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PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA TELESNIH DEFORMITETA KOD DECE
MLADEG SKOLSKOG UZRASTA

Mirjana Batanovi¢'
oS ,,Kralj Aleksandar Karadordevi¢”, Prnjavor

Apstrakt: Period odrastanja je od kljucnog znacaja za stvaranje pozitivne svesti prema redovnim
fizickm aktivnostima koje treba da se nastave i u kasnijem Zivotnom periodu. Cilj rada bio je da se na
osnovu dosadasnjih istraZivanja istaknutih autora ispitaju telesni deformiteti kod dece mladeg skolskog
analiza aktuelnog problema. Uzroci koji dovode do telesnih deformiteta mogu svrstaju se u grupe
unutrsnjih i vanjskih faktora. Uslovi Zivota u urbanim sredinama, savremeni nacin Zivota, i uopste
danasnje fizicko okruZenje ima negativan uticaj na ukupni rast i razvoj dece. Narocito se to odnosi na
njihovo drZanje tela, sto takode obuhvata i deformitete stopala. Kako bi se deca na vreme usmerila ka
sportskim aktivnostima, neophodno je uticati na njih jos u predskolskom uzrastu.

Kljucne reci: telesni deformiteti, kicma, stopalo, deca.

Uvod

Rezultati razliCitih istraZivanja zastupljenosti posturalnih poremecaja ukazuju i na pojavu
ucestalosti viSestrukih devijacija na na aparatu za kretanje kod dece mladeg Skolskog uzrasta (Walicka-
Cuprys, Przygoda, Sadowska, Szeliga, 2010; Proti¢ - Gava i sar., 2009a, Rusek, Pop, Glista, Skrzypiec,
2010; Walicka-Cuprys, Kuzdzal, 2013), ali se, na svu srecu, u ve€em postotku radi o funkcionalnom
stadijumu gde jo$ nije doSlo do strukturalnih promena. Ovo ukazuje na moguénost korekcije, ali je
neophodno ukljucivanje dece u korektivni tretman $to ranije, jer funkcionalni stadijum poremecaja moze
progresirati u deformitet ako se na vreme ne dijagnostikuje i ne koriguje.

Nepravilnost u drZanju tela nepovoljno se odrazava na rad srca, unutras$njih organa, obima
materija, i sve to skupa dovodi do teZih organskih i psihickih komplikacija. Stoga je, pravilno drZanje tela
kretna navika koja se formira i menja tokom ¢itavog Zivota coveka i nosi sva obeleZja kretne aktivnosti i
psihickog stanja individue a naznafava se kao najvaZnija ciljna usmerenost procesa fizickog vaspitanja
svih nivoa obrazovanja.

Period odrastanja je od klju¢nog znacaja za stvaranje pozitivne svesti prema redovnim fizickm
aktivnostima koje treba da se nastave i1 u kasnijem Zivotnom periodu. Mnogi autori isti€u da su
odgovarajuéi programi treniranja pogodni za razvoj celokupne muskulature dece (Klojénik, 1977;
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Vauhnik, 1984; Gregorcic, & Sus$nik, 1986; Stihec, 1991; Eckerstrfer, 1995; Janowska, & Sleboda, 1995;
Janowska,1995).

Deformiteti ki¢menog stubu su dosta ¢esti medu omladinom i neka istrazivanja (Radisavljevi¢,
1982; Jung, Bok, Kim, Won, Kim, 2016; Walicka-Cuprys, Skalska-Izdebska, Drzal-Grabiec, Solek, 2014;
Velitéenko, 1993; Jovovi¢ 1999) ukazuju da taj procenat iznosi 60% od ukupne Skolske populacije.
NajugroZeniju populaciju ¢ine adolescenti, jer je re¢ o periodu u kome dolazi do brzih promena, naglog
razvoja, koji sa sobom moZe da donese i negativne posledice. Poremec¢aji u tom periodu najcesce
pogadaju ki¢meni stub (Takacs et al., 2013; Kowalski et al.,2014; Jovovi¢, 1999).

