obiljezje su joj razliitog stupnja
izbocena cijela prsna kost ili njen dio i rebara s prednje strane prsnog kosSa. Dva su
oblika. Primarni ¢iji je uzrok nepoznat i sekundarni koji se veze uz rahitis. Ovaj
izboc¢eni oblik prsne kosti, tijekom vremena, se moze uociti 1 kod djece kroni¢nih
astmaticara. Kineziterapija se sastoji od vjezbi disanja i istezanja prsnih i ramenih
miSica. Savitljivost prsnog koSa moze se odrzati i lednim plivanjem, veslanjem,
odbojkom, koSarkom. Zbog narusSavanja izgleda izaziva psihicke i emocionalne

poremecaje.

5.3. DEFORMACIJE LOPATICA I POLOZAJ RAMENA

Posljedica slabosti, napetosti, skracenosti ili produzenosti odgovornih misi¢a prsnog
koSa, ramena i1 ruku te lednih miSi¢a pojava je anomalija lopatica. OcCituju se kao
asimetrija, privucenost, odmaknutost, zakrivljenost. Odignuta, neravna i urodena
visoka lopatica naj¢eS¢e su nepravilnosti i odstupanja u dje¢jem uzrastu vezane uz
polozaj lopatica (Tudor i sur., 2012). Dijagnosticiraju se percepcijom vanjskih
obiljezja pregledom s leda i bo¢no i rendgenskom snimkom. Poticanje i usvajanje
navike pravilnog drzanja osnovna je svrha provodenja kineziterapije. Odignuta ili
krilasta lopatica (scapula alata) (slika 12) rijetka je deformacija koju izaziva slabost

misi¢a. Prepoznatljiva je po odmaknutos¢u medijalnog ruba lopatice od prsnog kosa.
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Moze biti urodena ili izazvana ozljedama zivaca. Cesto je prisutna kod kifoze kada se
zapaza obostrana odmaknutost. Najcesce ne izaziva poteskoce 1 smetnje. Prouzrocuje

li funkcionalne vrsi se operativno lijecenje.

Slika 12. Odignuta lopatica

Urodena deformacija kod koje je jedna od lopatica naj¢es¢e manja i visoko smjeStena,
a druga ima prirodan polozaj naziva se urodena visoka lopatica (scapula alta) ili
Sprengelova deformacija (slika 13). Nastaje tijekom embrionalnog razvoja kao
posljedica prekida i izostajanja spustanja. Na strani anomalije rame je podignutije, vrat
izgleda krac¢i, a vratni su miSi¢i skraceni. MozZe se javiti samostalno ili zajedno s
deformacijama vratne torakalne kraljesnice. Ograni¢ava funkciju ramena 1 time

pokrete ruke, posebice njeno dizanje.

Slika 13. Visoka lopatica

Kosinac (2011) navodi kako pojavu greske u polozaju lopatica naziva neravna lopatica
uzrokuju dvije vrste promjena na kraljesnici. Cesto je vezana uz njeno skolioti¢no
iskrivljenje. Onemogucavanje potpunog spustanja lopatice koja je karakteristika ove
deformacije nastaje kao posljedica uleknutosti kraljesnice. Preporuka je izvodenje

asimetri¢nih vjezbi rukama. Izazvati je moze 1 kifoti¢no iskrivljenje kraljesnice. Tada
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izboCenost kraljesnice izaziva obrnutu neravninu lopatice. Primjenjuju se vjezbe

zamaha rukama.

Razli¢ite nepravilnosti u polozaju ramena povezane su uz druge anomalije. Izgled
prsnog kosa i kraljeSnice utjecu na izgled ramena, a poloZzaj lopatica uvjetuje im
polozaj (Kovacevi¢, 2013). Pojavi zaobljenih ramena koja se nalaze ispred vertikalne
linije pospjesuje kifoza. UtjeCe na povijanje ramena prema naprijed. Opusteno drzanje
tijela u uspravnom stavu razlog su pojavi spusStenih ramena. Spustanje obje lopatice
kao posljedica slabljenja miSica i popustanjem veza rezultira silueti bez ramena. Uzrok

nejednolike visine i asimetrije ramena povezano je s dominantnom rukom.
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6. DONJI UDOVI

Noge ¢ine donje udove. Prilagodba njihovih kostiju i misi¢a omogucile se ¢ovjeku
uspravan stav. Donji udovi postali su organi oslonca i hodanja. Rasponi njihovih
pokreta oskudniji su od pokreta gornjih udova. Kosti im ¢ine zdjeli¢ni obru¢ i kostur
nogu. Zdjeli¢ni obru¢ s kojim zapocinje kostur donjih udova spojnica je kostura trupa
1 nogu. Graden od dvije zdjeli¢ne kosti povezan je s kraljesnicom. Krizna kost, kao dio
kraljesnice, saCinjena od pet kriznih kraljesSaka smjestena je izmedu kostiju zdjelice.
Tako €ini sponu kraljesnice i nogu. Bedrena kost, goljenska i lisna te kosti stopala
tvore kostur nogu. Zdjeli¢ni, bedreni, goljenski i stopalni misici Cetiri su velike skupine
koje sacinjavaju miSi¢e nogu. Zglob koljena ih dijeli na gornje (zdjeli¢ne 1 bedrene) i
donje (goljenske 1 stopalne). Misic¢e nogu karakteriziraju veca masa i snaga, kohezija
1 koordiniranost §to uz ¢vrste tetive pridonosi donjim udovima moguénost odupiranju
sili tezi 1 tijelu uspravan stav, kretanje i ¢vrst oslonac (Keros i Pecina, 2006). Prilikom
stajanja 1 hodanja znacajan dio tereta na sebe preuzimaju vezivne tvorbe nogu. Zbog
svoje funkcije donji udovi su izlozeni velikom opterecenju. Svaki poremeca;j statike

moze izazvati deformacije.

