UDK 572.51.087-053.5(497.6 Sarajevo)
UDK 796.012.1-053.5(497.6 Sarajevo)
Izvorni naucni rad

Dr. sc. Elvira Niksi¢
Edin Beganovi¢, MA

SAVREMENE METODE PROCJENE DRZANJA TIJELA KOD UCENIKA
1. RAZREDA OSNOVNE SKOLE NA PODRUCJU GRADA SARAJEVA

SazZetak

Drzanje tijela je kretna navika koja se formira i mijenja tokom cijelog Zivotnog vijeka. Status
ucenika postaje sve aktuelniji, s obzirom na danasnji savremeni nacin Zivota s premalo tjelesne
aktivnosti, a sve vise sjedilackih. Ucitelji i nastavnici trebaju znati na vrijeme ustanoviti nepravilno
drzanje tijela, da bi na adekvatan nacin mogli suzbiti i sprijeciti pojavu tjelesnih deformiteta, kao $to
su: deformiteti kicmenog stuba, grudnog kosa, donjih ekstremiteta (nogu) i stopala. Cilj ovog
istrazivanja je utvrdivanje stanja i strukture devijacija drzanja glave, ramena, grudi, lopatica, kicme,
trbuha, nogu i stopala, kao i utvrdivanje znacajnih razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u
rezultatima nepravilnog drzanja tijela i tjelesnih deformiteta kod ucenika I razreda osnovnih Skola na
podrucju grada Sarajeva. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 221 ucenika I razreda iz 11 osnovnih
Skola sa podrucja grada Sarajeva, dobi od 6 do 7 godina. Dijagnosticiranje stanja drzanja tijela je
izvrSeno po kriterijima Napoleona Wolanskog, koji se baziraju na utvrdivanju segmentarnih dimenzija
u medusobnim relacijama, kako slijedi: D1 — drzanje glave (ODG), D2 — drzanje ramena (ODR), D3 —
drzanje grudi (ODGR), D4 — drzanje lopatica (ODL), D5 — drzanje kicme (ODK), D6 — drzanje trbuha
(ODTR), D7 — drzanje nogu (ODN), D8 — drzanje stopala (ODS). Primijenjeni su i sljedeci mjerni
instrumenti/testovi: mjerenje krivine kicmenog stuba i provjera grade stopala metodom plantografije.
Analiza drzanja tijela kod ucenika I razreda osnovnih skola sa podrucja grada Sarajeva uradena je uz
pomo¢ deskriptivne statistike. Analizom varijabli drzanja pojedinih dijelova tijela istraZivanog uzorka
uz pomo¢ deskriptivne statistike, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna zastupljenost nepravilnog
drzanja tijela, kao i statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u rezultatima
nepravilnog drzanja tijela kod ucenika I razreda osnovnih Skola na podrucju grada Sarajeva, kao i
veliki broj tjelesnih deformiteta. Na osnovu istrazivanja moze se zakljuciti da je bavljenje tjelesnom
aktivnoscéu vazno za sve ucenike, a posebno u ovom uzrastu. UcCitelji prije svega moraju i biti svjesni
vaznosti svakodnevnog tjelesnog vjezbanja da bi to mogli prenijeti i na ucenike i sprijeciti negativne
efekte danasnjeg sedentarnog nacina zivota. Vlastiti primjer je najbolji primjer.

Kljuéne rijedi: ucenici; drzanje tijela; deformiteti; korektivne vjezbe, tjelesna aktivnost

Uvod

Pod drzanjem tijela misli se na naviknuti polozaj tijela koji covjek zauzima stojeci,
sjede¢i, u hodanju i drugim djelatnostima. Pravilno drzanje tijela stvara povoljne uslove za
kretni aparat, a loSe drzanje tijela u suStini predstavlja jedan pocetni stadij nekog odredenog
deformiteta, kao Sto su: deformiteti kicmenog stuba (skolioza, lordoza, kifoza), deformiteti
grudnog koSa (ispupCene grudi, udubljene grudi, ravne grudi), deformiteti kuka (slaba
razvijenost, poluis€aSenje, is€aSenje), deformiteti donjih ekstremiteta («O» noge, «X» noge,
sabljaste noge), deformiteti stopala (ravno, podignuto). Analizom podataka dosadasnjih
istrazivanja moZe se konstatovati da je sve veci broj djece sa nepravilnim drZanjem tijela. Zato
postoji potreba za sve vecim istraZivanjem ovog prostora. Odstupanja se klasificiraju prema
njihovoj veli€ini, a ocjenjuju se takozvanim negativnim bodovima, pri ¢emu: 0 bodova
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oznacava da nema odstupanja, 1 bod oznacava neznatno odstupanje, 2 boda oznacavaju izrazito
odstupanje (Niksi¢ 1 sar., 2015). Mnogi autori su se bavili problemom procjene drzanja tijela, a
samim tim i deformiteta kicmenog stuba i procjenom pouzdanosti tih postupaka. Sva navedena
istrazivanja su se provodila s ciljem otkrivanja nepravilnosti u stavu djece i odraslih. Obradovi¢
i Milosevi¢ (2008), u svom radu analiziraju posturalni status novosadske djece. Uzorak je ¢inio
242 ispitanika, uzrasta od Sest godina. Procjena posturalnog satusa ispitanika sprovedena je
analizom odredenih segmenata tijela po metodi Napoleona Wolanskog. Analiza rezultata je
pokazala da djecaci imaju dobro drzanje trbuha 1 ki¢menog stuba, dok je drzanje ostalih
segmenata loSe. DjevojCice su imale loSe drzanje trbuha 1 ki¢menog stuba, dok je drzanje ostalih
segmenata dobro. Na kraju autori zakljucuju da je posturalni status novosadske djece, uzrasta
Sest godina, zabrinjavaju¢i i1 zahtijeva preduzimanje odgovaraju¢ih aktivnosti s ciljem
prevencije i sanacije utvrdenog stanja. Bjekovié i Calija (2000), navode da je lordoza krivina
ki¢menog stuba ¢iji je konveksitet okrenut prema naprijed. Ova krivina je prisutna u vratnom i
slabinskom dijelu kicmenog stuba i ima veliku povezanost sa kifozom. Pausi¢ (2005) isti¢e da
vise od 70% Skolske djece ima odredene tegobe koje su posljedica nedostatka kretnih aktivnosti.
Kod djece sa poremecajima u nepravilnom drzanju tijela oslabljen je lokomotorni aparat, slabi
su miSi¢i, neelasti¢ni ligamenti, smanjene su sposobnosti donjih ekstremiteta, a samim tim i
kicmenog stuba. Krsmanovi¢ (2007) navodi da 53% ispitanika ima naruSeno drZanje tijela, dok
pojedini autori isticu da ¢ak vise od 70% Skolske djece ima neke tjelesne poremecaje i odredene
tegobe koje su posljedica nedostatka kretanja (Risti¢, Markovi¢ 1 Ljubi¢, 2002). Procenat
zastupljenosti posturalnih poremecéaja mladih u znatnoj mjeri varira kod razli¢itih autora, a on
zavisi od specifi¢nosti uzorka, uzrasta, zivotne sredine, primijenjene metodologije u detekciji
poremecaja itd.

