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SAZETAK

Cilj u ovom zavr$snom radu bio je opisati posturu djece, objasniti razliku izmedu pravilnog i
nepravilnog drzanja te kako izbje¢i poremecaje nepravilnog drzanja i na koji nacin odgojitelji i
roditelji mogu poticati djecu na pravilno drZanje tijela. Vrlo je vazno nauciti djecu predSkolske
dobi kako se pravilno nose Skolski ruksaci, da oni budu Sto kvalitetniji 1 ergonomski, kako
pravilno tijekom Skolskog sata sjediti na stolici te poticati ih na $to viSe kretanja i sudjelovanja
u sportovima. Ali, prije toga svega, roditelji i odgojitelji bi se trebali Sto vise educirati na tom
podrucju 1 tako sami postati uzoran primjer djeci, jer djeca uce i upijaju promatrajuéi nas i

okolinu u kojoj se nalaze.

Kljucne rijeci: pravilno i1 nepravilno drZanje, Skola, odgojitelj, roditelj, predSkolska djeca,

aktivnost



SUMMARY

The aim of this final paper was to describe posture of children, to explain the difference between
correct and incorrect posture, how to avoid disorders of incorrect posture and how educators
and parents can encourage children to maintain correct body posture. It is very important to
teach preeschool children how to wear chool backpacks correctly, to make them as high —
quality and ergonomic as possible, how to sit properly during school hours, and to encourage
the to move as much as possible and to participate in sports. But, before all that, parents and
educators should educate themselves as much as possible in this area and becaome a role model
for children, because children learns and absorb by abserving us and the environment in which

they are.

Key words: proper and improper posture, school, educator, parent, preschool children, activity



1. UVOD

Pravilno drzanje tijela kod djece predskolske dobi je vrlo vazno za pravilan rast i razvoj.
No, u danasnjem svijetu gdje se sve manje djece krece i bavi aktivnostima, sve je veci broj
djece koja imaju problema sa pravilnim drzanjem, a uzroka je puno. Djeca se sve manje krecu,
ne sudjeluju u aktivnostima i sportovima. Djeci treba poticati pravilnu posturu od najranije dobi

kako bi se sprijecili buduci problemi s ledima kada odrastu.

Koliko je kraljeznica bitna za cijeli na$ organizam govori i podatak da se kraljezni¢ki stup
sastoji od 33 do 34 kraljeska, od kojih su 24 pokretna. Zglobovi kraljeznice uz pomo¢ misica,
ligamenata i tetiva, te ziv€anog sustava koji to sve kontrolira, omogucuje da uspravno sjedimo,
stojimo, hodamo 1 izvodimo odredene radnje 1 pokrete. Kada je zdravlje nase kraljeznice
naruseno, tada sve jednostavne svakodnevne aktivnosti viSe i nisu tako jednostavne za izvesti,

sve postane bolno, naporno i komplicirano.

Kroz ovaj zavrsni rad istraziti ¢emo vaznost pravilnog drzanja, deformacije nastale nepravilnim
drzanjem, metode poticanja pravilnog drzanja, ulogu odgojitelja i roditelja u tom procesu, kao

1 istrazivanje na djeci predskolske dobi u gradu Dugom Selu.



2. Osnovni stav i tjelesno drZanje

2.1. Sto je to postura?

Postura (lat. Positura - polozaj) je pravilan na¢in drzanja tijela, odnosno suodnos
drzanja tijela u odredenom prostoru i vremenu, pri ¢emu je naprezanje tijela najmanje, s
obzirom da polozaj jednog od dijelova tijela djeluje na ostale dijelove, pa tako i na cjelokupnu

posturu.

“Istrazivanje posture ¢ovjeka su nas doveli do zakljucka da ne postoji univerzalan model dobre
posture. Ipak mozemo se potruditi dati najbolju definiciju dobre posture, a to bi bila ona postura
pri kojoj se tijelo najmanje napreze da bi odrzalo stabilnu ravnotezu” (Obradovi¢, 2002).
Drzanje tijela je promjenjivo jer se mijenja svaki put kad se mijenja aktivnost. Covjek kada se
rodi nema razvijenu posturu. Ona se razvija u skladu sa razvojem srediSnjeg ziv€anog sustava.
Razvojem mozga dobiva se sve ve¢i selektivni nadzor posture. U drzanju tijela covjeka se

karakterizira uspravan stojeci stav koji bi trebao biti estetski skladan.

“Zdrava posturalna pozicija obuhvaca dobro polozena i stabilna stopala i1 gleznjeve,
pokretljivost koljena, zdjelice s kukovima, kraljeznicu te dobru pokretljivost ramenog obruca
i glave. KraljeZznica mora imati normalne zakrivljenosti: uvinu¢e u podrucju vrata, blagu
izbocinu grudne kraljeznice, te uvinu¢e u podrucju kriza - donjeg dijela tijela” (Kosinac, 2002).
Deformacijom posture nazivamo sve ono §to narusava pravilnu poziciju drzanja tijela. Takve
deformacije zapazamo od ranog djetinjstva zbog nepravilne pokretljivosti 1 snage miSica, u
radnom periodu covjeka javljaju se zbog Cestih jednoli¢nih pokreta ili polozaja (npr. Neki tezi
fizicki rad, nepravilno sjedenje na stolici, noSenje Skolske torbe na jednom ramenu), te u starosti
gdje dolazi do koStano formiranih ogranicenja pokreta koji su posljedice degenerativnih

procesa.
2.2.  Pravilno drzanje tijela

Kada spomenemo pravilno drZanje tijela ili posture ono se definira kao pravilan polozaj

koji omogucava tijelu da funkcionira najbolje u odnosu na izgled, rad i zdravlje (Slika 1.).



Slika 1. Pravilno drzanje (Slika autora, 2024).