6. 1. DEFORMACIJE KOLJENA

Najucestalije deformacije nogu vezane su uz poremecenu os koljena (Tudor i sur.,
2012). Koljeni zglob predstavlja najslozeniji zglob 1 karakterizira ga posebna grada.
Poveznica je bedrene 1 goljenske kosti. ,,X* noge ili genua valga 1,,0* noge ili genua
vara ubrajaju se u najpoznatije deformacije koljenog zgloba. Na kostima donjih udova
javljaju se poremeceni odnosi, poloZzaji, otkloni i povijanja. Mogu se javiti u razlicitim
razdobljima djetetova Zivota, no u vecini slucajeva kao fizioloska stanja. Predstavljaju
estetski problem. Moguce posljedice ovih poremecaja kod djece su oStec¢enje hrskavice

koljenog zgloba, a u odrasloj dobi uranjena pojava artroze koljena.
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6.1. 1. ,,X“NOGE

Iskrivljene natkoljenice i potkoljenice s izbocenjem prema unutra, s vchom iskrivljenja
u koljenom zglobu, ¢ine deformaciju poznata naziva ,,X“ noge (slika 14).
Prepoznatljiva je po koljenima koja su priblizena i dodiruju se ili se preklapaju, a
stopala su viSe ili manje razmaknuta, pronirana i s petama u valgus polozaju zbog
iskrivljene Ahilove tetive (Kovacevi¢, 2013). Linija se opterecenja zbog toga nalazi
lateralno od koljena. To rezultira nepravilnim opterecenjem i statickim poremecajem,
istezanjem pojedinih dijelova misi¢a unutarnje strane potkoljenice i natkoljenice, a
skra¢ivanjem vanjske strane. Prilikom hodanja dolazi do opterecenja lateralne strane
koljenog zgloba. Najcesce se javlja iskrivljenje obje noge ili obostrano, a rjede samo
jedne od nogu ili jednostrano. Jednostrano iskrivljenje potencijalni je uzrok razvoja
skolioze. Obzirom na uzrok nastanka razlikuju se idiopatski, simptomatski i
kompenzacijski oblici ove deformacije (Kovacevi¢, 2013). ,, X* noge nastale kao
posljedica rahitisa ili hormonskih poremecaja spadaju u idiopatski oblik. Uzrokovane
slabostima ili razaranjem koStanog i vezivnog sustava pripadaju simptomatskom
obliku. Kompenzacijski oblik nastaje kao posljedica promjena statike na udaljenijim
dijelovima kostura poput kuka. Deformacija je Cesto povezana s viskom tjelesne
tezine. Osim §to zbog vidljivosti predstavlja estetski nedostatak izaziva i razlicite
smetnje. Otezani hod izazvan udaranjem koljena o koljeno, brzo umaranje za vrijeme
hodanja i stajanja, bolove medijalne strane koljena, u kukovima, ledima i stopalima.
»X ¢ noge obicno uzrokuje pojavu spuStenih stopala. Utvrdivanje postojanosti
deformacije izvodi se mjerenjem udaljenosti izmedu unutarnjih maleola nogu uz
pomo¢ centimetra u uspravnom stavu. Udaljenost do pet centimetara smatra se
normalnom. Mjerenje se moze izvoditi i uz pomo¢ medicinskog dijagnostickog
mjernog instrumenta goniometra. Njegova svrha je mjerenje kutova. Iznosi li kut
natkoljenice i potkoljenice odnosno bedrene i goljenske kosti manje od 160' prisutna
je naglasenija deformacija. Zapazena deformacija zahtijeva korekcijske i preventivne
aktivnosti. Kako bi se postigli pozitivni korekcijski rezultati, koji se ne mogu ocekivati
u kratkom periodu, te kako bi se izbjegle sekundarne posljedice s aktivnostima treba
zapoceti u djecjoj dobi. Aktivne vjezbe, plivanje, jahanje dobre su korektivne
aktivnosti. Ne postignu li se oCekivani rezultati i kod tezih slucajeva primjenjuje se

operativno lijeCenje. U slucaju pretilosti vazno je smanjenje tjelesne tezine zbog
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uklanjanja masnih naslaga na natkoljenicama i s medijalne strane bedara. To ¢e
umanjiti razmaknutost stopala i pridonijeti nogama priblizavanje pravilnom statickom

polozaju.

Slika 14. ,,X* noge

6.1.2.,,0“ NOGE

Deformacija iskrivljenja natkoljenice 1 potkoljenice s izbo¢enjem prema van s vrhom
iskrivljenja u koljenom zglobu, ili iskrivljenja samo potkoljenice s vrhom iskrivljena
na potkoljenici naziva se ,,0“ noge (slika 15). Takva deformacija u hodu pojacava
opterecenje medijalnog dijela koljena. Prilikom stajanja prepoznatljiva je i
karakteristicna po manje ili viSe odmaknutim koljenima i priblizenim stopalima.
Prisutnost ,,0 nogu po rodenju kod svih, u blagom obliku, posljedica je polozaja u
intrauterinom razdoblju. Zadrzi li dijete polozaj prema gore savinute noge ¢ija koljena
doticu prsni kos a stopala su prekrizena potrebno ga je Sto prije od toga oduciti. To ¢e
potpomoci ispravljanje deformacije koja je fizioloSkog oblika i najces¢e nestaje do
kraja druge godine. Nasljedni faktor mogué je uzroénik deformacije. Cedée
pojavljivanje deformacije prijelaz je iz prve u drugu godinu zivota. Rahitis, koji je
najdominantniji kod djece mladeg uzrasta, obicno se smatra njenim razlogom.
Pojavljivanju u vec¢oj i intenzivnijoj mjeri pridonosi i prijevremeno optere¢enje nogu
izazvano uranjenim poticanjem hodanja. Deformacija izaziva ¢es¢i i brzi umor misica

i bolove u potkoljenicama i1 kukovima te se negativno odrazava na sposobnosti i
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funkcije donjih ekstremiteta umanjujuéi ih. Spusteno stopalo polozaju ,,0“ nogu
povecava povrSinu stajanja i stabilnost. Zbog toga su ¢esta pojava izazvana ovom
deformacijom. U razdoblju kada su kosti jo§ fleksibilne ispravljanje je najcesce
spontano 1 nestaje do polaska u Skolu. Kineziterapija ima preventivni rezultat. Plivanje
1 vjezbe u vodi imaju osobit ucinak. Djeca ne bi trebala biti intenzivnije izlozena
aktivnostima vezanim uz razli¢ite oblike skakanja i nogometu. IzraZeniji oblici
zahtijevaju operativne zahvate. Utvrdivanje postojanosti i stupnja deformiteta
odreduje se u stajacem polozaju uz sastavljena stopala i ispruzena koljena. Mjeri se

medijalni razmak nogu.

