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ZASTUPLJENOST POSTURALNIH POREMECAJA KOD DECE MLAPEG SKOLSKOG
UZRASTA

THE PRESENCE OF POSTURAL DISORDERS IN CHILDREN OF THE YOUNGER
SCHOOL AGE

Veljko Vukicevi¢, Dejan Cokorilo, Nikola Lukié, Velimir Mili¢kovié, Milija Bjelica
FAKULTET SPORTA I FIZICKOG VASPITANJA UNIVERZITETA U NOVOM SADU, SRBIJA

Sazetak: Cilj istrazivanja je bila procena posturalnog statusa dece mladeg Skolskog uzrasta
Osnovne skole "Ivo Lola Ribar" iz Novog Sada. Uzorak ispitanika ¢ini 61 ucenik prvog razreda, 33 decaka i
28 devojcica hronoloske starosti 8,5 godine. Za procenu posturalnog statusa primenjena je modifikovana
vizuelna metoda Napoleona Volanskog. Rezultati istraZivanja pokazuju da ispitanici nemaju znatno
odstupanje od dobrog drZanja tela kada su u pitanju kifo-lordoza i ravna leda, a dijagnostikovana su kako
mala tako i znatna odstupanja od dobrog drzanja kod kifoti¢nog i lordoti¢nog loSeg drZzanja tela. U odnosu
na pol, dobro drzanje ima 84,8 % decaka, Sto je manje od devojcica - 92,9 %. Kod posturalnih poremecaja
u frontalnoj ravni najzastupljenija je desna grudna skolioza gde je nadjena statisticki znacajna razlika
izmedu polova. Kod deformiteta grudnog kosa dominirale su izdubljene grudi (pectus excavatus) - 83,6%.
Najmanje zastupljen poremecaj grudnog kosa u ispitivanom uzorku su ispupcene grudi (pectus carinatus).
Razlike u polu nisu statisticki znacajne. Najzastupljeniji posturalni poremecaj nogu u ukupnom uzorku
ispitanika su , X“ noge (Genu valgum), bez statiticki znacajne razlike u polnoj strukturi. Najmanje
zastupljen posturalni poremecaj nogu bio je “0” noge (Genu varum)

KljuCne rec¢i: Posturalni poremecaji, skolioza, kifoza, lordoza, genu valgum, genu varum

Summary: The aim of the research was to assess the postural status of the younger school age
children of the Elementary School "Ivo Lola Ribar" from Novi Sad. The sample consists of 61 first grade
pupils - 33 boys and 28 girls whose chronological age is 8.52. For the assessment of postural status, the
modified visual method of Napoleon Volanski was applied. The results of the study show that subjects do
not have a significant deviation from the good posture of the body when it comes to kypho-lordosis and
straight back, and a little and significant deviation from good posture in the cyphotic and lordotic poor
posture. Regarding gender, 84.8% of boys have good posture, which is less than girls - 92.9%. In postural
disorders in the frontal plane, the most common is the right chest scoliosis with statistically significant
gender difference. In case of thoracic deformities, chest deformity occurs in 83.6% of the total number of
children. The lowest incidence of chest disorder in the examined sample was pectus carinatus. Gender
differences are not statistically significant. The most common postural leg disorder in the overall sample
of subjects is "X" legs. Gender differences are not statistically significant, while the most uncommon
disorder is the "0" legs.

Key words: postural disorders, scoliosis, kyphosis, lordosis, genu valgum, genu varum,

UvoD Formiranje pravilne posture, pored raznih
drugih poznatih ¢inilaca, zavisi uveliko od

Posturalni status ima veoma veliki znacaj u
funkcionisanju ljudskog organizma. Obrazac
dobrog drzanja tela, 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.