S obzirom na ¢injenicu da pubertet nastupa ranije kod devojcica, ranije se i javljaju i poremecaji
na kicmenom stubu. Uzrast izmedu prve i sedme godine se smatra kriticnim za razvoj kicmenog stuba
(Nougier, Bard, Fleury, Teasdale, 1998). Prevalenca loSeg drZanja tela kod ispitivane populacije Skolske
dece u Ceskoj Republici je 38,3% (Kratenova i sar., 2007), pri ¢emu deéaci imaju loije drZanje tela.
Veliki procenat deformiteta kod dece pripisuje se joS i loSoj motorickoj aktivnosti dece i adolescenata,
brzim promenama koje se odvijaju u telu tokom individualnog razvoja i prevelike koli¢ine vremena koja
se provodi u sedentarnom poloZaju (Kuklo et al., 2002).

Uzroci koji doprinose pojavi deformiteta kao najucestaliji pominju su dugotrajna nepravilna
sedenja, neispravan polozaj ki¢me i slabost abdominalnih miSi¢a (Balague, Troussier, Salminen, 1999;
Cardon, Balague, 2004). Pored navedenih uzro¢nika, i gojaznost ima velike zasluge za pojavu posturalnih
poremecaja jer dovodi do promena na lumbalnom delu ki¢me i donjim ekstremitetima (Sa Pinto, Barros,
Radu, Villares, Lima, 2006).

Cilj rada bio je da se na osnovu dosada$njih istraZivanja istaknutih autora ispitaju telesni
deformiteti kod dece mladeg Skolskog uzrasta.

Metodologija

U ovom radu je izvrSen pregled dosadaSnjih istraZivanja posturalnog statusa kod dece. Na osnovu
problema. Studija je bila ogranicena na decu Skolskog uzrasta, gde su koris¢eni sledeci Casopisi i citatne
baze. Activities in Physical Education and Sport; Applied ergonomics; Studies in Health Technology and
Informatics; Medicine & Science in Sports &Exercise; MEDSPORTPRESS; HEALTH SCIENCES;
Ergonomics; Journal of the Human-Environment Syste; Collegium Antropologicum; Medicine & Science
in Sports & Exercise; The Journal of Bone and Joint Surgery; British Journal of Sports Medicine;
Current Sports Medicine Report; Zeitschrift fur Orthopadie und ihre Grenzgebiete; Scoliosis; Pub Med;
Europa Medicophysica;, Acta Kinesiologica, Activities in Physical Education and Sport; Revista
Brasileira de Fisioterapia;, Acta Orthopaedica Scandinavica; Pediatric Exercise Science; Journal of
Pediatric Orthopedics; Journal of Spinal Disorders & Techniques;

Rezultati istrazivanja

Tabela 1. Tabelarni prikaz naucnih istraZivanja telesnih deformiteta

Naucni radovi Uzrast Pol Broj Problem
istraZivanja

Dede, et al. 1-12 M/Z / Razvoj posture

Geldhof, et al. 9-11 M/Z 365 Pravilno  drZanje
tela

Ashton-Miller 10-20 M/Z / Skolioza

Samuelsson, & 6-19 M/Z. 150 Kifoza
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‘oren
Jee-Soo, et al.
Putcha, et al.
Cebula, et al.

Mayfield, et al.

Robinson, &

McMaster

Bae, et al.
Barker, et al.
Cheh, et al.
Scannell, McGill
Ostojic et al.

Sa Pinto et al.

Simov et al.

Stihec

Taimela et al.
Alilou, Eivazi,
Ghafurinia,
Fereydounnia

Viry et al.

Janowska et al.

Grimes et al.

Geldhof et al.
Eckerstorfer

Balague

Adamczak et al.

M/Z
M/Z

M/Z
M/Z

M/Z

M/Z
M/Z
M/Z
M/Z
M/Z
M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z
M/Z

M/Z

M/Z
M/Z

M/Z

M/Z

78

90

419

109

211

74

42

150

260

80

76

85

90

419

109

211

74

42

150

180

160

Lordoza 1 kifoza
Deformiteti
ki¢menog stuba
Lordoza, kifoza,
skolioza

Posturalni
poremecaji
Skolioza

Kifoza
Kifoza
Kifoza

DrZanje tela

Prevalenca
skolioze

Uticaj gojaznosti
na deformitete
Ucestalost  loSeg

drZanja

Deleovanje
eksperimentalnog
programa an
deformitete

Prevalenca loSeg
drZanja tela
Procena prisutnosti
miSi¢no-skeletnih
deformiteta
lordoti¢no
nepravilno drZanje
Poremecaji drzanja
u sagitalnoj ravni
Utvrdivanje
posturalnog statusa
dece

Definisanje statusa
drZanja tela
Procena  drZanja
tela kod ucenika
Utvrdivanje
faktora rizika za
bol u ledima
Utvrditi  da i
postoje razlike u
posturalnom
statusu izmedu
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Blaszczyk et al.