Slika 15. ,,0* noge

6.2. STOPALO

Stopala su dio cjeline lokomotornog sustava i pripadaju donjim ekstremitetima.
Funkcionalno ¢ine zasebnu cjelinu. lako se razlikuju po izgledu, proporcijama,
dimenzijama i obliku sva su utemeljena po sistemu dinamicko-statickih svodova.
Brzina je obiljezje rasta i razvoja stopala tijekom djetinjstva. Izmedu dvanaestog i
osamnaestog mjeseca djetetova Zivota ona ostvaruju polovicu svoje duzine. Njihovo
vizualno zamjetnije formiranje, zbog svodova, javlja se oko Seste godine. Oko
jedanaeste godine nastaje bolje ucvrséenje zglobnih ¢ahura i sveza, poboljSavaju se

koordinacija 1 tonus miSi¢a. Kod ljudi stopalo se od organa za hvatanje prilagodilo
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kretanju. Polozaj stopala od 90' u odnosu na potkoljenicu rezultirao je mogucénoséu
hodanja. To je posljedica i rezultat razvoja Ahilove tetive kao najvece i najdeblje u
tijelu covjeka. Hod je jedan od karakteristika ljudi po kojem se mogu razlikovati osoba
od osobe iako je sam njegov princip kod svih jednak. Podijeljen je u dvije faze. Prvi
dodir pete i podloge te odvajanje prstiju od podloge pocetak su i kraj prve faze koja se
naziva oslonac ili stajanje. Druga se naziva period njihanja ili odmora. Opterecenje
treba biti fokusirano na peti te prednjem 1 lateralnom dijelu stopala. Prsti stopala ¢ine
pomo¢ u odrzavanju ravnoteze tijela i njegovu potiskivanju od podloge. Oni ne nose
tezinu tijela. Stajanje na mjestu nepovoljno je za stopalo. Izaziva zamor, nelagodu i
bol jer njegova glavna zadaca nije ¢vrst oslonac uspravnom stavu. Tudor i sur. (2012)
naglaSavaju kako je najvaznija uloga stopala dobra uskladenost s podlogom po kojoj
se hoda. Kako bi to moglo 1 biti mora biti fleksibilno 1 bezbolno. Tada se moze govoriti
1 0 zdravom stopalu. Ono je vrlo slozene grade. Gradeno je od kostiju, miSica i
ligamenata. Dvadeset i Sest stopalnih kostiju povezane su velikim brojem zglobova.
Oni ¢ine kompleksnu mehaniku kretanja u stopalu. Kosti se dijele na kosti zastoplja,
sredostoplja 1 prstiju (Keros 1 Pec¢ina, 2006). Stopalo je podijeljeno na gornju stranu ili
hrbat i donju ili taban. Ono je kompleksan organ. Kosti i ligamenti koji tvore svodove
stopala njihovi su pasivni ¢uvari za razliku od misica stopala i potkoljenice koji €ine
jedine aktivne i produktivne drzace svodova. Dva su uzduzna ili sagitalna i to vanjski

1 unutrasnji te jedan prednji poprecni ili transverzalni (slika 16).

Slika 16. Svodovi stopala

Uzduzni vanjski, lateralni ili teretni osnovni je nositelj gravitacije a unutraSnji,

medijalni ili elasticni osigurava amortizaciju prilikom hodanja, tréanja, skakanja.

prouzrocenu tjelesnom tezinom, pokretima i inercijom hoda* (Kosinac, 2018, str. 273).

Za §to bolje prilagodavanje stopala razlicitim podlogama i smanjenje optere¢enja nogu
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tijekom stajanja i hodanja odgovorna je elasti¢nost svodova stopala. Svodovi stopala
mijenjaju svoj oblik tijekom hodanja. Medijalni i lateralni naizmjeni¢no uzimaju na
sebe opterecenje 1 udjel u pokretu stopala. Svodovi stopala, zbog masnih jastucica s
medijalnih strana stopala, nisu vidljivi do druge godine Zivota mada se razvijaju
intrauterino. U dje¢joj dobi spusteni svodovi smatraju se normalnim (Tudor i sur.,
2012). Za njihovo formiranje neophodno je poticanje aktivnosti miSi¢a stopala.
Stopalo ima dvije funkcije. Dinamicku 1 staticku. Prilagodba razli¢itim vrstama
podloge po kojima se hoda, smanjivanje udaraca prilikom hodanja, te hodanje i
stajanje predstavljaju njegovu dinamicku ulogu. Ova funkcija stopalo oznacuje
elasticnim osloncem tijelu tijekom hodanja, tréanja i skakanja ¢iji elasticni svodovi
iskazuju sposobnost potpune prilagodbe podlozi. Gornji 1 donji nozni zglob, s
karakteristikom izvodenja pokreta u svim smjerovima, odgovorni su i omogucuju
stopalu izvodenje njegove dinamicke zadace. Staticku ulogu predstavlja noSenje tezine
tijela. Posjedovanjem potrebne Cvrstoce stopalo ¢e moci odgovoriti ovim ulogama.

Stanje stopala odrazava se na nacin drzZanja tijela osobe.

6. 2. 1. NACINI UTVRPIVANJA STANJA STOPALA

U svrhu odredivanja stanja i procjene izgleda stopala primjenjuju se razli¢ite metode i
uredaji. Kako bi bili Sto tocniji, objektivniji 1 uspjesniji potrebno je uciniti klinicki
pregled i upotrijebiti tehnicko pomagalo. Za to je najbolji jutarnji period kada stopalo
jos nije preoptereceno i umorno. Dijete treba biti bez obuce i1 ¢arapa. Karakteristike
stopala, njihova konstitucija 1 status utvrduju se pregledom promatranja i opazanja u
hodu 1 stajanju. Vrednuje se 1 analizira stopalo kao cjelina, ali i njegovi pojedini
dijelovi. To se izvodi sa svih strana odnosno prednje i straznje, gornje i donje te bocne
unutarnje i vanjske strane. Ispituje se pritisak stopala o podlogu. Promatra se povr§ina

tabana. Utvrduje se oblik i pravac Ahilove tetive (Kosinac, 1995) (slika 17).
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A

Slika 17. Smjerovi Ahilove tetive; A pravilan smjer, B valgus polozaj

Od aparata koristi se podometar koji omogucéuje izravnu opservaciju donje strane
stopala. Podobaroskop, plo¢a za mjerenje pritiska stopala o podlogu i funkcionalnosti
svodova, u hodu i u stajanju, sluzi za otkrivanje mjesta najsnaznijeg pritiska, trajanje i
faze kontakta s podlogom te razlike izmedu stopala. Za uzimanje otiska stopala u

upotrebi je plantograf.