Cinjenica je da se najveéi procenat posturalnih poremecaja odnosi na funkcionalni oblik,
gdje se adekvatnim programom korektivnog vjezbanja moze zaustaviti dalje napredovanje
tjelesne devijacije u tezi stadij i u velikoj mjeri ispraviti i dovesti u normalan polozaj. O¢igledno
je znatno manja zastupljenost nepotpuno fiksiranih i strukturalnih deformiteta (Jovovi¢, Canjak,
2011). Kod mjerenja postularnih poremecaja ki¢menog stuba utvrdeno je da od ukupnog broja
ispitanika 320 ucenika, 97 u€enika (30%) ima deformitet kicmenog stuba (lordozu). Glava je
nesto udaljena od linije vertikale, grudni kos ravan ili ispupcen, 1 nesto spusten, karlica u cjelini
pomjerena unaprijed i nadolje, trbuh ispupcen i mek, kukovi nesto pomjereni unaprijed, Sto
ukazuje na lordozu. 146 ucenika (46%) ima deformitet ki¢menog stuba (kifozu), tj. tacka pada
u prednju siluetu vrata, §to ukazuje da djeca imaju povijena ramena prema naprijed, pojacanu
pogrbljenost, uvucene grudi, istaknute lopatice, mlitavo ispupcen trbuh, lahko savijena koljena,
Sto ukazuje na kifozu. 47 ucenika (15%) ima nepravilan polozaj ramena, razli¢it nivo lopatica,
Sto ukazuje na iskrivljenje kicmenog stuba u bo¢noj ravni, a to ukazuje na skoliozu (Beganovi¢,
Besovi¢, 2012). Tjelesni deformiteti su prisutni u velikoj mjeri kod djece. Posljedica toga je
danasnji nacin Zivota, odnosno svakodnevnih aktivnosti sa premalo kretanja i s prekomjernom
1 neprimjerenom ishranom. To dovodi do nezdravog nacina Zivota, Sto ukazuje na potrebu
intervencije za promjenom ponasanja i provodenjem zdravog nacina Zivota s ciljem zastite i
unapredenje zdravlja, koji se temelji na zdravoj prehrani, picu i kretanju. Predvida se da ¢e se
broj ove djece sve vise povecavati ukoliko se ne uvidi znacaj igre, pa i samog fizickog vjezbanja
u Skoli koji imaju veli utjecaj na zdravlje djece. Potrebno je da se shvati koliki je znac¢aj igre i
vjezbanja za zdravlje i potreba u Zivotu svake jedinke. Dokazano je da frekvencija posturalnih

579



poremecaja u znatnoj mjeri moze biti smanjena putem planirane i kontinuirane korektivne
procedure. Neophodno je razvijati svijest o zdravom nacinu Zivota koji ukljucuje odgovarajuce
korektivne vjezbe, koje preventivno i korektivno djeluju na posturu mladih (Niksi¢ i Beganovi¢,
2019).

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje stanja i strukture devijacija drzanja glave, ramena,
grudi, lopatica, ki¢me, trbuha, nogu i stopala, kao i utvrdivanje zna€ajnih razlika izmedu
inicijalnog i1 finalnog mjerenja u rezultatima nepravilnog drzanja tijela i tjelesnih deformiteta
kod ucenika I razreda osnovnih skola na podrucju grada Sarajeva.

Metode rada

Uzorak ispitanika

IstraZivanje je sprovedeno na uzorku od 221 ucenika I razreda iz 11 osnovnih skola sa
podrucja grada Sarajeva. Od toga je bilo 113 djecaka i 108 djevojCica: 117 ucenika iz urbanih
podrucja (58 djevojcica 1 59 djecaka) i 104 ucenika iz ruralnih podrucja (50 djevojcica i 54
djecaka) iz 11 osnovnih Skola Kantona Sarajevo i okoline, dobi od 6 do 7 godina.

Uzorak varijabli
Primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti/testovi:

- Opis ocjena drzanja tijela (ODT).
Primijenjeni su kriteriji Wolanskog (1975) za procjenu medusobnih odnosa 8 segmenata tijela
vizuelnom projekcijom markiranih tacaka. Odstupanja se klasificiraju prema njihovoj veli€ini,
a ocjenjuju se takozvanim negativnim bodovima, pri cemu:

e (bodova - oznafava da nema odstupanja,

e 1 bod - oznacava neznatno odstupanje,

e 2 boda - oznacavaju izrazito odstupanje.
1. Ocjena drzanja glave - ODG (0 - Spustena okomica sa baze nosne kosti treba da pada na
gornju polovinu grudne kosti — sternum; 1 - Ista okomica pada na donju polovinu grudne kosti;
2 - Ista okomica pada ispred grudne kosti).
2. Ocjena drzanja ramena - ODR (0 - Centralna tacka zgloba ramena (vrh acromiona)
projekcijom na vrat pada u zadnju polovinu siluete vrata; 1 - Ista tacka ”pada” u prednju siluetu
vrata; 2 - Ista tacka ”pada” u siluetu Adamove jabucice).
3. Ocjena drzanja grudi — ODGR (0 - Grudni ko$ je harmoni¢no, zvonasto ispupcen; 1 - Grudni
kos je pljosnat; 2 - Deformisanost - kokosije” grudi).
4. Ocjena drzanja lopatica — ODL (0 - Lopatice ¢itavom povrSinom nalijezu na grudni kos; 1 -
”Krilate” lopatice, tj. lopatice su izdvojene za jedan prst ispitanika; 2 - Lopatice su izdvojene
za dva prsta ispitanika).
5. Ocjena drzanja ki¢me - ODK (0 - FizioloSka krivina normalna i u sagitalnoj i u frontalnoj
ravni; 1 - Devijacija prvog stepena: kifoza, skolioza ili lordoza; 2 - Kombinacija devijacija ili
pak pojedinacno, ali na nivou drugog stepena).
6. Ocjena drzanja trbuha — ODTR (0 - Trbuh uvucen iza okomice, spustene iza processus
xiphoideusa u sagitalnoj ravni; 1 - Trbuh ispupcen ispred spustene okomice; 2 - ”Vise¢i” trbuh

.....
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7. Ocjena drzanja nogu - ODN (0 - Stav spetni normalni: koljena okomito ravno ili bar priblizno;
1 - Stav spetni normalni: koljena tendiraju ka obliku ”X” i dodiruju se; 2 - Stav spetni: znacajno
tendiranje koljena ka ”X” odnosno znacajno tendiranje ka ,,”0” za viSe debljine 2 prsta
ispitanika).

8. Ocjena drzanja stopala — ODS (0 - Gazna povrSina stopala samo na 1/3 poprecne linije.
Ocjenjuje se mjerenjem otiska; 1 - Gazna povrsina zahvatila i drugu tre¢inu; 2 - Gazna povrsina
zahvatila i trecu tre¢inu povrsine).

Procjena statusa svodova stopala realizovana je metodom plantografije. Indeks
spustenosti svodova stopala odreden je primjenom Thomsenove metode. I = (a/b) x 100 =% -
dobijeni procenat o spustenosti stopala svakog stopala svakog pojedinca, na osnovu Cega se
daju bodovi: 0 - bodova do 30 %, 1 - bod od 30 do 60 %, 2 - boda preko 60 %.

Utvrdivanje opSte ocjene drzanja tijela viSilo se po kriterijima Napoleona Wolanskog
(1975): izvrsno (0 bodova), vrlo dobro (1 - 4 boda), dobro (5 - 8 bodova), slabo (9 — 12 bodova),
vrlo loSe (13 - 16 bodova). Relacija je 0 bodova (minimalno) do 16 bodova (maksimalno).

Program rada

Na ovom uzorku ispitanika sproveden je program u trajanju od 6 mjeseci (31 sedmica).
Program je bio realizovan u periodu (oktobar, novembar, decembar, februar, mart, april), sa
kojima su radili ucitelji/profesori razredne nastave. Broj trenaznih jedinica dva puta sedmicno
nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture, gdje su se primjenjivale elementarne igre u funkciji
prevencije i korekcije nepravilnog drzanja tijela. Jedan nastavni Cas je trajao 45 minuta. U
program od 6 mjeseci nisu usla testiranja i mjerenja, te su ona vrsena prije i poslije primjene
programa.

Sto se tie obrade podataka i statistickih analiza koristeni su postupci deskriptivne
statistike. IzraCunati su frekvencije i procenti.

Rezultati i diskusija

U ovom poglavlju su prikazane raspodjele frekvencija pojedinih ocjena drzanja dijelova
tijela u inicijalnom i finalnom mjerenju kod ucenika I razreda osnovnih $kola na podrucju grada
Sarajeva.

Tabela 1.: Prikaz raspodjele frekvencija pojedinih ocjena drzanja dijelova tijela u inicijalnom
1 finalnom mjerenju kod ucenika I razreda osnovnih Skola na podruc¢ju grada Sarajeva.

Mjerenje drzanja tijela

Dio tijela Ocjena (broj bodova) FInicijalno - . Finalno -
0 111 50,2 147 66,5
Glava 1 79 35,7 74 33,5
2 31 14,0 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
0 120 54,3 153 69,2
Ramena 1 92 41,6 68 30,8
2 9 4,1 0 0,00
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Ukupno 221 100,0 221 100,0

0 153 69,2 177 80,1
1 6 2,7 6 2,7
Grudi
2 62 28,1 38 17,2
Ukupno 221 100,0 221 100,0
0 124 56,1 189 85,5
) 1 93 42,1 32 14,5
Lopatice
2 4 1,8 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
0 85 38,5 134 60,6
) 1 105 47,5 87 39,4
Ki¢ma
2 31 14,0 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
0 123 55,7 189 85,5
1 70 31,7 32 14,5
Trbuh
2 28 12,7 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
0 148 67,0 178 80,5
1 40 18,1 25 11,3
Noge
2 33 14,9 18 8,1
Ukupno 221 100,0 221 100,0
0 80 36,2 125 56,6
1 76 34,4 96 43,4
Stopala
2 65 29.4 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0

Iz navedene tabele se na deskriptivnom nivou vidi da je za svaki dio tijela prisutan u
izvjesnom procentu deformitet kada su u pitanju ucenici I razreda osnovne skole. Takoder, ti
deformiteti su manje izrazeni 1 manje zastupljeni u finalnom mjerenju.

Ocjenom drzanja glave ucenika I razreda osnovne Skole, doslo se do podataka koji
pokazuju da u inicijalnom mjerenju kod 111 (50,2%) ucenika spustena okomica sa baze nosne
kosti pada na gornju polovinu grudne kosti (sternum), $to oznaava da nema odstupanja. Kod
79 (35,7%) ucenika ista okomica pada na donju polovinu grudne kosti, Sto ukazuje na neznatno
odstupanje, a 31 (14,0%) ucenika ima izrazito odstupanje, jer ista okomica pada ispred grudne
kosti. U finalnom mjerenju kod 147 (66,5%) ucenika I razreda spustena okomica sa baze nosne
kosti pada na gornju polovinu grudne kosti (sternum), §to oznac¢ava da nema odstupanja. Kod
74 (33,5%) ucenika ista okomica pada na donju polovinu grudne kosti, §to ukazuje na neznatno
odstupanje, dok izrazito odstupanje, gdje ista okomica pada ispred grudne kosti, nije bilo
zastupljeno u finalnom mjerenju.

