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PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA DEFORMITETA KICMENOG STUBA KOD
DECE MLADPEG SKOLSKOG UZRASTA

Marina Peri¢!
Gordana Bozi¢
Munevera Tuholjakovié¢
Novica Pisié¢

Rezime: Sve je veéa pojava deformiteta kicmenog stuba kod dece mladeg skolskog uzrasta, a sve je manji
broj dece sa normalim drzanjem tela. Cilj rada je da se na osnovu istraZivanja istaknutih autora ispitaju deformiteti
kicmenog stuba, pretezno kod dece mladeg Skolskog uzrasta. IstraZivanje je vrseno metaanalizom 50
naucnoistrazivackih stranih radova. Na osnovu analiziranih radova dolazi se do zakljucka da su najucestaliji
deformiteti kicmenog stuba: kifoza skolioza i lordoza. U radu se posebno razmatraju faktori koji se javljaju u
periodu Skolovanja: visecasovno sedenje u Skolskim klupama, nefunkcionalan i neprilagoden nastavni namestaj,
tezina Skolske torbe, kao i nepravilan nacin noSenja Skolske torbe i drugo. Bavljenje bilo kojim sportom ili nekom
drugom fizickom aktivnoscu pruza deci Sansu za njihov pravilan psihofizicki razvoj.

Kljucne reci: deca, kicmeni stub, deformiteti.

UvoOD

Ki¢meni stub je osnova citavog skeleta. Kicma se prozima pravo sredinom leda, a kada prirodna
krivina kicme odstupa od normalnih fizioloskih krivina dolazi do ki¢menih deformiteta kao Sto su: kifoza,
skolioza i lordoza (Saini, 2017).

Kifoza i lordoza se kod dece povecavaju sa godinama i povecanje je vece kod devojcica nego kod
decaka (Schldsser, Shah, Reichard, Rogers, Vincken, & Castelein, 2014; Gardner, Berryman, & Pynsent,
2018). Kifozu karakteriSe zakrivljenost najces¢e u grudnom delu leda, dok lordoza predstavlja krivinu
prema napred najceSce u donjem delu leda (Saini, 2017).

Skolioza je bocna krivina kicme koja se javlja u frontalanoj ravni kod dece koja Cesto pate od
simptoma bolova u ledima (Cai, Wu, Zheng, Qiu, & Wu, 2021) uglavnom se javlja kod devojcica u
pubertetskom periodu (Tam, Liu, Lam, Ting, Cheung, Ng, & Cheng, 2016).

Stope skolioze Skolske dece variraju Sirom sveta. Studije pokazuju da fizicke vezbe i ucesce u
sportu mogu znatno smanjiti deformitete ki¢menog stuba kod dece mladeg Skolskog uzrasta (Assiri,
Mahfouz, Awadalla, Abolyazid, Shalaby, Abogamal, & Alsabaani, 2019).

Postoje faktori koji podsticu promene u drzanju tela, kao §to su: urodene ki¢mene anomalije,
neadekvatne posturalne navike, dugotrajno nepravilno sedenje, neadekvatnost skolskog namestaja, tezina
Skolskih torbi kao i nepravilno noSenje Skolskih torbi, niska fizicka aktivnost, prekomerna tezina i
gojaznost i drugo (Baroni, Sanchis, De Assis, Dos Santos, Pereira, Sousa, & Lopes, 2015; Brzgk,
Dworrak, Strauss, Sanchis-Gomar, Sabbah, Dworrak, & Leischik, 2017; Drzal-Grabiec, Snela, Rykala,
Podgorska, & Rachwal, 2015).

Oko 10% svetske populacije starosti do 18 godina ima viSak kilograma ili su gojazni. Jedna od
americkih studija pokazuje da oko 30% dece ima prekomernu telesnu masu, dok u Evropi oko 20% dece
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ima prekomernu telesnu masu (Maciatczyk-Paprocka, Stawinska-Witoszynska, Kotwicki, Sowinska,
Krzyzaniak, Walkowiak, & Krzywinska-Wiewiorowska, 2017).

Decu moramo od ranog detinjstva obrazovati da umereno vezbaju, kao i da izbegavaju loSe navike
koje dovode do deformiteta kicme (Mitova, 2015).