Fortin et al.

Hagner et al.

Kotwicki et al.

Kouwenhoven et
al.

Kutzner-Kozinska
et al.

Mellin et al.
Nitzschke et al.

Nougier et al.

Olejarz et al.

Poltorakm et al.

Ramachandran et
al.
Sahli et al.

Sitarz et al.

Thivel et al.

Widhe

El-Hawary, et al.

Soucacos, et al.

3-14

7-14

11-14

M/Z.

M/Z

M/Z

M/Z.

M/Z

M/Z

M/Z
M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z.

M/Z

M/Z.

M/Z

M/Z

M/Z.

M/Z.

75

86

95

412

105

204

299

251

213

209
50

40

444

380

870

434

299

423

IstraZivanje
postojanja razlika
u posturalnim
poremecajima
Procena
posturalnog statusa
dece
Analiziranje
posturalnog statusa
Odredivanje
procenata
deformiteta kicme
Utvrdivanje
posturalnog statusa
dece
Procena
poremecaja
posture kod dece
pojave deformiteta
Analiza
morfoloskog i
posturalnog statusa
Procena
poremecaja
posture kod dece
Analiziranje
posturalnog statusa
Utvrdivanje
posturalnog statusa
dece
IstraZivanje loSeg
drzanja
Sagledavanje
posturanog statusa
IstraZivanje
ucestalosti  duplih
ili viSestrukih
deformiteta
Odredivanje
faktora rizika za
razvoj poremecaja
u drZanju
Odredivanje stanja
posturalnih
poremecaja ki€me

Utvrdivanje
ucestalosti
deformiteta stopala
kod ucenika
Utvrdivanje
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posturalnog statusa
dece
Cheh, et al. / M/Z 810 Odredivanje
prisutnosti
posturalnih
poremecaja u
sagitalnoj ravni
Engelbert, et al. / M/Z 450 Odredivanje broja
ucenika sa
kifoti¢nim loSim
drzanjem

Breen, et al. / M/Z 230 Utvrditi da li
postoje razlike u
posturalnom
statusu kicmenog
stuba

Kiebzak et al. / M/Z 200 Odredivanje
razlika u
posturalnom
statusu izmedu
pocetnog i
kona¢nog merenja

Jung et al. / M/Z 340 Procena
poremecaja
posture kod dece
Procenat
Chen, Chung, ucestalosti ravnih
Vang (2009) 5-13 M/Z 1024 stopala

Na osnovu prikazanih rezultata u Tabeli 1 moZemo konstatovati da je skolioza najzastupljenija
medu svim deformitetima dece Skolskog uzrasta. Nakon skolioze su deformiteti stopala, a u manjem
procentu i kifoza i lordoza. S obzirom na prikazane deformitete potrebno je preduzeti odredene mere kako
bi se sprecile pojave pomenutih deformiteta kod dece $kolskog uzrasta.

Uzroci koji dovode do telesnih deformiteta mogu se svrstati u grupe unutrS$njih i vanjskih faktora.
Medu njima su najcesce: urodene deformacije, sredina Zivota i rada deteta, dugotrajno nepravilna pozicija
tela, razlic¢itost miSi¢énog opterecenja, nedovoljno dnevno kretanje, nedovoljna miSi¢na snaga,
neadekvatna odeca i obuca.

Pojacana fizicka aktivnost u Skolama, kao i vezbe bazicnih sportova mogu u velikoj meri
preduprediti nastanak deformiteta bilo koje vrste.

Kod dece predskolskog uzrasta drZanje je Cesto ispravnije nego kod starije dece. Nedostaci u
drzanju pojavljuju se izmedu 8.1 9, te 12. 1 13. godine, pri ¢emu se normalno pojavljuje slabinska lordoza,
dok se u adoloscentno doba i doba starosti pojavljuje pogrbljenost (kifoza). To se narocito odnosi na decu
koja ne upraznjavaju fizicko vaspitanje i sport. Kod fizickih svestrano razvijenih osoba te se promene u
strukturi kostiju obi¢no ne pojavljuju te postoje najbolji uslovi za ekonomi¢nu funkciju svih organa.

