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SAZETAK:

Nepravilna drZzanja ucenika 4. i 8. razreda osnovne $kole

Jedan od znacCajnih problema suvremenog druStva je nepravilno drzanje tijela kod djece,
adolescenata i odraslih. Sjedilacki na¢in Zivota, koji je postao sastavni dio modernog doba
okruzenog tehnologijom, Cesto ukljuCuje sate provedene pogrbljeni ispred racunala, uz
minimalnu ili nikakvu fizicku aktivnost. Nepravilno drzanje Cesto se zanemaruje, pa je
kljucno kod djece na vrijeme razviti svijest o pravilnom drzanju i uvesti odgovarajuce vjezbe
za jacanje oslabljenih miSi¢a. Ako se ne poduzmu odgovarajuéi koraci, nepravilno drzanje
moze dovesti do trajnih degenerativnih promjena na kraljeznici. Sjede¢i nain zZivota vise nije
karakteristi¢an samo za odrasle, ve¢ i djeca sve viSe vremena provode za pisa¢im stolovima, s
o¢ima uprtim u ekrane. Nedostatak tjelesne aktivnosti, nepravilna prehrana, sve teze Skolske
torbe 1 loSe sjedenje u Skolskim klupama glavni su ¢imbenici koji doprinose razvoju
nepravilnog tjelesnog drzanja kod djece. Sve veéi broj djece u ranoj dobi pocinje se zaliti na
bolove u ledima, a istrazivanja pokazuju da svako drugo dijete u $koli pati od nekog oblika
loSeg drzanja. Dijagnoze poput skolioti¢nog, lordoti¢nog i kifoticnog drzanja postale su
uobicajene u ordinacijama Skolskih lije¢nika 1 ortopeda. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
ucestalost pojave razli¢itih ¢imbenika koji mogu utjecati na razvoj nepravilnog drzanja kod
ucenika. Sekundarni cilj bio je ustanoviti razlike u pojavnosti nepravilnog drzanja s obzirom
na dob i spol ucenika. Takoder , cilj je bio identificirati specifi¢ne razlike medu ucenicima
razli¢itih dobnih skupina i izmedu spolova, kako bi se dobio bolji uvid u faktore koji najvise
doprinose razvoju ovih problema te kako bi se mogli usmjeriti preventivni programi i mjere
prilagodene razli¢itim grupama. U istraZivanju je sudjelovalo 79 ucenika 4. 1 8. Razreda jedne
zadarske Skole. Od ukupnog uzorka ispitanika 39 je u€enika 4. razreda (od toga je 19 ucenika
1 20 ucenica), a 40 je uCenika 8. razreda (od toga je 15 ucenika i 25 ucenica). Istrazivanje je
provedeno anonimnim anketnim upitnikom. Rezultati istrazivanja su pokazali kako ne postoje
razlike u nepravilnim drZanjima ucenika s obzirom na dob. Ucenici 4. i 8. razreda su imali
podjednaka drzanja. Takoder, istraZivanje je pokazalo kako se ucenici i uéenice ne razlikuju u
nepravilnim drzanjima. Ucenici 1 ucenice razlikuju samo u varijabli koja ukazuje na nacin
sjedenja tijekom razgovora s prijateljima, dok u ostalim varijablama nije bilo znaajnih
razlika. Rezultati su pokazali da ucenici koji se bave sportom imaju pravilnija drzanja. Ucitelji

imaju znacajan utjecaj na formiranje pravilnog ili nepravilnog drzanja. Ucitelji bi trebali i



mogli kroz svakodnevnu aktivnost, organizaciju nastave, tjelesnu aktivnost te samim
primjerom doprinijeti poboljSanju posturalnih navika kod djece.
Kljucne rijeci: kraljeznica,nepravilno drzanje, deformacija kraljeznice, kifoza, lordoza,

skolioza

ABSTRACT:

Incorrect postures of 4th and 8th grade elementary school students

One of the significant problems of modern society is poor posture among children,
adolescents, and adults. A sedentary lifestyle, which has become a part of modern times
surrounded by technology, often involves hours spent hunched over in front of computers,
with minimal or no physical activity. Poor posture is often overlooked, making it crucial to
raise awareness of proper posture in children early on and introduce appropriate exercises to
strengthen weakened muscles. If proper steps are not taken, poor posture can lead to
permanent degenerative changes in the spine. A sedentary lifestyle is no longer characteristic
only of adults, as children increasingly spend time at desks with their eyes glued to screens.
Lack of physical activity, poor nutrition, increasingly heavier school bags, and improper
seating in school desks are the main factors contributing to the development of poor posture in
children. An increasing number of children at an early age begin to complain of back pain,
and research shows that every second child in school suffers from some form of poor posture.
Diagnoses such as scoliotic, lordotic, and kyphotic postures have become common in school
doctors' and orthopedic clinics. The aim of this study was to determine the frequency of
various factors that may influence the development of poor posture in students. The secondary
aim was to identify differences in the occurrence of poor posture with respect to the age and
gender of the students. Additionally, the goal was to identify specific differences among
students of different age groups and between genders, in order to gain better insight into the
factors that contribute the most to the development of these problems, and to guide preventive
programs and measures tailored to different groups. The study involved 79 students from the
4th and 8th grades of a school in Zadar. Of the total sample, 39 were 4th-grade students (19
boys and 20 girls), and 40 were 8th-grade students (15 boys and 25 girls). The research was
conducted using an anonymous survey questionnaire. The results of the research showed that
there are no differences in poor posture between students in terms of age. Both 4th and 8th-
grade students exhibited similar postures. Additionally, the research showed that there were

no differences in poor posture between male and female students. The only variable where



students differed was in how they sat while talking to friends, while there were no significant
differences in other variables. The results showed that students involved in sports have better
posture. Teachers have a significant influence on the formation of proper or improper posture.
Teachers should and could, through daily activities, the organization of lessons, physical
activity, and by setting a good example, contribute to improving children's postural habits.

Keywords: spine, poor posture, spinal deformity, kyphosis, lordosis, scoliosis



1. UVOD
Kraljeznica je klju¢na struktura ljudskog tijela, koja pruza potporu i stabilnost, omogucujuci
pokrete i zastitu ledne mozdine. Sastoji se od 33 kraljeSka poredanih u stupac, podijeljenih u
pet dijelova: vratnu, prsnu, slabinsku, kriznu 1 trticnu kraljeznicu. Osim §to podrzava tijelo i
omogucava pokretljivost, kraljeznica §titi lednu mozdinu, koja prenosi signale izmedu mozga
1 ostatka tijela. Zdrava kraljeznica takoder ima tri prirodne zakrivljenosti koje stvaraju S-
oblik, a koje pomazu u raspodjeli tezine i apsorpciji udaraca, ¢ime se smanjuje rizik od
ozljeda. Djeca u ranoj fazi razvoja nemaju dovoljno razvijene misice koji bi osigurali pravilno
drzanje tijela. Pravilno drzanje podrazumijeva specifican odnos dijelova tijela, gdje su kljucne
tocke na tijelu uravnotezene. Te tocke ukljucuju podrucje izmedu oc€iju, bradu, klju¢nu kost,
prsnu kost, lopatice, zdjelicne kosti, pubi¢nu regiju i srediSte izmedu gleznjeva. Ovaj
uravnotezen odnos omogucéuje pravilnu posturu i ravnotezu tijela. Nepravilno drzanje
predstavlja nepravilan odnos miSi¢no-kosStanih struktura bez trajnih promjena na kraljeznici.
Zbog toga se optere¢enja ne rasporeduju ravnomjerno, Sto stvara veci pritisak na kosti, misice
i zglobove. Cesto se javlja kod djece $kolske dobi, a uzrok tome su dugotrajno sjedenje, teske
Skolske torbe, nedostatak tjelesne aktivnosti i nagli rast tijekom adolescencije. Posljedice
nepravilnog drzanja mogu ukljucivati bolove u vratu, ledima i ramenima, a takoder su
povezane s glavoboljama, umorom i stresom. Dugoro¢no moZe dovesti do ozbiljnijih
problema s miSi¢no-koStanim sustavom. Nepravilno drzanje najbolje se ispravlja jacanjem
miSica 1 redovitom tjelesnom aktivnosS¢u. Preporucuje se da djeca budu fizicki aktivna barem
60 minuta dnevno. Aktivnosti poput plivanja, tr¢anja i voznje bicikla posebno su korisne.
Vazno je izbjegavati dugotrajno sjedenje, osobito ispred racunala i mobilnih uredaja. Takoder,
paznju treba obratiti na izbor Skolske torbe 1 na¢in njenog noSenja. Puna torba ne bi smjela
teziti viSe od 10% tjelesne tezine djeteta. Zadaca odgojitelja 1 ucitelja je suradivati s
medicinskim stru¢njacima kako bi se sprijecili problemi s nepravilnim drZanjem tijela. Stoga
je vazno da odgojitelji i ucitelji budu obuceni za prepoznavanje, pracenje i prevenciju
posturalnih problema kod djece. U narednim poglavljima diplomskog rada bit ¢e objasnjena
anatomija 1 fiziologija kraljeZnice, kraljeZnice djeteta, pravilno i nepravilno drzanje tijela,
metode posturalnog procjenjivanja, deformacije kraljeznice i lijeenje istih, ¢imbenici koji
utjecu na nepravilno drzanje ukljucujuci kineziolosku aktivnost i bavljenje sportom. Cilj ovog

rada je bio ustanoviti ucestalost pojavnosti razli¢itih ¢imbenika koji mogu utjecati na razvoj
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nepravilnih drzanja kod ucenika. Sekundarni cilj je ustanoviti razlike u nepravilnim drzanjima
ucenika s obzirom na dob i spol. Svrha ovog diplomskog rada je potaknuti i osvijestiti
roditelje 1 ucitelje na vaznost tjelesne aktivnosti djece i prevenciji nepravilnog tjelesnog
drzanja kako se ne bi s vremenom razvila do pravih deformiteta koji mogu dovesti do

kompleksnih problema i otezati uspjesno lijeCenje u buduénosti.

2. OSNOVE ANATOMIJE I FIZIOLOGIJE KRALJEZNICE

U medijalnoj ravnini straznjeg dijela trupa nalazi se kraljeznica koja je osnovni dio kostura te
povezuje glavu, trup i udove. Kraljeznica jedan je od najvaznijih elemenata skeletnog, ali i
ziv¢éanog sustava ¢ovjeka. Grade ju 32 ili 33 medusobno povezana kraljeska. Sastavni dijelovi
kraljeznice su: vratni, prsni, slabinski, krizni, trti¢ni. Kraljeznicu odrasle osobe sacinjava 24
samostalna kraljeska, krizne i trti¢ne kosti (Kosinac i Prskalo, 2017). Neophodna je za
pokretanje, potporu glave, trupa i stabilizaciju zdjelice. Kraljeznica, osim §to sluzi za noSenje
i stabilizaciju trupa, ima klju¢nu ulogu u zastiti ledne mozdine (medulla spinalis). Ledna
mozdina proteze se unutar kraljeznice, prolaze¢i kroz Supljine unutar kraljezaka. Mozak, kao
sredi$nji organ ziv€anog sustava, upravlja gotovo svim tjelesnim funkcijama. lako direktno
kontrolira samo pokrete 1 funkcije glave 1 lica, ostatkom tijela upravlja preko ledne mozdine.
Ona djeluje kao kanal za prijenos Ziv€anih impulsa, povezuju¢i mozak s ostalim dijelovima
tijela te omogucujuéi koordinaciju pokreta i tjelesnih funkcija. (Kosinac i Prskalo, 2017).
Kraljeznica je gradena od kraljeSaka, ligamenata, diskova i miSi¢a. Kraljezak je osnovna
jedinica kraljeznice. Svi kraljesci su razliciti, a najviSe se razlikuju prvi zvan atlas koji je
nosac glave i drugi zvan axis na kojem se odigravaju rotacije glave i vrata. Oni funkcioniraju
u paru (Kosinac i Prskalo, 2017). Kraljesci, kao dio skeletnog sustava, gradeni su od kostanog
tkiva. Svaki kraljezak sastoji se od tijela i luka, koji zajedno tvore srediSnju Supljinu kroz koju
prolazi ledna mozdina (medulla spinalis). Izmedu svakog para kraljezaka smjeSteni su
intervertebralni diskovi. Ovi diskovi sastoje se od spuzvaste jezgre (nucleus pulposus),
okruzene elasticnim vezivnim tkivom (annulus fibrosus). Njihova glavna funkcija je
apsorpcija trenja i pritiska medu kraljeScima prilikom kretanja kraljeznice. KraljeSci i
intervertebralni diskovi medusobno su povezani ligamentima, koji osiguravaju stabilnost i
¢vrstocu kraljeznice. Jezgru diska saCinjava 80% vode koja se tijekom dana ispusta Sto
skracuje kraljeznicu. Tijekom no¢i kraljesci se odmicu te jezgra prikuplja nutritivne tvari i
nanovo izduzuje kraljeznicu. U procesu starenja voda se nepovratno gubi §to stvara smetnje

starijim ljudima (Kosinac, 1992). KraljeZnica se¢ moZe ras¢laniti na slobodni i neslobodni
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odnosno fiksiran dio. Slobodni dio je iznad zdjelicnog prstena koji balansira s glavom i
grudnim koSem. Dio koji je fiksiran, nepokretan uklijesten je izmedu zdjeli¢nih kostiju. Na
gibanje tijela kraljeznice utjece pet skupina misica, a to su: vratni, prsni, trbusni, ledni i misiéi
dna male zdjelice (Kosinac, 1992). Uspravan stav tijela, omoguéeno da glava zadrzi
najprikladniji polozaj da se tezina covjekovog tijela rasporedi na manje komponente i
prenese na vecu povrsinu uvjetovano je kraljeznicom u obliku slova ,,S* (Kosinac i Prskalo,

2017).

3. RAZVOJ KRALJEZNICE DJETETA

U razdoblju od Seste do sedme godine kraljeznica djeteta sklona je deformacijama i
funkcionalnim poremecajima. Tada pocinje formiranje koStanih nastavaka odnosno apofiza.
Kraljeznica dojenceta u cjelini je izboCena prema natrag. Najintenzivniji metabolic¢ki procesi
odvijaju se u ploc¢icama rasta koje se nalaze izmedu tijela kraljeSka i avaskularnog diskusa
(Kosinac i Prskalo, 2017). Kod razvoja poéetnog nepravilnog drZzanja istiCe se nekoliko
kriznih razvojnih razdoblja poput djetetove prve godine Zivota kada se pocinje uspravljati i
stajati, uzrast kada dijete polazi u $kolu u dobi od 6-7 godina, adolescentni zamah rasta tj.
razdoblje puberteta. Jedan od presudnih faza u zivotu djeteta jest polazak u Skolu. Prvi dani
Skole za dijete predstavljaju velike teSkoce 1 zahtjeve. Dolazi do pada motorickih aktivnosti,
velikih statistickih opterecenja, duge i sistematske nastavne i izvannastavne obveze, promjene
u nacinu 1 dinamici Zivljenja su zastupljene. Vrlo je vaZna tjelesna aktivnost u funkciji
ublaZzavanja umora i regulaciji nervnog emocionalnog uravnotezenja. Boravak na zraku, igre,
sportske igre, aktivnost na vodi 1 snijegu, sve su to pozeljne preventivne aktivnosti za
sprjeCavanje nepravilnog drzanja i otklanjanje zamora (Kosinac, 1992). S kraljeznicom treba
lumbalna regija najviSe je opterec¢ena i sklonija povredama i patoloskim promjenama. Zbog
mehanicke slabosti lumbosakralne zone, Cesto se javlja bol u donjem dijelu leda, posebno kod
djece mlade dobne skupine. Ova bol moze biti rezultat slabih trbusnih i lednih miSica, noSenja
teskih skolskih torbi, kao i statickih optere¢enja prilikom nepravilnog sjedenja. Sasvim mali
poremecaji dovode do nepravilnog rasta kraljeZaka iz kojeg proizlaze posljedice promjene

kraljeznice poput skolioze, kifoze i lordoze (Kosinac i Prskalo, 2017).