Takode, problem tezine Skolske torbe koju deca nose mora se uzeti u obzir, kao i to da li su
kaisevi Skolske torbe simetri¢ni i pravilno podeSeni, jer nepravilno noSenje Skolskih torbi moze dovesti do
deformiteta ki¢menog stuba (Mrozkowiak, & Stepien-Slodkowska, 2021). Veéina ucCenika nosi
preopterecenu Skolsku torbu. Istrazivanje pokazuje da su Skolske torbe ucenika bile teze od preporucenih
kod 79% decaka i 64% devojcica (Brzek et al. 2017).

Cilj rada je prikazati pregled dosadasnjih istrazivanja, tacnije da se ispita deformitet ki¢menog
stuba, pretezno kod dece mladeg Skolskog uzrasta.

METODOLOGIJA

U ovom radu metaanalizom obuhvacéeno je 50 naucnoistrazivackih radova stranog porekla, na
temu deformitet ki¢menog stuba kod dece mladeg Skolskog uzrasta. Informacije i podaci koji su u njima
pronadeni su analizirani i integrisani u jednu celinu. Radovi koji su kori§¢eni u ovom istrazivanju imaju
starosno ogranicenje od 10 godina.

U ovom istrazivanju obuhvaceni su Casopisi: Gait & Posture, Health Sci,Clinical Anatomy,
Journal of epidemiology, Journal of experimental orthopaedics, Journal of musculoskeletal & neuronal
interactions, BMC musculoskeletal disorders, Environmental Health and Preventive Medicine, Journal of
neuromuscular diseases, Journal of physical therapy science, European Spine Journal, Work, The Spine
Journal, Spine, Journal of Pediatric Orthopaedics, Healthcare, Physikalische Medizin,
Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin, PloS one, International Journal of Environmental, Research and
Public Health, Malaysian Orthopaedic Journal, Archives of Medical Science, BMC pediatrics, Scoliosis
and spinal disorders, Yonsei medical journal, Scientific Reports, Journal of clinical and diagnostic
research, European journal of pediatrics, Research in Kinesiology, Journal of back and musculoskeletal
rehabilitation, Acta of Bioengineering & Biomechanics, Spine deformity, Journal of exercise
rehabilitation, Children, CLINICAL STUDY, International Journal of Physical Education, Sports and
Health, Perm Medical Journal, International Scholarly Research Notices, Journal of children's
orthopaedics, Annals of biomedical engineering, Orphanet journal of rare diseases, The Journal of
pediatrics, Journal of rehabilitation medicine.

Tema rada je pregled dosadasnjih istrazivanja deformiteta ki¢menog stuba, pretezno kod dece
mladeg Skolskog uzrasta.

REZULTATI

U Tabeli 1 su prikazana relevantna istrazivanja deformiteta kicmenog stuba, pretezno kod dece
mladeg Skolskog uzrasta.

Tabela 1: Pregled istrazivanja deformiteta kicmenog stuba kod dece

Studija Godine Pol N Ispitivanje

Araujo, Simoes, Silva, Procena povezanosti izmedu

Alegrete, & Lucas (2019) antropometrije i parametara

4-7 M/Z 2117 telesne kompozicije i uglova

sagitalnog stoje¢eg stava kod
dece.

Assiri, Mahfouz, Awadalla, Prevalencija skolioze i njenih

Abolyazid, Shalaby, povezanih faktora.

Abogamal, &  Alsabaani H-19 M 417

(2019)

Baker (2021) 0-15 M/Z 150 Definisanje odnosa izmedu
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Baroni, Sanchis, De Assis,
Dos Santos, Pereira, Sousa, &
Lopes (2015)

Beani, Filogna, Martini,
Barzacchi, Ferrari, Guidi, ...
& Sgandurra (2022)

Beck, Brisby, Baranto, &
Westin (2020)

Binkley, & Specker (2016)

Brzgk, Dworrak, Strauss,
Sanchis-Gomar, Sabbah,
Dworrak, & Leischik (2017)

Cai, Wu, Zheng, Qiu, & Wu
(2021)