Ocjenom drZanja ramena ucenika I razreda osnovne skole, doslo se do podataka koji
pokazuju da u inicijalnom mjerenju kod 120 (54,3%) ucenika centralna tacka zgloba ramena
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(vrh acromiona) projekcijom na vrat pada u zadnju polovinu siluete vrata, Sto ukazuje na
pravilno drZanje ramena, S$to oznacava da nema odstupanja. Kod 92 (41,6%) ucenika ista tacka
”pada” u prednju siluetu vrata, Sto ukazuje na neznatno odstupanje, a kod 9 (4,1%) ucenika ista
tacka ”pada” u siluetu Adamove jabucice, Sto ukazuje na izrazito odstupanje. U finalnom
mjerenju kod 153 (69,2%) ucenika I razreda centralna tacka zgloba ramena (vrh acromiona)
projekcijom na vrat pada u zadnju polovinu siluete vrata, $to ukazuje na pravilno drzanje
ramena, §to oznac¢ava da nema odstupanja. Kod 68 (30,8%) ucenika ista tacka ”pada” u prednju
siluetu vrata, Sto ukazuje na neznatno odstupanje, dok izrazito odstupanje, gdje ista tacka
”pada” u siluetu Adamove jabucice, nije bilo zastupljeno u finalnom mjerenju.

Ocjenom drzanja grudi u€enika I razreda osnovne Skole, doSlo se do podataka koji
pokazuju da je u inicijalnom mjerenju kod 153 (69,2%) ucenika grudni ko§ harmonicno,
zvonasto ispupcen, Sto oznacava da nema odstupanja. Kod 6 (2,7%) ucenika grudni kos je
pljosnat, §to ukazuje na neznatno odstupanje, a 62 (28,1%) ucenika ima deformisanost
(,,kokosije” grudi), Sto ukazuje na izrazito odstupanje. U finalnom mjerenju kod 177 (80,1%)
ucCenika | razreda, grudni ko§ je harmoni¢no, zvonasto ispupcen, Sto oznafava da nema
odstupanja. Kod 6 (2,7%) ucenika grudni kos je pljosnat, §to ukazuje na neznatno odstupanje,
a 38 (17,2%) ucenika ima deformisanost (,.kokosije”” grudi), Sto ukazuje na izrazito odstupanje.

Ocjenom drZanja lopatica ucenika I razreda osnovne skole, doslo se do podataka koji
pokazuju da u inicijalnom mjerenju kod 124 (56,1%) ucenika lopatice ¢itavom povrSinom
nalijezu na grudni koS, $to oznac¢ava da nema odstupanja. Kod 93 (42,1%) ucenika lopatice su
izdvojene za jedan prst ispitanika, tzv. ’krilate” lopatice, §to ukazuje na neznatno odstupanje, a
kod 4 (1,8%) ucenika lopatice su izdvojene za dva prsta ispitanika, Sto ukazuje na izrazito
odstupanje. U finalnom mjerenju kod 189 (85,5%) ucenika I razreda lopatice Citavom
povrSinom nalijezu na grudni koS, $to oznacava da nema odstupanja. Kod 32 (14,5%) ucenika
lopatice su izdvojene za jedan prst ispitanika, tzv. “krilate” lopatice, Sto ukazuje na neznatno
odstupanje, dok izrazito odstupanje, gdje su lopatice izdvojene za dva prsta ispitanika, nije bilo
zastupljeno u finalnom mjerenju.

Ocjenom drzanja kicme ucenika I razreda osnovne Skole, doSlo se do podataka koji
pokazuju da je u inicijalnom mjerenju kod 85 (38,5,%) ucenika I razreda fizioloSka krivina
normalna 1 u sagitalnoj i u frontalnoj ravni, sto ukazuje na pravilno drzanje tijela. Kod 105
(47,5%) ucenika I razreda je prisutna devijacija prvog stepena: kifoza, skolioza ili lordoza, a
kod 31 (14,0%) ucenika I razreda kombinacija devijacija ili pak pojedina¢no, ali na nivou
drugog stepena. LoSe drzanje i deformacije se povecavaju kod djece sa polaskom u Skolu.
Uslijed Skolskih obaveza, tjelesna aktivnost se smanjuje, jer djeca vecinu svog vremena
provode u nepravilnom sjede¢em polozaju, nepravilnom stajanju, cemu treba dodati 1 vrijeme
provedeno kod kuce: gledanje TV-a, koriStenje racunara, videoigrica, rjeSavanje domacih
zadataka, neadekvatan krevet i jastuk za spavanje, prevelika gojaznost, zatim tijesna, neudobna
1 teska obuca, teSka odjeca koja potiskuje ramena, te nosenje tesSke Skolske torbe. U finalnom
mjerenju kod 134 (60,6%) ucenika I razreda fizioloska krivina je normalna i u sagitalnoj i u
frontalnoj ravni, §to ukazuje na pravilno drzanje tijela. Kod 87 (39,4%) ucenika I razreda je
prisutna devijacija prvog stepena: kifoza, skolioza ili lordoza, dokizrazito odstupanje,
kombinacija devijacija ili pak pojedinacno, ali na nivou drugog stepena, nije bilo prisutno, jer
vjezbe i igra (elementarne igre) su izuzetno snazna sredstva za otklanjanje ili ublazavanje ovih
tjelesnih deformiteta.
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Od djece se ne moze ocekivati da shvate vaznost ovog problema, ali zato se moze
oc¢ekivati od roditelja podrSka i razumijevanje prilikom primjene raznovrsnih igara i korektivnih
vjezbi s ciljem njihovog sprecavanja. Roditelji ¢esto nemaju dovoljno znanja i specijalnog
obrazovanja, da bi mogli pratiti i svjesno rukovoditi razvojem svog djeteta. Porodica, kao prava
i zaobilazna karika u zdravom odrastanju djeteta, jo$ uvijek nije “spremna“ na ovaj problem, a
ujedno daje i prednost svim drugim oblicima obrazovanja u odnosu na TiZK.

