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Sazetak

Na teritoriji Novog Sada sprovedeno je istraZzivanje u predskolskim ustanovama ,,Radosno detinjstvo’”’ na uzorku
od 423 ispitanika oba pola, uzrasta Sest i sedam godina. Predmet ovog rada predstavljaju posturalni poremecaji
kicmenog stuba u sagitalnoj i frontalnoj ravni, kao i status stopala.

Cilj istraZivanja je da se utvrdi uCestalost poremecaja posturalnog statusa kicmenog stuba (kifoti¢no, lordotic¢no i
skolioti¢no lose drZzanje) i odstupanje od normalnog statusa stopala, te analiza razlika u odnosu na polni dimorfizam.
Status stopala utvrden je metodom kompjuterizovane digitalizovane podografije — aparatom Pedikom, a procena
posturalnog statusa kicmenog stuba vrSen je SpineScan portabl uredajem. Podaci su obradeni prema frekvenciji
pojavljivanja za procenu kicmenog statusa, statusa stopala, odnosno po polu. Znacajnost razlike u odnosu na pol
utvrdena je Hi-kvadrat testom.

Rezultati ukazuju na to da je u ispitivanoj populaciji najzastupljenije lordoti¢no loSe drzanje, 41,31% kod ispitanika
i 36,66% kod ispitanica. Statisticki znacajna razlika, u odnosu na polni dimorfizam, ustanovljena je za parametar
skolioti¢no lose drZanje (p=0,008). Kada je rec o odstupanju od normalnog statusa stopala, kod ispitivane populacije,
spusteno stopalo | stepena zastupljeno sa 43,23%, spusteno stopalo Il stepena zastupljeno sa 16,66%, a izdubljeno
stopalo zastupljeno sa 10,16%.

Kvantitativni rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu primene korektivne gimnastike u cilju korekcije, ali i prevencije
posturalnih poremecaja uvodenjem iste kao svakodnevne usmerene aktivnosti predskolske populacije.

Kljucne reci: stopalo, kicma, postura, predskolski uzrast

POSTURAL STATUS OF PRESCHOOL CHILDREN IN NOVI
SAD

Abstract

A survey was conducted in Novi Sad in the preschool institutions of “Radosno detinjstvo” on a sample of 423 pre-
school children of both sexes, ages 6 and 7. The subject of this paper are postural disorders on the spinal column in
the sagittal and frontal planes, as well as foot deformities.

The aim of the research is to determine the frequency of disorder of postural status of the spine (kyphosis, lordosis
and scoliosis) and deviation from the normal status of the foot, and the analysis of the differences between boys and

girls.
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Assessment of the postural status of the feet was performed by means of using the Pedikom computer system for
digital computerised pedography. Assessment of spine postural status was done by means of SpineScan portable
device. Data were analysed according to the frequency for the assessment of spinal status, the status of the foot, all
according gender. Significance of the gender-conditioned differences was determined by the Chi-square test.

The results indicate that in the examined population, the most common posture is lordotic bad posture, 41.31%
with male examinees and 36.66% with female examinees. A statistically significant difference in relation to sexual
dimorphism was found for the parameter of scoliotic bad posture (Sig. = 0.008). In terms of deviation from the nor-
mal status of the feet, in the examined population, pronating foot level | accounts for 43.23%, pronating foot level II
accounts for 16.66% and high-arched foot accounts for 10.16%. Quantitative results indicate the need for corrective
gymnastic to correct but also prevent postural deformities by introducing of the same as an everyday directed activ-

ity of preschool population.

Keywords: Foot, Spine, Postural status, Preschool children
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Uvod

Termin postura oznacava stav, polozaj ili drzan-
je tela (Pordi¢, 2007) i predstavlja opisni termin za
relativnu poziciju telesnih segmenata tokom mirovanja
ili aktivnosti (Demesi-Drljan & Mikov, 2012). Tako
postura objedinjuje biomehanicke parametre tela kojim
se definiSe njegovo drzanje, ukazujuéi na odnose svih
segmenata tela. Pravilno drZanje, odnosno posturalni
status tela, upravo je uslovljen pravilnim funkcionisanjem
aktivnog dela lokomotornog aparata. Preveliko i
jednostrano opterecenje, slabost misi¢nih grupa, dovodi
do poremecaja pravilnog drZanja uzrokujuéi razlicite
promene u smislu odstupanja segmenata aparata za
kretanje od pravilnog drZanja. Ova odstupanja mogu
se identifikovati za segment: grudnog koSa, ki€menog
stuba, gornjih i donjih ekstremiteta, odnosno stopala.