Slika 1. Kraljeznica djeteta i odrasle osobe (Kosinac, 2011:28)

4. OSNOVNI STAV | TJELESNO DRZANJE

4.1. POSTURA I PRAVILNO DRZANJE TIJELA
Rije¢ "postura" potjeCe od latinske rijec¢i positura, $to znaéi polozaj. U bioloskom smislu,
postura je karakteristika covjeka koja se razvijala tijekom evolucije i odnosi se na nacin na
koji drzimo tijelo. Svaka osoba ima specifi¢an nacin drzanja koji moze biti prepoznat i na
udaljenosti, primjerice, po hodanju ili tréanju. Pravilna postura oznacava optimalno drzanje
tijela koje omogucuje najmanje naprezanje za ocuvanje stabilne ravnoteze, Cime se osigurava
najbolja funkcionalnost tijela u odnosu na rad, zdravlje 1 izgled. U pravilnoj posturi, tezina
tijela treba biti ravnomjerno rasporedena na obje noge. Kada promatramo tijelo u sagitalnoj
ravnini (bo¢no), zamisljena linija trebala bi prolaziti kroz sredinu uha, rameni zglob, zglob
kuka, koljeno 1 zavrsiti u srediStu gleznja. U frontalnoj ravnini, ramena, kukovi i koljena
trebaju biti na istoj visini, a glava treba biti u uspravnom poloZaju, bez nagiba naprijed ili

natrag.
Za odrzavanje pravilnog drzanja postoje kljucni preduvjeti, ukljucujuéi:

1. Snaga posturalnih misSi¢a — Ovi mi$i¢i pomazu u odrZavanju pravilnog poloZaja tijela.

2. Pokretljivost zglobova — Zglobovi trebaju biti dovoljno pokretni da omogucuju
pravilno poravnanje tijela.

3. Misi¢na sposobnost — Misi¢i moraju biti sposobni odrzavati anatomski ispravan

polozaj dijelova tijela.



4. Kinesteticka i1 vizualna orijentacija — Ove sposobnosti omogucuju ispravno poravnanje

tijela 1 odrzavanje ravnoteze.

Pravilno drzanje nije samo estetski vazno, vec¢ je 1 klju¢no za prevenciju ozljeda i dugoro¢no
zdravlje. Kroz pravilno drzanje tijela, omoguéujemo optimalnu funkcionalnost i smanjujemo
rizik od tjelesnih problema povezanih s loSim drzanjem. Osnovno drzanje tijela ¢ovjeka, iako
ima nasljednu osnovu, moze se znacajno modificirati vanjskim C¢imbenicima. Razli¢ita
zanimanja, tjelesna aktivnost, sport, uvjeti zivota, prehrana i podneblje mogu utjecati na nas
osnovni stav i nacin drzanja tijela. Zdravstveno ispravno drZanje, poznato kao dobra postura,
karakterizira ekonomican rad misi¢a. U ovoj idealnoj posturi, sila teze i aktivna miSi¢na snaga
se uspjeSno uskladuju i izjednacavaju. Ova ravnoteZza omogucuje tijelu da funkcionalno i
stabilno obavlja svakodnevne aktivnosti. Bez pravilnog tjelesnog drzanja, cjelokupno
zdravstveno stanje moze biti ugrozeno. LoSa postura moze uzrokovati razliCite tjelesne
probleme i1 dugoro¢ne zdravstvene komplikacije. Stoga je vazno razumjeti i prilagoditi svoje

drZanje kako bi se o¢uvalo optimalno zdravlje i funkcionalnost tijela (Bambi¢ i sur.2017).

4.2. OSNOVNI POLOZAJ TIJELA PRI HODANJU

Osnovni poloZaj tijela pri hodanju vrlo je sli¢an polozaju pri stajanju, ali ukljucuje dinamicko

kretanje kroz prostor. Klju¢ni elementi pravilnog hodanja:

1. Pozicija stopala:
o Prsti stopala su usmjereni prema naprijed, ali blago okrenuti prema van
prilikom zamaha noge prema naprijed.
o Peta prve dodiruje podlogu, nakon ¢ega se teZina prenosi kroz vanjsku stranu
stopala.
o Zatim, teZina prelazi na prednji dio stopala, balansiraju¢i kroz cijeli svod
stopala.
o Korak zavrSava odrazom svih prstiju stopala.
2. Polozaj gornjeg dijela tijela:
o Gornji dio tijela treba biti uspravan i stabilan.
o Ruke su opustene i1 krecu se suprotno od kretanja nogu, Sto pomaze u
balansiranju.
o Glava treba biti uspravna s bradom blago uvu¢enom prema prsima, dok prsa

ostaju visoko.



o Ramena treba drzati u istoj ravnini i visoko.

Ove smjernice osiguravaju pravilno hodanje koje doprinosi stabilnosti i ravnotezi, te smanjuje

rizik od povreda (Kosinac, 2011).

4.3. STANDARDI NORMANOG DRZANJA TIJELA

Standardi normalnog drzanja sluze kao referenca za usporedbu nepravilnosti u posturi s
idealnim drzanjem. Tri osnovna nacina procjene drzanja ukljucuju vertikalnu (referentnu)

crtu, distribuciju tjelesne mase i elektromiografsku aktivnost misica.

1. Vertikalna (referentna) crta: Ova crta prolazi kroz klju¢ne tocke tijela kako bi se
odredila ispravnost drzanja. Trebala bi prolaziti:
o Malo ispod lateralnog malleolusa (kost na vanjskoj strani gleznja),
o Isprijed centra koljenskog zgloba,
o Kroz najveéi trochander femura (srediSnja toc¢ka bedrene kosti),
o Sredinom trupa kroz tijelo lumbalnih kraljezaka (donji dio leda),
o Kroz rameni zglob,
o Kroz tijelo vratnih kraljezaka (vrat),
o Inakraju, kroz uSnu resu.
2. Distribucija tjelesne mase: Idealna raspodjela tjelesne mase treba biti:
o 0d45 do 65 % tjelesne teZine rasporedeno na petama,
o 0Od 30 do 47 % teZine na prednjem dijelu stopala,

o 0Od 1 do 8 % tjelesne tezine treba biti rasporedeno sredinom stopala.

Ove metode omogucuju objektivhu procjenu drZanja tijela i pomazu u identificiranju
potencijalnih nepravilnosti koje mogu utjecati na funkcionalnost i zdravlje tijela (Kosinac,
2017).

4.4. NEPRAVILNO DRZANJE TIJELA

Nepravilno drzanje tijela i oslabljena motorika mogu imati brojne uzroke. Najces¢i faktori
ukljucuju utjecaj okoline, psiholoska stanja, kroni¢ni umor i urodene defekte. Patoloska stanja
takoder predstavljaju znacajan uzrok funkcionalnih 1 strukturalnih poremecaja. Poremecaji u

osnovnom poloZzaju kraljeZnice najcesce se javljaju tijekom razvoja, posebno izmedu 6. | 12.



Godine zivota. Ovi poremecaji mogu se pogorsati zbog dugotrajnog sjedenja u Skoli, noSenja
preteskih Skolskih torbi ili nedostatka tjelesne aktivnosti. Iako nepravilno drzanje ne mora
nuzno ukazivati na bolest, samo nekoliko minuta vjeZbanja dnevno nije dovoljno za ispravak.
Medutim, ciljane vjezbe mogu poboljSati razvoj misica i cirkulaciju, te pridonijeti ispravnom
drzanju tijela. Prevencija kroz tjelesne vjezbe moze imati dugotrajan i pozitivan utjecaj na
opce zdravlje, pocevsi od ranog djetinjstva, kroz mladenastvo, pa sve do starije dobi. Dok se
neki posturalni poremecaji mogu sami poboljSati s razvojem i sazrijevanjem, odredena djeca
¢e zahtijevati mjere prevencije i ispravke kako bi se postiglo ispravno drzanje i pravilan

razvoj (Kosinac, 2011).

4.5. METODE POSTURALNOG PROCJENJIVANJA

Metode posturalnog procjenjivanja su kljucne u procjeni i pracenju drzanja tijela, posebno u
radu s kineziolozima i terapeutima. lako su postoje¢e metode ve¢ dobro razvijene i Siroko
primjenjivane, kontinuirano se unapreduju, osobito u procjeni donjeg dijela leda. Procjena
tjelesnog drzanja zahtijeva temeljito poznavanje specifi¢nih tehnika. Prikupljanje informacija
o drzanju tijela moze se provoditi subjektivnim metodama, poput promatranja ili objektivnim
alatima kao $to su vertikalna linija, ravnalo, mjerenje trakama i kutomjer (goniometar). Ove
metode omogucuju preciznu analizu simetrije tijela 1 identificiranje potencijalnih odstupanja.
Prilikom procjene tijela vazno je imati potpuni pregled postoje¢ih simptoma i svih prethodnih
tretmana veznih uz drzanje tijela, ukljuCuju¢i ortopedske i1 neuroloske terapije. Kljucni
elementi koji se procjenjuju uklju€uju simetriju ramena, lopatica, prsnih miSi¢a, te visinu
zdjelicnih kostiju. Ovi parametri pruzaju uvid u stanje posture i omogucuju planiranje
odgovaraju¢ih intervencija. Postoje razliCite tehnike i1 postupci za provjeru posturalnog
statusa. Jedna skupina metoda obuhvaca testiranje 1 provjeravanje, dok druga ukljucuje
individualno procjenjivanje. Skupno promatranje moze se obaviti u razli¢itim situacijama, kao
Sto su aktivnosti dvorani ili sjedenje za stolom, dok se individualna procjena prilagodava
specificnim potrebama svakog pojedinca. Individualna procjena, koju provode educirani
kineziolozi ili terapeuti, ima znacajne prednosti zbog svoje preciznosti i1 prilagodljivosti.
Medu tehnikama individualnog procjenjivanja posebno se isti€u: test okomite linije gdje se
obavlja bo¢ni, prednji i straznji pregled posture, ekran drzanja te pomocu metode mjerenja

viskom (Kosinac, 2011).



Test okomite linije

Test okomite linije klju¢na je metoda u procjeni drzanja tijela, jer omogucava usporedbu linija
tijela s gravitacijskom linijom. Ova tehnika koristi se kao referenca u procjenama prednjeg,
straznjeg i bo¢nog polozaja tijela. Vertikalna linija koja se proteze od glave do stopala, sluzi
kao osnova za procjenu koliko su dijelovi tijela pravilno poravnati. Odredene povrSinske
linije na tijelu, poput linija ramena ili zdjelice, koriste se kao referentne tocke koje pomazu
utvrditi ravnotezu tijela u uspravnom poloZzaju. Ova metoda omogucava kineziolozima i
terapeutima da precizno ocijene tjelesno drzanje te identificiraju eventualne posturalne

poremecaje.

a) Bo¢ni pregled

Prilikom boc¢nog pregleda tijela mogu se primijetiti prednje-straznja odstupanja u posturi.
Gravitacijska linija idealno prolazi kroz ili neposredno iza uha, kroz sredisSte ramena, izmedu
brade i leda, srediStem kuka, iza patele, te zavrSava ispred vanjskog maleolusa gleznja.
Uocljive su zakrivljenosti duz prsne kraljeznice, kao i hiperekstenzija u slabinskom dijelu.

Ove zakrivljenosti se smatraju normalnima, sve dok nisu prekomjerno izraZene.

b) Prednji pregled

Gravitacijska linija trebala bi dijeliti glavu na dva jednaka dijela, prolaziti kroz srediste pupka
1 pubi¢ne simfize te se spustati ravnomjerno izmedu koljena i unutra$njih maleola. Kada se

promatra sprijeda, ova linija otkriva eventualna bo¢na odstupanja.

¢) Straznji pregled

Prilikom straznjeg pregleda mogu se primijetiti bo¢na odstupanja u posturi. Gravitacijska
linjja treba prolaziti kroz iste tocke kao kod prednjeg pregleda, obuhvacaju¢i podrucje

gleznjeva, koljena, straznjice, te srediSte kraljeznice i glave (Kosinac, 2011).

Ekran drzanja

Ekran drzanja predstavlja individualni alat za procjenu tjelesnog drzanja. Moze se koristiti za
brza 1 povrSinska screening istrazivanja kako bi se prepoznala djeca kojoj su potrebne

specijalne posturalne korekcije. Takoder, moze posluziti za detaljnija istrazivanja kod onih
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koji su ve¢ identificirani kao kandidati za programe specijalnih posturalnih korekcija. Ekran
drzanja sastoji se od pravokutne reSetkaste konstrukcije s okomitim i vodoravnim linijama
koje sluze kao referentne tocke za procjenu. Vertikalne linije su paralelne s centralnom
linijom, dok horizontalne linije s njom sijeku pod pravim kutom. Centralna linija je posebno
oznacena bojom kako bi se razlikovala od ostalih linija. Ovaj alat omogucuje kineziologu da
lako uoéi posturalna odstupanja i zabiljeZi stupanj ozbiljnosti stanja (prvi stupanj — blagi,

drugi stupanj — umjereni, tre¢i stupanj — teski) (Kosinac, 2011).
Metoda mjerenja viskom

Metoda mjerenja viskom cesto se koristi u Skolama zbog svoje prakti¢nosti 1 jednostavne
primjene u ve¢im grupama. Neophodno je samo osigurati visak. Ispitanik zauzima blago
zategnut, uspravni polozaj s lagano savijenim nogama i napetim koljenima, dok se ispitivac
nalazi sa strane. Visak se spuSta od srediSnjeg dijela potiljka, prolaze¢i preko istaknutog
segmenta prsne kraljeznice sve do trticne kosti. Udaljenost vrpce od kraljeZnice zatim se
mjeri. U slucaju da je u vratnom dijelu kraljeznice ta udaljenost veca od 35 mm, rije¢ je o
kifotiénom drzanju. Ako je u slabinskom dijelu kraljeznice udaljenost veca od 45 mm, rijec je
o lordoticnom drzanju. Bo¢no iskrivljenje kraljeZznice u odnosu na visak ukazuje na

skolioti¢no drzanje, odnosno skoliozu (Kosinac, 2011).

Nepravilno 1ili loSe tjelesno drzanje kod djece 1 mladih jedno je od najCeS¢e diskutiranih
prakticnih problema, jer je povezano sa standardnim vrijednostima 1 individualnim
varijacijama u konstituciji tijela. Na tjelesno drzanje utjeCu razli¢iti ¢imbenici, poput
nasljednih sklonosti, tipova drzanja, spolnih karakteristika, razvojne dobi i1 geografskih
obiljezja. LoSe drzanje moZemo definirati kao pocetnu naruSenu biomehani¢ku ravnotezu
kraljeznice. Skupine miSi¢a koje podrzavaju kraljeznicu u uspravnom polozaju gube
simetricnost 1 nesmetano funkcioniranje zbog umora, uzrokujuéi nepravilnosti u drzanju,
poput skolioti¢kih i kifoti¢nih zakrivljenja kraljeznice. Ova faza je reverzibilna, Sto znaci da
se pravilnim vjezbama mi$i¢i mogu ojacati, vracaju¢i kraljeznicu u normalan fizioloski
polozaj. Odstupanje od pravilnog tjelesnog drzanja uzrokovano je razliitim ¢imbenicima,

poremecen rad endokrinih Zlijezda, anomalije razvoja, preboljele kroni¢ne bolesti, rahitis,
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prelomi. Tjelesno drzanje takoder ovisi 0 mnogim ¢imbenicima povezanim s nacinom Zzivota,
poput Skolskih navika, dnevne rutine, prekomjernog gledanja televizije, loSe rasvjete,
neprikladne odjece 1 obuce, te nedostatka tjelesne aktivnosti. Dodatni faktori koji mogu
utjecati na loSe drzanje ukljuuju razli¢ite vidne i slusne poremecaje, emocionalne i

psiholoske probleme, kao i neadekvatnu fizicku aktivnost (Kosinac, 1992).