Ocjenom drzanja trbuha ucenika I razreda osnovne $kole, doslo se do podataka koji
pokazuju da je u inicijalnom mjerenju kod 123 (55,7%) ucenika trbuh uvucen iza okomice,
spustene iza processus xiphoideusa u sagitalnoj ravni §to oznacava da nema odstupanja. Kod
70 (31,7%) ucenika trbuh je ispupcen ispred spustene okomice, Sto ukazuje na neznatno
odstupanje, a kod 28 (12,7%) ucenika je "vise¢i” trbuh (kruskast) i mlitavi misiéi, $to ukazuje
na izrazito odstupanje. U finalnom mjerenju kod 189 (85,5%) u€enika I razreda, trbuh je uvucen
iza okomice, spuStene iza processus xiphoideusa u sagitalnoj ravni $to oznacava da nema
odstupanja. Kod 32 (14,5%) ucenika trbuh je ispupcen ispred spustene okomice, $to ukazuje na
neznatno odstupanje, dok izrazito odstupanje, “vise¢i” trbuh (kruskast) 1 mlitavi misici, nije
bilo zastupljeno u finalnom mjerenju kod ucenika I razreda.

Ocjenom drzanja nogu ucenika I razreda osnovne Skole, doslo se do podataka koji
pokazuju da je u inicijalnom mjerenju kod 148 (67,0%) ucenika stav spetni normalni: koljena
okomito ravno ili bar priblizno, $to oznacava da nema odstupanja. Kod 40 (18,1%) ucenika je
stav spetni normalni: koljena tendiraju ka obliku ”X” 1 dodiruju se, §to ukazuje na neznatno
odstupanje, a kod 33 (14,9%) ucenika je stav spetni: znaCajno tendiranje koljena ka X
odnosno znacajno tendiranje ka ’0” za vise debljine 2 prsta ispitanika, $to ukazuje na izrazito
odstupanje. U finalnom mjerenju kod 178 (80,5%) ucenika I razreda je stav spetni normalni:
koljena okomito ravno ili bar priblizno, §to oznacava da nema odstupanja. Kod 25 (11,3%)
ucenika je stav spetni normalni: koljena tendiraju ka obliku ”X” i dodiruju se, Sto ukazuje na
neznatno odstupanje, a kod 18 (8,1%) ucCenika je stav spetni: znacajno tendiranje koljena ka
”X” odnosno znacajno tendiranje ka 0" za viSe debljine 2 prsta ispitanika, Sto ukazuje na
izrazito odstupanje.

Ocjenom drZanja stopala ucenika I razreda osnovne Skole, doslo se do podataka koji
pokazuju da u inicijalnom mjerenju 80 (36,2%) u€enika ima dobro formirano stopalo, odnosno
da je gazna povrSina stopala samo na 1/3 poprec¢ne linije. Ocjenjuje se mjerenjem otiska. Kod
76 (34,4%) ucenika gazna povrSina zahvatila je i drugu tre¢inu, dok kod 65 (29,4%) ucenika
gazna povrsina zahvatila je 1 trecu tre¢inu povrsine. U finalnom mjerenju 125 (56,6%) ucenika
I razreda, ima dobro formirano stopalo, odnosno da je gazna povrSina stopala samo na 1/3
poprecne linije. Kod 96 (43,4%) ucenika gazna povrSina zahvatila je 1 drugu tre¢inu, dok
izrazito odstupanje, gdje gazna povrSina zahvatila 1 trecu tre¢inu povrSine u finalnom mjerenju
nije bilo zastupljeno kod ucenika I razreda.

Dobijeni rezultati istrazivanja navode na konstataciju da je nepravilno drzanje tijela
veoma naruSeno kod velikog broja uc¢enika. Sli¢ne rezultate su u svojim istraZivanjima dobili
brojni autori. Tako npr. Krsmanovi¢ (2007) navodi da 53% ispitanika ima naruSeno drzanje
tijela, dok pojedini autori isticu da ¢ak vise od 70% Skolske djece ima neke tjelesne poremecaje
1 odredene tegobe koje su posljedica nedostatka kretanja. (Risti¢, Markovi¢ 1 Ljubi¢, 2002).
Procenat zastupljenosti posturalnih poremec¢aja mladih u znatnoj mjeri varira kod razli¢itih
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autora, a on zavisi od specificnosti uzorka, uzrasta, zivotne sredine, primijenjene metodologije
u detekciji poremecaja itd.

Tabela 2.: Prikaz raspodjele frekvencija pojedinih vrsta deformiteta
u inicijalnom i finalnom mjerenju
Mjerenje drzanja tijela

Dio tijela Deformitet Inicijalno Finalno
F % F %
Udubljen grudni ko§ 55 24,9 32 14,5
Pljosnat grudni ko$ 6 2,7 6 2,7
Grudi Normalan grudni ko§ 153 69,2 177 80,1
Ispupcen grudni kos
. . 7 3,2 6 2,7
(kokosije grudi)
Ukupno 221 100,0 221 100,0
Kifoza 190 86,0 187 84,6
Nije prisutna
I stepen 28 12,7 34 15,4
II stepen 3 1,4 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
Skolioza 179 81,0 187 84,6
Nije prisutna
Ki¢ma I stepen 39 17,6 34 15,4
II stepen 3 1,4 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
Lordoza 123 55,7 190 86,0
Nije prisutna
I stepen 70 31,7 31 14,0
II stepen 28 12,7 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
O-noge 31 14,0 18 8,1
Normalne 148 67,0 178 80,5
X-noge I stepen 34 15,4 19 8,6
Noge
X-noge II stepen 2 0,9 6 2,7
Sabljaste noge 6 2,7 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
Podignuto stopalo-drugi stepen 17 7,7 0 0,00
Podignuto stopalo-prvi stepen 40 18,1 35 15,8
Normalno stopalo 80 36,2 125 56,6
Stopala
Ravno stopalo-prvi stepen 36 16,3 61 27,6
Ravno stopalo-drugi stepen 48 21,7 0 0,00
Ukupno 221 100,0 221 100,0
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Iz navedene tabele prosjecnih rangova vidi se da je u finalnom mjerenju doslo do
promjene vrijednosti stepena deformiteta pojedinih dijelova tijela u odnosu na inicijalno
mjerenje, jer je primjena elementarnih igara u nastavi TZK imala veliki znacaj u stvaranju
navika za zdrav 1 higijenski zivot 1 spreCavanje nepravilnog drzanja tijela. Bilo koja elementarna
igra, aktivira kompletni lokomotorni sistem presudan za transformaciju energije koja je prijeko
potrebna za aktivnost svih ¢elija u organizmu, te se igre i tjelesna aktivnost mogu tretirati kao
odrednica za skladan razvoj svih djetetovih osobina.