angazovanja ucitelja, profesora i roditelja, ali i
nivoa fizicke aktivnosti [1]. Zbog loSeg drZanja
tela kod dece se u kasnijem Zzivotnom dobu
mogu javiti zdravstveni problemi koji se
odrazavaju i na kvalitet njihovog Zivota.
Najznacajniju ulogu u formiranju i odrzavanju
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deo aparata za kretanje. Slabost pojedinih
miSi¢nih grupa, njihovo preveliko i jednostrano
optereCenje, moZe da izazove pojavu razlicitih
poremecaja na kicmenom stubu, grudnom kosu,
gornjim i donjim estremitetima, a posebno na
stopalu. Zbog plasti¢nosti i senzitivnosti decjeg
organizma formiranje pravilnog posturalnog
statusa je od posebnog znacaja u predsSkolskom
periodu razvoja i u prvim godinama Skolovanja
[2]. Jedan od Klju¢nih perioda za pojavu
posturalnih poremecaja predstavlja polazak
dece u Skolu. Deca predskolskog uzrasta veéinu
vremena u toku dana provode u igri i raznim
oblicima kretanja, za razliku od dece mladeg
Skolskog uzrasta, koja odredeno vreme koje su
trosili na igru, sada provode u sedecem polozZaju
za vreme trajanja Skolskih casova (u Skoli
provedu negde oko 97% vremena u sedetem
polozaju) [3]. Ne treba nikako zaboraviti ni
vreme koje provedu u izradi domacih zadataka,
gledanju televizije, koriS¢enju racunara itd. U
proseku za oko 50% se smanjuje fizicka
aktivnost dece u tom periodu [4]. Fizicka
neaktivnost dovodi do hipotrofije muskulature,
smanjenog tonusa miSica, Sto sve pogoduje, uz
nepravilno sedenje, nepravilnom drzanju tela pri
hodu, razvoju posturalnih telesnih deformiteta i
statickih deformiteta. Deformiteti koStanog
sistema dece Skolskog uzrasta su prateca pojava
tokom rasta i razvoja. NajceSCe su posledica
nepravilnog drZanja tela, smanjene fizicke
aktivnosti, nepravilnog sedenja, ishrane i niza
drugih uzroka [5]. Imajuéi u vidu da je ovo jedan
od kriti¢nih perioda u toku rasta i razvoja kod
dece u kojem postoje velike moguénosti za
pojavu posturalnih poremecaja jer se deca izlazu
povecanim fizi¢kim opterecenjima (npr. noSenje
teSke Skolske torbe), potrebno je angazovanje
kako roditelja, tako i ucitelja i profesora na
usmeravanju dece za bavljenje sportom ili bilo
kojom fizickom aktivnosc¢u, kao jedne od vaznih
preventivnih mera. Mnogi autori su se bavili
istrazivanjima vezanim za posturalne
poremecaje Skolske dece. Analiza kvantitativnih
rezultata istrazivanja[2] pokazuje da je veliki
broj decaka i devojcica sa manjim odstupanjima
od pravilnog drZanja u svim segmentima tela, Sto
govori o velikom broju pocetnih funkcionalnih
oblika deformiteta. U istraZivanju posturalnog
status dece[6] zakljucuje se da grupe ispitanika
koje su definisane na osnovu razlika u
varijablama za procenu posturalnog statusa
grudi, stopala i nogu , imaju statisticki znacajne

razlike u gotovo svim varijablama za procenu
motorickog statusa u korist ispitanika koji nisu
imali, ili su imali manje izraZene posturalne
poremecaje. Razlike u posturalnim
poremecajima izmedu devojcica i decaka uzrasta
od 7 do 15 godina uocene su u uzorku ispitanika
za uzrast 9-10 godina Sto autori objasnjavaju
¢injenicom da devojcice u ovom periodu ulaze u
pubertet i samim tim su podloZnije nastanku
nekih posturalnih poremecaja [7]. Drugi
znacCajan period u kojem se javljaju razlike u
posturalnim poremecajima kod decaka i
devojcica je izmedu 11.1 13. godine Sto autori
objasnjavaju periodom zavrSetka puberteta kod
devojc¢ica i pocetkom kod decaka. Takode,
znacCajne razlike se beleze i u periodu 12-13.
godine kada decaci ulaze u pubertet. Rezultati
istrazivanja c¢iji je cilj bio da se utvrde efekti
programiranog rada na status ki¢menog stuba
osmogodisnje dece Novog Sada, pokazuju da je
loSe drzanje ramena, koje ukazuje na posturalni
poremecaj ki¢menog stuba u frontalnoj ravni,
zastupljeno i kod decaka i kod devojcica. Uocljive
su razlike, medutim one nisu statisticki znacajne
[8,9]. U drugom istrazivanju, pak, zakljuceno je
da je deformitet ravna leda najmanje zastupljen
(42%) 1 prisutan samo kod devojcica.
Lordoti¢no lose drzanje (51,5%) zastupljeno je
najviSe kod devojcica [10]. Rezultati drugog
istraZivanja pokazuju da 34,9% dece ima dobro
drzanje tela, dok 31,7% ima loSe. Lordoti¢no
lose drzanje je zabelezeno u 12,5% slucajeva,
dok je kifoti¢no loSe drzanje zabeleZeno u 16,3%
slucajeva [10, 11]. U istrazivanju koje je
sprovedeno kod dece uzrasta 9 i 10 godina,
doslo se do zakljucka da je nakon autorizovanog
kineziterapijskog  programa Thera Band
Acadamy koji je trajao 10 meseci, smanjen
procenat posturalnih poremecaja ki¢menog
stuba posle vezbanja i statisticki je znacajna
razlika( p=0,000). Razlika u posturalnom statusu
grudnog kosa (p=0,479) i stopala (p=0,13) nije
statisticki znacajna u odnosu na inicijalno stanje.