To je polozaj koji je uspravan i u kojem su glava, trup i noge polozZene jedno iznad drugog u
opustenoj, ali ravnoj liniji. Da bi kraljeznica ostala u pravilnom polozaju treba imati jake misice.
Dakle, gledaju¢i straga, kraljeznica mora biti ravna, lopatice moraju biti u istoj razini i na
jednakoj udaljenosti od kraljeznice, kao $to 1 ramena moraju biti u istom takvom poloZzaju.
Glava mora biti centrirana, odnosno u istoj osi s kraljeznicom. Dakle, ona ne smije biti izbo¢ena
prema naprijed. Djecu ¢esto mozemo vidjeti kako tijekom stajanja ukoce koljena i ispupce
trbuh. Trbuh bi trebao biti ravan, a to ¢e se posti¢i tako da se olabave koljena i napnu bedreni
misic¢i. Stopala moraju biti paralelna, a prsni ko§ otvoren zbog Cega tijelo postaje stabilnije.
Medutim, jako puno djece, u pokusavanju da smanje napor prilikom dugotrajnog stajanja,
zauzimaju poze koje im rasterecuju noge, ali samim time opterecuju kraljeznicu. Prebacivanje
tezine s jedne noge na drugu savija kraljeZnicu i1 remeti sam poloZaj zdjelice. Razvijena
motorika i pravilno tjelesno drzanje omogucuju da unutarnji organi budu dobro pozicionirani
unutar tijela zbog njihovog djelovanja koje omogucuje tijelu da moze funkcionirati

najucinkovitije.

2.3. Nepravilno drzanje tijela



“LoSe drZanje tijela predskolske djece jasan je pokazatelj zdravstvenih problema koji,
ukoliko se ne otklone na vrijeme, mogu postati veoma ozbiljni. Postoji mnogo razli¢itih faktora
koji utjecu na nepravilno drzanje, te oslabljenu motoriku tijela” (Slika.2) (Kosinac, 1989, str.
28). Uzroci toga mogu biti psiholoska i patoloska stanja, urodeni defekti, hendikepirani rast,
nedostatak minerala u prehrani vaznih za izgradnju ¢vrstih kostiju 1 hrskavica koje kraljeznicu
¢ine gipkom. U razvoju djeteta negativan uinak na drzanje tijela mogu imati bilo koji od
navedenih uzroka, a patoloska stanja Cesto mogu dovesti do funkcionalnih i strukturnih
poremecaja drzanja (neuromuskularna stanja koja dovode do distrofije, atrofije, los$ vid i sluh

te razli¢ita kardiovaskularna stanja).

Slika 2. LoSe drzanje (Slika autora, 2024).

Nepravilno drzanje tijela uzrokuje i nepravilno razvijanje misi¢a, losu cirkulaciju, devijaciju
kraljeznice 1i/ili nepravilan izgled. Pod time se podrazumijeva funkcionalno labilno
insuficijentno stanje miSica kraljeznice. Sve nepravilnosti i nenormalnosti ramena, kraljeznice,
medusobnog odnosa i oblika zdjelice, te donjih udova su posljedice nedovoljne 1 nepravilne

funkcije misi¢a. Nedovoljno razvijeni misi¢i uzrokuju nefiziolosku konturu, odnosno krivljenje
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kraljeznice koje se pravilnim vjeZbanjem miSi¢a 1 preusmjeravanjem navika drZzanja mogu

vratiti u suficijentno stanje miSic¢a sa normalnim krivinama kraljeznice.

Otklonu posture podloznije su osobe s poteskocama zbog nesposobnosti integracije senzornih
impulsa koji su obavezni za postizanje i uravnotezenje pravilne pozicije tijela. Takvi poremecaji
se smiruju uzrastom i sazrijevanjem, odnosno dolazi do bioloske samokorekcije posture. Ako
se pravilno drZanje konstantno naruSava dolazi do funkcionalne i morfoloske promjene
kraljeznice gdje je vrlo bitno promijeniti preventivne, korektivne, te kurativne mjere i postupke.

U protivnom dolazi do trajnih deformacija kraljeznice.

U svom radu Kosinac (2002; 138-139) navodi da postoji nekoliko kriznih razvojnih razdoblja
kod rasta i razvoja djeteta koja su bitna za formaciju pocetnog nepravilnog drzanja tijela, a to

su:
- razdoblje prve godine Zivota, kada se dijete poCinje uspravljati i stajati
- razdoblje oko 6-7 godine, kada dijete krece u Skolu

- razdoblje puberteta, kada je naglaSen Ziv€ano-hormonalni utjecaj s tzv. adolescentskim

zamahom rasta

Zakrivljenost kraljeZnice je normalna pojava u djetetovoj fazi pocetnog sjedenja s obzirom da
se u tom periodu razvijaju glava, trup, te kasnije udovi, a dijete je u nemogucénosti drzati tijelo
uspravno zbog nedovoljno ojacanih lednih miSi¢a koji su krucijalni u ulozi potpunog
uspravljanja. Zbog toga ne bi trebalo tjerati rano uspravljanje djeteta ve¢ pustiti dijete da hoda
cetveronoske kako bi mu ojacalo ledne miSi¢e. Naime, mlada djeca koja ve¢ u sebi imaju
predispozicije oSte¢enja kraljeZnice, prerano uspravljanje moZe negativno utjecati na donje
udove 1 stopala, te ako roditelj prerano forsira uspravan stav djeteta raznim pomagalima
najceS¢e moze uzrokovati prisilno povecanu lumbalnu 1 pojacanu kifotinu zakrivljenost

kraljeznice, s obzirom da dolazi do umora mis$i¢a i popustanja ligamenata.