Ocjenom drzanja grudnog koSa, a prema vrsti deformiteta,kod ucenika I razreda
osnovne Skole, doslo se do podataka koji pokazuju da je u inicijalnom mjerenju kod 153
(69,2%) ucenika grudni ko§ harmoni¢no, zvonasto ispupcen, §to ozna¢ava da nema odstupanja.
Kod 55 (24,9%) ucenika grudni kos je udubljen, dok 6 (2,7%) ucenika ima pljosnat grudni kos,
a 7 (3,2%) ucenika ima ispupcen grudni kos (kokosije grudi). U finalnom mjerenju kod 177
(80,1%) ucenika I razreda, grudni kos je harmoni¢no, zvonasto ispupcen, §to ozna¢ava da nema
odstupanja. Kod 32 (14,5%) ucenika grudni koS je udubljen, dok 6 (2,7%) ucenika ima pljosnat
grudni kos, a takoder 6 (2,7%) ucenika ispupcen grudni ko$ (kokosije grudi).

Pri zamorima premoreno tijelo djece trazi polozaj u kojem bi se za Sto kraée vrijeme
odmorilo. Taj polozaj otklanja zamor, ali istovremeno utje¢e na nepravilni postularni status, tj.
dovodi do pojave deformiteta kicmenog stuba (kifoze, skolioze i lordoze).

Mjerenjem krivine ki¢menog stuba kod ucenika I razreda osnovne skole, doslo se do
podataka koji pokazuju da u inicijalnom mjerenju 190 (86,0%) uCenika imaju simetri¢na
ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju ki¢menog stuba, §to znaci da imaju dobro drzanje
tijela. 28 (12,7%) ucenika I razreda ima sljedece karakteristike: glavu savijenu naprijed, ramena
povijena unaprijed, pojacanu pogrbljenost, uvucene grudi, istaknute lopatice, mlitavo ispupcen
trbuh, lahko savijena koljena i pomjerena naprijed, Sto ukazuje na deformaciju koja se zove
kifozaito I stepena, a 3 (1,4%) ima kifozu Il stepena. U finalnom mjerenju 187 (84,6%) ucenika
I razreda imaju simetri¢na ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju ki¢menog stuba, $to
znaci da imaju dobro drZanje tijela. 34 (15,4%) ucenika I razreda ima sljedece karakteristike:
glavu savijenu naprijed, ramena povijena unaprijed, pojacanu pogrbljenost, uvucene grudi,
istaknute lopatice, mlitavo ispupcen trbuh, lahko savijena koljena i pomjerena naprijed, Sto
ukazuje na deformaciju koja se zove kifoza i to I stepena, dok izrazito odstupanje, kifoza II
stepena, nije bila prisutna.

Mjerenjem krivine ki¢menog stuba kod ucenika I razreda osnovne Skole, doslo se do
podataka koji pokazuju da u inicijalnom mjerenju 179 (81,0%) ucenika imaju simetri¢na
ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju kicmenog stuba, §to znaci da imaju dobro drzanje
tijela. 39 (17,6%) ucenika I razreda imaju nepravilan poloZaj ramena, razli¢ite nivoe lopatica,
Sto pokazuje iskrivljenje kicmenog stuba u boc¢noj ravni, §to je poznato kao skolioza i to |
stepena, a 3 (1,4%) ima skoliozu II stepena. U finalnom mjerenju 187 (84,6%) ucenika I razreda
imaju simetri¢na ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju kiémenog stuba, $to znac¢i da imaju
dobro drzanje tijela. 34 (15,4%) ucenika I razreda imaju nepravilan polozaj ramena, razlicite
nivoe lopatica $to pokazuje na iskrivljenje kicmenog stuba u bo¢noj ravni, $to je poznato kao
skolioza 1 to I stepena, dok izrazito odstupanje, skolioza II stepena, nije bila prisutna. 180
(84,1%) ucenika II razreda imaju simetricna ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju
kicmenog stuba, §to znac¢i da imaju dobro drzanje tijela. 33 (15,4%) ucenika II razreda imaju
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nepravilan polozaj ramena, razli¢ite nivoe lopatica, §to pokazuje iskrivljenje kicmenog stuba u
bocnoj ravni, $to je poznato kao skolioza i to I stepena, a 1 (0,5%) ima skoliozu II stepena.

Mjerenjem krivine ki¢menog stuba kod ucenika I razreda osnovne skole, doslo se do
podataka koji pokazuju da u inicijalnom mjerenju 123 (55,7%) uc€enika imaju simetri¢na
ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju ki¢menog stuba, S§to znaci da imaju dobro drzanje
tijela. Kod 70 (31,7%) ucenika I razreda je glava nesto udaljena od linije vertikale, grudni kos
ravan ili ispup€en, 1 nesto spusten, karlica u cjelini pomjerena unaprijed i nadolje, trbuh
ispupc¢en i mek, kukovi neSto pomjereni unaprijed, Sto ukazuje na deformaciju koja se zove
lordoza i to I stepena, a 28 (12,7%) ima lordozu II stepena.U finalnom mjerenju 190 (86,0%)
ucenika I razreda imaju simetricna ramena, ravnomjerne lopatice i ravnu liniju ki¢menog stuba,
Sto znaci da imaju dobro drzanje tijela. Kod 31 (14,0%) ucenika I razreda je glava nesto udaljena
od linije vertikale, ravan ili ispupcen grudni koS, i neSto spusten, karlica u cjelini pomjerena
unaprijed i nadolje, ispupcen 1 mek trbuh, kukovi neSto pomjereni unaprijed, Sto ukazuje na
deformaciju koja se zove lordoza i to I stepena,dok izrazito odstupanje, lordoza II stepena, nije
bila prisutna.