5.1. SJEDENJE - DODATNO OPTERECENJE

Sjede¢i nacin zivota postaje sve raSireniji, kako medu mladom, tako i medu starijom
populacijom. Napredne tehnologije 1 uredaji, iako znacajno olakSavaju svakodnevne
aktivnosti, doprinose tome da ljudi sve viSe vremena provode u sjede¢em poloZaju. Ova
promjena u nacinu zivota ¢esto dovodi do dugotrajnog obavljanja radnih zadataka u istoj,
nepokretnoj poziciji, Sto moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje. Sedentarno ponasanje,
koje se odnosi na ucestalo sjedenje ili lezanje uz minimalnu ili nikakvu tjelesnu aktivnost,
postaje sve ozbiljniji zdravstveni problem. Takav nacin Zivota moze znac¢ajno narusiti zdravlje
pojedinca. Jedan od glavnih izazova lezi u tome Sto ljudi Cesto nisu svjesni koliko vremena
provode sjedeci sve dok ne osjete bolove u kraljeznici, vratu ili ramenima ili ne primijete
osjec¢aj ukocenosti. Situacija se dodatno pogorSava nepravilnim sjedenjem i upotrebom
neadekvatnih stolica, Sto pojacava rizik od pojave tegoba. Jo§ jedan problem proizlazi iz
percepcije da je sjedenje pozeljna, fizicki ne zahtjevna aktivnost, pri ¢emu se zanemaruje
¢injenica da dugotrajno i ucestalo sjedenje moze dovesti do niza zdravstvenih problema i
rizika. Dugotrajno sjedenje definira se kao neprekinuto sjedenje u trajanju od dva sata ili vise.
Ovu pojavu karakteriziraju tri osnovne znacajke: niska potroSnja energije, sjede¢i poloZaj
tijela te statiCko opterecenje, Sto se odnosi na fizi€ki napor potreban za odrzavanje istog
polozaja kroz dulje vremensko razdoblje (Tkaléevi¢, 2022). Precesto se stolica i ucenicka
klupa smatraju glavnim uzro€nicima iskrivljenja kraljeZznice kod ucenika. U mnogim
ucionicama uocava se neuskladenost Skolskog namjestaja s uzrasnom dobi ucenika, pri cemu
se ignoriraju znacajne razlike u konstituciji u¢enika unutar istog razreda — visinske razlike
medu vrS$njacima mogu iznositi i do 30-40 cm, dok su stolice i klupe u pravilu jednake
veli¢ine. Takoder, mali broj ravnatelja i pedagoga Skola posvecuje paznju tome da veli¢ina i
raspored Skolskog namjestaja poput klupa, katedre, ploce i vjesalica budu uskladeni s
antropometrijskim dimenzijama ucenika. Taj problem potrebno je prvenstveno rjeSavati
unutar Skola, ali 1 roditelji bi trebali biti aktivno ukljuceni u proces. Njihova kontrola i savjeti
djeci mogli bi znaajno doprinijeti razvijanju trajnih navika pravilnog sjedenja. Naime,
nedovoljno razvijena potporna tkiva kod djece nisu u stanju adekvatno izdrzati dugotrajno
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statiCko optereéenje pri sjedenju, S$to Cesto rezultira neugodnostima. Kako bi umanjilo
nelagodu koja nastaje tijekom duzeg sjedenja, dijete se Cesto pocinje meskoljiti, trazeci
udobniji polozaj koji bi rasteretio preopterecene misSi¢e i1 sveze, ¢ime se ublazavaju bol i
problemi s cirkulacijom. Za iskusne nastavnike, vazno je obratiti paznju na ovakve situacije,
jer se krize u sjedenju obi¢no pojavljuju unutar prvih nekoliko minuta, $sto moze dovesti do
gubitka koncentracije i smanjenog sudjelovanja u nastavhom procesu. Smatra se da
dugotrajno pasivno sjedenje moze dovesti do umora i pospanosti, Sto oteZzava ponovo
usmjeravanje paznje na nastavu. Ove krize se javljaju nakon treceg Skolskog sata, kao
posljedica psihickog i fizickog zamora zbog produzenog sjedenja. Umor uzrokuje dodatno
naprezanje mi$ica, §to pogorsava nepravilno drzanje, stvarajuci uvijete za daljnje deformacije
kraljeznice kod ionako oslabljenog organizma. Pravilno sjedenje podrazumijeva uspravan ili
blago nagnut trup prema naprijed, s glavom u pravilnom polozaju koja potice laganu, ali
stalnu napetost misica kraljeznice, dok su gornji i donji udovi paralelni. Ovakav polozaj
omogucava ugodno i nesmetano citanje na optimalnoj udaljenosti od ociju do povrSine
¢itanja. Postoji niz nepravilnih poloZaja pri sjedenju na koje roditelji trebaju upozoriti svoju
djecu. Na primjer, nepravilni poloZaji glave, poput savijanja na jednu stranu i oslanjanja na
Saku, kao i neskladni polozaji gornjih i donjih udova — kada je jedna noga savijena ili
opruZena bez ¢vrstog oslonca na podlogu, a jedna ruka ispruzena naprijed ili ustranu dok je
druga zgrceno polozena na rub klupe ili na koljenu — mogu dugoro¢no uzrokovati visestruke
deformacije kraljeznice. Takoder, nekorigirani problemi s vidom i sluhom povezani su s
nepravilnim sjedenjem 1 mogu dovesti do pojave nepravilnog drzanja. Roditeljima,
odgajateljima u vrti¢ima 1 nastavnicima preporucuje se da strpljivo 1 dosljedno rade s djecom
na usvajanju pravilnih navika sjedenja i drzanja tijela. Kratka pauza od nekoliko minuta, koja
ukljucuje ustajanje i prekid aktivnosti, moze biti dovoljna da rastereti kraljeznicu umornu od

nepravilnog sjedenja (Kosinac, 1992).
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Slika 2.Nepravilno sjedenje, glava poduprta jednom rukom (Kosinac, 1992:23)

Slika 3. Neispravan nacin sjedenja (Durrigl i Vituli¢, 1982:85)
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Slika 4. Pravilno sjedenje (Kosinac, 1992:22)

Slika 5. Ispravan polozaj pri sjedenju (Durrigl i Vituli¢, 1982:85)
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5.2. LEZAJ I NACIN LEZANJA
Kada govorimo o loSem drzanju koje moze dovesti do ortopedskih problema, poput bolova u
donjem dijelu leda ili bolova u vratu, najéesc¢e razmisljamo o drzanju tijela tijekom stajanja ili
sjedenja. Medutim, postoji i1 tre¢i tip drzanja tijela koji Cesto zanemarujemo, a koji ima
podjednako znacajan utjecaj na nase zdravlje — polozaj tijela tijekom spavanja. Polozaj tijela
koji zadrzavamo dok spavamo moze imati ozbiljne posljedice na kraljeznicu, ali 1 na druge
dijelove tijela. Naime, tijekom spavanja tijelo zadrzava isti polozaj nekoliko sati, uz
eventualno nekoliko promjena polozaja tijekom noci. Ako je neki dio tijela iskrivljen, uvrnut,
priklijesten ispod drugog dijela tijela ili je drzan pod neobi¢nim kutom, takav polozaj moze
trajati puno dulje nego §to bi trajao dok smo budni. Rezultat nepravilnog poloZzaja tijekom
spavanja moze biti bol koja se osjeti ve¢ sljedeéeg dana. To moZe varirati od neugodnih
trnaca u utrnutom udu do bolnih gréeva u nogama tijekom noc¢i. Osim toga, nepravilni
polozaji tijekom spavanja mogu izazvati ozbiljne probleme s kraljeznicom, ukljucujuci bolove
u donjem dijelu leda i vratu. Vazno je obratiti paznju na polozaj tijela tijekom spavanja, jer on
moze imati znacajan utjecaj na zdravlje kraljeznice i opce zdravlje. Pravilno drZanje tijela
tijekom spavanja moze pomo¢i u prevenciji bolova i ortopedskih problema, ¢ime se
poboljsava kvaliteta Zivota. Polozaj tijela tijekom spavanja igra kljucnu ulogu u sprjecavanju
napetosti u vratu. Spavanje na trbuhu s glavom okrenutom na jednu stranu moze stvoriti
znatan pritisak na vratnu kraljeZnicu, §to rezultira bolovima i napeto$¢u. No, problem moze
nastati u bilo kojem polozaju ako vrat nije adekvatno poduprt. Odabir odgovarajuceg jastuka
od presudne je vaznosti za odrzavanje neutralnog polozaja kraljeznice. Ako je jastuk previse
visok ili prenizak, pretvrd ili premekan, glava ¢e se saviti 1 udaljiti od neutralnog polozaja
kraljeznice. PronalaZenje pravog jastuka moze biti izazovno, ali mnogi preferiraju
memorijsku pjenu koja se prilagodava obliku glave i vrata, pruzajuci potporu tamo gdje je
najpotrebnija. Ako se osoba ne isteze redovito ili ako tijekom dana drzi ramena i glavu u
fiksiranom, neprirodnom polozaju, taj stres moZze prenijeti u krevet. Istezanje, jaCanje misica i
masaza mogu pomo¢i u ponovnom uspostavljanju ravnoteze tijela te opustanju vrata i ramena.
Tesko je posti¢i neutralan poloZaj kraljeznice tijekom spavanja ako ga osoba ne moze postici
dok je budna. Bol u vratu moze biti uzrokovana i drugim ortopedskim stanjima, kao §to su
naprezanje miSic¢a, osteoartritis vratne kraljeznice ili iskliznuti disk. Posjet ortopedskom
lije¢niku moze pomo¢i u utvrdivanju postoji li neki drugi problem koji pridonosi pojacanju
boli tijekom spavanja. Kada spavamo, naSe tijelo je u stanju mirovanja. Kraljeznica i ostali

zglobovi tada ne nose nikakvu tezinu, $to ne bi trebalo uzrokovati bol. Medutim, ako se
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osjecaju bolovi u ledima tijekom spavanja (najcesée u donjem dijelu leda), vjerojatno postoji
neki drugi uzrok osim polozaja tijela tijekom spavanja. Moguce je da osoba ima neki temeljni
problem, poput osteoartritisa kraljeznice, iskliznutog ili herniranog diska, ili i$ijasa. Spavanje
na ledima je najbolji polozaj za zdravlje leda i vratne kraljeznice. Lezanje na ledima najblize
je stajanju u opustenom polozaju s pravilnim poravnanjem glave, vrata i kraljeznice. Ovaj
polozaj takoder ravnomjerno rasporeduje tezinu tijela. Vazno je koristiti kvalitetan jastuk za
podupiranje glave. Osobe s izrazenim lukom u donjem dijelu leda mogu takoder koristiti
dodatni jastuk ili yoga bolster ispod koljena kako bi smanjili napetost u misi¢ima donjeg
dijela leda. Mali lumbalni jastuk takoder moze biti od pomoc¢i. Nekima odgovara i drzanje
stopala lagano podignutima. lako je spavanje na ledima najbolje za zdravlje kraljeznice, nije
svima lako spavati u tom poloZaju. Druga najbolja opcija je spavanje na boku, ali s
ispruZzenim nogama kako bi se odrzao neutralan poloZaj kraljeznice. Jedan od potencijalnih
nuspojava ovog polozaja moze biti bol u vratu. Rizik od bolova u vratu moze se smanjiti
odabirom odgovarajuceg jastuka koji podupire vrat tako da ostane viSe-manje ravan, umjesto
savijen prema madracu. Fetalni polozaj daleko je najpopularniji poloZaj za spavanje. To je
prvi polozaj za spavanje koji su svi iskusili, pa se €ini prirodnim. Medutim, previSe ¢vrsto
sklupCavanje moZe dovesti do ukocenosti 1 bolova, osobito kako starimo i1 miS$i¢i, ligamenti 1
tetive postaju manje elastiéni nego §to su nekad bili. Cvrsti fetalni poloZaj takoder mozZe biti
problematican za osobe s artritisom u koljenima, kukovima 1 ledima. Ako osoba mora spavati
u ovom poloZaju trebala bi pokuSati opustiti tijelo 1 izravnati bradu, ne savijati zapeSce 1
koristiti jastuk izmedu nogu ako su prisutni bolovi u kukovima. Spavanje na trbuhu daleko je
najgori poloZaj za zdravlje pojedinca. Posebno je Stetan za kraljeZnicu ako se glava okrece na
jednu stranu kako bi disali. DrZanje vrata u uvijenom poloZaju tijekom cijele no¢i moZe
dovesti do bolova u vratu zbog naprezanja miSi¢a. Uvijena glava i vrat takoder mogu
uzrokovati bolove u ramenima i gornjem dijelu leda. Spavanje na trbuhu stvara pritisak na
zglobove koljena, koji su okrenuti prema dolje u madrac i drzi stopala u neprirodnom
polozaju. Nije rijetkost da se osobe koje spavaju na trbuhu bude s bolovima 1 utrnulo$¢u. Ako
ste predani spavanju na trbuhu, pokusajte drzati glavu ravno kako biste smanjili pritisak na
vrat. Postavljanje ¢vrstog jastuka ispod ¢ela moze stvoriti dovoljno prostora za disanje kada je
glava okrenuta prema dolje. Cvrsti jastuk ispod trbuha takoder moze pomoéi u odrzavanju
kraljeznice ravnom. Nepravilno odabrani madrac moze dovesti do nepravilnog drzanja,
osobito kod djece. Idealni madrac treba biti dovoljno ¢vrst da podupire kraljeZnicu u njenom

prirodnom polozaju, ali i dovoljno mekan da rastereti tijelo. Pravilan lezaj treba sprijeciti
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ulegnuéa koja mogu uzrokovati deformacije kraljeznice, osiguravaju¢i time zdrav san i

pravilan razvoj, osobito kod mladih uzrasnih skupina (URL1).

Slika 6. Lezeci na ledima, Flat on your back, preuzeto s: https://www.coastalorthoteam.com/blog/how-sleep-

position-affects-your-spine

NECK ALIGNMENT IN BACK SLEEPING

s ™

/
NECK IN NEUTRAL ALIGNMENT PILLOW TOO HIGH PILLOW TOO LOW
Neck Supported with Loss of Normal Cervical Exaggerates Cervical
Normal Cervical Curvature Curvature Curvature

Slika 7. Poravnanje vrata pri spavanju na ledima, Neck alignment in back sleeping, preuzeto
s:https://www.axelbloom.com/restful-sleep-tips/2016/3/25/say-good-night-to-neck-pain

5.3. UTJECAJ TEHNOLOGIJE NA ZDRAVLJE KRALJEZNICE

Tehnologija je neizostavan dio nasih zivota. Danas je gotovo nemoguce izaci iz kuce bez

mobilnog telefona. lako mobilni telefoni i prijenosni elektronicki uredaji donose brojne
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prednosti, ovaj tehnoloski napredak nije prosao bez posljedica. Pandemija koristenja mobilnih
telefona medu djecom i mladima dovela je do pojave niza miSi¢no-kostanih (MSK) simptoma
koji se ranije nisu vidali u ovoj dobnoj skupini. Ti simptomi mogu varirati od nelagode u
vratu 1 ramenima do boli, perifernih neuroloskih simptoma u gornjim ekstremitetima, te
dugoro¢nih komplikacija kao S§to su prolaps diska i degenerativne bolesti diska vratne
kraljeznice. Procjenjuje se da 75% populacije svakodnevno provodi nekoliko sati s glavom
nagnutom prema naprijed, gledaju¢i prema dolje u svoje mobilne uredaje. Koristenje
mobilnih telefona ceSce je medu odraslima; oko 72% odraslih u SAD-u posjeduje elektronicki
uredaj, dok 95% domova s djecom ima pametni telefon, a 78% ima tablet. Nadalje, 42% djece
posjeduje tablet, koji se moze koristiti za razne aktivnosti, poput gledanja YouTube videa,
igranja video igara, gledanja TV emisija ili filmova, te Citanja knjiga. Trajanje koriStenja
vazan je faktor koji povecava rizik od razvoja miSiéno-koStanih simptoma. Dugotrajna
upotreba uobicajena je u svim dobnim skupinama. Odrasli koriste mobilne telefone u prosjeku
oko 5,1 sat dnevno, dok studenti (19-22 godine) provode vise od 8,5 sati dnevno koristeci
mobilne telefone. Prema Svicarskoj studiji, viSe od 50% odraslih sudionika provodi oko 2 sata
dnevno na mobilnim telefonima. Prema istrazivanju medijske konzumacije medu djecom od
13 do 18 godina, 46% njihovog vremena provedenog na elektronici otpada na mobilne
telefone 1 prijenosne uredaje, dok djeca u dobi od 8 do 12 godina provode 41% svog vremena
na ekranima upravo na tim uredajima. Sindrom tekstualnog vrata podjednako je prisutan kod
oba spola. Medutim, istraZivanja pokazuju da muskarci imaju vece kutove fleksije glave i
vrata prilikom koriStenja prijenosnih uredaja, Sto ih moze izloziti ve¢em riziku od dugoro¢nih
posljedica ove neprilagodene posture. Postura s glavom prema naprijed karakterizirana je
nizom fleksijom donjeg dijela vratne kraljeznice i veCom ekstenzijom gornjeg dijela vratne
kraljeZznice te je uzrokovana aktivnostima koje zahtijevaju pomicanje glave prema naprijed 1
odrZavanje oc€iju u vodoravnoj razini, kao $to je Cesto vidljivo kod koriStenja racunala,
prijenosnih uredaja ili noSenja ruksaka. Sindrom tekstualnog vrata, s druge strane,
karakterizira opc¢a pretjerana fleksija cijele vratne kraljeznice bez ekstenzije gornjeg dijela
vratne kraljeznice, a uzrokovan je aktivnostima koje nas prisiljavaju da gledamo prema dolje,
nize od razine o€iju, poput slanja poruka na mobilnim uredajima. Postura s glavom prema
naprijed utjeCe na vratnu i torakalnu kraljeznicu, $to dovodi do smanjenja vratne lordoze i
povecanja torakalne kifoze. To na kraju uzrokuje istezanje prednjih vratnih 1 straznjih
torakalnih miSi¢a i ligamenata te skracivanje straznjih vratnih i prednjih torakalnih misica 1