Jedna od presudnih faza koje su vazne za razvoj djeteta je polazak u Skolu gdje se dogadaju
velike promjene u dinamici, ali i u nacinu zivljenja. “Pad motorickih aktivnosti, velika staticka
opterecenja, te druge nastavne i izvannastavne obaveze Ce djetetu predstavljati velike
poteskoce. Zbog toga je od izrazite vaznosti dijete u predskolskom razdoblju usmjeriti na
tjelesnu aktivnost kako bi se kroz nju regulirao ziv€ani sustav i emocionalna uravnotezenost, te

takoder ublazavanje ranog umora. Neke od aktivnosti kao Sto su slobodne i Sportske igre, te
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boravak na otvorenom koriste se u funkciji prevencije nepravilnog drzanja tijela” ( Kosinac,

2002: str. 141).

2.4. Metode za ocjenjivanje drzanja tijela

Postoji mnogo razli¢itih metoda za procjenu drzanja tijela kod djece, koje pomazu
struc¢njacima da identificiraju posturalne obrasce i potencijalne probleme. Jedna od najcescih
metoda je vizualna procjena, pri kojoj se promatra kako dijete stoji, sjedi ili hoda. Ova metoda
pruza uvid u opce posturalne navike djeteta. Takoder, koriste se posebni alati poput posturalnih
skala koje omogucuju kvantitativno mjerenje drzanja. Analiza slika ili videozapisa djeteta
dodatno pomaze stru¢njacima da detaljnije sagledaju posturu i1 prate promjene u drzanju kroz

odredeno vrijeme.

Uz vizualne metode, postoje i standardizirani testovi poput indeksa tjelesne mase (BMI) i
posturalnih testova, koji kvantificiraju odnos tezine i visine djeteta te procjenjuju drzanje u
razli¢itim situacijama. Ovi testovi daju objektivne podatke o fiziCkom razvoju i posturalnim

karakteristikama djeteta.

Kontinuirano pracenje djetetovog drzanja u razli¢itim okruZenjima klju¢no je za dobivanje
cjelovite slike o njegovim posturalnim navikama. Struc¢njaci ¢esto preporucuju promatranje
djeteta u razli¢itim situacijama kako bi se uocile specificne prilagodbe u drZanju. Prema
Kosinac (2002), pravilna procjena drzanja tijela moze pomoc¢i u ranom prepoznavanju
problema, ¢ime se osigurava pravovremena intervencija za odrzavanje djetetovog zdravlja.

Redoviti pregledi i prac¢enje posturalnih obrazaca vazni su za ocuvanje zdravog razvoja.
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3.  KiraljeZnica u djeteta

3.1. Osnove anatomije i fiziologije kraljeznice

Kraljeznica, koja je kao centralni dio uporiSta, ima vaznu ulogu u sustavu za kretanje.

Cine ju kraljesci, diskovi, zglobovi, ligamenti i migi¢i (Slika 3).

Slika 3. Kraljeznica (prema ilustraciji stranice Rekreativa Medical, 2020). Preuzeto s: https://www.rekreativa-

medical.com/kraljeznica.html (kolovoz, 2024).

Kraljeznica je samostalni slozeni organ sa statickom i dinami¢kom funkcijom koja na sebi nosi
glavu, podupire trup, okruzuje 1 §titi lednu moZzdinu i sudjeluje u svakom pokretu tijela koji
¢ovjek napravi. Preko zdjelice je povezana s donjim udovima te isto tako sudjeluje u njihovim
pokretima 1 svu tezinu tijela prenosi na njih.” Grada kraljeznice se sastoji od krutih 1 elasti¢nih
elemenata. Kruti dijelovi su kraljesci, a elasti¢ni su sustav ligamenata i zglobne Cahure te
intervertebralni diskusi (vezivno-hrskaviéne ploc€ice) €iji je oblik i stanje veoma bitan za gipkost
kraljeznice” (Ruszkowski, 1990, str. 181). Ima svoj vratni (cervikalni), grudni (torakalni) i

slabinski (lumbalni) dio, te kriznu (os sacrum) 1 trti¢nu kost (os coccygea). KraljeZnica se sastoji

od niza kraljezaka koji se dijele na 24 pokretna i 9 ili 10 nepokretnih izmezu kojih se nalazi
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meduprsljenska plocica (discus interverterbralis — slika 3), iako imaju sli¢nu strukturu,

medusobno razlikuju veli¢inom i koStanom povrSinom §to utjeCe na funkciju i opseg pokreta.

Slika 4. Discus interverterbalis i struktura lumbalnog diska (prema ilustraciji stranice KenHub GmbH, 2024).

Preuzeto s: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-intervertebral-discs (kolovoz, 2024).

Prva dva kraljeska (1. Atlas - nosac glave; 2. axis — rotacija glave i vrata) se ponajvise razlikuju.
Zbog velike opterecenosti slabinski ili lumbalni dio kraljeznice je specifican jer je najmasivniji
i bolje podnose pritisak, a i kraljeznica je najpokretljivija u tom dijelu tijela. Jedna od najbitnijih
zadaca kraljeznice je da Cuva i §titi lednu mozdinu, a druga da preko zdjeli¢nog obruca na donje
udove prenosi tezinu gornjeg dijela trupa. Kada gledamo kraljeznicu sa strane (slika 5) savijena

je kao dva slova “S” - fizioloski zavoji.

Slika 5. Kraljeznica kao dva slova "S" (prema ilustraciji stranice Wikipedia, 2015). Preuzeto s:

https://hr.wikipedia.org/wiki/Kralje%C5%BEnica (kolovoz, 2024).
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Takav oblik kraljeZnice je uvjetovan pravilnim i uspravnim stavom koji na taj nacin omogucuje
da glava zadrzi najprikladniji polozaj, a da se tezina Covjecjeg tijela razdjeli na manje
komponente i prenese na veée povrsine. Cvrstocu joj daju ligamenti (sveze) i misiéi zbog kojih
bi se kraljeSci, bez obzira na veliki pritisak u diskovima, prosirili i kraljeznica bi izgubila svoj
fizioloski oblik. “Gledajuci kraljeZnicu odozdo prema gore, najprije dolazi zavoj krstacne kosti
prema natrag koji se naziva krsta¢na kifoza. Zatim dolazi lumbalna lordoza koja se nastavlja
kao slabinski dio zavijen prema naprijed, a na nju se kompenzira torakalna kifoza, tj. izbo¢enost
grudnog dijela kraljeZnice prema natrag. Nakon toga slijedi kompenzatorni zavoj vratnog dijela
kraljeznice je vratni dio, zatim slabinski dio, dok je kraljeznica minimalno pokretljiva u prsnom

dijelu” ( Kosinac, 2002, str. 111-112).