Promene u smislu odstupanja od normalnog
posturalnog statusa ucestale su u periodu rasta i razvoja
(dedji i adolescentni period). Prema Mekevoju i Grimeru
(Mc Evoy & Grimmer, 2005), posturalna kontrola razvija
se segmentalno u cefalo-kaudalnom smeru. Zapocinje
uspostavljanjem kontrole glave, zatim trupa i na kra-
ju postizanjem posturalne stabilnosti pri stajanju. Mo-
toricki i senzorni sistem koji je odgovoran za posturalnu
stabilnost prolazi kroz tranziciju u uzrastu od Cetvrte do
Seste godine, a postiZe zrelost odrasle osobe u uzrastu od
sedme do desete godine. Evolucija posture u sagitalnoj

ravni javlja se izmedu Cetvrte i dvanaeste godine i smatra

se posledicom normalnog muskuloskeletnog sazrevanja,
odnosno rezultatom procesa adaptacije u smislu odrza-
vanja ravnoteze u sagitalnoj ravni (Lafond, Descarreaux,
Normand, & Harrison, 2007).

Savremena naucna saznanja ukazuju na posto-
janje dva oblika loSeg drzanja tela: neurolosko i kinezi-
olosko. Neurolosko lose drzanje tela javlja se kao pos-
ledica imaturacije centralnog nervnog sistema, odlikuje
se misSicnom hipotonijom i naj¢esée nestaje do pete go-
dine, a po nekim autorima do dvanaeste godine. Ovaj tip
loSeg drzanja tela karakterisSe elasticna antigravitaciona
muskulatura, te ne zahteva tretman u vidu korektivnih
vezbi. Kod kinezioloskog loSeg drzanja tela postoje evi-
dentna skracenja muskulature, posebno ekstenzora leda
i m. iliopsoasa. Rana dijagnoza postavlja se kao najvazniji
elemenat uspesnog lecenja uz blagovremeni korektivni
tretman (Savi¢ & Demesi, 2006).

Faktori koji uticu na drzanje tela mogu biti endog-
enog i egzogenog karaktera. Na endogene faktore, kao
sto je hereditet (naslede), ne mozZe se uticati, medutim,
daleko je vedi broj egzogenih uzrocnika (fizicka aktivnost,
Zivotno okruZenje i dr.) na koje se znacajno mozZe uticati
(Demesi-Drljan, 2012). Deca se sve manje igraju i uprazn-
javaju fizicku aktivnost u vidu sportskih igara, a sve vedi
deo vremena provode u pasivhom poloZaju, sededi ili
lezedi (Cvetkovi¢ & Peri¢, 2009). Upravo smanjena fizi¢-
ka aktivnost kod dece doprinosi ucestalosti pojave loSeg
drzanja tela. Nedovoljnom kretanju (hipokinezija) kod

dece najvise doprinose televizija, kompjuteri, prevozna
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sredstva, liftovi u zgradama i drugo. Fizicka neaktivnost
dovodi do hipotrofije muskulature, smanjenog tonusa
misic¢a gde nepravilno drzanje tela u kretanju ili mirovanju
pogoduje razvoju posturalnih deformiteta (Simov, Mini¢,
& Stojanovi¢, 2011). LosSe drzanje tela dece predskolskog
uzrasta karakteriSu funkcionalni poremecaji, a u adoles-
centnom dobu mogu prerasti u strukturalne promene.