U svom radu [12] dolaze do sledecih
rezultata - na uzorku od 1523 ucenika od treceg
do Sestog razreda osnovnih skola
najzastupljeniji poremecaj posturalnog statusa
je deformitet stopala - ravna stopala (pedes
plana) sa 26,6%, viSe kod decaka. Od poremecaja
kicmenog stuba, najzastupljenija je skolioza -
19,6%, zatim kifoza - 7,6% i lordoza - 1,0%. Od
deformiteta grudnog koS$a, najzastupljenije su
udubljene grudi (pectus excavatus) - 4,2%, ¢eSce
kod decaka, u odnosu na ispupcene grudi
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(pectus carinatus) - 0,9%. Deformiteti nogu su
zastupljeni u 1,9% slucajeva, viSe kod devojcica.
Simov (2011) u svom istrazivanju ciji je cilj bio
procena posturalnog statusa predsSkolske dece
od 6-7 godina u Leskovcu, zakljucuje da su
rezultati pokazali da je najvedi broj i procenat
dece sa spuStenim svodom stopala od I-IV
stepena (30,7%). Bez posturalnih poremecaja je
36,1% dece, s jednim deformitetom je 54,5%, a
sa dva ili vise deformita je 9,3% dece ovog
uzrasta[13]. Na uzorku od 434 ucenika petog
razreda osnovnih skola iz Kragujevca zakljuceno
je da postoji znacajna povezanost telesne visine,
sede¢e visine tela, kao i telesne mase sa
devijacijama ki¢cmenog stuba u lumbalnom delu,
izraZene u sagitalnoj ravni [14]. Na osnovu ovog
istrazivanja koje je obuhvatilo 651 ucenika oba
pola osnovnih Skola iz Kragujevca, moze se
zakljuciti da od ukupnog broja ispitanika 87,7%
ima pravilne donje ekstremitete, deformitet "X"
noge (Genu valgum), ima 7,5%, a deformitet "O"
noge (Genu varum) ne$to manji procenat
(4,7%). Kod ispitanika sa pravilnim donjim
ekstremitetima 51,5% ispitanika je muskog pola,
a 48,5% je Zenskog pola. Deformitet "X" noge je
zabeleZen kod 53,1% devojcica S$to je viSe u
odnosu na decake (46,9%). Deformitet "O" noge
je prisutan u 77,4% kod decaka i zastupljeniji je
u odnosu na devojtice (22,6%). Postoji
statisticki znacajna povezanost statusa donjih
ekstremiteta, u zavisnosti od pripadnosti polu
(P=0,01). Problem istrazivanja je da se ustanovi
zastupljenost posturalnih poremecaja kod dece
mladeg Skolskog uzrasta , dok je cilj istrazivanja
procena posturalnog statusa dece mladeg
Skolskog uzrasta Osnovne $kole "Ivo Lola Ribar"
iz Novog Sada.

MATERIJAL I METODE

Uzorak ispitanika predstavlja 61 ucenik
prvog razreda Osnovne Skole "Ivo Lola Ribar" iz
Novog Sada - 33 decaka i 28 devojcica prosetne
starosti 8,5 godina. Za procenu posturalnog
statusa primenjena je modifikovana vizuelna
metoda Napoleona Volanskog. Po ovoj metodi
drzanje svih segmenata tela ocenjuje se sa 0, 1, 2.
Dobro drzanje tela ocenjuje sa 0, manje
odstupanje sa 1 i vele odstupanje sa 2.
Procenjeno je drzanja tela u frontalnoj i
sagitalnoj ravni.