3.2. Razvoj kraljeznice djeteta

Kraljeznica s fizioloSkim sagitalnim krivinama svoj prepoznatljivi oblik dobiva tek u
postnatalnom periodu. Naime, ona je kod fetusa u potpunoj kifozi, a kada se dijete rodi je
kraljeznica gotovo ravna. Ruszkowski i suradnici (1990, str.181) istrazili su da cervikalna
lordoza nastaje podizanjem glave iz lezeCeg polozaja, torakalna kifoza nastaje sjedenjem, a
lumbalna lordoza se razvija puzanjem i pokusajima ustajanja. Kraljeznica djeteta podlozna je

raznim deformacijama 1 funkcionalnim poremecajima u periodu od 6. do 7. godine Zivota.

Slika 6. Kraljeznica djeteta (prma ilustraciji stranice Body Lab, 2020). Preuzeto s: https://bodylab.hr/lordoza-i-

kifoza-kraljeznice-krivine-koje-zivot-znace/ (kolovoz, 2024).
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Na samom pocetku nastajanja koStanih nastavaka, tzv. apofiza, zapoc¢inje u tom vremenu.
Najintenzivniji metabolicki procesi zbivaju se izmedu tijela prsljena i vaskularnog diskusa jer
se u njemu nalaze plocice rasta. Da bi doSlo do nejednakog 1 nepravilnog rasta tijela kraljezaka
dovoljni su sasvim mali poremecaji koji mogu vidno utjecati na samu promjenu kraljeznice u
obliku lordoze, skolioze 1 kifoze kao i raznih mnogobrojnih oblika patoloSkih deformacija.
Kraljeznica kod dojenceta je u cijelosti izbocena prema van. U prvim godinama zivota djeteta
zavoji kraljeznice nisu u potpunosti formirani i u leze¢em poloZaju oni se gube, a tek kasnije
postaju stalni. Leda su snazna i kompaktna struktura koja mogu podnijeti velika opterecenja.
No, bez obzira na to, s njima treba postupati s puno opreza i paznje jer je kraljeznica
najosjetljivije podrucje u sustavu za kretanje. Posebno njezin slabinski dio koji je podlozan,

2

ukoliko je preopterecen, ozljedama i1 patoloSkim ispadima.” Zbog mehanicke slabosti
lumbosakralne regije na kongenitalnoj bazi dolazi do jake boli u ledima koja je ucestala pojava
kod djece mlade dobi kao posljedica lednih i trbusnih misica te statickih opterecenja tijekom

nepravilnog sjedenja” ( Kosinac, 2011, str. 28-29).
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4. POSTURALNE DEFORMACIJE DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Dinamogena sposobnost uvidenja snage koja nam omogucéava anatomskim dijelovima
tijela prikladno poravnavanje kod djece u ranim godinama razvoja je nedovoljno razvijena $to
moze dovesti do nepravilnog drzanja tijela i razvoja misica, iskrivljenja kraljeznice, smetnjama
u donjem dijelu leda i loSoj cirkulaciji. Kod otklona posture kao Sto je asimetrija ramena
moguca je pojava asimetrija lopatica, asimetrija epigastricnog kuta, asimetrija Lorenzovog
trokuta, kifoti¢no drzanje, lordoti¢no drzanje, skolioti¢no drzanje, spustena stopala, itd. Uzroke
mozemo prona¢i u misiénim nedostatcima, zglobnim ograni¢enjima ili strukturalnim

deformacijama koStanih i vezivnih tkiva ( Kosinac i Prskalo, 2017).

Vrlo je bitno pravovremeno prepoznati posturalna odstupanja kod djece predSkolske dobi kako
bismo mogli §to ranije 1 na vrijeme poduzeti odgovarajuce korake za njihovo lijecenje 1
primjenu kineziterapija. Vec¢ina posturalnih deformiteta spada u kategoriju razvojnih smetnji,
no ako to prede u naviku onda to nazivamo posturalne smetnje. Razvojne smetnje se pojavljuju
kod vecine djece kao privremeno stanje i Cesto se javljaju same od sebe bez nekog posebnog
tretmana. No, vazno je procijeniti kada je ispravno vrijeme za reagiranje na razvojne smetnje,

jer poneki od tih problema se kasnije mogu razviti u posturalne smetnje.

4.1.  Skolioti¢no tjelesno drzanje - Skolioza

“ Skolioti¢no drZanje je nepravilno tjelesno drzanje, iskrivljenje kraljeznice u frontalnoj
ravnini koje se trajno odrzava ili se polagano izgubi” ( Kosinac i Prskalo, 2017). Ona
podrazumijeva postrani¢no iskrivljenje kraljeznice s rotacijom kraljeZnice i moguc¢om torzijom
kraljeSka. Rotacija je okretanje kraljeSka oko uzduzne osi, a torzija je uvrtanje jednog dijela
kraljeSka prema drugom dijelu. Skolioza ima moguénost zahvacanja cijelokupne kraljeZznice
(potpuno), dio kraljeZnice (parcijalna), a moze biti i kompenzacijska, dupleks s dva ili tripleks
s tri zavoja (kombinirana). Tu razlikujemo funkcionalnu i strukturalnu skoliozu. Kod
funkcionalne skolioze osoba u testu pretklona nema vidljivu skoliozu te u lezeCem polozaju

skolioza nestaje.