Identifikovanje posturalnog poremecaja je od
izuzetnog znacaja, narocito u predskolskom uzrastu.
Razlog leZi u potrebi ranog formiranja ,,obrasca dobrog
drzanja tela” koji, ,ukoliko se stvori u ranom detinjstvu,
ne samo da doprinosi pravilnom rastu i razvoju dece, ve¢
se kasnije pozitivno odrazava na njihovo zdravlje i kvalitet
zivljenja“ (Proti¢ - Gava & Krneta, 2010: 375).

U razvijenim zemljama postoje instituti za preven-
tivni rad sa decom koji su opremljeni savremenim di-
jagnostickim instrumentima. Njihov zadatak je da na
vreme otkriju posturalne poremedaje i izrade terapijske
i preventivne programe. NaZzalost, kod nas oteZavajucu
okolnost predstavlja nedostatak preventivnih centara i
savremenih dijagnostickih aparata, zbog cega nije mo-
guce proceniti deformitete na brz, efikasan i objektivan
nacin (Mihajlovi¢, Smaji¢, & Sente, 2010). Stoga je, za
potrebe ovog rada, koris¢ena savremena dijagnosticka
procedura (SpineScan i Pedikom uredaji) a predmet rada
je posturalni status sagitalne i frontalne ravni kicmenog
stuba i stopala kod dece predskolskog uzrasta na teritori-

ji grada Novog Sada. Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi

N

Slika 1. SpineScan uredaj

ucestalost poremecdaja posturalnog statusa u sagitalnoj
i frontalnoj ravni za ki¢cmeni stub (kifoticno, lordoticno i
skolioti¢no loSe drzanje) i poremecaj statusa stopala, te
eventualne razlike u odnosu na polni dimorfizam dece

predskolskog uzrasta.

Metod rada

Istrazivanje je sprovedeno na teritoriji grada Novog
Sada, u predskolskim ustanovama ,,Radosno detinjstvo”.
Istrazivanje je odobrio Fakultet za sport i turizam u No-
vom Sada uz saglasnost glavnih vaspitaca PU ,Vendi“,
,Cuperak” i ,Bubamara“. Ovome je prethodio dogov-
or sa vaspita¢ima i roditeljima, koji su takode dali svoj
pristanak za realizaciju istrazivanja. Uzorak ispitanika
Cinilo je 423 deteta predskolskog uzrasta (starosti Sest
i sedam godina), oba pola (213 ispitanika muskog i 210
ispitanika Zenskog pola).

Procena posturalnog statusa kicmenog stuba uraden
je SpineScan portabl uredajem (OrthoScan, Ltd.). SpineS-
can je inovativni uredaj koji omogucava brzu i tacnu pro-
cenu, te pracenje odstupanja od normalnog posturalnog
statusa kicmenog stuba. Uredaj je neinvazivan (nema
zracenja), a dijagnostikovanje aparatom vrsi se po prin-
cipu elektronske libele na bazi senzora pokreta i inklin-
acije karlice. Primenom aplikativhog softvera SpineScan
uredaja automatski se evidentiraju, kvantifikuju i anali-
ziraju podaci ispitivane posture (Slika 1).

SpineScan
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Merenje SpineScan uredajem moze se primeniti kod
svake osobe koja je sposobna da se savije ili stoji tokom
trajanja pregleda. Kontraindikacija za primenu nema,
osim kod osoba koje nisu u mogucnosti da zauzmu sto-
jedi stav, odnosno da iz stojeceg stava urade pretklon.

Status stopala utvrden je metodom kompjuterizo-

vane, digitalizovane podografije, sistemom Pedikom

(Pedikom Ltd, New Zeland) (Slika 2). Princip rada zasni-
va se na podografu sa specijalno osvetljenim staklom na
koje staje ispitanik. Kamera snima otisak stopala koji se
evidentira, kvantifikuje i analizira odgovarajuéim aplika-
tivnim softverom na osnovu prikaza otiska (po metodi
ruskih autora), odnosno jacine pritiska stopala na staklo
aparata.
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Slika 2. Pedikom sistem

Procena posturalnog statusa kicmenog stuba vrse-
na je na osnovu Cetiri varijable: dobar posturalni sta-
tus kicmenog stuba (BOK), loSe kifoticno drZzanje (LKIF-
DR), loSe lordoti¢no drzanje (LLORDR) i loSe skolioticno
drzanje (LSKODR). Za procenu posturalnog statusa sto-
pala primenjene su po Cetiri varijable za levo odnosno
desno stopalo: normalan svod stopala (BOS), izdubljeno
stopalo (PCAVUS), spusteno stopalo | stepena (PPLAN1) i
spusteno stopalo Il stepena (PPLAN2).