U frontalnoj ravni, sa zadnje strane tela,
posmatran je ki¢meni stub u celini, zatim grudna
i slabinska krivina. U grudnom delu moguca su
odstupanja od pravilnog drzanja u levu ili desnu
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stranu, takode u slabinskom delu (leva ili desna
slabinska skolioza) ili u c¢itavom ki¢menom
stubu (totalna skolioza). Takode, moguca je i
kompenzatorna skolioza, odnosno kombinacija
grudne i slabinske skolioze [15].

U frontalnoj ravni, sa prednje strane,
posmatran je grudni koS. Grebenasto ispucenje
grudne kosti iznad nivoa grudnog kosa ukazuje
na prisustvo deformiteta poznatog kao "kokosije
grudi” ili pectus carinatus. Suprotno ovome,
udubljenje tela grudne kosti govori o postojanju
deformiteta poznatog kao "izdubljene grudi” ili
pectus excavatus [16]. Takode, posmatran je i
polozaj kolena. FizioloSki ugao koji zaklapaju
natkolenice sa potkolenicama iznosi oko 174°, s
tim Sto je on otvoren prema unutra. Ako je taj
ugao manji, uocava se pojacan boc¢ni konveksitet
kolena, $to ukazuje na deformaciju u smislu "0"
polozaja. Ako je on veéi (vise od 180°), sa
evidentnim boc¢nim konkavitetom kolena,
govorimo o "X" nogama. Ahilove tetive treba da
zauzimaju vertikalan poloZaj u odnosu na petnu
kost. Lu¢no iskrivljenje Ahilovih tetiva prema
unutra ukazuje na valgus polozaj stopala Sto je
posledica spusStanja uzduznog svoda stopala.
Iskrivljenje Ahilovih tetiva u suprotnom smeru
govori o prisustvu izdubljenog stopala [16]. U
sagitalnoj ravni procenjeno je drzanje vratne,
torakalne i slabinske krivine, te posturalni status
kolena i stopala. Vratna krivina treba da ima
svoje fizioloSko zakrivljenje. Povectanje vratne
krivine javlja se kao posledica kifoti¢nog drzanja,
dok njeno smanjenje ukazuje na ravna leda i
lordoti¢no drzanje. Torakalna krivina treba da
bude blago zaobljena, a ramena blago pomerena
unazad. Njeno fizioloSko zakrivljenje treba da
iznosi oko 20-35°. Povecanje torakalne krivine
iznad 35° ukazuje na kifoticno drZanje, a njen
izostanak na ravna leda. Fiziolosko zakrivljenje
slabinske krivine iznosi oko 15 do 30°. Ukoliko
je pomenuto zakrivljenje vece i ujedno pra¢eno
povecanim obrtanjem Kkarlice napred i dole
(povectana inklinacija) ukazuje na lordoti¢no
drZanje. Ukoliko postoji odstupanje od pravilnog
drZanja u oba segmenta, grudnom i slabinskom,
u pitanju je kifo-lordoti¢no drzanje.

Polozaj kolena - natkolenica i
potkolenica treba da zauzimaju odredeni
fizioloski poloZaj. Prisustvo prekomernog
opruzanja u kolenom zglobu ukazuje na
lordoti¢no drZanje ili na deformitet kolenog
zgloba, poznatog kao genua recurvate. PoloZaj
stopala - ona treba da zaklapaju prav ugao sa
potkolenicom i da imaju jasno izrazene svodove.
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Spustanje uzduznog svoda stopala ukazuje na
ravno stopalo (pes planovalgus), a prekomerno
uzdignut svod, na izdubljeno stopalo (pes
cavus)[16]. Procena posturalnog statusa je
uradena u Osnovnoj Skoli "Ivo Lola Ribar" u
Novom Sadu, u sobi za ucitelje koja je svetla,
prostrana i topla. Deca su bila minimalno
obucena. Merenje je bilo sprovedeno u
prepodnevnim ¢asovima, kada su deca imala ¢as
fizickog vaspitanja. Procenu posturalnog statusa
obavili su studenti Fakulteta za sport i fizicko
vaspitanje iz Novog Sada. Podaci su obradeni
statistickim programom SPSS for Windows,
verzija 17.0. Za utvrdivanje zastupljenosti
posturalnih poremecaja i eventualnih razlika po
polu koris¢ena je neparametrijska metoda X2
test, na nivou zakljucivanja p=0.05

REZULTATI

Rezultati su grupisani i prikazani u tri
celine: posturalni poremecaji kicmenog stuba u
sagitalnoj ravni, posturalni poremecaji kicmenog
stuba u frontalnoj ravni, te posturalni
poremecaji grudnog koS$a, nogu i stopala. Za
utvrdivanje frekvencija pojavljivanja posturalnih
poremecaja kao i razlika po polu koriséen je x2 -
test na nivou znacajnosti p < 0.05.