Uzroci pojave funkcionalne skolioze su nepravilni obrasci kretanja koji uvelike opterecuju
jednu stranu tijela mnogo viSe nego drugu (npr. nosenje Skolske torbe na jednom ramenu,
manjak tjelesne aktivnosti 1 nepravilno sjedenje).” Skoliozu moze uzrokovati neravnoteza u

jakosti miSica lijeve i desne strane. Takoder, razlike u duzini donjih ekstremiteta koje mogu biti
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uzrokovane genetski, povredom, nesre¢om, posturalnim poremec¢ajem u donjim ekstremitetima
ili naginjanja zdjelice $to se kompenzira skolioticnim drzanjem. U takvim slucajevima se osobu

upucuje na nosenje posebno izradene ortopedske obuce ili ulozaka” ( Solberg, 2008).

“Razlikujemo blaga skolioti¢na zakrivljena tj. Zakrivljenja do 20° po Cobbu i ona su vrlo Cesta,
ne uzrokuju bol, ali se mogu pogorSati s odrastanjem i treba ih drzati pod kontrolom.
Funkcionalne skolioze do 30° mjerene po Cobbovoj metodi su korektibilne, medutim mogu se
definirati i kao preortopedske anomalije jer nisu dosegle razinu ortopedskog tretmana i
definirane su kao nepravilno drzanje 1 skolioti¢no drzanje” ( Kosinac i Prskalo, 2017). Nakon
desete ili jedanaeste djetetove godine zivota moze lako do¢i do posturalne skolioze i promjene
na bazi Ziv€ano - hormonalnih promjena. Blage skolioze ¢esto ne zahtijevaju neko posebno
lijecenje, ali ih je nuzno drzati pod kontrolom te u isto vrijeme nastojati odrZavati mobilno

stanje miSi¢no ligamentarnog aparata sve dok ¢ovjek ne prestane rasti.

Medutim, u kasnijoj fazi i pocCetnoj fazi puberteta ucestalo dolazi do ubrzane progresije.
Operativno lijeCenje se primjenjuje u slucajevima ako se kineziterapijskim tretmanom i
steznikom tzv. ortozom nije uspjelo do¢i do poboljSanja, a i prisutna je progresija krivljenja
iznad 40° - 50° stupnjeva. Adolescentna idiopatska skolioza dijagnosticira se kod djece nakon
desete godine koStane zrelosti i progresivne je prirode te zbog toga zahtijevaju kombinirani
tretman s ortozom. Isto tako se primjenjuju vjezbe disanja uz korekciju drzanja, vjezbe za
istezanje skracenih misica, vjezbe za jacanje paravertebralnih misica, vjezbe u vodi, plivanje i

masaza, ali 1 vjezbe uz mnogobrojna pomagala kao $to su lopta, Stapovi 1 Svedske ljestve.

Slika 7. Skolioza kod djeteta (prema ilustraciji stranice Ozegovi¢, 2024). Preuzeto s:

https://kraljeznica.com/istrazivanje-skolioza-kod-djece/ (kolovoz, 2024).

4.2. Kifoticno tjelesno drzanje - kifoza
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Kifoza oznacava pojaanu fizioloSku krivinu kraljeznice u sagitalnoj ravnini i
konveksitet prema unatrag. Kifoti¢no drzanje podrazumijeva drzanje oslabljenog tonusa i
deficitarne snage koja se dovodi u vezu s hipotoni¢nom lednom i abdominalnom muskulaturom.
Ona predstavlja veliku zakrivljenost prsne fizioloske kifoze, dugacki ledni misiéi su istegnuti,
skra¢uju se misi¢i prednje strane trupa, vratna fizioloSka lordoza je znatno smanjena, a
lumbalna je uvelike naglasena, glava je spustena prema prsima, ramena su savijena prema
naprijed, prsni kos je uvucen, trbuh je ispupcen, a koljena su lagano savijena. Kifoti¢no drzanje
se najcesce razvija u dobi djetinjstva ili adolescentskoj dobi, te joj se ne pridaje toliko paznje

koliko bi trebalo.

Kosinac i Prskalo (prema Ciammarani, 1988; Ruzskowski, 1 sur.) navode da je bitno razumjeti
da nepravilno drzanje tijekom dugog vremenskog perioda izaziva vrlo teSka strukturalna
iskrivljenja kraljeznice te dijagnoza koja je utvrdena na vrijeme i odgovarajuci tretman mogu
posti¢i uspravljanje i eliminacija moguc¢ih buducih bolova. Donedavno se smatralo da normalna
kifoza tolerantne kraljeznice iznosi 20° do 40° po Cobbu, medutim danas nema standardnih
kriterija na osnovu kojih bi se utvrdila stadinamicna tolerancija normalne kraljeZnice (Kosinac

1 Prskalo, 2017).

Prema Kosinac i Prskalo postoje tri razvojna razdoblja koja su u korelaciji s razvitkom ove
anomalije, a to su: doba uspravljanja djeteta dobra prve godine Zivota, sedma godina (doba
polaska u skolu) i pubertet. Indikacije koje upucuju na iskrivljenje kraljeznice prema nazad
javljaju se u fazi ubrzanog rasta kod oko 20 — 30% djecaka, a u adolescenciji oko 40 — 60%

djecaka i nesto manje djevojcica (Kosinac, 2005).

Razlikujemo dva tipa kifoze. Prvi tip je uzrokovan loSim drzanjem i moze se korigirati, a drugi
tip je uzrokovan strukturalnim nepravilnostima koje bolesnik ne moZe ispraviti (Kosinac,
2005). Takoder, razlikujemo kosnituacijsku kifozu koja moze biti uvjetovana genetskim
transmisijama i u ranom djetinjstvu se manifestira kao oblik nepravilnog drzanja. Posturalna
kifoza javlja se u juvenilnoj dobi. Nastaje u uvjetima ubrzanog rasta, a treci tip je idiopatska
kifoza Cije je pogorSanje krivine u sagitalnoj ravnini najvise izrazeno u fazi adolescentskog

razdoblja (Kosinac i Prskalo, 2017).