Plantografija kao nacin vrednovanja stopala koja daje otisak, bojom premazanog,
stopala na svijetlu podlogu pogodna je i primjenjiva i za odgojno-obrazovne ustanove.
Jedna je od Cestih i dugo koriStenih metoda. Plantogram (slika 18) slika otiska pete,
vanjskog svoda, prednjeg dijela tabana i prstiju, koristi se za daljnju obradu i procjenu
stupnja spustenosti stopala. Procjena se vrsi prema odredenom standardu normalnog
oblika stopala i veli¢ini postojeceg odstupanja. Izgled normalnog stopala obuhvaca
kruskolik izgled pete, postojanje vanjske, rubne poveznice pete i prstiju s vidljivim

kutom izmedu poveznice i prednjeg dijela stopala te ispravan redoslijed prstiju.

Slika 18. Plantogram pravilnog svoda stopala

Vise je autora prema kojima se vrsi obrada i dekodiranje plantograma.
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Mayerova metoda (slika 19) predstavlja najjednostavnije odredivanje statusa stopala.
Izvodi se odredivanjem crte na plantogramu koja prolazi sredinom pete i rubom
Cetvrtog prsta koji je blizi sagitalnoj ravni. Prelazi 1i spojnica pete i prednjeg dijela
tabana tu crtu, na medijalnoj strani, stopalo se oznacava kao spusteno. Iako se ova
metoda koristiti u uobicajenim pregledima nedovoljno je precizna za potpuniju i

detaljniju procjenu pa postoji i njena dorada.

Slika 19. Mayerova metoda odredivanja statusa svoda stopala (Kosinac, 1995)

Modificiranu metodu ruskih autora (slika 20) ¢ini plantogram stopala podijeljenog na
pet jednakih dijelova. Stanje stopalo klasificira se ovisno o tome koje polje prema

medijalnoj sredini zauzima spojnica pete s prednjim dijelom tabana.

Slika 20. Modificirana metoda ruskih autora za odredivanje stupnja spustenosti svoda

stopala (Kosinac, 1995)

Nepostojanje kontinuirane spojnice u prvom polju ukazuje na udubljeno (pes
excavatus) stopalo. Kada spojnica zauzima dva polja rije¢ je o normalnom stopalu.
Postojanje spustenog stopala I stupnja prisutno je kada spojnica zauzima tri polja.
Zauzimanje ¢etvrtog polja ukazuje na spusteno stopala II stupnja, a svih pet spusteno

stopalo III stupnja.

U upotrebi su jo§ i Cizinova, Clarkova i Thomsonova metoda, metoda Irwingov
indeksa. Razvijeniji 1 noviji oblik plantografije je kompjuterska plantografija koja ne
zahtijeva velike pripreme i1 ne izaziva nezeljene posljedice. Izvodi se u stoje¢em

polozaju. Uocavanje promjena na kostima omogucuje rendgen i rendgensko snimanje.
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6. 2. 2. POSTURALNA ODSTUPANJA STOPALA

Stopalo karakteriziraju brojne i znacajne promjene tijekom evolucije, no pojedine
njegove anatomsko-funkcionalne znacajke nisu se uspjele prilagoditi danaSnjem
suvremenom nacinu zivota. To je uzrok razliCitih i sve uc€estalijih njegovih posturalnih
odstupanja. Za pravilan oblik i ulogu stopala neophodni su jakost i otpornost
odgovornih mi$i¢a i veza, primjerena grada stopalnih kostiju i njihov zajednicki odnos
koji u potpunosti odgovara statickim i1 funkcionalnim opterecenjima stopala (Keros i
Pecina, 2006). Poremeti li se ta ravnoteza odsutnos$cu bilo ¢ega navedenog javljaju se
poremecaji i deformacije. Kao posljedica narusenosti statike stopala nastaje njegovo
okretanje prema van ili unutra tj. intenzivnije oslanjanje na unutarnji ili vanjski rub,
naglaSeno odupiranje na petu ili na prste. Deformacije stopala mogu biti urodene i
steCene. Urodene su relativno Ceste 1 ponekad povezane s drugim anomalijama
lokomotornog sustava. Nastale tijekom zivota sve su CeS¢e. Slabost stopalnih i
potkoljeni¢nih miSi¢a, labavost vezivnih tkiva, neuskladenost kostiju stopala s
mogucnoscu istezanja tetiva 1 miSica te poremecaj grade kostiju, kao rjeda pojava,
uzrok su fizioloSkog popustanja svodova stopala. Ovisno o vrsti stopalnog svoda
stopala mogu biti udubljena, spusten i plantarno konveksna (Tudor i sur., 2012). Blazi

oblici ovih deformacija najcesc¢e su bezopasni.

Spusteno stopalo (pes planovalgus) (slika 21) najceséi je oblik deformacije stopala.
Kosinac (2008) navodi kako se 40 — 75 % slucajeva poremecaja i deformiteta sustava
za kretanje kod Skolske djece odnosi na razlicite oblike i stupnjeve ove deformacije.
Spusteno stopalo Cine gubitak fizioloskih svodova i izvrtanje zadnjeg dijela stopala
(Kovacevi¢, 2013). Nesrazmjeri u gradi kostanih dijelova, u jakosti miSica i sveza kao

i u duzini i tipu optereéenja stopala temelj su njegova nastanka.

Slika 21. Spusteno stopalo
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Cimbenici koji prouzrokuju krZljanje misiéa i oblikovanje spustenih stopala razligiti
su i brojni. Mogu biti traumaticki, paraliticki i staticki (Tudor i sur., 2012).
Traumaticke Cine oStec¢enja kosti, miSica i ligamenata. Paraliticke obuhvaca djecja
paraliza, a statiCke dugotrajno stajanje vezano uz zanimanje. Nezanemarivi su i
¢imbenici poput hodanja po tvrdim i ravnim podlogama, smanjene motoricke
aktivnosti, neadekvatne obuce, loSe i zanemarene higijene stopala, razlicitih bolesti,
preopterecenosti, kljenuti. Nasljedni faktor nije iskljucen. Prvi su znakovi odstupanja
vidljivi na miSi¢ima koji slabe. Slijedi polagano izduzenje sveza stopala. Promjene na
kosturu stopala javljaju se posljednje. Tri su stupnja spustenih stopala (slika 22 A, B i
O).