ligamenata. Dodatno, dolazi do protrakcije i medijalne rotacije lopatica. Korisnici mobilnih
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telefona obi¢no drze vrat u fleksiji od 45 stupnjeva. Veéi stupnjevi fleksije uoceni su kod
koriStenja mobilnih telefona u usporedbi s pregledavanjem interneta te kod koristenja
mobilnih telefona dok stojimo u usporedbi sa sjedenjem. TezZina glave, a time 1 optere¢enje na
vratnu kraljeZnicu, povecava se s povecanjem kuta fleksije. Razli¢iti ¢imbenici izlazu djecu
Skolske dobi riziku od usvajanja nepravilnih posturalnih navika, Sto povecava prevalenciju
miSi¢no-kostanih simptoma i drugih manifestacija sindroma tekstualnog vrata. Mnogi od tih
¢imbenika nekada su se odnosili samo na odrasle, poput koristenja stolnih racunala i mobilnih
telefona. Medutim, s napretkom tehnologije, ti su uredaji postali uobicajeni u svakodnevnom
Zivotu djece u razvoju. Cak i sama $kola moZe biti doprinosni ¢imbenik jer djeca provode
znacajan dio dana sjedeci za stolom. Sjedilacki nacin zivota, nedostatak tjelesne aktivnosti i
eventualna pretilost druge su posljedice koriStenja tih uredaja, koje dodatno pogorSavaju
miSi¢no-koStane simptome. Ove maladaptivne posture ne uzrokuju simptome samo u
djetinjstvu, ve¢ povecavaju rizik od problema i u odrasloj dobi. Stoga, najbolji nacin za
rjeSavanje ovog problema je prevencija. Edukacija javnosti o miSi¢no — koStanim simptomima
vrata 1 gornjih ekstremiteta kod djece Skolske dobi je najbolje polaziSte. Razumijevanje
ponaSanja 1 ¢imbenika rizika koji mijenjaju dje¢ju posturu i izlazu ih riziku od razvoja tih
simptoma klju¢no je za pruzanje preventivnih smjernica koje ¢e im omoguciti da iskoriste
prednosti prijenosnih elektronickih uredaja bez ugrozavanja njihovog trenutnog i buduceg
zdravlja. Prevencijske smjernice trebale bi biti usmjerene na sve dobne skupine, ukljucujuci
djecu, adolescente i njihove roditelje. Ciljevi tih smjernica usmjereni su na poticanje tjelesne
aktivnosti i izbjegavanje pretjerane i dugotrajne fleksije vrata. Osim toga, smjernice bi trebale
pruziti roditeljima strategije koje ¢e im omoguciti da izgrade okruZenje koje potice
pridrZavanje ovih smjernica. Sljede¢i koraci trebaju se poduzeti prilikom koriStenja mobilnih
telefona ili drugih prijenosnih uredaja: DrZite mobilni telefon na istoj razini kao i1 o¢i kako
biste sprijecili fleksiju vrata i smanjili pritisak na ramena i kraljeZnicu; koristite obje ruke za
drzanje mobilnog telefona 1 oba palca za tipkanje; istezite prednje vratne misice 1 jacCajte
straznje miSi¢e vrata 1 gornjeg dijela leda; izbjegavajte pretjerivanje u ovim aktivnostima i
sjetite se uzimati Ceste pauze, izbjegavajte dugotrajno ostajanje u jednom polozaju; pokuSajte
izbjegavati aktivnosti koje uklju¢uju puno ponavljajucih pokreta, kao Sto je tipkanje ili
pomicanje prstom po ekranu tijekom duzeg vremena; i izbjegavajte koriStenje uredaja koji su
preveliki ili preteski za drzanje u jednoj ruci tijekom duljih vremenskih razdoblja. Sto se tice
vremena provedenog na prijenosnim uredajima ili vremena provedenog pred ekranom,

australsko Ministarstvo zdravlja razvilo je sljedece smjernice 2012. Godine: Djeca mlada od
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dvije godine ne bi trebala biti izloZena elektronickim medijima tijekom budnog vremena, a

vrijeme provedeno pred ekranom ne bi trebalo prelaziti jedan sat za djecu od 2 do 5 godina ili

dva sata dnevno za djecu 1 mlade od 5 do 17 godina (ne ukljucujuci skolske zadatke). Osim

toga, maloj djeci i predskolcima ne bi trebalo dopustati da ostanu stacionirani vise od jednog

sata u jednom trenutku, osim tijekom spavanja. Americka akademija pedijatara takoder je

razvila neke preporuke koje isticu ulogu pedijatara, drugih lijecnika, skola, obitelji i vlade u

procjeni i1 poboljSanju sadrzaja medija 1 sigurnosti interneta te pristupa djece tim medijima.

......

Trebali bi se educirati o trenutnim medijima i elektroni¢kim uredajima, kao 1 ostati u
tijeku s njihovom upotrebom i utjecajem na djecu.

Procijeniti kuéno okruzenje pacijenta i izloZzenost medijima postavljanjem screening
pitanja o dopuStenom trajanju vremena na elektronickim uredajima i postoji li u
dje¢jim sobama televizor ili drugi elektronicki uredaji. Svako dijete koje pokazuje
neobi¢no ponasanje trebalo bi se procijeniti za detaljniju povijest izlozenosti
elektroni¢kim medijima.

Savjetovati roditeljima da ograniCe izlozenost svoje djece elektronickim medijima s
ciljem:

o PokuSajte ne izlagati djecu mladu od 2 godine elektroni¢kim medijima uopce, 1
ogranicite vrijeme pred ekranom na manje od 1 do 2 sata dnevno za djecu
stariju od 2 godine.

o Ne dopustite televizore ili elektronicke uredaje u dje¢jim sobama.

o Pratite sadrzaj interneta i medija kojima djeca mogu pristupiti.

o Postavite razumne, ali ¢vrste pravila o tome kada i koliko dugo djeca smiju
koristiti elektronicke uredaje.

o Ukljucite obiteljsko vrijeme s izlaganjem elektronickim uredajima/medijima
(na primjer, gledanjem filma zajedno).

o Takoder, 1 najvaznije, budite uzori koji takoder slijede i primjenjuju ta pravila.
Radite sa Skolama i1 educirajte ih o utjecaju medija na zdravlje djece. Potaknite
suradnju izmedu ucitelja i roditelja kako biste poboljSali Skolsko 1 kuéno okruzenje te
potaknuli inovativno i edukativno koriStenje interneta i elektronickih medija.
OdrZzavajte komunikaciju s razli¢itim zdravstvenim organizacijama i pokusSajte utjecati

na zabavnu industriju da poboljSa sadrzaj svojih medija 1 uc¢ini ith drustveno
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Uz prethodno navedene smjernice, vrijedno je spomenuti studiju koja je usporedivala
prilagodenu 3D printanu ogrlicu s drugim vratnim ovratnicima (Aspen Vista, Sport-aid) kod
41 zdravog mladi¢a u dobi od 18 do 25 godina. Kutovi glave, vrata i trupa u tri posturalna
poloZaja tijekom koriStenja pametnog telefona (stajanje, sjedenje s i bez naslona, i neutralni
polozaj). Prilagodeni ovratnik imao je snazniji ucinak na ispravljanje posture u usporedbi s
Aspen Vista i Sport-aid ovratnicima, $§to bi mogao biti jo§ jedan nain za pomo¢ ovim

generacijama da odrze neutralni polozaj (Warda).
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Slika 8. Sindrom tekstualnog vrata, Text neck syndrome, preuzeto

s:https://www.vitruehealth.com/blog/smartphone-ergonomics/

5.4. SKOLSKA TORBA

Prvi koraci djece u osnovnu $kolu predstavljaju znac¢ajnu promjenu u njihovom nacinu Zivota,
Sto moze imati ozbiljan utjecaj na njihovo zdravlje. Mnogi znanstvenici slazu se da Skolska
torba moze igrati klju¢nu ulogu u tom procesu, posebno u nizim razredima, gdje omjer mase
torbe 1 tjelesne mase djeteta Cesto nije optimalan. U posljednjih nekoliko godina sve vise
djece osnovnoskolske dobi i adolescenata posjecuje lijecnike zbog simptoma bolova u

kraljeznici, $to se Cesto pripisuje upravo neprimjerenoj Skolskoj torbi. Ovaj problem ne samo

-----
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izostanke iz Skole. Problem Skolske torbe dodatno pogorSava kombinacija vise ¢imbenika,
poput nedovoljne tjelesne aktivnosti, prekomjerne tjelesne mase, te nepravilnog nacina i
vremena noSenja torbe. Ovi Cimbenici zajedno dodatno povecavaju negativan utjecaj na
zdravlje djeteta (Kasovi¢, 2019). Zbog osjetljivosti dje¢jeg organizma, posebno u razvoju,
nosenje teskog tereta moze znacajno pridonijeti iskrivljenju kraljeznice. Ako dijete ¢esto nosi
tesku torbu na jednom ramenu, to moze dovesti do neravnoteze u kraljeznici. Iako je noSenje
torbe na ledima opcenito bolje, to ipak ne rjeSava u potpunosti problem. Prilikom nosSenja
ruksaka, vazno je da torba bude dovoljno zategnuta i priljubljena uz tijelo, a ne da visi labavo
jer to moze naprezati miSi¢e donjeg dijela leda. Za djecu je vazno praviti pauze i skinuti torbu
nakon odredenog vremena, ovisno o duzini puta i vremenu noSenja, kako bi se misici
odmorili. Kada govorimo o negativnim ucincima Skolske torbe na drzanje tijela, potrebno je
uzeti u obzir teZinu torbe, nacin noSenja, njezinu veliinu te vrijeme noSenja. Studije koje je
proveo Kosinac 1976. i 1986. godine, u kojima je sudjelovalo 24 ucenika od prvog do
Cetvrtog razreda osnovne $kole, pokazale su da je prosjecna tezina Skolskih torbi iznosila 2,4
kg kod ucenika prvog razreda, 2,8 kg kod ucenika drugog razreda, 3,2 kg kod ucenika treceg
razreda 1 3,9 kod ucenika Cetvrtog razreda. Deset godina kasnije, prosjecna tezina Skolskih
torbi jo§ se povecala na 2,7 kg kod ucenika prvog razreda, 3,2 kg kod u€enika drugog razreda,
4,1 kg kod ucenika tre¢eg razreda 1 4,9 kg kod ucenika Cetvrtog razreda. Prema analizi
sadrZzaja Skolskih torbi u usporedbi s tjednim rasporedom nastave, utvrdeno je da ucenici L.
razreda nose u torbama oko 32% materijala (udZbenici, biljeznice, mape, crtaci pribor 1 sl.)
koji nije potreban za taj dan. U Il. razredu taj postotak raste na 37%, dok u Ill. I IV. razredu
1znosi 35%. Ortopedi iz njemackog grada Mainza upozoravaju da teZina Skolske torbe ne bi
smjela prelaziti 10% tjelesne tezine djeteta. Na primjer, dijete koje tezi 20 kg ne bi smjelo
nositi torbu teZu od 2 kg. Idealno bi bilo kad bi djeca uopée ne morala nositi torbe, kao §to je
to slucaj u nekim europskim i sjevernoamerickim Skolama, gdje udzbenici i biljeznice ostaju u
ucionicama, a djeca su kod kuce optere¢ena minimalnim domac¢im zadacima. Ako je nosSenje
Skolske torbe ipak neizbjezno, potrebno je osigurati da se u njoj nalazi samo ono §to je
potrebno prema rasporedu za taj dan. Preporu¢ena maksimalna tezina torbe je 2 do 3 kg kako
bi se izbjegle Stetne posljedice po kraljeznicu. Vazno je povremeno mijenjati ruku ili rame na
kojem se torba nosi te redovito praviti pauze kako bi se smanjio negativan utjecaj na tijelo.
Roditelji 1 nastavnici trebaju djeci pokazati pravilan nacin noSenja torbe 1 pripremiti ih na

svakodnevno nosenje kako bi se smanjili rizici na njihovo zdravlje (Kosinac, 1992).
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Slika 9. NoSenje torbe na ledima-priljubljena uz lopatice (Kosinac, 2011:419)

Slika 10. Nosenje torbe na ledima-,, vise¢a torba “ (Kosinac, 2011:419)
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5.5. PRETILOST

Pretilost u dje¢joj dobi postala je veliki problem javnog zdravlja. Pretilost i pretila djeca
pokazuju deficijentne obrasce hodanja, nedovoljnu kontrolu drzanja, povecane sile/udare koji
se primjenjuju na donje ekstremitete, nepravilno poravnanje donjih ekstremiteta, te smanjenu
gustocu kostiju, Sto moze dovesti do povecane ucestalosti ozljeda uslijed preopterecenja i
prijeloma kostiju. Pretilost kod djece uglavhom je povezana s smanjenom tjelesnom
funkcionalnos$¢u 1 invaliditetom, S$to implicira negativan utjecaj na svakodnevne aktivnosti.
Programi intervencije tijekom djetinjstva mogu pruziti priliku za poboljSanje funkcionalnosti i
smanjenje invaliditeta, optimizaciju zdravlja 1 prevenciju kroni¢nih bolesti povezanih s
neaktivnoS$¢éu. Programi intervencije trebaju zapoceti u ranoj dobi, prije nego Sto se pojave
degenerativne muskulature koje su prisutne kod pretilosti u odrasloj dobi. Tjelesne aktivnosti
mogu poboljsati motoricke i lokomotorne vjestine kod pretile djece, Sto su klju¢ni ¢imbenici
za njihovo sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima tijekom kasnijeg djetinjstva i adolescencije.
Takoder, pomazu u smanjenju rizika od ozljeda zbog preopterecenja i boli povezanih s
vjezbanjem. Medutim, ucestala nelagoda i bol u misi¢ima povezane s tjelesnom aktivnoscéu
mogu znacajno smanjiti motivaciju za vjezbanje i ograniciti sposobnost pretile djece, Cak i
prilikom hodanja. Kada se pretilost udruzi s pove¢anom misi¢nom boli ili poremecajima, to
stvara zaCarani krug koji poti¢e sjedilacko ponaSanje i dugotrajnu neaktivnost, ¢ime se
pretilost dodatno odrzava. Stoga je posebno vazno identificirati povezanost izmedu gojaznosti
u djetinjstvu, obrasca hodanja, tjelesne aktivnosti/neaktivnosti i programa intervencije.
Muskuloskeletna bol ¢esée se javlja djece i mladih s prekomjernom tjelesnom tezinom u
usporedbi s djecom normalne tjelesne mase. Vise od 60% prekomjerno teske djece zalilo se
na bol u barem jednom zglobu (naj¢esc¢e u ledima, stopalu ili koljenu) visSe od jednom
mjese¢no, uz upornu bol i oteklinu nakon ozljeda poput uganuéa gleznja. Sto se ti¢e ozljeda,
Witt i sur. 2017. pokazali su da djeca s visSim percentilima indeksa tjelesne mase imaju
znacajno vecu prevalenciju ozljeda ekstremiteta. Prekomjerno teski djecaci imali su 25% vise
prijeloma ekstremiteta nego djeca koja nisu prekomjerno teska. Cinjenica da prekomjerno
teSka djeca imaju oSte¢enu mobilnost moZe dodatno pridonijeti njthovom povec¢anom riziku
od padova 1 prijeloma. Treba napomenuti da prekomjerno teska djeca vecinom padaju s
manjih visina (jer izbjegavaju aktivnosti koje ukljuCuju brze pokrete i penjanje), ali i dalje
imaju ve¢i rizik od prijeloma. Prekomjerna tjelesna masa u ranom djetinjstvu moze biti
poseban faktor rizika za nepravilnosti 1 posljedicno za ortopedske komplikacije. Povecano

opterecenje zapesca i sile zapesc¢a prije 1 tijekom puberteta stavlja rastuci kostur prekomjerno
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teskog djeteta pod kontinuirani pritisak tijekom tog kriti¢nog razdoblja brzog rasta. U razvoju
osi donjih ekstremiteta, veci vertikalni opterecenja/pritisci mogu dovesti do abnormalnog
rasta 1 formiranja kostiju, uzrokujuéi nepravilnosti 1 deformitete zapeS¢a. Utvrdeno je da
prekomjerna tjelesna masa negativno utjece na strukturu stopala, lumbalnu kraljeznicu 1

zape$c¢a donjih ekstremiteta (kao $to su genu valgum i genu recurvatum) (URL2) .
5.6. TEHNIKE DIZANJA I SPUSTANJA TERETA

Postoji nekoliko ispravnih metoda za dizanje i spustanje tereta, poput ucnja i mrtvog dizanja,
te njihovih varijacija. Kljucna zajednicka karakteristika je neutralan polozaj kraljeznice, s
ravninom zdjelice 1 kraljeznice. NajceS¢a greSka prilikom podizanja tereta je zaokruZivanje
leda, osobito u donjem i/ili prsnom dijelu. Stres na donji dio kraljeznice javlja se pri
asimetricnom pritisku na medukraljezni¢ne diskove. Neutralan polozaj kraljeznice osigurava
ravnomjeran medukraljeZni¢ni prostor, a s povecanjem tereta i ponavljanja raste rizik od
ozljeda pri odstupanju od te pozicije. Prilikom rada s teretima, sportaSi i vjezbaci trebaju
minimizirati pokrete kraljeznice i1 zdjelice izvan neutralnog polozaja. Pregib trupa treba

izvoditi kroz kukove, a ne kraljeznicu, jer Cesta zaobljenost leda vodi do bolova (Naki¢ i sur.,
2018).