Podaci su obradeni u SPSS aplikativnom softveru
verzija 14, a koris¢ene su metode deskriptivne analize,
distribucija frekvencije, dok je znacajnost razlike u odno-
su na pol utvrdena Hi-kvadrat (x?) testom.

Rezultati

Brojcana i procentualna zastupljenost posturalnih
poremecaja kicmenog stuba i stopala prikazana je u ta-
belama 1, 2 i 3. Deskriptivnim postupkom identifikovane
su karakteristike ispitanika oba pola za procenjivana
odstupanja, a znacajnost razlika tih odstupanja analizira-

na je u odnosu na pol ispitanika.

U Tabeli 1. prikazana je brojc¢ana i procentualna zas-
tupljenost posturalnih poremecaja sagitalne (kifoticno i
lordoti¢no loSe drzanje) i frontalne ravni kicmenog stuba
(skolioti¢no loSe drzanje). Ustanovljeno je da je najzastu-
pljenije lordoti¢no lose drzanje i to 41,31% kod ispitanika
muskog i 36,66% kod ispitanika Zenskog pola. Ova razlika
nije statisti¢ki znacajna u odnosu na polni dimorfizam (p
= 0,139). U ispitivanoj populaciji najmanje je zastuplje-
no kifoticno lose drzanje (7,51% kod ispitanika muskog i
6,19% kod ispitanika Zenskog pola). Na osnovu vrednosti
datih u Tabeli 1., za polje sumiranih podataka (3) moze
se konstatovati da je procentualno zbir svih identifiko-
vanih varijabli (BOK, LKIFDR, LLORDR i LSKODR) postur-
alnog statusa kicmenog stuba zastupljen sa 101,41%.
Procentualni nesklad (sveukupno = 100%) moZe se pojas-
niti identifikovanjem vise od jednog obelezja koje karak-
teriSe odstupanje od normalnog posturalnog statusa po
ispitaniku, a javlja se kod 1,41% ispitivane populacije.
Statisticki znacajna razlika u odnosu na polni dimorfiz-
am ustanovljena je za parametar skolioti¢no lose drzanje
(Sig. = 0,008).
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Tabela 1. Posturalni status kicmenog stuba

pol n BOK LKIFDR LLORDR LSKODR
54 16 88 57
muski 213
25,35% 7,51% 41,31% 26,76%
79 13 77 45
zenski 210
37,62% 6,19% 36,66% 21,43%
133 29 165 102
5 423
31,44% 6,86% 39,00% 24,11%
c? 13,76 39,59 20,75
Sig. 0,184 0,139 0,008

Rezultati u tabelama 2. i 3. odnose se na procenu posturalnog statusa diferenciranog na levo, odnosno desno sto-

palo. Rezultati koji se odnose na status levog stopala (Tabela 2.), pokazuju da se i kod decaka (42,25%) i kod devojcica

(43,33%) najvise identifikuje spustenost stopala | stepena, ali ove razlike nisu statisticki znacajne.

Tabela 2. Posturalni status levog stopala

pol BOS PCAVUS PPLAN1 PPLAN2 )3
55 22 90 46 213
muski
25,82% 10,33% 42,25% 21,60% 100%
68 25 91 26 210
zenski
32,38% 11.91% 43,33% 12,38% 100%
123 47 181 72 423
2
29,08% 11,11% 42,79% 17,02% 100%
c? 3,66
Sig. 0,160

Kada je rec o identifikaciji odstupanja od normalnog statusa desnog stopala (Tabela 3) takode se izdvaja

varijabla koja ukazuje na spustenost svoda stopala | stepena i to za ispitanike oba pola (M = 45,54%; 7 = 42,38%).