Catteruccia, Vuillerot,
Vaugier, Leclair, Azzi,
Viollet, ... & Quijano-Roy
(2015)

Colak, Apti, Dereli,
Ozdingler, & Colak (2015)

da Rosa, Noll, Sedrez,
Furlanetto, & Candotti (2016)

Dolphens, Vansteelandt,
Cagnie, Vleeming, Nijs,
Vanderstraeten, & Danneels
(2016)

Drzat-Grabiec, Snela, Rykata,
Podgorska, &  Rachwal
(2015)

Du, Zhou, Negrini, Chen,
Yang, Liang, & Sun (2016)

Fong, Cheung, Wong, Wan,
Lee, Lam, ... & Luk (2015)

Gardner, Berryman, &
Pynsent (2018)

Goodbody, Sankar, & Flynn
(2017)

Grivas, Jevtic, Ljubojevic,
Pjanic, Golic, & Vasiliadis

(2023)

Hassan, Kashif, Bandpei, Ali,
Raqib, Manzoo, .. &
Rafiullah (2020)

Jankowicz-Szymanska,
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3500

685

karli¢ne incidencije i
segmentne lordoze tela
prsljenova kroz detinjstvo.
Prevalencija skolioze i analiza
faktora koji su povezani sa
skoliozom.

Procena posturalne kontrole
kod dece i njene centralne
uloge u njihovom razvoju.

Ispitivanje sagitalnog profila
kod mladih pacijenata koji su
hirurski leceni.

Negativan efekat sedenja.
Tezina dacke torbe u ranom
Skolskom uzrastu i njen uticaj
na drzanje tela.

Uticaj faktora na idiopatsku
skoliozu.
Ortopedsko lecenje skolioze.

Prevalencija skolioze i
stvaranje svesti o skoliozi.

Prevalencije posturalnih
promena kod dece mladeg
skolskog uzrasta.

Faktori koji se odnose na
prevalenciju bola u donjem
delu leda, bola u vratu i bola u
torakalnoj ki¢mi.

Skolioza kod dece u stojecem i
sede¢em polozaju.

Skolioza  ima  regionalne
varijacije, a genetske razlike
mogu doprineti takvoj razlici.
Procena odrzivosti klinicke
efikasnosti skrininga Skolske
skolioze.

Analiza razvoja kifoze i
lordoze u rastuc¢oj ki¢mi.

Uticaj BMI na tezinu krivine
pri  pocetnoj  prezentaciji
adolescentne idiopatske
skolioze.

Procena nivoa iskrivljenosti
ki¢me kod dece sa idiopatskom
skoliozom po polu.

Uticaj tezine Skolskog ranca na
deformitet kicmenog stuba.

Veza izmedu polozaja prednjeg



Fatatowicz, Smota,
Blyszczuk, & Waodka (2020)
Jeon, & Kim (2018)

Komang-Agung, Dwi-
Purnomo, & Susilowati
(2017)

Kowalski, Dwornik,

Lewandowski, Pierozynski,
Raistenskis, Krzych, &

Kiebzak (2015)

Kowalski, Protasiewicz-
Faldowska, Dwornik,
Pierozynski, Raistenskis, &
Kiebzak (2014)

Lee, Choi, Hwang, & Park
(2016)

Lee, Moon, Kim, Park, Suh,
Nam, ... & Lee (2014)
Lorenz, Hecker,
Braunschweig, Badwan,
Tsaknakis, & Hell (2020)

Ludwig (2017)

Ludwig, Mazet, Mazet,
Hammes, & Schmitt (2016)

Maciatczyk-Paprocka,
Stawinska-Witoszynska,
Kotwicki, Sowinska,
Krzyzaniak, Walkowiak, &
Krzywinska-Wiewiorowska

(2017)

Mitova (2015)

Moalej, Asadabadi, Hashemi,
Khedmat, Tavacolizadeh,
Vahabi &  Shariatpanahi
(2018)

Mrozkowiak, &  Stepien-
Stodkowska (2021)
Ohrt-Nissen, Hallager,
Henriksen, Gehrchen, & Dahl
(2016)

Park, Kim, Seok, & Lee,
(2014)
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kolena 1 stepena torakalne
kifoze i lumbalne lordoze.
Povezanost  izmedu  niske
telesne tezine i skolioze.
Pronaé¢i odgovaraju¢i granicni
ugao nagiba i stopu
prevalencije.