Slika 11. @) Nepravilan poloZaj kraljeznice pri podizanju tereta s tla, b) Ispravan poloZaj kraljeznice pri
podizanju tereta s tla(Durrigl i Vitulic¢,1982:84)
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6. DEFORMACIJE KRALJEZNICE

S Yo 3
= e 5%
e -
4 3 =
. - - -
s ,:-" -a.(
[ ™ ‘: c‘.‘
3] =2 =3
- -
E -z -
7 -~ "
‘1 » N 3 »“
Scoliosis Kyphosis Lordosis

Slika 12. Skolioza, Kifoza, Lordoza, preuzeto s: https://krenizdravo.dnevnik.hr/budi-fit/vjezbe-vitalnost/lordoza-

vjezbe-ciljevi-moze-li-se-ispraviti-lordoza

6.1. SKOLIOZA
Covjekova kraljeznica je bez ikakva postrani¢nog zavoja odnosno ravna kada je gledana u
frontalnoj ravnini tj. sprijeda ili straga. Kada govorimo o skoliozi tada postoji postrani¢ni
zavoj. Skolioza je uz postrani¢no svijanje obiljezena trodimenzionalnom deformacijom
kraljeznice gdje je prisutna rotacija kraljeZnice uz torziju kraljeZzaka. Uvrtanje jednog dijela
kraljezaka prema drugom dijelu je torzija, a rotacija je okretanje kraljeZnice oko uzduzne osi
(Pec¢ina 1 sur., 2000). Osnovna podjela skolioza je na strukturalne od kojih su najéesce
idiopatske i nestrukturalne tj. funkcionalne u koje spadaju posturalne i kompenzatorne
skolioze. Posturalne se obi¢no primijeti nakon 10 ili 11 godine u fazi ubrzanog pubertetskog
rasta i razvoja kada promjene nastaju na bazi ligamentorno-misi¢nog aparata ili disfunkcije
nervnog sistema. Ovakve blage skolioze ne zahtijevaju posebne terapeutske ili medicinske
intervencije, ali je vazno odrzavati dobru pokretljivost misi¢no-ligamentnog aparata.
Poremeceni staticki odnosi uslijed skracenja jedne noge, deformacije kuka, zbog bolova kod
hernije diskusa, iSijasa 1 dr. posljedice su karakteristice za kompenzatornu skoliozu.
Idiopatske skolioze se dijele na infantilne, juvenilne i adolescentne skolioze. Infantilne
skolioze obuhvacaju dob do 3 godine, a juvenilne skolioze se pojavljuju od 4. do 9. godine.
Prethodne dvije se rjede pojavljuju dok je najceSc¢a adolescentna skolioza od 10 godina pa do

zavrsetka rasta. Buduc¢i da su juvenilne skolioze mnogo rijetke, novija podjela dijeli skolioze
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na ranopojavne i kasnopojavne skolioze. One koje nastaju u djece mlade od 7 godina su
ranopojavne, dok one prisutne nakon 7. godine Zivota su kasnopojavne skolioze. Skolioze
mogu biti kongenitalne, idiopatske i neuromuskularne. Kongenitalne su udruzene s raznim
prirodenim anomalijama kraljezaka dok su najSc¢esc¢e idiopatske skolioze 1 nepoznatog su
uzroka, a neuromuskularne se razvijaju sekundarno kod neuromuskularnih bolesti poput
miSi¢nih distrofija, cerebralne paralize itd. Skolioza se odreduje Cobbovom metodom tako
Sto se odabere prvi gornji kraljezak ¢ija je gornja povrSina nagnuta prema konkavnosti
ravnine 1 zadnji donji kraljezak koji je takoder nagnut na tu ravninu. Kut skolioti¢noga zavoja
¢ini kut izmedu okomica povucenih na gornju i donju plostinu spomenutih kraljezaka (Tudor,
Sestan i sur., 2012). Veli¢ina Cobbovog kuta manjeg od 10 stupnjeva smatra se normalnom
grani¢nom vrijedno$¢u, a kada je Cobbov kut 30° do 40° smatra se pojavom teSke skolioze.
Tijekom perioda rasta skolioza se javlja i kod djevoj€ica i1 kod djecaka s tim da je 5 do 9 puta

vecéa kod djevojcica (Kosinac i Prskalo, 2017).

Postoje brojne metode za korekciju skolioti¢ne kraljeznice, a spomenuti ¢emo tri metode koje
su u terapijskoj praksi afirmativne 1 potvrdene. Prva je metoda Niederhoffer koja predstavlja
nov nacin postupka u tretmanu lakSih oblika skolioze zahvaljuju¢i E. Becker, asistentici dr.
Von Niederhoffera. Ona smatra da bi naglasak trebao biti na vjezbama za jaanje
transverzalnih miSi¢a iz razloga $to dugi miSi¢i kraljeZnice nisu primarni u odrzavanju
posture. Smatra da kraljeznicu u fizioloskim granicama drZe povezani transverzalni miSici
koji sacinjavaju gustu mrezu. ,,Becker (1916) prema Tribastone (1994) smatra da postoje tri
faze evolucije skolioze: kontraktura, rotacija (torzija) i formiranje kompenzirajuc¢ih krivina. S
obzirom na to ona predlaze vjeZbanje koje bi se provodilo u Cetiri faze:

1. progresivna iziometrijska kontrakcija

2. staticka kontrakcija (u pravilnom polozaju)
3. progresivna dekontrakcija
4

relaksacija (opustanje). ,, (Kosinac i Prskalo, 2017:98)

Za svaku vjezbu se broj ponavljanja kre¢e od 1 do 3, a ucinak nekog podrazaja nastaje nakon
3 ponavljanja. Izometrijska kontrakcija u rastere¢enju je najucinkovitija. Ova metoda je

ucinkovita samo za one koji osjecaju stimulaciju iz tog razloga nosi negativne ucinke, takoder
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ignorira psihomotorno obrazovanje koje se odnosi na razvoj posturalnih refleksa na ¢emu se
zasniva moderna koncepcija kineziterapije. K. Schroth je imala tesku skolioti¢nu deformaciju
1 pokusala se lijeciti sama. Zahvaljuju¢i njoj 1921.godine usavrSena je metoda Schrot koja se
jo$ naziva respiratorna ortopedija. Zasniva se na tome da je skolioticno tijelo piramida
formirana od skupine jako nestabilnih trokuta koji teze iskliznuéu. PokuSava se pomocu
trodimenzionalnih ogledala uravnoteziti udubinu i krivinu kifoze, lordoze i transformirati ih u
bazu i vrhove piramide. Kako bi se postigla ta svrha koriste se vjezbe koje poboljsavaju jac¢inu
miSica s izometrijskim kontrakcijama i kratkotrajnim pokretima, vjezbama disanja i na
poravnanju udubina i nesimetri¢nosti, vazno je da se izdisaji vr$e pasivno s otvorenim ustima.
,Metodoloski principi ,,Lionske Skole* (Stagnara) mogu posluziti kao osnovno polaziste za
vjeZbanje osobe sa skolioticnom kraljeSnicom, a to su:

1. ispravljanje nepravilnog drZanja — usvajanja svijesti o tijelu, pravilnom drzanju
mobilizacija — noé¢no istezanje kraljeznice, samoproduzenje, asimetri¢ne vjezbe
jacanje muskulature — ispravljanje i poducavanje pravilnog disanja
respiracija — uspostavljanje i poducavanje pravilnog disanja

sportske aktivnosti — predstavljaju vrstu alternativne Kineziterapije

o a0

proucavanje radnog mjesta — misli se na drZanje u Skolskoj klupi ili radnom stolu

djece.” (Kosinac i Prskalo, 2017:98,99)

Dinamicki sportovi i tranje vazni su za poboljSanje disanja, ravnoteze 1 jacanje. Kod odabira
sporta bitno je da se provodi na otvorenom prostoru i traZi angaziranost sr¢ano — zilnog
sustava. Sportovi koji se preporucuju su: odbojka, atletika (hodanje, tr€anje, skok u dalj),
klizanje, skijanje, jahanje, rad na gimnasti¢kim spravama, gadanje lukom, veslanje na suhom.
Posebno se preporucuje plivanje jer svaka tehnika plivanja razli¢ito opterecuje dijelove tijela i
organe. Prsna tehnika optereCuje miSi¢e ramena, kraljeZnice i koljena, dok kraul tehnika
opterecuje miSi¢e ramena i stopala. Ledna tehnika aktivira miSi¢e ramena, trupa i nogu, a
delfin tehnika angazira miSi¢e ramena, trupa i kraljeznice. Lekszas je proucavao skolioze po
Cobbu koje bi se mogle trenirati putem sporta, pregledao ih je 50. Dob proucavanih je bila u
rasponu od 7 do 18 godina. Boravak u bolnici je trajao osam do petnaest tjedana. Rezultati su
potvrdili kako je sport prikladno sredstvo terapije kod kinezioloskih intervencija. Ovo
istrazivanje moze smanjiti zahtjeve mladeZi koji imaju problema sa skolioticnom
kraljeZznicom 1 koji su iz tog razloga oslobodeni od tjelesnih aktivnosti. Nekoliko je kriterija
koji omogucuju djeci koja imaju problema sa skoliozom da sudjeluju ili ne sudjeluju u nastavi
tjelesne kulture. Bez ogranicenja se moze sudjelovati u nastavi TZK kod skolioze 1.stupnja.
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Drugi i tre¢i stupanj skolioze djelomicno moze biti ogranicen oslobadanja od nekih tjelesnih
aktivnosti poput tezih fizi¢kih vjezbi, skokova...Kod tezih klinickih slucajeva preporucljivo
je oslobodenje od tjelesnih aktivnosti u Skoli, ali ne i od samog sporta poput plivanja, nekih
dijelova gimnastike, aktivnosti koje doprinose razvitku takvog bolesnika (Kosinac i Prskalo,
2017).

6.2. LORDOZA

Cesta pojava u dje¢joj dobi je lordotiéno drzanje tj. fizioloska zakrivljenost lumbalnog dijela
kraljeznice prema naprijed. Zakrivljenost kraljeznice od 15 stupnjeva do 30 stupnjeva
normalna je vrijednost. Zakrivljenost kraljeznice iznad 40 stupnjeva naziva se cervikalna
hiperlordoza. Ako je zakrivljenost u vratnom dijelu veca od 3 do 4 cm, a u lumbalnom dijelu
veca od 4 do 5 cm, to se smatra odstupanjem od normale. Kongenitalne anomalije dovode do
primarnih lordoza, dok se sekundarne lordoze, koje su kompenzatorne, javljaju u dojenackoj
dobi, osobito tijekom faza stajanja 1 hodanja, najces¢e kod djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom 1 hipotonic¢nosti. Ste¢ene lordoze najcesce uzrokuju rahitis, obostrano iS¢asenje kuka,
razne paralize, slabost trbusnih miSic¢a, trudnoce i slicni faktori. Obi¢no su povezane sa
zategnutoS$¢u donjeg dijela miSica erector spinae ili psoasa, miSi¢ne skupine rectus femorisa,
kraljes$nice prema naprijed, poznato kao lordoza, Cesto se javlja kod djevojcica u dobi od 6 do
10 godina. Ova vrsta drzanja moZze biti povezana s slabijom muskulaturom trbuha i
prekomjernom tjelesnom teZinom. Posebno je Cesto prisutna kod djevojcica koje se aktivno
bave sportovima poput ritmicke gimnastike, sportske gimnastike ili klizanja. Smatra se da
nepravilan trening moZe doprinijeti ovom problemu, Sto moze imati dugorocne zdravstvene
posljedice. U djecjoj populaciji u razvojnoj dobi Cesto se javljaju lordoti¢na drzanja zbog
nedovoljno razvijenih posturalnih refleksa i slabosti trbusnih misi¢a. Ovi problemi su vrlo
podlozni korekciji kroz pravilnu kinezilogijsku terapiju te su stoga vazna tema za ucitelje,
kineziologe 1 obucene sportske trenere. Dugotrajno sjedenje na stolici moze poticati
povecanje slabinske lordoze. Tokom sjedenja, miSi¢i kao Sto su gluteusi postaju izduzeni, dok
se prednji pregibaci kukova (miSi¢ iliopsoas) istezu. Vremenom, ovi misi¢i mogu dominirati
svojim tonusom, povlaceéi zdjelicu prema naprijed i prema dolje, Sto rezultira rotacijom

zdjelice prema naprijed i podrzava povecanje slabinske lordoze (Kosinac i Prskalo, 2017).
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Nakon postavljanja dijagnoze, zapocinje terapijski tretman. Ovisno o dobi djeteta i stupnju
lordoze, vazno je pazljivo odabrati vjezbe, nain njihove primjene, pocetne pozicije, broj
ponavljanja, trajanje vjezbanja, kao i promjene u opterecenju i rastere¢enju. Vjezbe se mogu
izvoditi pojedinacno, u parovima ili u manjim grupama od 6 do 8 djece. Terapijski tretman
moze se provoditi u dvorani, na otvorenom, u vodi (bazenu) ili u kuénim uvjetima (u sobi ili
na balkonu). Za postizanje adekvatnog optereCenja i optimalnih uéinaka, korisno je koristiti
pomagala poput lopti, medicinki, vreéica s pijeskom, palica, elasti¢ne trake 1 slicno. Kod
izrazenih lumbalnih lordoza, kineziterapija se nadopunjuje primjenom Milwaukee-steznika. U
rijetkim sluc¢ajevima potrebna je spondilodeza. Ciljevi terapijskih postupaka su: jacanje
abdominalnih miSica, korekcija slabinskih kraljezaka, relaksacija i rastere¢enje lumbalnih
misi¢a, vjezbe za pravilno drzanje zdjelice, ucenje dijafragmalnog disanja te uspostavljanje
miSi¢ne ravnoteze izmedu trbusnih i lednih misi¢a (Kosinac, 2008). Metode se dijele na
pasivne 1 aktivne. Pasivne metode ukljucuju lezanje na trbuhu, primjenu infracrvenih zraka,
toplih valjaka parafina, blata na lumbalnim miSi¢ima 1 slicno. Kod jakih bolova koriti se
Perlmannov aparat za postizanje opustanja. Aktivne metode obuhvacaju intenzivne vjezbe za
jacanje trbusnih misi¢a, opustanje lumbalnih misi¢a te korektivne vjezbe. Kod male djece
preporucuju se vjezbe puzanja prema Klappu. Vazno je da dijete svjesno prihvati program
vjezbanja 1 svakodnevno redovito izvodi vjezbe. Kod pretilog djeteta s lordoti¢nim drZzanjem
preporucuje se smanjenje masnog tkiva te vjezbe za jacanje stopala. Sportovi koji pomazu u
istezanju kraljeznice, poput odbojke, plivanja, koSarke, tenisa, ritmicke gimnastike 1 vjezbi u

visu, predstavljaju dobar dodatak kineziterapiji (Kosinac, 1992).

»Kifoza je deformitet kraljeznice u sagitalnoj ravnini koji obiljezava iskrivljenje s
konveksno$éu prema natrag“ (Tudor, Sestan i sur.,2012:73). Prema Cobbovoj metodi, kut
normalne torakalne kifoze iznosi od 20° do 35°, a veci kut ukazuje na patoloSku kifozu. Ovo
stanje obicno je posljedica slabih 1 istegnutih misi¢a erectora spine i drugih ekstenzora u
dorzalnom dijelu, kao i skracenje i zatezanja misi¢a anatagonista, poput pektoralnih misica,
na prednjem dijelu trupa i ramena. Postoje tri kriti¢na razdoblja u razvoju djeteta koja su
povezana s pojavom ove anomalije: 1. razdoblje upravljanja djeteta, tj. prva godina zivota, 2.
sedma godina — pocetak Skolovanja i 3. pubertet. U sedmoj godini Zivota, kada dijete polazi u

Skolu, postoji rizik od razvoja nepravilnog drzanja. Prijelaz iz slobodne igre i kretanja na
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sjedenje u staticnim polozajima, poput onih koje zahtijevaju klupa, stol i ostali Skolski
namjestaj, predstavlja izazov za dijete. Ako se miSiéi zbog tog prisilnog polozaja previse
zamaraju, tijelo se pogrbljuje, zdjelica se naginje prema naprijed, a drzanje tijela poprima
nepravilne oblike. Naj¢esce se u torakalnom dijelu kraljeznice razvija karakteristi¢na pojava s
konveksitetom prema natrag, poznata kao okrugla leda. Kifoza je Cesto pracena nagnutim
ramenima prema naprijed, ravnim prsima i zakrivljenim lopaticama (Kosinac, 2011). Kod
adolescenata, oko 60% djecaka 1 neSto manje djevojCica pokazuje blazi ili izraZeniji oblik
konveksiteta torakalne kraljeznice prema natrag. Osobito su pogodena visoka, mrSava i slabije
uhranjena djeca, poznata kao ,,rizi¢na djeca®, koja zbog dugotrajnog opterecenja mogu razviti
kifoti¢no drzanje. lako su sportske aktivnosti poput hrvanja, juda, veslanja, kosarke, boksa i
plivanja korisne, one takoder mogu doprinijeti razvoju kifoze odnosno negativno utjecati na

kraljeznicu, posebno prije petnaeste ili Sesnaeste godine (Kosinac, 1992).