Posturalni poremecaji kicmenog stuba u
sagitalnoj ravni odnose se na Kkifoticno,
lordoti¢no, kifo-lordoti¢no loSe drzanje i ravna
leda. Dobro drzanje tela procenjeno je ocenom 0,
malo odstupanje od normalnog drzanja tela
procenjivano je sa 1, a znatno odstupanje
ocenom 2.

Ispitanici nemaju znatno odstupanje od
dobrog drzanja tela (ocena 2) kada su u pitanju
kifo-lordoza i ravna leda, a dijagnostikovana su i
malo (ocena 1) i znatno (ocena 2) odstupanje od
dobrog drzanja kod kifoticnog i lordoti¢nog
loSeg drzanja tela.

Tabela 1. Brojcana i procentualna vrednost zastupljenosti posturalnih poremecaja kicmenog stuba u
sagitalnoj ravni ukupnog uzorka ispitanika
Table 1. Number and percentage value of postural disorders of the spinal column in the sagittal level of the
total sample of subject

Varijabla Ocena Broj % U odnosuna posturu % U odnosu na grupu % Ukupno x2 p
M Z b M Z 5 M Z T M Z b
i 0 26 25 51 51 49 100 788 893 836 426 41 836
loge 1 5 2 7 714 286 1000 152 71 115 82 33 115 1,237 0539
driule 2 2 1 3 667 333 1000 6.1 3.6 49 33 16 49
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 13 15 28 464 536 1000 394 536 459 213 246 459
Lordotiéno 1 16 9 25 64 36 1000 485 321 41 262 148 41 1704 0426
drl;::je 2 4 4 8 50 50 1000 121 143 131 66 66 131
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
_— 0 28 26 54 519 481 1000 848 929 885 459 426 885
lordotiéno 1 5 2 7 714 286 1000 152 71 115 82 33 115 0956 0328
drianje  uomo 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 32 23 56 582 418 1000 97 821 902 525 377 902
Ravna leda 1 1 2 6 167 833 1000 3 179 98 16 82 98 3755 0,650
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
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Tabela 2. Broj¢ana i procentualna vrednost zastupljenosti posturalnih poremecaja
ki¢menog stuba u frontalnoj ravni ukupnog uzorka ispitanika
Table 2. Number and percentage value of postural disorder representation
spinal column at the frontal level of the total sample of subjects

Varijabla Ocena Broj % U odnosu na posturu % U odnosu na pol % Ukupno ¥ P
M Z z M Z z M Z T M z b)
- 0 26 23 49 531 499 1000 788 821 803 426 377 803
grudna 1 7 4 11 636 364 1000 212 143 18 115 66 18 1603 0449
Aoz 2 0 1 1 0 100 1000 0 36 16 0 16 1i6
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 24 20 44 545 455 1000 727 714 721 393 328 721
Desna 1 5 8§ 13 385 615 1000 152 286 213 82 131 213 4678 0,09
f{;ﬁf; 2 4 0 4 100 0 1000 121 0 66 66 0 66
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 0 1000 541 459 1000
g 0 30 25 55 50 50 1000 909 893 902 492 41 902
slabinska 1 3 3 6 541 459 1000 91 107 98 49 49 98 0045 0832
sholioza  pno 33 28 61 526 474 1000 1000 0 1000 544 459 1000
o 0 33 26 59 559 441 1000 1000 929 967 541 426 967
slabinska 1 0 2 2 0 100 1000 0 741 33 0 33 33 2437 0118
sholioza  pno 33 28 61 541 459 1000 1000 0 1000 541 459 1000
- 0 31 26 57 514 456 1000 939 929 934 508 426 934
totalna 1 2 2 50 50 375 1000 61 71 66 33 33 66 029 0865
sholioza —pno 33 28 61 541 459 1000 1000 0 1000 541 459 1000

Tabela 3. Brojc¢ana i procentualna vrednost zastupljenosti posturalnih poremecaja grudnog koSa ukupnog
uzorka ispitanika.