Razvijanje 1 uporedivanje tri
razliita skrining testa =za
idiopatsku skoliozu s obzirom
na njihovu  efikasnost i
troskove.

Klinicka procena drzanja tela u
poredenju sa  objektivnom
procenom sa Zebris CMS-10
sistemom.

Uticaj skolioze na kvalitet
Zivota ispitanika.

Procena epidemioloskih nalaza
idiopatske skolioze.

Kontrola deformiteta ki¢me u
grupi pacijenata sa
homogenom spinalnom
misSi¢nom atrofijom.

Moguée medusobne odnose
izmedu posturalnog njihanja i
parametara drzanja kod dece i
adolescenata sa  posebnim
fokusom na slabost drzanja.
Moguce promene drzanja tela u
sagitalnoj ravni i da se istraze
promene u ispravljenom
drzanju sa zatvorenim o¢ima.
Procena prevalencije
nepravilnog drzanja tela kod
dece i adolescenata sa
prekomernom tezinom i
gojaznoscu.

Ranu dijagnoza promena i
deformiteta ki¢me.

Otkrivanje skolioze kod
skolaraca.

Tezina Skolskog ranca sa
Skolskim priborom koji se nosi
na desnom ili levom

ramenu i njen uticaj na drzanje
tela.

Uticaj Skolskog skrininga na
prevenciju kod ispitanika od
idiopatske skolioze.

Efekat kompleksnog treninga
na decu sa deformitetima
uklju¢ujué¢i  glavu  napred,



Pitarch-Castellano,  Hervas,
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Shamsi, Veisi, Karimi,
Sarrafzadeh, & Najafi (2014)
Soini, Schreiber, Wilken, &
Hell (2023)

Studer, Heidt, Biichler, &
Hasler (2019)

Takacs, Rudner, Kovacs,
Orlovits, & Kiss (2015)

Tam, Liu, Lam, Ting,
Cheung, Ng, ... & Cheng
(2016)

Wilczynski, Lipinska-
Stanczak, &  Wilczynski
(2020)

Yao, Ma, Qian, Xia, Yuan,
Bai, & Mao (2021)
Zaina, Dongzelli, Lusini,

Minnella, & Negrini (2015)

Zheng, Wu, Dang, Yang,
Reinhardt, & Dang (2016)
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zaobljen polozaj ramena i
lumbalnu lordozu.
Rasprostranjenost i opis bola i
njen uticaj na svakodnevni
zivot.

Efekat jednogodiSnjeg trajanja
antipandemijskih mera covid-
19 na drzanje i ki¢mu.

Znacaj uticaja jogijskih
aktivnosti na lordozu.
Prevencija skoliotskog
deformiteta ki¢émenog stuba
kod dece sa  blagom
neuroortopedskom
patologijom.

Sagitalno poravnanje razlicitih
tipova idiopatske skolioze.

Normalan opseg torakalne
kifoze kod muske $kolske dece.
Razvoj deformiteta kicmenog
stuba kod dece sa spinalnom
misi¢énom atrofijom ukljucujuci
skoliozu i kifozu.

Lecenje  ranih  deformiteta
kicmenog  stuba = pomocu
magnetno kontrolisanih
Stapova za rast.

Procena zakrivljenosti kicme u

sagitalnoj ravni dece
koris¢enjem sistema za analizu
pokreta zasnovanog na
ultrazvuku.

Sastav tela i njegova korelacija
sa nivoima leptina i
rastvorljivih leptinskih
receptora kod devojcica sa
idiopatskom skoliozom.

Odnos izmedu oblika prednje i
zadnje zakrivljenosti kicmenog
stuba i telesne grade kod
Skolske dece.

Identifikacija faktora
povezanih sa kvalitetom zivota
kod dece sa  spnalnom
misi¢nom atrofijom.
Prevalencija deformiteta ki¢me
i bola u donjem delu leda kod
plivaca.