Slika 22. Plantogram pustenih stopala; A I stupnja, B II stupnja, C III stupnja

Pojedini periodi djetetova rasta i razvoja predstavljaju kriticno razdoblje za stopalo
(Kosinac 1 Prskalo, 2017). Takoder u odredenim razdobljima Zivota prisutni su
ucestaliji 1 karakteristicni uzroci koji pospjeSuju poteskoce. Kod mladeg uzrasta
spusteno stopalo je Cesto elasticno ili fizioloSko. Prepoznaje se po pojavljivanju
uzduznog svoda prilikom oslanjanja na prste koji nije vidljiv pri stajanju. Zbog
nakupine masnoga tkiva sva su stopala novorodencadi ravna. To se ne smije izjednaciti
s urodenim ravnim stopalom (pes planus congenitus) Cija pojava nije tako ucestala.
Rodi li se dijete sa skra¢enom Ahilovom tetivom to ¢e €initi poteSkoce i onemogucditi
potpunu kontrakciju misic¢a stopala tetiva. U prvoj godini kao posljedica nezrelosti
ziv€anog sustava i potpornog tkiva te preuranjenog stavljanja djeteta u uspravan

polozaj javljaju se umor i popustanje miSi¢a 1 valgozitet peta. Problemi s hodanjem
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kod predskolske djece cesto su posljedica nedovoljne uskladenosti prsnog kosa,
razlozi pojave spustenih stopala Skolske djece. Uz te ¢imbenike prisutna pretilost i
nesklad brzine rasta 1 snage misi¢a i kostiju nepovoljnosti su puberteta i adolescencije.
Postupak oblikovanja svoda stopala dugotrajan je proces i odvija se tijekom vise
godina. Do tre¢e godine spusteno se stopalo smatra normalnim razvojnim obiljezjem
(Kosinac, 2018), osim od rodenja rigidnog oblika, i ne definira se spuStenim. Problemi
formiranja svodova stopala ¢es¢i su kod pretile djece 1 s hipermobilnim zglobovima.
Uloga prevencije u smanjivanju pojavnosti spustenih stopala od temeljnog je znacenja.
Uloga odgojitelja u tome je osigurati i omoguciti vjezbe za stopala koje ¢e predstavljati
svakodnevnu brigu o njima, kretanje po razli¢itim prirodnim i izradenim povrSinama

te raznovrsnu igru 1 prirodne oblike kretanja.

Udubljeno stopalo (pes excavatus) (slika 23) specifi¢no je po uzduznom svodu koji ne
dodiruje podlogu. O nju se oslanja prednji i straznji dio stopala (Kosinac, 1995). Takvo
je stopalo uzdignuto. Uzrok nije u potpunosti poznat. Veze se uz nasljede. Pozeljne su

vjezbe istezanja. U tezim slucajevima primjenjuje se operativno lijecenje.

Slika 23. Plantogram udubljenog stopala
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7. TJELESNA AKTIVNOST I POSTURA

Tjelesna aktivnost jedna je od vanjskih, pozitivnih utjecaja rasta i sazrijevanja. Kao
ona koja podrazumijeva, miSi¢nom aktivno$¢u uzrokovano, bilo koje kretanje tijela uz
potros$nju energije kao i sve prisutnija tjelesna neaktivnost, ve¢ i od rane djecje dobi,
postale su i javnozdravstveni i drustveni problem gotovo cijele ljudske populacije
(Prskalo 1 Sporis, 2016). Posljedice smanjenog kretanja negativno se odrazavaju na
normalno funkcioniranje organizma, slabiji fizicki razvoj, predispoziciju 1 pojavu
pretilosti, slabost zglobova 1 miSi¢ne snage, promjene na kostima i pojavu posturalnih
problema. Time nastaje zatvoreni krug u kome posljedice hipokinezije dodatno
umanjuju tjelesne aktivnosti koje zatim njih dodatno pojacavaju i Cine trajno
prisutnima. Zacetke promisljanja i spoznaje o vaznosti tjelesne aktivnosti, zdravstveno
usmjerenih tjelesnih aktivnosti, boravka u prirodi te povezanosti i utjecaja tjelesnog
vjezbanja i zdravlja, u Hrvatskoj, se veze za Radovana Markovica, prvog hrvatskog
Skolovanog pedijatra. U svom djelovanju pocetkom dvadesetog stoljeca iznoseci
napredne stavove ,,Svaki organizam ne radeci gine, rade¢i razvija se i ja¢a. Radom i
vjezbom bivaju miSice snazne i ustrajne, kretanje sigurnije, brze, slobodnije i spretnije,
a Citavo tijelo ¢ilo 1 krepko* (Markovi¢, 1909; prema Jurko, Cular, Badri¢ i Sporis,

2015, str. 195) naglasava povezanost tjelesnih aktivnosti, sposobnosti i zdravlja.

Jedan od bitnih ciljeva Nacionalnog kurikuluma za rani i predskolski odgoj i
obrazovanje je osigurati djetetu osobnu, emocionalnu i tjelesnu dobrobit. Ostvarivanje
tjelesne dobrobiti, okvirno zadane, ovisi o svakoj predSkolskoj ustanovi i1 o
odgojiteljima kao onima koji su u neposrednom planiranju i realizaciji kao i
podrzavanju tjelesnih aktivnosti u sklopu odgojno-obrazovnog procesa. Niz je
¢imbenika koji poticu spontane i ciljane tjelesne aktivnosti i vjezbanje ali ih i
sprjeCavaju. Kvalitetno prostorno-materijalno okruzenje predskolske ustanove koji
obuhvaca dostatan unutarnji 1 vanjski prostor, dvoranu, sprave i pomagala te
osiguravanje potrebnog vremena, kvalitetna obucenost odgojitelja, razvijena svijest
neki su od pozitivnih ¢imbenika. Tjelesno vjezbanje djece koje je planirano, svrhovito,
strukturirano, kontinuirano i kontrolirano, a obuhvaca jutarnje tjelovjezbe i1 satove
tjelesne 1 zdravstvene kulture, ali 1 integrirano u razli¢ite igre, u predskolskim

ustanovama omogucit ¢e preventivne i korektivne ucinke. Svaki program tjelesnih
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aktivnosti mora biti prilagoden trenutnom stanju djece, procijenjenom posturalnom
statusu 1 individualnim specifi¢nostima. Poticanjem raznolike i Sto ucestalije tjelesne
aktivnosti djece predskolskog uzrasta jaca se njihova nedovoljno razvijena misi¢na
snaga, stvara navika i potreba za kretanjem, podrzava pravilan rast i odrzava zdravlje.
Znacajno je podjednako jaCanje trbusnih i lednih miSi¢e odgovornih za pravilno

drzanje tijela i sprjeavanje deformacija.
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8. ISTRAZIVANJE