Ocjenom drzanja stopala ucenika I razreda osnovne Skole, a prema vrsti defirmiteta,
doslo se do podataka koji pokazuju da u inicijalnom mjerenju 80 (36,2%) ucenika ima dobro
formirano stopalo, odnosno da je gazna povrsSina stopala samo na 1/3 poprecne linije. Ocjenjuje
se mjerenjem otiska. 36 (16,3%) u€enika ima ravno stopalo (I stepena), 48 (21,7%) ucenika ima
ravno stopalo (II stepena), dok 40 (18,1%) u€enika ima podignuto stopalo (I stepena), a 17
(7,7%) ucenika ima podignuto stopalo (II stepena). U finalnom mjerenju 125 (56,6%) ucenika
I razreda, ima dobro formirano stopalo, odnosno da je gazna povrSina stopala samo na 1/3
poprecne linije. 61 (27,6%) ucenika ima ravno stopalo (I stepena), 35 (15,8%) ucenika ima
podignuto stopalo (I stepena), dok ravno stopalo (II stepena) i podignuto stopalo (II stepena) u
finalnom mjerenju nisu bili zastupljenikod uc¢enika I razreda.

Pausi¢, J. (2005) je na uzorku djece od 7 godina koja su krenula u prvi razred osnovne
Skole provela longitudinalnu studiju u trajanju od dvije godine, te je pratila djecu kroz tri
vremenske tacke. Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi stanje antropometrijskih karakteristika
1 parametara za procjenu tjelesnog drzanja kod djece na polasku u prvi razred osnovne $kole, te
stanje nastalih promjena u istim parametrima u razdoblju do polaska u trec¢i razred osnovne
Skole. U svrhu realizacije postavljenog cilja uzet je uzorak od 224 djeteta, te dva seta varijabli.
Prvi set bio je sastavljen od 17 antropometrijskih varijabli, drugi od 14 varijabli za procjenu
tjelesnog drzanja. Svi dobiveni rezultati ukazali su na postojanje povezanosti novih Skolskih
opterecenja na neadekvatno pripremljen djetetov organizam u dobi od sedam do osam godina.
U dobi od osam do devet godina uoceno je u manjoj mjeri adaptiranje sistema za kretanje na
ve¢ poznata Skolska opterecenja. Utvrdeno je da u prvom razredu osnovne Skole 51,58 % djece
posjeduje asimetrije pokazatelja tjelesnog drzanja. Kod iste te djece, nakon godinu dana, taj
postotak se povecéao na 62,1%. U prvom razredu dobiveno je da 28,4% djece posjeduje
nepravilnosti grudnog kosa, a nakon godinu dana doslo je do povecanja na 51,6 %. Spusteno
stopalo kod djece je prisutno u 47,3 % u prvom razredu, te u 60,7% djece u drugom razredu. Iz
iznesenith podataka moze se pretpostaviti da poremecaji tjelesnog drzanja Skolske djece
zauzimaju sve veci udio u zdravstvenom statusu, $to je jako porazavajuce s obzirom na sam
uzrast djece.
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Postoji veliki broj informacija koje govore o trenutnom stanju posturalnog statusa kod
ispitanika oba spola, mladeg adolescentnog uzrasta u Crnoj Gori. Krilate lopatice su najvise
zastupljen poremecaj kod ispitanika, a nakon toga slijede posturalni poremecaji na kicmenom
stubu: skolioza, lordoza i kifoza (Jovovi¢, Canjak, 2012).

Tabela 3.: Prikaz raspodjele frekvencija ocjena drzanja cijelog tijela
u inicijalnom i finalnom mjerenju

Mjerenje drzanja tijela

Ocjena (bodovi) Inicijalno Finalno
F % F %

1 (13-16) 1 0,5 0 0,00

2 (9-12) 17 7,7 0 0,00

3 (5-8) 100 452 24 10,9

4 (1-4) 85 38,5 154 69,7
5(0) 18 8,1 43 19,5
Ukupno 221 100,0 221 100,0

U (tabeli 3) je prikazana opsta ocjena drzanja tijela kod ucenika I razreda osnovnih skola
na podrucju grada Sarajeva i to po kriterijima (Wolanskog, 1975), gdje u inicijalnom mjerenju
18 ucenika ili 8,1% imaju izvrsno drZanje tijela, 85 u€enika ili 38,5% imaju vrlo dobro drZanje
tijela, 100 u€enika ili 45,2% imaju dobro drzanje tijela, 17 ucenika ili 7,7% imaju slabo drzanje
tijela, dok 1 ucenik ili 0,5% ima vrlo loSe drZanje tijela. U finalnom mjerenju 43 ucenika I
razreda ili 10,9% imaju izvrsno drzanje tijela, 154 ucenika ili 69,7% imaju vrlo dobro drzanje
tijela, 24 ucenika ili 10,9% imaju dobro drzanje tijela, dok slabo i vrlo loSe drzanje tijela, nije
bilo prisutno u finalnom mjerenju. Relacija je 0 bodova (minimalno) do 16 (maksimalno). Iz
navedene tabele raspodjele frekvencija pojedinih ocjena drzanja cijelog tijela i u inicijalnom i
u finalnom mjerenju ima najvise ocjena 3 14, s tim da su niZe ocjene zastupljenije u inicijalnom
u odnosu na finalno mjerenje.