Table 3. Number and percentage value of postural thoracic disorders of the total sample of respondents

Varijabla Ocena Broj % U odnosu na posturu % U odnosu na pol % Ukupno x P
M: Z M I T M z 3 M Z by
0 29 22 51 569 431 1000 879 78,6 836 457 361 836
Izdubljene 1 4 5 9 444 556 1000 121 17,9 148 66 82 148 1,637 0433
grudi 2 i I f 0 100 1000 0 36 16 0 16 1,6
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 31 27 58 534 466 1000 939 96,4 951 508 443 951
Is”“"fﬁ“" 1 52 1 3 667 333 1000 61 36 49 33 16 16 0201 0654
& Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 0 1000 541 459  100,0
0 31 25 56 554 446 1000 939 89,3 91,8 508 41 91,8
Ravne grudi 1 2 3 5 40 60  100,0 6,1 10,7 8,2 33 49 8,2 0436 0509
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 0 1000 541 459 1000
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Tabela 4. Brojcana i procentualna vrednost zastupljenosti posturalnih poremecaja nogu i stopala ukupnog

uzorka

Table 4. Number and percentage value of postural leg disorder and foot of the total sample.

Varijabla Ocena Broj % U odnosu na posturu % U odnosu na pol % Ukupno z2 P
M Z > M i 3 M Z I M Z )
0 26 24 50 52 48 1000 788 857 82 426 393 82
0492 0483
. X" noge 1 7 4 11 636 364 1000 21,2 143 18 115 66 18
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 32 27 59 542 458 1000 97 964 967 525 443 967
, 0" noge 1 1 1 2 50 50 1000 3 36 33 16 16 33 014 0906
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 33 25 58 569 431 1000 1000 893 951 541 41 951
Hipe;eo‘::e"zﬁa 1 0 3 3 0 1000 1000 0 107 49 0 49 49 3719 0054
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000
0 8 5 13 615 385 1000 242 179 213 131 82 213
Ravnastopala 1 18 18 36 50 50 1000 545 643 59 295 295 59 0620 0733
2 7 5 12 583 417 1000 21,2 179 197 115 82 197
Ukupno 33 28 61 541 459 1000 1000 1000 1000 541 459 1000

DISKUSIJA

Ono Sto se moze zakljuciti na osnovu
ovog istrazivanja jesta da je zastupljenost kifoze
sa velim uglom od 40° koja se smatra
patoloSkom[17] u Skolskoj populaciji uzrasta od
10 do 17 godina zabeleZen je u ve¢em procentu
kod decaka (15,3%) u odnosu na devojcice
(12%). Bez obzira $to se radi o starijem uzrastu
u odnosu na ispitivanu populaciju u naSem
istrazivanju, moZe se zakljuciti da su decaci
izloZeniji pojavi ovog posturalnog poremecaja
po rezultatima naSeg istrazivanja, koji u
kasnijem uzrastu moze da preraste u deformitet.
Rezultati ovog istraZzivanja poklapaju se sa
rezultatima istrazivanja (Jovovi¢ i saradnici,
2006), koji su ispitivali ucestalost krilastih
lopatica kod skolske dece Niksi¢a. Ako znamo da
krilaste lopatice ukazuju na kifoticno loSe
drzanje, onda ovo podudarnje rezultata ima
smisla. Naime, ustanovljeno je da se kod
ispitanika muskog pola krilaste lopatice javljaju
u 74,6% slucajeva $to je znatno viSe u odnosu na
ispitanice  (43,9% slucajeva). Uporedujudi
rezultate sa istrazivanjem Bogdanovic¢a i