8.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Svrha ovog istrazivanja je ispitati postoji li i u kojoj mjeri nepravilno tjelesno drzanje
djece predSkolskog uzrasta koja pohadaju predskolsku ustanovu. Ujedno procjenom
njihovog posturalnog statusa utvrditi postoji li meduovisnost posturalnih problema s
materijalnim uvjetima rada ustanove. Sukladno tome hipotetski se moZze pretpostaviti:
kao prvo postojanje posturalnih odstupanja kod djece predskolskog uzrasta, a kao
drugo postojanje razlike u broju posturalnih problema djece ovisno o materijalnim

uvjetima rada.

8 .2 METODOLOGIJA RADA

Na uzorku od 30 ispitanika koji pohadaju djecji vrti¢ metodom opservacije izvedena
je procjena posturalnog statusa. Od dostupne djece 15 ih je obuhvaceno kontinuiranim
tjelesnim vjezbanjem tijekom cijele godine, a 15 neredovitim i povremenim. Djeca s
kontinuiranim vjezbanjem pripadaju centralnom objektu koji ima povoljne materijalne
uvjete u vidu dvorane, rekvizita i sprava za vjezbanje, te adekvatnog prostora sobe
dnevnog boravka i dvorisSnog prostora. Druga skupina pripada podru¢nom objektu bez
dvorane, rekvizita 1 sprava za vjezbanje, sa skucenijim prostorom sobe dnevnog
boravka i adekvatnim dvorisnim prostorom. Djeca pripadaju zivotnoj dob od 4,10 do
7,01 godinu. Zastupljena su oba spola. Promatranja su izvedena u jutarnjim satima
kada jo$ nije prisutan miSi¢ni zamor, u kvalitetno osvijetljenom 1 djeci ugodnom
prostoru. Djeca su bila bosa i u gac¢icama. KoriSten je prednji, straznji i bo¢ni pregled
na dostatnoj udaljenosti. Promatranje pojedinih dijelova odvijalo se od glave do

stopala.
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Postupak procjene posture izveden je po metodi Napoleona Wolanskog koja pripada
metodi za procjenu prema tipovima drzanja. To je vizualna metoda. U ovom
istrazivanju obuhvacena je procjena drzanja glave, ramena i lopatica, razvijenosti
prsnog kosa, odstupanja kraljesnice u frontalnoj ravnini, drzanja trbuha, oblika nogu 1
svodova stopala. Dobiveni podaci svrstani su u oznake 0, 1 1 2 ovisno o stupnju
normalnosti ili odstupanja. 0 govori o nepostojanju odstupanja pri ¢emu se analizirani
dobiveni podatak nalazi u zadanom kriteriju, a posturalno stanje promatranog dijela
tijela je u normali. 1 predstavlja neznatno i blaze odstupanje od zadanog kriterija 1
pravilnog posturalnog polozaja dok 2 ukazuje na izrazito i znacajno odstupanje od
kriterija 1 postojanje znatnog posturalnog odstupanja. Ocjene polozaja izvodile su se
prema kriterijima autora Wolansky (1975; prema Niksi¢, Mahmutovi¢ 1 RaSidagi¢,

2015), a one su:

¢ QOcjena drzanja glave (ODG):
0 - spustena linija od baze nosne kosti pada na gornju polovicu prsa
1 - spustena linija od baze nosne kosti pada na donju polovicu prsa

2 - spustena linija od baze nosne kosti pada ispred prsa

® Ocjena drzanja ramena (ODR):
0 - centralna to¢ka ramenog zgloba s projekcijom na vrat pada na zadnju stranu vrata
1 - centralna tocka ramenog zgloba s projekcijom na vrat pada na sredinu vrata
2 - centralna to¢ka ramenog zgloba s projekcijom na vrat pada na Adamovu jabucicu
e Ocjena razvijenosti prsnog kosa (ORPK):
0 - prsa su skladna, konveksna, u obliku zvona
1 - prsa su ravna
2 - postojanje deformacije ,,pile¢a prsa*
e Ocjena polozaja lopatica (OPL):
0 - lopatice su pritisnute na prsa svojom punom duzinom

1 - lopatice su raskriljene, izolirane pod jednim prstom ispitanika

41



2 - lopatice su raskriljene, izolirane pod dva prsta ispitanika
e Ocjena polozaja kraljesnice (OPK):
0 - fizioloSka krivulja normalna u sagitalnoj i frontalnoj ravnini
1 - odstupanje I stupnja (kifoza, lordoza, skolioza)
2 - kombinacija deformacija
¢ Ocjena polozaja trbuha (OPT):
0 - trbuh je ravan (iza linije grudnog kosa)
1 - trbuh je ispupcen (u ravnini s grudnim koSem)
2 - prisutan je viseci trbuh, oblika kruske (ispred linije grudnog kosa)
e Ocjena izgleda nogu (OIN):
0 - vertikala natkoljenica koljeno potkoljenica je ravna ili priblizno ravna
1.- koljena imaju tendenciju ,,X* oblika i dodira
2 - koljena imaju znacajnu tendenciju ,,X* ili ,,O* obliku
e (Ocjena oblika svodova stopala (OOSS):
0 - stopalo dodiruje podlogu 1/3 uzduznog svoda
1 - stopalo dodiruje podlogu 2/3 uzduznog svoda
2 - stopalo dodiruje podlogu cijelom svojom povrSinom

Zbroj ocjena svakog pojedino procijenjenog dijela daje ukupnu sliku drzanja tijela. 0
oznacava izvrsno drzanje, od 1 do 4 vrlo dobro, od 5 do 8 dobro, od 9 do 12 slabo, a

od 13 do 16 vrlo loSe drzanje tijela.