Tabela 3. Posturalni status desnog stopala

pol BOS PCAVUS PPLAN1 PPLAN2 )3
53 19 97 44 213
muski
24,88% 8,92% 45,54% 20,66% 100%
76 20 89 25 210
Zenski
36,19% 9,52% 42,38% 11.91% 100%
129 39 186 69 423
2
30,50% 9,22% 43,97% 16,31% 100%
c? 3,03
Sig. 0,220
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Integralno posmatrana sva odstupanja od normal-
nog svoda za oba stopala, za oba pola u ispitivanoj pop-
ulaciji identifikuje se na osnovu frekvence pojavljivan-
ja: spusteno stopalo | stepena (PPLAN1) zastupljeno sa
43,23%, spusteno stopalo Il stepena (PPLAN2) zastuplje-
no sa 16,66% i izdubljeno stopalo zastupljeno sa 10,16%.

Na osnovu p vrednosti (nivo znacajnosti), za poje-
dina obeleZja ne uocava se statisticka znac¢ajnost medu
polovima u varijablama za procenu posturalnog statusa
oba stopala (Tabele 2. i 3.).

Diskusija

Za ispitivanu populaciju dece predskolskog uzrasta
na teritoriji Novog Sada za procenu posturalnog statusa
kicmenog stuba, do sada su vrSena istrazivanja po meto-
di Volanskog. Rezultati pokazuju da je posturalni status
dece zabrinjavajuci i zahteva preduzimanje odgovara-
jucih aktivnosti u cilju prevencije i sanacije utvrdenog
stanja (Milosevi¢ & Obradovié¢, 2008; Obradovi¢ & Mi-
losevi¢, 2008). Na osnovu istog metodoloskog postup-
ka, procenjivane su razlike posturalnog statusa izmedu
decaka i devojcica predskolskog uzrasta. Sabo (2006),
navodi da se statisticki znacajnija razlika izmedu polova
javlja u drzanju glave, trbuha (bolje drzanje imaju decaci)
i u svodu stopala (bolji svod stopala imaju devojcice), dok
za ostale procenjivane segmente nema statisticki znaca-
jnijih razlika.

Na osnovu navedenih istrazivanja, primecuje se da
je procena posturalnog statusa predskolaca na teritori-
ji Novog Sada vrisena somatoskopskim pregledom. Sa
druge strane, na teritoriji Novog Sada, Mihajlovi¢ i sarad-
nici primenjuju metod kompjuterizovane digitalizovane
podografije ali samo za utvrdivanje deformiteta stopa-
la. Istrazivanjem su obuhvatili razli¢ite uzrasne periode
predskolske populacije, ali ne i oba pola, samo devojcice
(Mihajlovic et al., 2010).

Kako je u ovom istrazivackom radu procena post-
uralnog statusa kicmenog stuba i stopala za oba pola
predskolske populacije na teritoriji Novog Sada, vrSena
kompjuterizovano — digitalizovanim uredajima, dobijene
rezultate nije moguce porediti sa navedenim istrazivan-
jima (razli¢it metod, uzorak). Rezultati studija stranih
autora u kojima je primenjen metod SpineScan u cilju
dijagnostikovanja posturalnog statusa kicmenog stuba
kod dece predskolskog uzrasta, nije bilo moguce izdvojiti.

Ipak, treba napomenuti da strani autora u svojim studi-
jama ukazuju da primena SpineScan uredaja omogucava
preciznije i senzitivnije ocitavanje vrednosti (Filo et al.,
2009), jednostavnost koriséenja aparata, odnosno pou-
zdanost (Kaplan et al., 2009).