Prevalencija i determinante
idiopatske skolioze u osnovnoj
skoli.

Legenda: Studija — imena autora istrazivaca; Godine — uzrast ispitanika izrazen u godinama; Pol — pol ispitanika; N —
ukupan broj ispitanika; Ispitivanje — podrucje istrazivanja.
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U Tabeli 1 su navedena imena autora naucnoistrazivackih radova, godina publikovanja radova,
starosna granica ispitanika, pol ispitinika gde je bila prisutna zastupljnost oba pola, broj ispitanika, kao i
cilj, odnosno svrha ispitivanja istrazivackih radova. U radu su kori$¢ena istrazivanja u periodu od 2014.
do 2023. godine.

Moze se konstatovati tendencija smanjenja broja dece sa normalnim drzanjem tela i sve veca
pojava deformiteta ki¢menog stuba. Medu svim deformitetima dece $kolskog uzrasta najzastupljenija je
skolioza, a nakon skolioze, u nesto manjem procentu, su i kifoza i lordoza.

Kao najucestaliji uzroci koji doprinose pojavi deformiteta su: urodeni deformiteti, neadekvatne
posturalne navike, niska fizicka aktivnost, prekomerna tezina i gojaznost, dugotrajna nepravilna
sedenja, tezina Skolskog ranca i drugo.

U velikoj meri vezbe bazi¢nih sportova kao i pojacCana fizicka aktivnost u Skolama mogu
preduprediti nastanak deformiteta bilo koje vrste.

DISKUSIJA

Deformiteti ki¢menog stuba su trajna odstupanja od normalnog oblika kicme i spadaju medu
najcesce bolesti kod dece u predskolskom i Skolskom uzrastu (Mitova, 2015). Razlog je nedovoljna
fizicka aktivnost, loSe drzanje tela, teSki rancevi, nekoliko sati sedenja tokom ucenja u skoli i kod kuce,
predugo gledanje televizije, kao i koriS¢enje ra¢unara, neodgovarajuca ishrana, gojaznost i drugo (Brzgk
et al. 2017). Istrazivanje pokazuje da deca uzrasta 4-15 godina sede u proseku 7-8 sati dnevno (Drzal-
Grabiec et at. 2015).

U toku skolskog uzrasta kod dece, brze i dinamicne promene u rastu su veoma primecenje
(Brzek, el at. 2017). Roditelji treba redovno da proveravaju svoju decu, ¢ak i ako na redovnim skolskim
pregledima nije dijagnostikovan neki od deformiteta kicmenog stuba (Colak, Apti, Dereli, Ozdingler, &
Colak, 2015). Stavise rana dijagnostika deformiteta ki¢menog stuba moze se posti¢i kroz efikasan
sistem skininga. Skrinig se preporucuje za prac¢enje promena u obliku ki¢menog stuba (Takacs, Rudner,
Kovacs, Orlovits & Kiss, 2015) i moze efikasno spreciti progresiju bolesti (Cai et al. 2021). Rano
otkrivanje, ta¢na dijagnoza, adekvatan tretman, prevencija, odgovaraju¢a vezbanja mogu spreciti
nezeljene efekte koji dovode do deformiteta kicmenog stuba (Mitova, 2015).

Najcesc¢i deformiteti kicmenog stuba su: skolioza, lordoza i kifoza (Colak et al. 2015).

Skolioza je poprecna i rotirana krivina kicme koja se javlja kod dece (Cai et al. 2021). To je
bocni deformitet kicme od 10 stepeni ili viSe, Sto je predstavljeno krivinom u obliku slova C ili S
(Komang-Agung, Dwi-Purnomo, & Susilowati, 2017). DefiniSe se kao trodimenzionalni deformit,
odnosno ukljucuje trodimenzionalno odstupanje ose kicme (Lee, Choi, Hwang, & Park, 2016). Studije
su pokazale da je skolioza ¢eS¢a kod devojcica nego kod decaka i to u odnosu 4:1 (Kowalski, Dwornik,
Lewandowski, Pierozynski, Raistenskis, Krzych, & Kiebzak, 2015). Takode, neke od studija su
pokazale da je skolioza povezana sa genetskim faktorima i sa abnormalnim rastom i razvojem, dok su
neke druge studije, pokazale da je skolioza vezana za nedovoljnu fizicku aktivnost, kao i nepravilno
drzanje tela (Cai et al. 2021). Deca izmedu 10 i 14 godina smatraju se dobrim kandidatima za Skolske
skrining testove na skoliozu (Lee, Moon, Kim, Park, Suh, Nam, ... & Lee, 2014).