Zakljucak

Osnovni cilj ovog istrazivanja je bio utvrdivanje stanja i strukture devijacija drzanja
glave, ramena, grudi, lopatica, ki¢me, trbuha, nogu i stopala, kao 1 utvrdivanje znacajnih razlika
izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u rezultatima nepravilnog drzanja tijela i tjelesnih
deformiteta kod ucenika I razreda osnovnih Skola na podrucju grada Sarajeva. Istrazivanje je
sprovedeno na uzorku od 221 ucenika I razreda iz 11 osnovnih $kola, starosne dobi od 6 do 7
godina. Na osnovu dobijenih rezultata deskriptivne statistike ocjene drzanja pojedinih dijelova
tijela ucenika u inicijalnom 1 finalnom mjerenju, tj. prije i nakon realizacije programa moze se
zakljuciti da je nepravilno drzanje tijela prisutno u velikoj mjeri kod ucenika I razreda osnovne
Skole, jer karakteristika sredine uti¢e na nacin zivota, pa tako i na drzanje tijela koje se kasnije
odrazava na zivotni ciklus svakog pojedinca. Na osnovu tabela na deskriptivnhom nivou moze
se zakljuciti da postoje razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u rezultatima nepravilnog
drzanja tijela, tj. za svaki dio tijela, glavu, ramena, grudi, lopatice, ki¢mu, trbuh, noge 1 stopala,
prisutan je u izvjesnom procentu deformitet, ali ti deformiteti su manje izraZeni i manje
zastupljeni u finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje. U finalnom mjerenju doslo je i do
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znacajnog smanjenja broja bodova u op¢oj procjeni drzanja tijela u odnosu na inicijalno
mjerenje. Prema raspodjelama frekvencija ocjena u inicijalnom i finalnom mjerenju, moze se
zakljuciti da su vece ocjene znacajno zastupljenije u finalnom, a manje ocjene u inicijalnom
mjerenju. Dakle, ucenici su imali bolje ocjene drzanja tijela u finalnom u odnosu na inicijalno
mjerenje. Posturalni status kod ucenika I razreda osnovne $kole narusen je u velikoj mjeri.
Postojeca situacija namece potrebu znatno ozbiljnijeg pristupa ovom problemu od svih
odgovornih subjekata. Samo zajednickim djelovanjem i angazovanjem roditelja, prosvjetnih 1
medicinskih radnika, kao i1 svih koji rade sa djecom, moze se zaustaviti dalje narusavanje
posturalnog statusa mladih i ublaziti negativan utjecaj savremenog ,,sedentarnog‘ nacina zivota.
Dokazano je da frekvencija posturalnih poremecaja u znatnoj mjeri moze biti smanjena putem
planirane i kontinuirane korektivne procedure. Neophodno je razvijati svijest o zdravom nacinu
zivota koji ukljucuje odgovarajuce fizicke vjezbe, bilo rekreativnog ili takmicarskog karaktera,
koje preventivno i korektivno djeluju na posturu mladih. Nepravilno drzanje tijela je
najizrazenije kod uc€enika I razreda, jer loSe drzanje 1 deformacije se povecavaju kod djece sa
polaskom u Skolu. Uslijed Skolskih obaveza, tjelesna aktivnost se smanjuje, jer djeca vecinu
svog vremena provode u nepravilnom sjede¢em polozaju, nepravilnom stajanju, ¢emu treba
dodati 1 vrijeme provedeno kod kuce: gledanje TV-a, koriStenje racunara, videoigrica,
rjeSavanje domacih zadataka, neadekvatan krevet i jastuk za spavanje, prevelika gojaznost,
zatim tijesna, neudobna i teSka obuca, teska odjeca koja potiskuje ramena, te nosSenje teske
Skolske torbe. Od djece se ne moze ofekivati da shvate vaznost ovog problema, ali zato se moze
ocekivati od roditelja podrska i razumijevanje prilikom primjene raznovrsnih igara i korektivnih
vjezbi u cilju njihovog sprecavanja. Roditelji ¢esto nemaju dovoljno znanja i specijalnog
obrazovanja, da bi mogli pratiti 1 svjesno rukovoditi razvojem svog djeteta. Porodica, kao prava
1 nezaobilazna karika u zdravom odrastanju djeteta, joS uvijek nije “spremna‘ na ovaj problem,
a ujedno daje 1 prednost svim drugim oblicima obrazovanja u odnosu na TiZK. Karakteristike
sredine utjeCu na nacin Zivota, pa tako i na drzanje tijela koje se kasnije odrazava na zivotni
ciklus svakog pojedinca. U nauci je poznato kako je mladost zivotno razdoblje u kojem se
ispravno vodenim procesom vjezbanja moZe bitno uticati na razvoj i promjene, tj. smanjenje i
suzbijanje nepravilnog drzanja tijela. Tjelesni deformiteti koji se pojave u djetinjstvu i ne
koriguju na vrijeme, ostaju kao trajnji hendikep i bitno uti¢u na cijeli zivot djeteta.
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CONTEMPORARY METHODS OF BODY POSTURE EVALUATION FOR FIRST
GRADE STUDENTS OF ELEMENTARY SCHOOLS IN THE CITY OF SARAJEVO

Abstract

Body posture is a moving habit that forms and changes throughout the life span. The status of
Students is becoming more current, considering today's modern lifestyle with too little physical activity,
and increasingly sedentary. Teachers and professors should be able to recognize improper body posture
in time, to properly supress and prevent physical deformities, such as deformities of the spine, chest,
lower extremities (legs) and feet.
The goal of this research is to determine the condition and structure of the deviations of posture of the
head, shoulders, breasts, shoulder blades, spine, abdomen, legs and feet, as well as to determine
significant differences between the initial and final measurements in the results of improper posture and
physical deformities in primary and secondary school students of schools in the city of Sarajevo. The
survey was conducted on a sample of 221 first grade students from 11 elementary schools in Sarajevo,
aged 6-7 years. The diagnosis of posture condition was performed by Napoleon Wolanski's criteria,
which are based on determining segmented dimensions in mutual relations, as follows: DI - head
posture (ODG), D2 - shoulder posture (ODR), D3 - chest posture (ODGR), D4 - shoulder blades
posture (ODL), D5 - spine posture (ODK), D6 - abdomen posture (ODTR), D7 - legs posture (ODN),
D& - feet posture (ODS). The following measuring instruments / tests were also applied: measurement
of spinal curvature and verification of foot structure by plantography method. An analysis of body
posture in first grade students of elementary schools from the city of Sarajevo was done using descriptive
statistics. Analyzing the variables of posture of individual body parts of the sample examined using
descriptive statistics, it was found that there is a statistically significant representation of improper
posture, as well as statistically significant differences between the initial and final measurements in the
results of improper posture in first grade students of elementary schools in Sarajevo. as well as a large
number of physical deformities. Based on the research, it can be concluded that physical activity is
important for all students, especially at this age. First and foremost, teachers need to know for
themselves the importance of daily physical exercise in order to be able to pass it on to students and
prevent the negative effects of today's sedentary lifestyle. Your own example is the best example.

Key words: students; body posture, deformities; corrective exercises, physical activity
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