Kako bi se provela kontrola to¢nosti procjenjivanja koriSteni su i ekran drzanja
(izradena mreza) 1 mjerenje viskom. Procjena stanja stopala utvrdena je uz pomo¢

plantograma i modificirane metode ruskih autora. IzvrSena je 1 procjena Ahilove tetive.
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8.3. REZULTATI PROCJENE

U provedenom istrazivanju koriste¢i se vizualnom procjenjivaCkom metodom
Napoleona Wolanskog dobio se niz podataka (tablica 1 i 2). Njihovom se analizom iz
razlic¢itih motriSta moze dobiti $iri uvid u ovu problematiku od postavljenih hipoteza.
U odnosu na prisutnost posturalnih odstupanja pregledom dobivenih rezultata moze se
uociti kako su ona Cesto obiljezje procijenjenih ispitanika. Od ukupno 30 djece koja
su u njemu sudjelovala kod 27 (90%) uoceno je neko od odstupanja. Dobar posturalni

status prisutan je samo kod njih 3 (10%).

Analiza stupnja odstupanja od zadanog kriterija ukazuje kako je od ukupnog broja
odstupanja (64) 33 (51,56%) ocijenjeno ocjenom 1 te pripadaju neznatnim i blazim.

Ocjenom 2 koja ukazuje na izrazito i znacajno odstupanje ocijenjeno ih je 31 (48,43%).

Tablica I Rezultati posturalne procjene djece objekta dobrih materijalnih uvjeta

ROD ODG ODR ORPK ODL OPK OPT OIN 0OO0OSS ZBROJ

djecaci 0 0 0 2 0 2 0 1 5
0 0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 2 1 2 1 0 2 8

0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 2 0 2 0 0 1 2 7

0 0 0 0 0 1 2 2 5

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 1 2 0 0 0 2 5

djevojcice 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 1 0 0 0 1 2

0 0 0 2 0 0 0 0 2

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 1 2
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Tablica 2 Rezultati posturalne procjene djece objekta neadekvatnih materijalnih

uvjeta
ROD ODG ODR ORPK ODL OPK OPT OIN O0OOSS ZBROJ

djecaci 0 0 0 1 0 0 0 1 )
0 1 0 1 0 0 0 2 4

0 0 0 0 0 1 2 2 5

1 1 0 0 2 1 0 2 7

0 0 0 0 0 1 1 2 4

0 0 0 2 0 1 0 2 5

0 1 0 2 0 0 0 1 4

0 0 0 2 0 0 0 0 2

djevojcice 0 0 0 0 2 2 0 1 5
0 0 0 1 0 0 0 2 3

0 0 0 1 0 0 0 2 3

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 1 0 2 2 0 0 0 5

0 0 0 1 0 1 0 0 2

U odnosu na zastupljenost broja odstupanja po djetetu vidljivo je kako ono varira od 1

do 6. Ni jedno ih nema od 6 do mogucih 8. Najzastupljenija su 3 i to kod njih 10
(33,33%). Slijedi 1 kod 8 (26,66%), 2 kod 6 (20%) 1 5 kod 2 (6,66%). Najmanje je

prisutno 4 kod 1 djeteta (3,33%).

Dobiveni podatci ukazuju kako su posturalna odstupanja raznolika i prisutna na svih

osam promatranih dijelova (grafikon 1). Najmanje su prisutni odmaci u polozaju glave

kod 1 djeteta (3,33%), a najviSe u obliku svodova stopala kod 18 (60%). Daljnja veca

ucestalost vidljiva je u polozaju lopatica kod 17 (56,66%), te u polozaju trbuha kod 12

(40%). Manje je vidljiva u drzanju ramena i u polozaju kraljesnice kod 5 (16,66%), u

izgledu nogu kod 4 (13.33%) i razvijenosti prsnog kosa kod 2 (6,66%).
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Grafikon I Odstupanja prema procjenjivanim dijelovima tijela
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00SS ORPK

ODL

OIN

Ukupna slika drzanja tijela (grafikon 2) koja se dobije zbrojem bodova odstupanja
pokazuje kako je ono kod 3 djece (10%), ocijenjeno bodom 0 i pripada kategoriji
izvrsnog drZzanja. Bodovima od 1 do 4 ocijenjeno je 17 djece (56,66%) 1 pripadaju
kategoriji vrlo dobrog drzanja tijela. Bodovima od 5 do 8 ocijenjeno drzanje tijela 10
djece (33,33%) svrstava se u kategoriju dobrog. U kategorijama slabog drzanja tijela

(9 - 12 bodova) i loSeg (13 - 16) nema ni jednog djeteta.

Grafikon 2 Odnosi kategorija drzanja tijela

1Zvrsno
drzanje

dobro
drzanje__

vrlo
dobro
drzanje

Usporedba rezultata ispitanika koji pripadaju objektu boljih materijalnih uvjeta
(tablica 11 2) 1 ispitanika objekta nedostatnih uvjeta ukazuje na vrlo male razlike. Broj
djece s posturalnim odstupanjima gotovo je isti. U prvoj grupi ih je 13 (86,66%), a u
drugoj 14 (93,33%). Podjednaki su rezultati i u odnosu na stupanj posturalnih
odstupanja. U prvoj grupi blazih je 13 (20,31%), a tezih 15 (23,43%). U drugoj je
blazih 21 (31,25%), a tezih 16 (25%). Vrlo su sli€ni 1 u odnosu na sliku drZanja tijela.
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U prvoj grupi izvrsno drzanje ima 2 djece (13,33%), vrlo dobro 8 (53,33%) i dobro 5
djece (33,33%). U drugoj grupi 1 dijete (6,66%) ima izvrsno drzanje, 9 (60%) vrlo
dobro 1 5 (33,33%) dobro. Jedina vidljivija, mada ne znacajna, razlika prisutna je u

ukupnom broju odstupanja. Kod prve grupe ih je 28 (43,75%), a u drugoj 36 (56,25%).

Podatci ukupne slike drzanja tijela obradeni su i t-testom. Analiza dobivenih podataka
(tablica 3) prema kriteriju t-testa ukazuje kako razlika nije statisticki znacajna.
Prosjecna ocjena djece iz grupe s dobrim materijalnim uvjetima jednaka je prosjecnoj
ocjeni djece s neadekvatnim materijalnim uvjetima. Razlike izmedu grupa nema, te je

nul hipoteza odbacena.