Sportske aktivnosti mogu imati znacajan utjecaj na razvoj kifoze kod djece, pri cemu
odredene discipline mogu djelovati pozitivno, dok druge mogu potencirati razvoj nepravilnog
drzanja. Na primjer, plivanje lednim i prsnim stilom, uz pravilnu tehniku disanja, ima
pozitivan uc¢inak na prostoru, dok plivanje leptirom 1 skokovi u vodu mogu negativno utjecati
na razvoj kifoticnog drZanja. Sportska gimnastika se, s obzirom na vjezbe koje poticu
ispravljanje i stabilizaciju kraljeznice, pozitivno isti¢e u promoviranju pravilnog drzanja.
Medutim, vjezbe koje ukljucuju savijanje kraljeznice prema naprijed , kao Sto su koluti, salta
te prekopiti, mogu imati suprotan ucinak, pogorSavajuc¢i kifoticne promjene. Kod veslanja
postoji povecan rizik od razvoja ili pogorSanja kifoze zbog specificnih optere¢enja koja ova
aktivnost stavlja na kraljeznicu. Veslanje se ne preporucuje kod djece s povecanim rizikom za
razvoj kifoze zbog savijanja trupa u sagitalnoj ravnini prema naprijed i dodatnog opterecenja
kraljeZnice, sli¢no kao i sportska gimnastika te skokovi. Pravilna tehnika jahanja, uz pravilno
sjedenje na konju, osigurava da sjedne kosti jahac¢a budu u izravnom kontaktu s podlogom,
dok su kukovi lagano flektirani. U tom poloZaju, zdjelica se ritmicki pomice, Sto je cilj 1
izvodenju svih vjeZbi unutar kineziterapije. Kraljeznica se automatski postavlja u pravilan
polozaj, dok ritmicki pokreti tijekom hoda, kasa 1 galopa uzrokuju naizmjeni¢no naginjanje 1
ispravljanje zdjelice. Ova dinamika je idealna za jacanje muskulature leda, dok istovremeno

doprinosi razgibavanju i deblokiranju kraljeznice. Stoga, jahanje predstavlja idealan nacin

30



nesvjesne primjene kineziterapije. Izuzetno je vazno pravovremeno odabrati odgovarajuci
sport, individualno prilagoditi optereCenje te osigurati interdisciplinarnu suradnju izmedu

trenera, lije¢nika i kineziterapeuta (Kosinac, 2011).

Kifoza, kao deformacija kraljeznice , Cesto se javlja u Skolskom uzrastu, a njeno lijecenje
temelji se na slicnim principima kao i lijeCenje skolioze. U metode terapije ukljucuju se
pasivne i aktivne. Pasivne metode ukljucuju: leZanje na prsima s podignutim jastukom,
masaza (globalna i podvodna) uz pripremu za kineziterapiju, hidroterapiju 1 plivanje. Aktivne
metode obuhvacaju: intezivne simetri¢ne vjezbe koje mobiliziraju cijelu kraljeznicu i jacaju
misi¢ne skupine vazne za pravilno drzanje, vjezbe disanja, vjezbe po Klappu koje se baziraju
na izboru pocetnog poloZaja 1 sportskih aktivnosti. Takoder se preporucuju vjezbe kao Sto su
ritmicka gimnastika 1 ples. Ciljevi tretmana za kifoti¢no drZanje su: opustanje miSi¢a ramena,
vrata 1 leda, jac¢anje trbusnih misi¢a 1 drugih misi¢a leda koji stabiliziraju kraljeznicu,
ispravljanje kifoticne zakrivljenosti kraljeznice i drugih statickih poremecaja leda. Tretmani
zapocinju odmah nakon postavljanja dijagnoze. Kako ispraviti nepravilno drzanje kod djece?
Nepravilno drZanje koje se joS nije razvilo u deformitet predstavlja izazov koji zahtijeva
sustavni pristup. Klju¢no pitanje je kako korigirati ovo stanje dok je ono joS uvijek na razini
loSe navike. Ovo pitanje nije samo medicinske, ve¢ 1 pedagoske prirode, jer su roditelji 1
odgojitelji 1 ucitelji kljuéni u formiranju trajnih navika pravilnog drzanja kod djece. Njihova
uloga nije samo u pruZanju pozitivnog primjera, ve¢ i u sustavnom radu na osvjeStavanju i
korigiranju nepravilnih posturalnih navika. Korekcija nepravilnog drZanja ukljucuje
postavljanje glave u ispravan poloZaj, pri cemu brada treba biti postavljena tako da donja
vilica prati horizontalnu liniju u odnosu na tlo, poznatu kao ,Frankfurtska linija“. Ova
korekcija je vazna za pravilnu reorijentaciju glave i vrata, ¢ime se omogucava odrZavanje
pravilnog polozaja uz minimalan napor miSi¢a. Ako nepravilno drZanje proizlazi iz
profesionalne orijentacije, preporuCuje se ceS¢e uzimanje pauza za odmor, kako bi se
omogucilo miSi¢ima da se oporave i zadrze pravilan polozaj. Dodatne vjezbe, poput onih koje
ukljucuju koriStenje lopte, mogu biti korisne u jac¢anju misi¢a kraljeznice 1 ispravljanju

kifoti¢nih promjena (Kosinac i Prskalo, 2017).
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7. KINEZILOSKA AKTIVNOST KOD DJECE RAZVOJNE DOBI S
NEPRAVILNIM DRZANJEM TIJELA

Sve veca ucestalost nepravilnog drzanja kod djece i adolescenata predstavlja znacajan
problem danas. Ovaj problem povezan je s poremecajima misi¢no — koStanog sustava, poput
deformiteta kraljeznice i drugih degenerativnih promjena. Takva stanja Cesto nastaju zbog
tjelesne neaktivnosti i predstavlja ozbiljan rizik ne samo za djecu ve¢ i za odrasle. Vazno je
uzeti u obzir da su osjetljivost na odredene anomalije uvjetovane kombinacijom nasljednih i
okolisnih ¢imbenika. U danim okolnostima, sposobnost tijela da se samostalno ispravi kroz
vlastite napore i1 sazrijevanje od iznimne je vaznosti. Medutim, ta prirodna sposobnost
ispravljanja nije prisutna kod sve djece, posebno kod one koja su smatrana ,rizicnom
djecom®. Za tu djecu potrebno je uspostaviti sustav preventivnih i korektivnih mjera kako bi
se zastitili od pogorSanja nepravilnog drzanja, koje moze imati viSestruke negativne
posljedice. Najprirodniji nacin osiguranja toga je svakodnevna tjelesna aktivnost i igra. Kada
govorimo o kinezioloSkim aktivnostima koje su najprikladnije za rastu¢i organizam i koje
pruzaju znacajne terapijske koristi, posebno se isti¢u aktivnosti poput: lake atletike, odbojke,
jahanja, skijanja, klizanja, plivanja, veslanja i ritmicke gimnastike. Pored ovih, vazno je
spomenuti asimetricne sportove poput tenisa i macevanja te koSarku i nogomet koji takoder

imaju znacajnu ulogu u pravilnom tjelesnom razvoju djece (Kosinac, 2017).

Laka atletika zauzima kljuéno mjesto medu kinezioloskim aktivnostima, jer predstavlja temelj
za mnoge sportske discipline. Prirodni pokreti poput hodanja, tréanja, skakanja i bacanja
razvijaju osnovne motori¢ke vjesStine i1 koordinaciju, Sto je od vitalne vaZznosti za tjelesni
razvoj. Razumijevanje ovih vjeStina pomaze trenerima da bolje prilagode treninge potrebama

sportasa.

Brzo hodanje, koje se razlikuje od obi¢nog pjeSacenja ili Setnje, predstavlja oblik tjelesne
aktivnosti u kojem se aktivira cijelo tijelo. Ovaj oblik kretanja pruza priliku za povezivanje s
prirodom, bilo da se radi o Setnji kroz Sume, polja, brda ili uz jezera. Takvo kretanje ima
viSestruke koristi, ukljuc¢ujuéi osmisljavanje i obogacivanje svakodnevnog zivota kroz kontakt

s prirodnim okruZenjem.

Trcanje je izuzetno korisno u okviru kineziterapije, posebno kada je rije¢ o pripremi

organizma za respiratorne vjezbe. U sklopu respiratorne kineziterapije, tr€anje pomaze u
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poboljsanju funkcije diSnog sustava i prilagodava tehniku disanja za specificne potrebe

pojedinca, osobito kod osoba s odredenim posturalnim nepravilnostima.

Skok s mjesta sunozno Cesto se koristi u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture, kao i u radu s
mladim sportskim skupinama. Ova jednostavna, ali ucinkovita vjezba, potiCe razvoj
elasti¢nosti kostiju i olakSava savijanje nogu u bedrima. Skokovi su korisni i za osobe koje
pate od nepravilnog drzanja, ukljucujuc¢i one s kifozom ili lordozom, jer omogucéuju njeznu,

ali ciljanu tjelesnu aktivnost koja moze pomo¢i u korekciji tih stanja.

Atletske discipline koje ukljucuju bacanje karakteriziraju asimetri¢ni pokreti, posebno u
fazama podizanja i zamaha. Zbog ove asimetri¢nosti, takve vjezbe obi¢no nisu prikladne za
osobe s nepravilnim drzanjem tijela. Ipak, pod strogom kontrolom i u specificnim
slucajevima, mogu se preporuciti pred-atletske vjezbe koje simuliraju bacanje, ali bez

pomagala.

Odbojka ukljucuje brza istezanja, savijanja i podizanja ruku, $to poboljSava pokretljivost
zglobova, posebno u ramenima. Aktiviraju se miSi¢i lopati¢nog pojasa, leda, fleksori,
ekstenzori 1 elevatori. lako se mogu pojaviti neki paramorfizmi trupa i lopati¢nog pojasa,

pravilna tehnika i vjeZbanje mogu pomo¢i u njihovoj prevenciji.

Jahanje aktivira noge, bedra i zdjelicu, uz statian rad misica trupa. Kretanje u kasu ili galopu
koristi djeci jer poboljSava ravnotezu i moze biti korisno ¢ak i kod osoba s iskrivljenjem
kraljeznice. Jahanje je u¢inkovita metoda za tretman skolioze, posebno kod zakrivljenosti do
25 stupnjeva po Cobbu. Tijekom jahanja, vazno je izvoditi simetricne vjezbe, s posebnim

naglaskom na pravilno podizanje ruku, trupa i zdjelice, ovisno o karakteru skolioze.

Skijanje razvija elasti¢nost koljena kroz savijanja, nagibe i torzije trupa. Djecu treba postupno
uvoditi u skijanje, pocevsi s kratkim Setnjama na skijama 1 laganim spustovima, uz ucenje
osnovnih tehnika zaustavljanja i promjene smjera. U ovim aktivnostima aktivno sudjeluju

straznji fleksori nogu, trbusni i1 ledni misic¢i te ekstenzori i fleksori ruku.

Plivanje ima formativan i djelomi¢no korektivni uc¢inak, ali je ucinkovito uglavnom kod
simetri¢nih oStecenja. Kod asimetricnih oStec¢enja, poput skolioze, nedostatak ¢vrste podloge
otezava lokalizaciju korektivnog ucinka. Veslanje, s druge strane, aktivira miSi¢e trupa,

slabine, leda, prsa i trbuha, ¢cime doprinosi jacanju cijelog tijela.
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Gimnastika i ritmicka gimnastika. U kineziterapiji, gimnasticke vjezbe se koriste za jacanje
posturalnih refleksa, klju¢nih za pravilno drzanje, ali se primjenjuju i kod osoba s dijabetesom
1 poviSenim krvnim tlakom. S druge strane, natjecateljska gimnastika, ukljuujuéi ritmicku
gimnastiku, ¢esto dovodi do pojave hiperlordoze i skolioze zbog naglasenih 1 asimetri¢nih
pokreta. Ako trener ne vodi racuna o uskladenosti miSi¢a tijekom intenzivnog treninga,
povecava se rizik od razvoja skolioze, posebno zbog nepravilnog optere¢enja gornjih udova i

trupa.

Tenis je asimetriCan sport koji posebno opterecuje laktove i trup, a udarci poput servisa
zahtijevaju dodatnu paZnju zbog rotacija i torzija leda. NaruSavanje miSiéne ravnoteze
kraljeznice Cesto se javlja pri servisu. Kako bi se smanjio rizik od ozljeda, preporucuje se da
djeca, uz tenis, prakticiraju i druge sportove poput gimnastike ili plivanja. Vazno je odabrati
lagani reket s elasticnom mrezicom te raditi na pravilnoj tehnici udarca, prilagodavajuci

taktiku igre razini vjestine.

Badminton je igra koja se razvila sli¢no kao i tenis, stolni tenis ili squash, te se igra jednom
rukom. Danas je popularan medu svim dobnim skupinama, a to je opravdano i sa sportsko-
medicinskog stajaliSta. U odnosu na sli¢ne sportove , badminton je uc¢inkovitiji za vjezbanje
brzine, refleksa i ravnoteZe, dok su ozljede rijetke. Igra se laganim reketom i pernatom
lopticom, §to smanjuje opterecenje na kardio-vaskularni i di¢ni sustav, a ozljede su rijetke.

Moze se igrati rekreativno jer je opasnost od ozljeda i preoptere¢enja manja nego u tenisu.

KoSarka moZe utjecati na posturalne nepravilnosti donjih ekstremiteta i trupa, ali moze biti 1
korisna u rehabilitaciji odredenih problema s kraljeznicom, poput skolioze. Igranje loptom,
bilo u mjestu ili u pokretu, korisno je kod postrani¢nih iskrivljenja kraljeznice, pri Cemu se
lopta dodaje rukom koja potice bocno savijanje trupa prema konveksnoj strani oStecenja.
Skokovi prema koSu takoder pomaZzu, ali ih je potrebno prilagoditi vrsti nepravilnosti. Kod
nepravilnog drzanja i iskrivljenih leda skokovi se izvode frontalno, objema rukama. Kod
skolioze se preporucuje skakanje sa strane, jednom rukom, dok se kod hiperlordoze i

ukocenosti leda lopta koristi nisko, objema rukama. Za ledne hiperkifoze lopta se igra visoko.

Biciklizam nije samo sport, ve¢ i zdrav, jeftin i prakti¢an nacin prijevoza. Posebno je koristan
kao vjezba izdrzljivosti, pogodan za pretile osobe 1 one s ostecenim zglobovima koje ne mogu

trcati. Biciklizam je idealan za poboljSanje kardiovaskularnog zdravlja, posebno kod
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problema s cirkulacijom u donjim udovima, srcanim bolestima (poput oporavka nakon

infarkta), te kod pretilosti, dijabetesa i dislipidemije (Kosinac, 2017).