Kifoti¢na deformacija kraljeznice ispraviti ¢e se odgovaraju¢im teraoijskim postupcima brze

nego skolioza, a lijeCenje se temelji na mnogim sli¢nim postupcima kao lije€enje kod skolioza.
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Slika 8. Primjer kifoze (prema ilustraciji knjige Novota, 2016). Preuzeto s:

https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Juvenilna-kifoza-scheuermannova-bolest-vjezbe.aspx

(kolovoz, 2024).

4.3. Lordoti¢no tjelesno drzanje - Lordoza

Lordoti¢no drZanje predstavlja pojacanu fiziolosku sagitalnu iskrivljenost slabinskog
podrugja kraljeznice prema naprijed te je ucestala pojava kod djece juvenilne dobi. Lordoti¢no
drzanje se povezuje s nasljednom sklonosS¢u, konstitucijom djeteta, ali i pretjeranom
uhranjenosti. Cesto se moze uo¢iti kod Zenskog spola, toénije kod djevojéica koje su tjelesno
aktivne, a rezultat je ve¢inom trening koji nije pravilan. Lordoti¢no drzanje fizioloski se ocituje
u odstupanju od normalne zakrivljenosti koja prelazi 3-4 cm u cervikalnom dijelu kraljeznice,
a u lumbalnom 4-5 cm. Zato razlikujemo primarne i sekundarne lordoze. Kod primarne lordoze
su uzrok urodenik anomalija, a kod sekundarne lordoze su kompenzacijske i mozemo ih
primjetiti u dojenackoj dobi te u fazi u kojoj dijete ve¢ stoji i hoda. Prema vremenu nastanka
lordoze razlikujemo one koje suurodene i one koje su steCene. One stecene lordoze Cesto su
posljedica rahitisa, odnosno obostranog i§¢asenja kuka, slabosti trbusnih misica, graviditet i dr.

(Srzi¢, Kosinac, 1 Niksi¢-Bucevi¢, 2007).

Lordoza se vrlo Cesto mjeri metodom mjerenja po Cobbu (mjerenje kuta lordoze u
stupnjevima). Kod djece koja su jo$ uvijek u razvoju najcesc¢e je prisutno lordoti¢no drzanje
kao izraz nerazvijenih posturalnih refleksa i slabosti abdomalnih misi¢a (Kosinac,1992). Cesto
moze do¢i do zabune u procjeni i analizi lordoti¢nog drzanja jer djeca mlada od pet godina
starosti naj¢esc¢e imaju ispupcen trbuh i njihov izgled nas navodi na to da se radi o abnormalnom

drzanju.
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Ono S$to se moze uciniti kako bi se ispravilo lordoti¢no drzanje je istezanje i opusStanje donjeg
dijela kraljeznice te jacanja trbusSnih miSica. Kineziterapija je terapija koja se provodi
individualno, u $to manjoj skupini, dvorani, na otvorenom ili u vodi. U vjeZbama je
preporucljivo koristiti razna pomagala; Stapove za medicinsku gimnastiku, elasticne trake,
vijace 1 sl. Opustanju slabinskog dijela kraljeZnice uvelike pomaZe rastezanje 1 vjezbanje po
Svedskim ljestvama, takoder, vjezbe disanja dijafragmom, vjezbe na stolici u stoje¢em polozaju.
Kineziterapija bi se trebala provoditi nekoliko puta tjedno u trajanju od 45 minuta do 80 minuta
te je zaista pozeljno da se terapija provodi sve do zavrSetka procesa okoStavanja, ali i1 kasnije.
Uz terapiju potrebno je s djetetom razgovarati 1 osvijestiti mu poZeljne nacine sjedenja, drzanja
tijela, izbjegavanja duzeg sjedenja pred televizorom i nepravilnog sjedenja na stolici. No, prema
(Kosinac i Prskalo, 2017) osim spomenutog nac¢ina kineziterapije preporucuje se aktivnosti koje
ukljucuju jahanje, voznja bicikla i masaza. Ukoliko je izrazena lumbalna lordoza preporucuje

se noSenje steznika, odnosno korzeta.

Slika 9. Lumbalna lordoza (prema ilustraciji knjige Kuzelj Grgi¢, 2017). Preuzeto s:

https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/lordoza-uzroci-simptomi-i-lijecenje (kolovoz, 2024).

4.4. Pes planus ili ravno stopalo

Deformacija stopala mogu biti urodene i steCene kod koje je na unutrasnjoj strani
spusten uzduzni svod stopala. Razlikujemo tri stupnja ravnog stopala, a ucestalost ovoga
deformiteta javlja se u 40-75% slucajeva te se u najvecem dijelu radi o insuficijentnom stopalu
(Kosinac, 2002). Ova deformacija spada u oblik otklona posture s povoljnim kineziterapijskim
tretmanom (Kosinac i Prskalo, 2017). Ravno stopalo naj¢esc¢e se smatra kao posljedica manjka
kretanja, nasljedne sklonosti i lose konstitucije tijela (Kosinac i Prskalo, 2017). Kod djece u
najranijoj dobi, odnosno u dobi kada prohoda, luk stopala je nerazvijen. On se postepeno

razvija; ja¢anjem miSica i ligamenata svoda stopala.
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Ravna stopala su korektibilna, prevencijom ranog vjezbanja, kineziterapijskim postupcima i

nosenjem dobrih uloZzaka mogu se posti¢i vrlo zadovoljavajuéi i efektni rezultati. Najcesce

anomalije kod djece mlade uzrasne dobi su:

* Pes calcaneus — stopalo zauzima polozaj dorzalne fleksije — dijete se opire u najvecoj
mjeri na petu

* Pes equinus — noga je ukocena u plantarnoj ekstenziji — opire se na prste

* Pes equinovarus — fiksacija stopala u plantarnoj ekstennuiji i inverziji — stopalo je
educirano irotirano prema van. Dijete se pri hodu oslanja na vrh i vanjski rub stopala

* Pes varus — stopalo je u inverziji — dijete se upire na vanjski rub stopala

* Pes valgus - najcess¢i oblik djecjih ravnih stopala su valgozitet pet — izvrtanje pete

prema van (Kosinac i Prskalo, 2017).