saradnika [14] uocljivo je da se i ovi rezultati
podudaraju jer ne postoji statisticki znacajna
razlika u statusu ki¢menog stuba u sagitalnoj
ravni izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola.
Lordoti¢no loSe drzanje zastupljeno je u vecem
procentu kod ispitanica (61,3%) u odnosu na
ispitanike muskog pola (38,7%), ali ni ove
razlike nisu statisticki znacajne (p= 0.724).
Rezultati drugog istrazivanja [15] sprovedenog
sa ciljem da se utvrdi zastupljenost posturalnih
poremecaja kod dece uzrasta 12-13 godina u
odnosu na indeks telesne mase, kao i eventualne
razlike po polu, ukazuju na veéu zastupljenost
lordoti¢nog drZanja kod devojéica nego kod
decaka. Razlika u tipu drzanja tela izmedu
decaka i devojCica u ovom istrazivanju nije
statisticki visoko znacajna (p= 0.023) na nivou
zakljucivanja p=0.00, ali jeste na nivou p=0,05
veli procenat devojcica sa lordoti¢nim drZanjem
u odnosu na decake [15] Sto se poklapa sa
rezultatima u ovom istraZivanju. Takode
ispitanici muSkog pola imaju bolji status
ki¢menog stuba u sagitalnoj ravni [8] u odnosu
na ispitanice koje imaju loSije drzanje u
slabinskom delu ki¢menog stuba od decaka
(lordoti¢no drZanje), ali ni ove razlike nisu
statisticki znacajne (p = 0.128), Sto se slaZe sa
rezultatima naSeg istraZivanja. Sto se ti¢e kifo-
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lordoze, devojcice imaju bolji posturalni status
iako on nije statistic¢ki znacajan (x2 = 0.956; p =
0.328). Rezultati istrazivanja se poklapaju sa
rezultatima istraZzivanja [9] koji ukazuju na
takode vecu ucestalost pojave kifo-lordoti¢nog
drzanja kod defaka (45,5%) u odnosu na
devojcice (32,2%), a razlike takode nisu
statisticki znacajne (p= 0.465). Uporedujuci
rezultate ovog istrazivanja koji se odnose na
posturalne poremecaje u sagitalnoj i frontalnoj
ravni kiCmenog stuba u ukupnom wuzorku
ispitanika sa rezultatima istrazivanja[7, 8], bez
obzira na veli¢inu uzorka ispitanika, mozemo
zakljuciti da se poklapaju, jer u ovom uzrastu
nema statisticki znacajne razlike u odnosu na
polni dimorfizam. Autori opravdavaju
¢injenicom da ni decaci ni devojcice jos nisu usli
u pubertet kao Kriti¢ni period u rastu i razvoju
dece za koji je Kkarakteristicna pojava
posturalnih poremecaja. Rezultati istrazivanja
dobijeni na osmogodisnjoj deci Novog Sada [10]
pokazuju da ne postoji statisticki znacajna
razlika u statusu frontalne ravni kicmenog stuba
u odnosu na polni dimorfizam Sto se poklapa i sa
rezultatima ovog istrazivanja. Rezultati ovog
istrazivanja su sli¢ni rezultatima istrazivanja
[13] u kojem je takode konstatovana veca
zastupljenost poremecaja ,, X“ noge u odnosu na
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» 0“ noge. Medutim, rezultati se ne poklapaju u
pogledu zastupljenosti poremecaja po polu. U
navedenom istraZivanju veci je procenat
devojcica sa , X“ nogama i ve¢i postotak decaka
sa , O“ nogama, Sto se ne slaze sa naSim
istrazivanjem. Nepodudarnost mozZemo naéi u
razlicitoj veli¢ini ispitivanih uzoraka, kao i
razlicitoj uzrasnoj kategoriji. Rezultati dobijeni u
ovom istrazivanju u pogledu zastupljenosti
ravnih stopala prema polnom dimorfizmu se
razlikuju od rezultata istrazivanja [15] u kome je
veci postotak ispitanika muskog pola sa blagim
odstupanjem od dobrog polozaja u odnosu na
ispitanice. Znacaj ovog istrazivanja ima za cilj da
naglasi ono $to je ve¢ vise puta dokazivano, a to
je da je period u rastu i razvoju dece od 7 - 8
godina izuzetno Kkritican, zbog mogucnosti
pojave posutralnih poremecaja. Neophodna je,
kako za preventivu, tako i za otklanjanje telesnih
deformiteta, veca fizicka aktivnost i ukljucivanje
programa korektivne gimnastike u redovne
Skolske aktivnosti pod nadzorom strucnih lica.
Naravno, klju¢nu ulogu u svemu tome treba da
preuzmu roditelji, ucitelji, nastavnici i profesori
fizickog vaspitanja, ali i Skolski lekari i pedijatri
te ostali stru¢ni kadrovi i javnost uopste.
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