U istrazivanju autora Majeri¢ (2022) cilj istrazivanja bio je utvrditi broj uc¢enika prvih razreda
osnovne Skole u ZapresSi¢u koji imaju deformaciju kraljeznice, izraCunati njihov postotak,
istraziti postoje li razlike u ucestalosti deformacije kraljeznice prema spolu te provjeriti
postoji li povezanost izmedu deformacije kraljeznice, tjelesne visine 1 tjelesne tezine.
Utvrdeno je kako manje od 50% ucenika ima deformaciju kraljeznice i da ne postoje razlike u
spolu kod pojave deformacije. Takoder, je utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajna
korelacija tjelesne visine i deformacije kraljeZnice 1 ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija
tjelesne tezine i deformacija. Noll 1 sur. (2017) proveli su istrazivanje o drZanju tijela tijekom
adolescencije. Cilj je bio procijeniti polozaje sjedenja i spavanja kod adolescenata i utvrditi
jesu li ti poloZzaji povezani s dobi i spolom. Procijenili su 525 adolescenata u dobi od petog do
osmog razreda, ti su adolescenti ponovo procijenjeni tri godine kasnije. Instrument za
procjenu bolova u ledima i tjelesnog drzanja koristen je za procjenu poloZzaja tijela tijekom
spavanja 1 tri razliite pozicije sjedenja: sjedenje za pisanje, koriStenje racunala i tijekom
slobodnih aktivnosti. Nalazi su pokazali nisku ucestalost odgovaraju¢ih polozaja tijela pri
pocetnom ispitivanju, uz opadanje ucestalosti svih poloZaja nakon tri godine. Ove promjene
bile su sliéne za oba spola. Osim toga, primijetili su znacajno smanjenje ucestalosti
adekvatnog drzanja kod mladih adolescenata, dok najstariji adolescenti nisu pokazali znacajne
razlike nakon tri godine. Kosinac (2004) je na uzorku od 240 ucenika i u¢enica osnove $kole
«Dobri» u Splitu, zivotne dobi od 11 do 14 godina, primijenio je prediktorski skup od 7
specificnih «Skolskih» mjera s ciljem kako bi se utvrdio utjecaj na osnovni stav i tjelesno
drzanje ucenika razvojne dobi. Rezultati ovog ispitivanja pruzaju zadovoljavajuce objasnjenje
funkcije sloZzenog mehanizma koji doprinosi nastanku paramorficnih promjena kraljeZnice
kod djece u razvojnoj dobi uslijed utjecaja (pre)teske Skolske torbe. Uzimajuéi u obzir spolnu
pripadnost, ucenice obi¢no nose nesto teze Skolske torbe u usporedbi s u€enicima. Najveca
znacajna razlika u tezini Skolskih torbi primije¢ena je medu ucenicima petih razreda. Takoder,
utvrdeno je da se prosjecna tezina Skolske torbe kontinuirano povecava s razinom edukacije,
osim kod ucenika osmih razreda. U itrazivanju Hell i sur.(2021) cilj je bio analizirati utjecaj
opterecenja ruksaka od 4kg na hod i1 posturalno njihanje djece osnovnoskolske dobi.

Sudjelovala je skupina od 12 djece osnovne Skole u dobi od 7 do 10 godina bez neuroloskih i
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ortopedskih problema. Rezultati istrazivanja su pokazali kako optere¢enje Skolske torbe, u
prosjeku 15% tjelesne tezine, dovelo je do sporijeg hodanja, krac¢e duzine koraka i produzene
faze dvostruke potpore. Takoder su uoceni povecani prednji nagib zdjelice 1 torza, kao i
fleksija kuka. Povecano opterecenje utjecalo je i na aktivnost misi¢a te posturalno ljuljanje
djece. Autora Jung i sur. (2016) je bio cilj istrazivanja procijeniti promjene u drzanju tijela i
respiratornim funkcijama ovisno o trajanju koriStenja pametnog telefona. Sudionici su
nasumicno bili rasporedeni u 2 skupine. Rezultati istrazivanja pokazali su da dugotrajno
koriStenje pametnih telefona moze negativno utjecati na drzanje tijela i respiratorne funkcije.
Mahdavi i sur.(2021) su u svom radu istrazili korelaciju sjedilackog ponasanja i njegovih
pokazatelja s krizoboljom kod odraslih i djece. Utvrdeno je kako su sjedilacki nacin pri
gledanju televizije i vrijeme povedeno na racunalu/mobitelu znacajno utjecali na bolove u

donjem dijelu leda kod djece.

Poremecaji tjelesnog drzanja i deformiteti postaju sve ucestaliji medu djecom i mladima, te
zauzimaju visoko mjesto medu zdravstvenim problemima ove populacije. Danas se cesto
mozZe cuti ili primijetiti da dijete ima loSe ili nepravilno tjelesno drzanje. Kada roditelj postane
svjestan ovog problema kod vlastitog djeteta, ¢esto ga to iznenadi ili zbuni. U strahu od
neizvjesnosti §to poduzeti, a Cesto nedovoljno informiran o uzrocima 1 posljedicama
nepravilnog drzanja, roditelj moZe izgubiti dragocjeno vrijeme. U meduvremenu, simptomi
nepravilnog drzanja mogu se razviti u ozbiljnije deformitete kraljeznice. Pretpostavlja se da
ve¢ kod upisa u prvi razred osnovne Skole mnogi ucenici pokazuju znakove nepravilnog
drzanja, a taj broj se zna€ajno povecava tijekom Skolovanja. Brojni ¢imbenici doprinose ovoj
pojavi, a ako se zanemaruju, mogu rezultirati trajnim deformacijama. Neki od ¢imbenika koji
uzrokuju nepravilno drzanje kod djece 1 mladih su: nepravilno sjedenje ili spavanje, noSenje
preteskih Skolskih torbi, dugotrajno gledanje televizije, pretjerano koriStenje tehnologije,
nepravilno podizanje predmeta i dr. Sustavno ponavljanje ovih pogresnih navika moze imati
ozbiljne posljedice na razvoj djecje kraljeznice, te je stoga klju¢no rano prepoznati problem i
poduzeti preventivne mjere.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi ucestalost pojave razlicitih ¢cimbenika koji mogu utjecati na
razvoj nepravilnog drzanja kod ucenika. Sekundarni cilj je ustanoviti razlike u pojavnosti

nepravilnog drzanja s obzirom na dob, spol ucenika, te ukljuCenost u sportske aktivnosti
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tijekom slobodnog vremena. Cilj je identificirati specifi¢ne razlike medu ucenicima razlicitih
dobnih skupina, izmedu spolova, te s obzirom na bavljenje sportom kako bi se dobio bolji
uvid u faktore koji najviSe doprinose razvoju ovih problema te kako bi se mogli usmjeriti

preventivni programi i mjere prilagodene razlicitim grupama.

U skladu s postavljenim ciljevima definiraju se sljedece hipoteze:

H1: Postoje razlike u nepravilnim drzanjima ucenika s obzirom na dob. U¢enici osmih razreda
¢e imati znacajno nepravilnija drzanja od ucenika Cetvrtih razreda.

H2: Ne postoje razlike u nepravilnim drzanjima s obzirom na spol. U¢enici i ucenice ¢e imati
podjednaka drzanja.

H3: Postoje razlike u nepravilnim drZanjima s obzirom na bavljenje sportom. Ucenici koji se

bave sportom ¢e imati pravilnija drzanja.

11. METODE ISTRAZIVANJA

11.1. UZORAK ISPITANIKA
Uzorak ispitanika Cinilo je 79 ucenika 4. 1 8. razreda Osnovne skole ,,Petra Preradovica®. Od
ukupnog uzorka ispitanika 39 je ucenika 4. razreda (od toga je 19 ucenika i 20 ucenica), a 40
je ucenika 8. razreda (od toga je 15 ucenika i1 25 ucenica). U istrazivanje su ukljuceni samo
oni ucenici za koje su prikupljene suglasnosti roditelja i koji su dobrovoljno htjeli pristupiti

istrazivanju. Istrazivanje je provedeno anonimno, bez navodenja imena ispitanika.

11.2. UZORAK VARIJABLI
Procjenu nepravilnih drzanja uc¢enika provela sam anketnim upitnikom koji se sastojao od 17
pitanja. Prije samog korigiranja upitnika trazila sam i dobila dopuStenje za koriStenje
anketnog upitnika ,.Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument for Children and
Adolescents (BackPEI-CA)“ autora Bruna Nichele. 1z dopustenog upitnika primijenjena su
samo neka od pitanja. Upitnik je razdijeljen u tri cjeline. Prvi dio pitanja odnosio se na opca
pitanja vezano za godinu rodenja, razred, spol, tjelesnu masu i visinu, te ukljuenost u
sportske aktivnosti tijekom slobodnog vremena. Drugi dio upitnika odnosio se na vrijeme
provedeno u sjede¢em polozaju pred ekranima (3 Cestice na skali Likertovog tipa), a treci dio
upitnika odnosio se na nepravilna drzanja ucenika tijekom izvrSavanja razliCitih radnji (8

Cestica popracenih fotografijama na skali Likertovog tipa).
37



11.3. METODE OBRADE PODATAKA
Obrada podataka provedena je programskim paketom Statistica. IzraCunate su frekvencije
odgovora na pojedina pitanja koja su se odnosila na nepravilna drzanja ucenika tijekom
izvrSavanja razlicitih radnji. Za utvrdivanje znacajnosti razlika u nepravilnim drzanjima

ucenika s obzirom na dob, spol i bavljenje sportom primijenjen je t-test za nezavisne uzorke.

11.4. ISTRAZIVACKI PROTOKOL
Istrazivanje se provodilo u Osnovnoj Skoli Petra Preradovi¢a. Prije samog pocetka
istrazivanja bilo je potrebno upoznati ravnatelja s postupkom i ciljem istrazivanja, nakon ¢ega
je potpisana zamolba za provedbu istrazivanja. Trebale su se prikupiti potpisane suglasnosti
roditelja za sudjelovanje njihove djece u anonimnom i dobrovoljnom istrazivanju. Nakon
dobivenih suglasnosti i odobrenja ravnatelja, u€enici 1 uciteljice detaljno su upoznati s
istrazivanjem. Istrazivanje je provedeno sa ufenicima iz dva Cetvrta i dva osma razreda. Prije
samog ispunjavanja anketnog upitnika ucenicima je detaljno objasnjen upitnik i cilj

istrazivanja. Anketni upitnik proveden je u travnju 2024. godine.

12. REZULTATI ISTRAZIVANJA

12.1. DESKRIPTIVNI POKAZATELJI NAJCESCIH NEPRAVILNIH
DRZANJA UCENIKA
Izracunati su postotci odgovora na pojedina pitanja koja su se odnosila na nepravilna drzanja
ucenika tijekom izvrSavanja razlicitih radnji. Na pitanje o nacinu sjedenja u Skoli za stolom
najvise ucenika je oznacilo polozaj 3 1 5, Sto je vidljivo na tablici 1. Rije€ je o nepravilnim
drzanjima koja mogu prouzrociti pojavnost pojedinih deformacija. PoloZzaj 2 je jedini ispravan

poloZaj, njega je samo 15% ucenika zaokruZilo kao naj€es¢i polozaj sjedenja u skoli.
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Tablica 1. Postotak odgovora na pitanje: Kako najcesce

pises?

sjedi$ u Skoli za svojim stolom dok

Polozajl

Polozaj 2

Polozaj 3

Polozaj 4

Polozaj 5

11,25%

15%

25%

15%

26,25 %

Na pitanje o nacinu sjedenja u skoli na stolici kod razgovora s prijateljima najvise ucenika je

oznacilo poloZzaj 3 14, §to je vidljivo na tablici 2. Svega 10% ucenika zaokruzilo je polozaj 2

koji je jedini ispravan.

Tablica 2. Postotak odgovara na pitanje: Kako najcesce sjedis na stolici kada razgovaras s

prijateljima?

Polozajl

Polozaj 2

Polozaj 3

Polozaj 4

Polozaj 5

8, 75%

10%

43, 75%

23, 75%

5%
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Na pitanje o nacinu sjedenja pri koriStenju stolnog ili prijenosnog rac¢unala najvise ucenika je
oznacilo polozaj 3 i 4, $to je vidljivo na tablici 3. Polozaj 2 kao jedini ispravan polozaj

oznacilo je svega 15 % ucenika.

Tablica 3. Postotak odgovara na pitanje: Kako najéesée sjedis kada koristis stolno ili

prijenosno racunalo?

Polozaj 1 Polozaj 2 Polozaj 3 Polozaj 4 Polozaj 5

6, 25% 15% 22,50% 22, 50% 15%

Na pitanje o nacinu sjedenja pri koriStenju mobitela ili tableta najviSe u€enika je oznacilo
polozaj 1 i nista od navedenog (21, 25%), §to je vidljivo u tablici 4. Polozaj 2 kao jedini

ispravan polozaj zaokruzilo je 8,75% ucenika.

Tablica 4. Postotak odgovara na pitanje: Kako najc¢esce sjedi$ kada koristi$ mobitel / tablet?

Polozaj 1 Polozaj 2 Polozaj 3

50% 8, 75% 18, 75%
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Na pitanje 0 nac¢inu koriStenja mobitela ili tableta pri stajanju najvise ucenika je oznacilo
polozaj 112, $to je vidljivo u tablici 5. Polozaj 2 je ispravan polozaj pri upotrebi mobitela u

stoje¢em poloZaju 1 njega je zaokruZilo 30% ucenika.

Tablica 5. Postotak odgovara na pitanje: Kako naj¢escée koristi§ mobitel / tablet dok stojis?

Polozaj 1 Polozaj 2 Polozaj 3

55% 30% 1, 25%

Na pitanje o nacinu podizanja predmeta s poda najvise ucenika oznacilo je polozaj 2 i 3, §to je
vidljivo u tablici 6. Polozaj 3 kao ispravan nacin podizanja predmeta zaokruzilo je 15 %

ucenika.

Tablica 6. Postotak odgovara na pitanje: Kako najéesc¢e podize§ predmete s poda?

Polozaj 1 Polozaj 2 Polozaj 3 Polozaj 4

13, 75% 43, 75% 15% 11, 25%
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Na pitanje 0 odabiru skolske torbe koju nose, najvise ucenika je oznacilo prikaz 1 i 2, §to je
vidljivo iz tablice 7. Prikaz $kolske torbe pod rednim brojem 1. je jedini adekvatan za leda, a

njega je oznacilo 91,25 % ucenika.

Tablica 7. Postotak odgovara na pitanje: Sa slike prikazane u nastavku odaberi sliku koja

predstavlja torbu koju nosis u skolu.

Prikaz 1 Prikaz 2 Prikaz 3 Prikaz 4 Prikaz 5
91, 25% 2, 50% 1, 25% 1, 25% 1, 25%

Na pitanje o najéeS¢em nacinu noSenja torbe u Skolu, najviSe ucenika je oznacilo polozaj 2,
Sto je vidljivo u tablici 8. PoloZaj 2 je ispravan nac¢in noSenja torbe i njega je oznacilo 85%

ispitanika.

Tablica 8. Postotak odgovara na pitanje: Kako najcesée nosis torbu u Skolu?

Polozaj 1

Polozaj 2

Polozaj 3

Polozaj 4

Polozaj 5

12

L3

10%

85%

2,50%

1, 25%
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12.1.1. RAZLIKE U NEPRAVILNIM DRZANJIMA UCENIKA S OBZIROM
NA DOB

Dugotrajna zadrzavanja u nepravilnim polozajima tijekom provedbe razli¢itih aktivnosti
mogu se direktno odraziti na pojavnost nepravilnih drzanja, a potom i pojedinih deformacija
kraljesnice. IzraCunate su frekvencije odgovora ucenika na pitanja o vremenu provedenom
pred razli¢itim ekranima (vrijeme provedeno pred televizorom, pred racunalom i pred
mobitelom). Na pitanje Koliko sati dnevno provodis u sjede¢em polozaju gledajuci televiziju?
43,59 % ucenika cCetvrtih razreda je odgovorilo 0 do 1 sat, a 33,33 % ucenika 2 do 3 sata, a
podjednaki udio ucenika osmih razreda je odgovorilo 0-1 sat (35%), te 2-3 sata (42,50 %)
(Graf 1).

VRIJEME U SJEDECEM VRIJEME U SJEDECEM
POLOZAJU PRED TV-OM (4. POLOZAJU PRED TV-OM (8.
RAZRED) RAZRED)
50 43,59 50 42,5
40 33,33 40 35
30 30
20 1i 20 15
10 10
. 2 56 2 56 . - 2.5 -
5 1 2 3 4 5

Graf 1. Udio vremena ucenika 4. i 8. razreda provedenog pred TV-om u sjede¢em polozaju.
Stupac 1 oznacava 0-1 sat sjedenja dnevno, 2=2-3 sata dnevno, 3=4-5 sati dnevno, 4=6-7 sati

dnevno, 5= 8 sati ili vise dnevno

Na pitanje Koliko sati dnevno provodis u sjedecem polozZaju koristeé¢i stolno/prijenosno
racunalo? najviSe ucenika 4. razreda je odgovorilo 0 do 1 sat dnevno (48,72%), dok ih je
28,21 % odgovorilo 2 do 3 sata. Na uzorku ucenika 8. razreda 52,50 % ucenika je odgovorilo
0 do 1 sat, a 20% ucenika 2 do 3 sata, §to je po udjelima gotovo pa podjednako. Tocan udio

odgovora na postavljeno pitanje vidljiv je na grafu 2.
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VRIUEME U SJEDECEM VRIJEME U SJEDECEM POLOZAJU
POLOZAJU PRED RACUNALOM PRED RACUNALOM
(4. RAZRED) (8. RAZRED)
— l7ﬂ—ll A
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Graf 2. Udio vremena ucenika 4. i 8. razreda provedenog pred racunalom u sjede¢em
poloZzaju. Stupac 1 oznacava 0-1 sat sjedenja dnevno, 2=2-3 sata dnevno, 3=4-5 sati dnevno,

4=6 ili viSe sati dnevno, 5= ne znam ovisi, o danu

Na pitanje Koliko sati dnevno provodis koriste¢i mobitel/ tablet? najvise u¢enika 4. razreda
odgovorilo je 0 do 1 sat dnevno (41,03%), dok ih je 28,21% odgovorilo 2 do 3 sata dnevno.
Na uzorku ucenika 8. Razreda 35% ucenika je odgovorilo 2 do 3 sata dnevno, a 25% ucenika
4 do 5 sati dnevno. Ucenici 8. razreda vise sati koriste mobitel/tablet. To¢an udio odgovora na

postavljeno pitanje vidljiv je na grafu 3.