Na osnovu dobijenih podataka, moze se videti da su
identifikovana odstupanja od pravilnog posturalnog sta-
tusa kicmenog stuba u frontalnoj i sagitalnoj ravni zastu-
pljena u visokom procentu (oko 70%). Procentualno je
najvise zastupljeno odstupanje od normalnog postural-
nog statusa kicmenog stuba koje je identifikovano u sagi-
talnoj ravni za lumbalni segment. Lose lordoti¢no drzanje
kod predskolaca zastupljeno sa oko 40%, Sto ukazuje na
to da je i u ovoj populaciji sve prisutnija dnevna neaktiv-
nost (nekretanje) koja moZze biti uzrokovana dugotrajnim
i nepravilnim sedenjem, koje implicira pojavom slabljen-
ja trbusne muskulature i skracenja misi¢a leda. Misljenje
da su decaci aktivniji u ovom Zivotnom periodu, u smis-
lu veceg ucesca u igrama u kojima vise dominira fizic¢a
aktivnost, nije u skladu sa rezultatima ovog istrazZivanja.
Lose lordoti¢no drZanje podjednako je zastupljeno i kod
decaka i kod devojcica.

Statisti¢ki znacdajna razlika u odnosu na polni dimorfi-
zam uocena je jedino kod skolioticnog loseg drzanja (Sig.
= 0,008). Ovo odstupanje u frontalnoj ravni manifestuje
se asimetri¢nim odstupanjem jednog ramena u odnosu
na drugo. Kao uzrok ovakvog odstupanja, Simov (prema
Popova-Ramova, Lazovi¢, & Poposka, 2010) navodi da je
to posledica loSeg sedenja, oslanjanja na jednu ruku pri-
likom gledanja televizije, crtanja i dr. (Simov at al., 2011).

Kifoticno lose drzanje identifikovano kod ispitanika
u ovom istrazivanju javlja se u 6,86 %. Oko ukazuje na
odstupanje fizioloske krivine u grudnom delu kicmenog
stuba prema nazad i podjednako je zastupljeno kod
devojcica i decaka.

Deformiteti stopala, gde se poremecaj uzduznog
svoda stopala (ravno stopalo) identifikuje kod cak 60
% ispitanika, ne ukazuju na statisticki znacajnu razliku
medu polovima. Sli¢an rezultat dobijen je u istraZivanju
Mihajlovi¢ i saradnika (2010), koji su u integralnom pri-
kazu za spustenost uzduznog svoda stopala, a za uzrast
devojcica Sest i sedam godina, dobili gotovo iste rezul-
tate dobijene i u nasem istrazivanju za pomenutu pop-
ulaciju. Najzastupljenije odstupanje je spustenost svoda
stopala | stepena.
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Zakljucak

Na osnovu postavljenog cilja istraZivanja, rezultati
su pokazali da su odstupanja od normalnog posturalnog
statusa prisutna u visokom procentu, te da su podjed-
nako zastupljena u populaciji ispitanika oba pola. Statis-
ticki znacajnija razlika medu polovima jedino se javlja za
odstupanje od normalnog statusa kicmenog stuba u fron-
talnoj ravni. Dakle, kod ispitanika muskog pola znacajno
je prisutnije skolioti¢no lose drzanje tela. U ispitivanoj
populaciji identifikuje se u visokom procentu lordoti¢no
loSe drzanje i prisustvo spustenosti stopala | stepena.

Bez obzira na nemogucnost poredenja rezultata sa
navedenim istraZivanjima, uoCava se da je posturalni
status ispitivane populacije dece predskolskog uzrasta
zabrinjavajuci. U tako ranom uzrasnom periodu, uoceno
je da se kod jednog broja ispitivane populacije procentu-
alno javljaivise od jednog identifikovanog odstupanja od
normalnog posturalnog statusa kicmenog stuba (1,41%).

Znacajno je naglasiti da rezultati ovog istrazivanja
idu u prilog sve prisutnijeg sedentarnog ponasanja. Ovo
sve ukazuje na neophodnost ranog ukljucivanja dece
predskolskog uzrasta u organizovani korektivni tretman.
Implementiranje korektivnog rada u program dnevnih
aktivnosti predskolske ustanove znacajno bi doprineo
predupredenju funkcionalnih poremecaja, odnosno nji-
hovom prerastanju (u nesto kasnijem uzrastu) u struktu-

ralne poremedaje.
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