Slika 10. Ravno stopalo (prema ilustraciji stranice Kreni zdravo, 2010). Preuzeto s:

https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/kako-ispraviti-spustena-stopala (kolovoz, 2024).
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5. Utjecaj odgojitelja i roditelja u promicanju pravilnih posturalnih navika

5.1.  Utjecaj pravilnog drZanja na motoricke sposobnosti djeteta

Vazno je poticati predskolsku djecu na pravilno drzanje kako bi se osiguralo pravilan
razvoj kraljeznice i sprijecile moguce posljedice lose posturalne navikle. U ovoj dobi, djeca su
posebno osjetljiva na oblikovanje svoje posturalne navike, stoga je vazno im pruziti podrsku i

usmyjeriti ih prema pravilnom drzanju.

Jedan od klju¢nih nacina poticanja pravilnog drzanja predskolske djece je kroz edukaciju i
primjer. Djeca uce promatrajuci odrasle, stoga je vazno da i sami odrasli pokazuju dobar primjer
pravilne postave tijela. Potrebno je poticati djecu da sjede uspravno, drzeci leda ravno i ramena
opusteno, te da pravilno stoje 1 hodaju. Odgojitelji u vrti¢cima mogu integrirati aktivnosti 1 igre
koje poti¢u pravilno drzanje tijela medu djecom. Primjerice, kroz vjezbe istezanja, igre
ravnoteze poput “Hodanja po liniji” ili “Staticke trake”. S druge strane, roditelji imaju vaznu
ulogu u poticanju pravilne postave kod kuée. Prema Kosinac (1989), roditelji mogu poticati
pravilnu posturu kod djece kroz primjer vlastitog ponasanja te kroz aktivnosti poput zajednicke
Setnje ili vjezbanja. Vazno je da odgojitelji i roditelji rade zajedno kako bi osigurali da djeca
razviju pravilne posturalne navike od najranije dobi. Kroz kontinuirano poticanje i educiranje,
djeca mogu nauciti o vaznosti pravilne postave za zdravlje kraljeznice i prevencije problema s
ledima u buduénosti. Ova suradnja izmedu odgojitelja i roditelja klju¢na je za promicanje

zdravog rasta i razvoja djece.

Osim edukacije, vazno je osigurati okruZenje koje poti¢e pravilno drzanje. To ukljucuje
ergonomske stolce i stolove prilagodene djeci, kako bi im omogucili udobno sjedenje s
potporom leda. Takoder, vazno je osigurati djecja igraliSta opremljena spravama koje poti¢u
aktivnost 1 jacanje miSica leda 1 trbuha. Igra moZe biti korisna metoda za poticanje pravilnog
drzanja kod djece. Kroz igru i aktivnosti poput plesa, vjezbi istezanja ili sportskih aktivnosti,
djeca mogu jacati miSice leda i trbuha te razvijati svijest o pravilnoj posturi na zabavan nacin.
isti¢e kako pravilno drZanje utjeCe na samopouzdanje djeteta, kao i na njegovu sposobnost

koncentracije i ucenja.
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6. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

6.1.  Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio ispitati koliko roditelja ima svjesnost o vaznosti pravilnog drzanja

njihove djece, ali 1 o poticanju na isto.

6.2. Ispitanici

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 18 — ero roditelja od ukupno 27 — ero djece koliko je upisano
u predskolskoj skupini. Istrazivanje je provedeno u DV “Vrap¢i¢” u Dugom Selu. Ispitivanje je
provedeno kroz anonimnu anketu na internetu. Svi ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u

istrazivanju.

6.3.  Rezultati i hipoteze istraZzivanja

Temeljem definiranog cilja istrazivanja postavljeni su sljede¢i istrazivacki problemi i

odgovarajuce hipoteze:
1. Dali se Vase dijete bavi nekom sportskom aktivnoséu?

H1 hipotezom dobili smo podatke da se 53% djece bavi nekom aktivnoscu, 24% da se

povremeno bavi, a 24% da se nikako ne bave sportom. (Slika 11.)
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1. Da li se Vase dijete bavi nekom sportskom .
aktivnoscu?
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Slika 11. Graf 1: Da li se vase dijete bavi nekom sportskom aktivnoséu?

2. Je i kod nekoga iz VaSe uze obitelji dijagnosticirana skolioza, kifoza, lordoza

(nepravilno drzanje tijela) ili spusteno stopalo?

H2 hipotezom je utvrdeno da 56% ispitanika nema nikoga sa posturalnim poremecajima, 22%

ispitanika ima nekoga u obitelji, a 22% ne znaju. (Slika 12.)

2, e
Je li kod nekoga iz vase uze obitelji...

22% 22%
, \ ® Da

® Ne

@® Neznam

56%

Slika 12. Graf 2: Je li kod nekoga iz vase uze obitelji dijagnosticirana skolioza, kifoza, lordoza ili spuSteno

stopalo?

3. Smatrate li da su roditelji dovoljno educirani o vaznosti pravilnog drZanja djece?

25



H3 hipotezom je dokazano da 83% roditelja smatra kako roditelji nisu dovoljno educirani $to

se tice tog podrucja, a 17% ostalih je reklo kako su dovoljno educirani. (Slika 13.)

3. Smatrate li da su roditelji dovoljno ¢
educirani o vaznosti pravilnog drzanja...

17%

’ ® Mislim da roditelji

trebaju vise...

Smatram da su
dovoljno...

83%
Slika 13. Graf 3: Smatrate li da su roditelji dovoljno educirani o vaznosti pravilnog drzanja djece?