VRIJEME U SJEDECEM VRIJEME U SJEDECEM
POLOZAJU PRED POLOZAJU PRED
MOBITELOM/TABLETOM MOBITELOM/TABLETOM
(4.RAZRED) (8.RAZRED)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Graf 3. Udio vremena ucenika 4. i 8. razreda provedenog pred mobitelom/tabletom u
sjedecem polozaju. Stupac 1 oznacava 0-1 sat sjedenja dnevno, 2=2-3 sata dnevno, 3=4-5 sati

dnevno, 4=6 ili viSe sati dnevno, 5= ne znam, ovisi o danu

Za procjenu znacajnosti razlika u nepravilnim drZanjima ucenika s obzirom na dob ucenika
primijenjen je t-test za nezavisne uzorke (Tablica 9). Ucenici se s obzirom na dob znacajno

razlikuju samo u varijabli koja opisuje nacin sjedenja u Skoli za vrijeme nastave. U ostalim
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varijablama nisu dobivene znacajne razlike Sto ukazuje da ucenici neovisno dobi imaju

najcesce podjednake polozaje tijela tijekom provedbe razli¢itih aktivnosti.

Tablica 9. Razlike u nepravilnim drzanjima uc¢enika s obzirom na dob uc¢enika

AS AS
4. 8. t-value df p
razred | razred

NACIN SJEDENJA U SKOLI ZA STOLOM

3.13 3.85 -2.23 77 0.03*
TIJEKOM PISANJA
NACIN SJEDENJA NA STOLICI TIJEKOM 305 353 173 77 0.09
RAZGOVORA S PRIJATELJIMA

NACIN SJEDENJA ZA STOLOM TIJEKOM

) ) 3.54 | 4.025 -1.45 77 0.15
KORISTENJA RACUNALA
NACIN SJEDENJA TIJEKOM KORISTENJA
2.13 2.10 0.10 77 0.92
MOBITELA/TABLETA
NACIN KORISTENJA MOBITELA/TABLETA
1.82 1.60 0.98 77 0.33
TIJEKOM STAJANJA

NACIN PODIZANJA PREDMETA S PODA 2.59 2.80 -0.73 77 0.47
SKOLSKA TORBA 1.28 1.18 0.51 77 0.61
NACIN NOSENJA TORBE U SKOLU 2.13 1.93 1.24 77 0.22

Legenda: AS- aritmeticka sredina; t- value- t vrijednost; df- stupnjevi slobode; p- razina znacajnosti

12.1.2. RAZLIKE U NEPRAVILNIM DRZANJIMA UCENIKA S OBZIROM
NA SPOL

T-test analiza za nezavisne uzorke primljenjena je i za testiranje razlika u pojedinim
nepravilnim drZanjima ucenika s obzirom na spol. Htjelo se ispitati razlikuju 1i se ucenici 1
ucenice u najceScim polozajima tijela tijekom sjedenja, stajanja te nacCina noSenja torbe. U
tablici 10 prikazani su rezultati analize. Analiza je pokazala da se ucenice i uéenici razlikuju
samo u varijabli koja ukazuje na nacin sjedenja tijekom razgovora s prijateljima, dok u

ostalim varijablama nije bilo znacajnih razlika.
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Tablica 10. Razlike u nepravilnim drzanjima ucenika s obzirom na spol u¢enika

AS AS
o ' t-value | df | p
Ucenici Ucenice
NACIN SJEDENJA U SKOLI ZA STOLOM 321 371 152 | 77 1 013
TIJEKOM PISANJA
- 0.01
NACIN SJEDENJA NA STOLICI TIJEKOM 3,68 3.00 250 77
RAZGOVORA S PRIJATELJIMA *
NACIN SJED]?NJA ZA ST(?LOM TIUEKOM 4.03 3.60 127 27 | 0.21
KORISTENJA RACUNALA
NACIN SJEDENJA TIJEKOM KORISTENJA
2.00 2.20 -0.70 | 77 | 0.49
MOBITELA/TABLETA
NACIN KORISTENJA MOBITELA/TABLETA
1.76 1.67 0.43 77 | 0.67
TIJEKOM STAJANJA
NACIN PODIZANJA PREDMETA S PODA 2.82 2.60 0.76 77 | 0.45
SKOLSKA TORBA 1.32 1.16 0.79 77 | 0.43
NACIN NOSENJA TORBE U SKOLU 2.08 1.98 0.66 77 | 0.51

Legenda: AS- aritmeticka sredina; t- value- t vrijednost; df- stupnjevi slobode; p- razina znacajnosti

12.1.3. RAZLIKE U NEPRAVILNIM DRZANJIMA UCENIKA S OBZIROM

NA BAVLJENJE SPORTOM

Od ukupnog uzorka ispitanika 66 (83,54%) ih je redovno ukljuc¢eno u sportske aktivnosti

tijekom slobodnog vremena, a 13 (16,46%) ne, Sto je prikazano na grafu 4.
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UKLJUCEN(%ST U SPORT U SLOBODNO VRUEME

16%

84%

]l =2

Graf 4. Udio ucenika i u¢enica ukljucenih u sportske aktivnosti tijekom slobodnog vremena.
1= ukljuceni u sportske aktivnosti tijekom slobodnog vremena, 2= nisu ukljuceni u sportske

aktivnosti

Da bi se ispitala znacajnost razlika u nepravilnim drZanjima ucenika s obzirom na kriterij
bavljenja sportom, primljenjen je t-test za nezavisne uzorke (Tablica 11). Analiza je pokazala
znacajne razlike u varijablama koje definiraju nepravilna drzanja ucenika tijekom sjedenja u

klupi u 8koli, sjedenja pred racunalom i na¢ina noSenja torbe.
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Tablica 11. Razlike u nepravilnim drzanjima ucenika s obzirom na bavljenje sportom u

slobodno vrijeme

AS AS
Sport | Sport | t-value | df p

da ne

NACIN SJEDENJA U SKOLI ZA STOLOM
TIJEKOM PISANJA

3.33 4.31 -2.23 77 | 0.03*

NACIN SJEDENJA NA STOLICI TIJEKOM
RAZGOVORA S PRIJATELJIMA

3.27 3.38 -0.30 77 0.77

NACIN SJEDENJA ZA STOLOM TIJEKOM
KORISTENJA RACUNALA

3.62 4.62 -2.24 77 | 0.03*

NACIN SJEDENJA TIJEKOM KORISTENJA
MOBITELA/TABLETA

2.10 2.15 -0.13 77 0.90

NACIN KORISTENJA MOBITELA/TABLETA
TIJEKOM STAJANJA

1.70 1.77 -0.24 77 0.81

NACIN PODIZANJA PREDMETA S PODA 2.71 2.62 0.25 77 0.81
SKOLSKA TORBA 1.10 1.85 -2.72 77 0.01*
NACIN NOSENJA TORBE U SKOLU 1.94 2.46 -2.42 77 0.02*

Legenda: AS- aritmeticka sredina; t- value- t vrijednost; df- stupnjevi slobode; p- razina znacajnosti

13. RASPRAVA

Prva hipoteza (H1) kaZe da Ce postojati razlike u nepravilnim drZanjima u€enika s obzirom na
dob odnosno da ¢e ucenici osmih razreda imati znacajno nepravilnija drZzanja od ucenika
cetvrtih razreda. Hipoteza nije potvrdena, ucenici se s obzirom na dob znacajno razlikuju
samo u varijabli koja opisuje nacin sjedenja u Skoli za vrijeme nastave. U ostalim varijablama
nisu dobivene znaCajne razlike Sto ukazuje da ucenici neovisno dobi imaju najcesce
podjednake polozaje tijela tijekom provedbe razli¢itih aktivnosti. Druga hipoteza (H2) je
potvrdena, a ona kaZze da nece postojati razlike u nepravilnim drzanjima s obzirom na spol
odnosno da ¢e ucenici i u€enice imati podjednaka drzanja. Analiza je pokazala da se ucenici 1
ucenice razlikuju samo u varijabli koja ukazuje na nacin sjedenja tijekom razgovora s

prijateljima, dok u ostalim varijablama nije bilo znacajnih razlika. Tre¢a hipoteza (H3) je
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potvrdena, a ona kaze da postoje razlike u nepravilnim drzanjima s obzirom na bavljenje
sportom odnosno da ucenici koji se bave sportom ¢e imati pravilnije drzanje. De
Souza Santos i sur.(2021.) proveli su istrazivanje na ucenicima od 6 do 12 godina u trima
Brazilskim skolama i doznali su kako bol u donjem dijelu leda vise prevladava kod mlade
Skolske djece, a medu kljuénim ¢imbenicima navode tezinu Skolske torbe i prekomjerno
gledanje televizije. U nasem istrazivanju rezultati nisu pokazali znacajne razlike u
nepravilnim drzanjima s obzirom na dob, §to se ne podudara s njihovim rezultatima. Azevedo
1 sur. (2020.) istrazivali su razlike izmedu djeCaka i djevojCica u bolovima u ledima i
posturalnim problemima tijekom adolescencije. Istrazivanje je provedeno u Portugalskim
Skolama na ucéenicama u dobi od 9 do 19 godina. Njihovo istrazivanje pokazalo je da su
djevojlice ceSce izlozene bolovima u ledima u usporedbi s djecacima. Ovi rezultati ne
podudaraju se s nasim istraZivanjem, koje je pokazalo da ucenici 1 u€enice imaju podjednaka
drzanja. Wyszynska i sur. (2016.) istrazivali su odnos izmedu tjelesne mase i drzanja tijela,
kao i utjecaj razine tjelesne aktivnosti na drzanje tijela djece Skolske dobi u rasponu od 11 do
13 godina ukljucujué¢i djecake i djevojCice. Istrazivanje je pokazalo kako djeca s viSom
razinom tjelesne aktivnosti imaju manji kut nagiba tijela odnosno imaju pravilnije drzanje.
Ovi rezultati se podudaraju sa nasim istrazivanjem koje takoder potvrduje kako djeca koja se

bave sportom ¢e imati pravilnije drzanje.
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14. ZAKLJUCAK

Nepravilno drzanje djece sve je ¢es¢i problem, osobito u kontekstu suvremenog nacina zivota
koji ukljucuje duge sate provedene u sjedenju Cesto ispred ekrana. Cilj ovog istrazivanja bio
je utvrditi ucestalost pojave razli¢itih ¢imbenika koji mogu utjecati na razvoj nepravilnog
drzanja kod ucenika. Sekundarni cilj bio je ustanoviti razlike u pojavnosti nepravilnog drzanja
s obzirom na dob i spol ucenika. Cilj je bio identificirati specifi¢ne razlike medu ucenicima
razli¢itih dobnih skupina i izmedu spolova, kako bi se dobio bolji uvid u faktore koji najvise
doprinose razvoju ovih problema te kako bi se mogli usmjeriti preventivni programi i mjere
prilagodene razli¢itim grupama. Rezultati istrazivanja pokazali su kako nije bilo razlika u
nepravilnim drZanjima ucenika 4. i 8. razreda. Da je istrazivanje bilo provedeno u 1. ili 2.
razredu mozda bi rezultati bili drukéiji odnosno mozda bi uéenici nizih razreda imali
pravilnija drzanja od ucenika 8. razreda. Mozda je jedan od razloga podudaranosti 4. i 8.
razreda to Sto djeca sve ranije ulaze u pubertet. Takoder, rezultati su pokazali kako ne postoje
razlike u nepravilnim drzanjima s obzirom na spol te da ucenici koji se bave sportom imaju
pravilnija drzanja. Ovi rezultatu su vazni pokazatelji o utjecaju sporta i tjelesne aktivnosti
djece na pravilno drzanje tijela. Ucitelji i roditelji imaju vaznu ulogu u poticanju pravilnog
drzanja kod djeteta. Djeca koja dugo sjede u nepravilnom polozaju, bez podsje¢anja da
isprave drZanje, mogu razviti loSe posturalne navike stoga je bitno poticanje na pravilno
sjedenje tijekom nastave 1 organizacija vremena provedena u sjedenju 1 stajanju. U ucionici je
takoder klju¢no pravilno prilagoden namjestaj poput visine stolca i stolova §to moZe zna¢ajno
smanyjiti rizik od nepravilnog drzanja. U nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture ucitelji mogu
izravno utjecati na jaCanje miSi¢a odgovornih za pravilno drzanje. Kroz ciljane vjezbe za
jacanje trupa, ramena i leda, djeca stjecu snagu 1 izdrzljivost potrebnu za odrZavanje pravilnog
drzanja. Ucitelji mogu koristiti vrijeme u ucionici da podsje¢aju djecu na pravilno drzZanje
tijekom sjedenja, stajanja ili noSenja torbi. Kroz interaktivne metode, poput igara i
demonstracija, ucitelji mogu povecati svijest kod djece o vaznosti pravilnog drzanja. Kroz
edukaciju i1 poticanje na fizicku aktivnost ucitelji mogu znacajno doprinijeti pravilnom
posturalnom razvoju djece, smanjujuci rizik od nepravilnog drzanja koje moze dovesti do
dugoro¢nih zdravstvenih problema. Skole i roditelji imaju vaznu ulogu u poticanju djece na

tjelesnu aktivnost i svijest o pravilnom drzanju.
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18. PRILOZI

Prilog 1. Primjer suglasnosti za roditelje u svrhu istraZivanja

ODJEL ZA 1ZOBRAZBU

SVEUCILISTE UEITELJA 1 ODGOJITELJA

U ZADRU DEPARTMENT OF TEACHER AND f: 4385 23 345 043,311 540
PRESCHOOL TEACHER EDUCATION f: 4385 23 311 540

UNIVERSITY Ulica dr. Franje Tudmana 24 i URL: h“Pd’M-“Fﬂd-hl:

OF ZADAR 23000 Zadar, Hrvatska / Croatia £-MAfL: steucni.odiel@unizd he

Postovani roditelji!

Za potrebe diplomskog rada studentice Martina Stura studija integriranog prec!c!iplomskog i
diplomskog ugiteljskog studija Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja, Sveutilidta u Zadru,
provodimo istraZivanje na temu Nepravilna drzanja ucenika 4. i 8. razreda. Cilj ovog
istrazivanja je utvrditi &imbenike koji utjedu na nepravilno drzanje ucenika. Za provedbu
istrazivanja primjenit ée se anonimni anketni upitnik temeljem kojeg ¢e ucenici procijeniti
nepravilna drzanja tijekom provedbe razli¢itih sjedecih aktivnosti. Takoder ¢e se primjeniti
kratki upitnik o tjelesnoj aktivnosti, na temelju kojeg ¢e se procijeniti koliko su ucenici tjelesno
aktivni tijekom dana.

Sukladno Etitkom kodeksu struke podaci dobiveni u ovom istraZivanju bit ¢e strogo povjerljivi
i Guvani. Svi izvjedtaji nastali na temelju ovog istraZivanja koristit ¢e rezultate koji govore o
grupi djece ove dobi opéenito (nigdje se neée navoditi rezultati pojedinacnog sudionika).
Dozvolu za ispitivanje dobili smo od ravnatelja Skole, a u skladu s Etic¢kim kodeksom struke,
prije ispitivanja Zeljeli smo Vas kao roditelje obavijestiti o istraZivanju i zatraziti Vasu
suglasnost.

Takoder, Vasoj djeci éemo pobliZe objasniti svrhu ispitivanja, odgovoriti na njihova pitanja, te
ih zamoliti i za njihov pristanak za sudjelovanje u istraZivanju. Nakon toga, ispitivanje ce se
obaviti samo na onim uéenicima Kkoji su pristali sudjelovati.

Aktivnosti predvidene planom istraZivanja odobrilo je Stru¢no vije¢e Odjela za izobrazbu
ucitelja i odgojitelja Sveugilista u Zadru. Ukoliko imate ikakva pitanja moZete kontaktirati
diplomanticu (Martina Stura, kontakt:martina.stura2@gmail.com) ili mentoricu (doc. dr. sc.
Donata Vidakovié Samarzija, kontakt: dovidak@unizd.hr).

SUGLASNOST

Suglasan sam da moje dijete ot

(prezime i ime, razred)

sudjeluj; u istraZivapju, uz pridrzavanje Eti¢kog kodeksa i uz zastitu tajnosti podataka (molim,
zaokruZite DA ukoliko ste suglasni da diiete cudjeluje u istraZivanju, a NE ukoliko to ne Zelite).

DA NE
(pztéls roditelja)

. .« (mjesto i datum)
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