Diskusija

autori govore u prilog ovoj €injenici (Umar & Tafida, 2013; Wong, Hui, Rajan & Chia, 2005; Jenyo &
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Asekun-Olarinmoye 2005; Puzovi¢, Rotim, JuriSi¢, SamardZi¢, Zivkovié, Savi¢ & Rasulié, 2015).
Potrebno je podi¢i svest ljudi o trendu ucestalosti idiopatske skolioze (Suh, Modi, Yang, Hong, 2011).
Zabrinjavajuéi je podatak da prema jednom istraZivanju u Kini, najvecu stopu ucestalosti skolioze imaju
devojcice uzrasta 14—15 godina, ¢ak 13,81%. (Hengwei, Zifan, Qifei,Weiging, Nali, Ping, Junlin, 2016).
Uslovi zivota u urbanim sredinama, savremeni nacin Zivota, i uopSte danasnje fizicko okruZenje ima
negativan uticaj na ukupni rast i razvoj dece. Narocito se to odnosi na njihovo drZanje tela, Sto takode
obuhvata i deformitete stopala (Mihajlovi¢, §olaj a, Petrovi¢, 2010).

IstraZivanje koja se bave vezom izmedu telesne teZine i srednjim uzduZnim svodom stopala
pokazuju da je visoki svod stopala najviSe zastupljen kod decaka. Medutim isto istraZivanje navodi da

vvvvv

-----

ogleda se u nacinu Zivota savremene civilizacije. Sve je manje prostora da se bi se deca igrala i hodala
bosa, to su neki od preduslova za spre¢avanje ovog deformiteta (Marinkovi¢, Ujsasi, Peuli¢, 2014).

Kod skolske dece narocito adolescenata, poslednjih 15 godina poveéan je procenat deformiteta i to kod
ispitanica od 0,93% na 1,37%, a kod ispitanika od 0,25% na 2,25% kod skolioze (Watanabe, 2007), s tim
$to nema razlike u zastupljenosti kod ispitanika ruralnih i industrijskih sredina.

Zakljucak

Rezultati istraZivanja su zabrinjavajudi, potrebno je uloZiti mnogo truda da bi se trenutno stanje
popravilo. Saradnja izmedu roditelja i nastavnika je neophodna, kao jedno od resenja datog problema.
Medutim, u danasnje vrijeme modernih tehnologija svest o potrebi §to veceg kretanja dece i bavljenja
sportskim aktivnostima gotovo i da ne postoji. Zbog toga je potrebno da profesori razredne nastave pre
svih reaguju, da ukazu deci od samog pocetka na vaznost fizicke aktivnosti za njihov psiho-fizi¢ki razvoj.
U cilju prevencije Sire pojave deformiteta Skole treba da organizuju strune razgovore sa roditeljima
dajuci im uputstva da i oni svojim delovanjem sprece nastanak deformiteta. Za identifikovanje u€enika sa
deformitetom treba da se organizuju ¢es¢i kontrolni pregledi.

Kako bi se deca na vreme usmerila ka sportskim aktivnostima, neophodno je uticati na njih jo§ u
predskolskom uzrastu. Ukoliko deca u tom periodu krenu sa bavljenjem bilo kojim sportom, Sanse za
njihov pravilan psiho-fizicki razvoj bi bile znatno uvecane. Bazi¢ni sportovi su najbolji sportovi za
najraniji uzrast, jer pozitivno uti¢u na razvoj kicmenog stuba i pravilno drZanje celog tela.
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AN OVERVIEW OF THE PAST RESEARCH OF PHYSICAL DEFORMITIES IN CHILDREN
OF YOUNGER SCHOOL AGE

Abstract:The growing period is crucial for creating a positive awareness of the regular
physical activities that should continue in later life. The aim of this paper is to investigate
physical deformities in children of younger school age based on previous research by prominent
authors. Based on previous research of the most prestigious scientists from this field, a
professional analysis of the current problem has been made. Causes leading to physical
deformities can be classified into groups of internal and external factors. Living conditions in
urban areas, modern lifestyles, and today's physical environment in general has a negative
impact on the overall growth and development of children. In particular, this refers to their body
holding which also includes foot deformities. In order to direct children to sports activities on
time, it is necessary to influence them in pre-school age.

Key word: physical deformities, spine, foot, children.
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