Kifoza i lordoza se povecavaju kako deca odrastaju (Gardner et al. 2018). Studija pokazuje da
74 % dece koja ima prekomernu telesnu masu, imala je postularne promene koje su povezane sa
kifozom i lordozom (Maciatczyk-Paprocka et al. 2017). Fizi¢ka neaktivnost dece koja Cesto sede i imaju
loSe drZanje vrata, ramena i leda dovodi do povecanog stepena lordoze (Park, Kim, Seok, & Lee, 2014).
Pored fizicke neaktivnosti, generalno neuravnotezena ishrana, nepravilan razvoj misi¢a, gojaznost, i
drugo su glavni uzroci lordoze. Istrazivanje je pokazalo da znacajan efekat na deformitet lordoze ima
efekat joga treniga (Saini, 2017). Kifoza se povecava se godinama i povecanje je vece kod devojcica,
nego kod deCaka (Shamsi, Veisi, Karimi, Sarrafzadeh, & Najafi, 2014).

Istrazivanja pokazuju izuzetne efekte bazicnih sportova 2 do 3 puta nedeljno po 45 minuta.
(Ohrt-Nissen, Hallager, Henriksen, Gehrchen, & Dahl, 2016). Plivanje se smatra bezbednim i dobrim

87



sportom za ki¢mu i istrazivanje govori da je plivanje izuzetno u prevenciji deformiteta kicmenog stuba
(Zaina, Donzelli, Lusini, Minnella, & Negrini, 2015).

ZAKLJUCAK

U radu su razmatrani pregledi stranih istrazivanja koja govore da su rezulatati zabrinjavajuci.
Neophodno je uloziti mnogo truda, kako bi se takvo stanje popravilo. Naruseno drzanje tela kod dece,
pretezno u mladem Skolskom uzrastu, potrebno je §to pre prepoznati, tacnije Sto pre otkriti i korigovati.

Pre svega treba zadovoljiti dnevne potrebe za kretanjem svakog deteta, kao i preporucenu
fizicku aktivnost dece. U vezi sa tim, potrebno je, da se deci ukaze od samog pocetka na vaznost fizicke
aktivnosti koja je neophodna kao osnov za zdrav zivot. Bavljenjem bazi¢nim sportovima pozitivno se
uti¢e na razvoj ki¢menog stuba, kao i pravilno drzanje tela kod dece. Samim tim, Sanse za njihov
pravilan psiho-fizicki razvoj su znatno veée. Takode, neophodna je i pravilna, uravnotezena i
raznovrsna ishrana, pravilno drzanje tela, ispravan polozaj tokom sedenja, odgovaracuja tezina Skolske
torbe, kao 1 vaznost noramalne telesne mase.

Potrebno je stoga, sve viSe se fokusirati na podsticanje deCijeg interesovanja za fizickim
aktivnostima i praktikovanje zdravih navika zivota, kako bi se efikasno sprecila progresija deformiteta
ki¢menog stuba.
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Review of previous research on spinal column deformities in children of younger school age

Summary: The incidence of spinal column deformities in children of younger school age is
increasing, and the number of children with normal body posture is decreasing. The aim of the paper is to
examine the deformities of the spinal column, mainly in children of younger school age, based on the
research of prominent authors. The research was carried out by meta-analysis of 50 foreign scientific
research papers. Based on the analyzed works, it is concluded that the most common deformities of the
spinal column are: kyphosis, scoliosis and lordosis. The paper specifically considers factors that occur
during schooling: hours of sitting in school desks, dysfunctional and unsuitable teaching furniture, the
weight of the school bag, as well as the improper way of carrying the school bag and others. Playing any
sport or other physical activity gives children a chance for their proper psycho-physical development.

Key words: children, spinal column, deformities
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