4. Kako biste ocijenili razinu informiranosti javnosti o potencijalnim problemima s

ledima koji mogu proizaci iz nepravilnog drzanja djece?

H4 hipotezom 67% roditelja izjavilo je kako su nedovoljno informirani, 17% roditelja kako su

dobro informirani, 11% dovoljno, a 6% vrlo dobro. (Slika 14.)
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Slika 14. Graf 14: Kako biste ocijenili razinu informiranosti javnosti o potencijalnim problemima s ledima koji

mogu proizadi iz nepravilnog drzanja djece?

5. Koje metode smatrate najucinkovitijim za poticanjem pravilnog drzanja medu

djecom u predskolskoj dobi. (Slika 15.)
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Slika 15. Koje metode smatrate najucinkovitijima za poticanje pravilnog drzanja medu djecom u predskolskoj

dobi?

6. Kojuulogu vidite da odgojitelji imaju u promicanju pravilnih posturalnih navika kod

djece?

H6 hipotezom se cak 95% roditelja izjasnilo da odgojitelji imaju klju¢nu ulogu u promicanju
pravilnih posturalnih navika, a samo 5% roditelja je reklo da odgojitelji nemaju nikakvu ulogu

u tom procesu. (Slika 16.)
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Slika 16. Graf 6: Koju ulogu vidite da odgajatelji imaju u promicanju pravilnih posturalnih navika kod djece?

7. Koliko ste svjesni vaznosti pravilnog drzanja djece predskolske dobi za njihov

pravilan rast 1 razvoj.

H7 hipotezom 40% roditelja je dobro osvijesteno, 30% je vrlo dobro, 20% misli da je dovoljno,

a 10% roditelja ne razmislja o tome. (Slika 17.)

7. Koliko ste svjesni vaznosti pravilnog ¢
drzanja djece u predskolskoj dobi za...

11% o Ne razmisljam i
~y tome
33%

22% ® Dovoljno

@® Dobro
v Potpuno sam
33% o svjesna/an

Slika 17. Graf 7: Koliko ste svjesni vaznosti pravilnog drzanja djece predskolske dobi za njihov pravilan rast i

razvoj?
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6.3.1. Rasprava

U predsSkolskoj skupini DV ,,Vrap¢i¢® u Dugom Selu, roditelji vise od 50% djece
izjavili su kako se njihova djeca redovno ili povremeno bave tjelesnom aktivno$¢u i nemaju
genetskih predispozicija za dijagnozu skolioze, kifoze, lordoze ili spuStenog stopala. Visok broj
roditelja, odnosno njih 83%, smatraju kako nisu dovoljno educirani o vaznosti pravilnog drzanja
djece, a njih visSe od 60% smatra kako je informiranost javnosti o problemima nepravilnog
drzanja nedovoljna, takoder, njih 95% smatra da odgojitelji imaju klju¢nu ulogu u promicanju
pravilnih posturalnih navika. Na pitanje koje su metode najucinkovitije za poticanje pravilnog
drzanja pojedini roditelji nisu imali odgovor, medutim, veéina njih je odgovorila da je za to
potrebna neka vrsta tjelesne aktivnosti. Medu odgovorima bih istaknula 1 odgovor jednog

roditelja koji je istaknuo vaznost grupnih edukacija za roditelje unutar predSkolske ustanove.

Prema anketi istrazivanja moZzemo vidjeti da su ispitanici odnosno roditelji svjesni vaznosti
pravilnog drzanja kod djece, no nisu dovoljno educirani da uvide kada djetetu treba pomoc¢i s
ispravljanjem posture i koje tehnike i vjezbe upotrebljavati. No, tu su odgojitelji za koje su
ispitanici izjavili da imaju veliku i vaznu ulogu u pravilnom drzanju predskolske djece. Zato je
vrlo vazna suradnja puna povjerenja i razumijevanja koju roditelji i odgojitelji stvore
medusobno jer takva veza moze samo i¢i u korist djetetu. No, zato je vazno poticati i ulagati u
edukaciju odgojitelja jer su upravo oni u vecini sluc¢ajeva prvi koji kod djeteta primijete neki
problem ili poteskocu. Isto tako, odgojitelji moraju znati kako takvu informaciju prenijeti
roditeljima na lijep nacin, jer nisu svi roditelji isti 1 ne dozivljavaju iste stvari na isti nacin. U
skupini gdje se odrzavalo istrazivanje predSkolske djece, od odgojiteljica sam saznala da dvije
djevojCice imaju problema s nepravilnim drzanjem, te zahvaljujuci odgojiteljicama koje su na
vrijeme obavijestile roditelje, djevojcice ve¢ neko vrijeme odlaze na vjezbe za pravilnu posturu

1 tako su sprijeCile moguca osStecenja kraljeznice u buduénosti
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7. ZAKLJUCAK

Edukacija odgojitelja i roditelja o vaznosti pravilnog drzanja kod djece igra vaznu ulogu
u prevenciji problema s posturom u odrasloj dobi. Podizanjem svijesti o vaznosti ergonomije i
pravilnog drzanja tijela od djetetove najranije dobi, stvaramo Cvrste temelje za zdravu u odrzivu
posturu djece u buducnosti. Bitno je naglasiti kako pravilno drzanje nema utjecaja samo na
fizicko zdravlje djeteta, nego i na njegovu emocionalnu dobrobit i samopouzdanje. Ona djeca
koja postanu svjesna o tome koliko je zapravo vazno pravilno drzanje najéeSce imaju vece

samopoStovanje prema sebi §to moze znatno uvelike utjecati na njihov cjelokupni razvoj.

U konacnici, nase konstantno ulaganje u pravilno drzanje djece u predskolskoj dobi nije samo
ulaganje u njihovo zdravlje, ve¢ i ulaganje u njihovu buduénost. Stvaranjem svijesti o vaznosti
pravilne posturologije od djetetove najranije dobi vazno je za stvaranje generacije sa zdravom

posturom i odrzivim zdravljem.
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