Tablica 3 Rezultati t-testa

t=0,00

df =28

standardna pogreska razlike = 0,257
p=1

8. 4. RASPRAVA

Obradeni podatci ukazuju na potvrdu prve postavljene hipoteze. Istrazivanje dokazuje
postojanje posturalnih odstupanja sto je bilo i predvideno i to kod veéine procijenjenih
ispitanika predSkolskog uzrasta. Druga je postavljena hipoteza o postojanju razlika
opovrgnuta. Minimalne razlike izmedu djece, podijeljene u dvije grupe ovisno o
uvjetima, upucuju kako materijalni uvjeti nisu rezultirali boljim posturalnim statusom.
Postojanje odstupanja potvrdeno u obje grupe s velikim obuhvatom i postotkom, ve¢
kod ovog Zivotnog uzrasta, poti¢e na promisljanje o mogucim uzrocima. Pozitivna je
¢injenica Sto gotovo sva procijenjena odstupanja predstavljaju funkcionalne promjene.
Kao nefiksirane imaju moguénost korekcije. Dobar je pokazatelj 1 ukupna slika drzanja
tijela. Vise od pola djece (66%) pripada kategoriji izvrsnog i vrlo dobrog drZanja.

Drzanje preostale pripada kategoriji dobrog. Uzroci mogué¢ih pogreSaka tijekom
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istrazivanja i dobivanje velikog broja odstupanja mogu se svrstati u nekoliko skupina:
dob ispitanika, kompetentnost procjenjivaca i primjerenost odabrane metode. Treba
naglasiti kako je rad s ovim uzrastom osjetljiv i slozen §to potvrduje manji broj do sada
provedenih istrazivanja. Moguce greSke mogle su nastati kao posljedica njihove
kratkotrajnosti paznje, koncentracije i nemogucénosti duzeg ostanka u mirnom
polozaju. Kako bi pogreske procjenjivanja zbog samo jednog procjenjivaca i
nedovoljnog iskustva bile Sto manje ucinjene su i kontrolne procjene. One su potvrdile
osnovne rezultate. Pitanje primjenjivosti procjenjivacke metode Napoleona
Wolanskog vezana je uz dob ispitanika. Nalaze¢i se u fazi rasta i razvoja koji je i
individualnog karaktera drzanje i izgled njihovog tijela razlikuje se od onoga u
kasnijim Zivotnim fazama. Na znanstvenoj i stru¢noj razini postoje neslaganja oko
izgleda i1 formiranja pojedinih dijelova tijela predskolskog djeteta. Prema nekim
autorima spusteno stopalo se tolerira do oko trece i Cetvrte godine (Kosinac i Prskalo,
2017), dok ga drugi smatraju normalnim do Seste godine (Tudor i sur., 2012). Upitni
su izgled lopatica 1 trbuha. Ispupceni trbuh koji ukazuje na nepravilno drzanje smatra
se normalnim do pete godine (Kosinac, 2011). Upravo se na spomenutim dijelovima

kod ispitanika moze zapaziti ucestalost odstupanja od zadanog kriterija.

Rezultati istrazivanja poticu na promisljanja o dostatnosti i svrsishodnosti tjelesnog
vjezbanja u ustanovama ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja, kako sprijeciti ali
1 ispraviti loSe tjelesno drzanje dok predstavlja loSu naviku i nije se razvilo u
deformaciju. Postavlja se pitanje postoji li 1 u kojoj mjeri interes, paznja i educiranost
odgojno-obrazovnih djelatnika, roditelja i Sire javnosti za ovu problematiku. Koji su

razlozi nepostojanja posturalnih pregleda djece ove Zivotne dobi i treba li ih provoditi.
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ZAKLJUCAK

Odgojitelji u ustanovama ranog 1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja imaju
odgovornost 1 obvezu poticati optimalan 1 cjelovit rast 1 razvoj svakog djeteta. To
obuhvaca i podrucje njegovoga posturalnog statusa. Uspravan stav i pravilno drzanje
formiraju se i oblikuju u individualnom razvoju sto ukljucuje i period djetetova
pohadanja predskolske ustanove. Upravo je to 1 razdoblje kada specifi¢nosti organizma
zahtijevaju dobar posturalni status. Prepreku i problem tomu predstavljaju sve
ucestalija, duza i intenzivnija izlaganja mnogobrojnim ¢imbenicima suvremenog
znanstveno-tehnoloskog drustva. Njihovi negativni i nepovoljni ucinci odrazavaju se
na cjelokupan organizam, a time i lokomotorni sustav. Posljedice toga su sve prisutnija
posturalna odstupanja ve¢ 1 kod najmlade populacije. Rezultati istrazivanja
predstavljeni u ovom radu ukazuju na prisutnost funkcionalnih posturalnih odstupanja
kod vecine djece i gotovo nepostojanje razlika njihove ucestalosti u odnosu na
materijalne uvjete rada. Moze se zakljuciti kako je postojanje dobrih uvjeta u
predskolskoj ustanovi tek jedan od pozitivnih Cinitelja koji mogu doprinijeti
formiranju pravilne posture. Nedostatni su i beznacajni ne postoje li osvijesteni,
educirani i odgovorni odgojitelji i ostali podupiruéi elementi. Nefiksirane posturalne
promjene ovog zivotnog razdoblja mogu biti dio razvojnog procesa, ali isto tako 1
osnova progresiji i razvoju slozenijih i trajnih strukturalnih deformacija. Tomu ¢e
doprinijeti njihovo rano neuocavanje, neprepoznavanje i neklasificiranje. Iz toga
proizlazi vaznost stvaranja preduvjeta i u predSkolskim ustanovama za provodenje
kvalitetne procjene posturalnog statusa. Sukladno tome primjenjivati ciljane,
osmisljene, u¢inkovite 1 kontinuirane preventivne i korektivne tjelesne aktivnosti. One
¢e umanjiti pojavnost ili pomoc¢i u korekciji postoje¢ih funkcionalnih odstupanja.
Kako je uspostavljanje i oCuvanje pravilnog drzanja tijela slozen, dugotrajan i
kontinuiran proces to podruc¢je osim odgojitelja zahtijeva timski rad s roditeljima,
kineziolozima, pedijatrima. Njihova zajednicka zadaca je pomo¢ uspostave i
odrzavanja pravilnog drzanja tijela, pratiti ga, podrZati i poticati potrebu za kretanjem
1 raznovrsnim motorickim aktivnostima, stvoriti naviku kontinuiranog i pravilnog

vjezbanja i brige o svom tijelu.
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