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Uporedna analiza posturalnog statusa adolescenata

urbane i ruralne Zivotne sredine u Crnoj Gori

SaZetak: Na uzorku od 315 ispitanika oba pola, od kojih 157 iz urbane i 158 iz ruralne Zivotne
sredine prosjecne starosti 13,6 godina, sprovedeno je istraZivanje sa ciljem da se utvrdi stanje
posturalnog statusa i da li postoje razlike u drZanju tijela izmedu adolescenata iz razlicitih socio-
ekonomskih sredina u Crhoj Gori. Programom istraZivanja obuhvaceni su uclenici mladeg
adolescentnog doba iz 3 gradske i 20 seoskih osnovnih Skola. Posturalni status je procjenjivan sa 10
posturalnih varijabli i njihovih 14 varijacija. Procjena stanja morfoloskih karakteristika izvrSena je
primjenom sistema od 8 varijabli. Za sve posturalne varijable i njihove varijacije izracunate su
distribucije frekvencija prekidnih statistickih serija, a razlike izmedu subuzoraka ispitanika su
testirane pomocu hi-kvadrat (x?) testa. U slulaju statisticke obrade varijabli morfoloskih
karakteristika primijenjena je osnovna statistika, a hipoteza o normalnoj distribuciji rezultata
testirana je primjenom Kolmogorov-Smirnovljevog testa (K-S test). T-test za velike nezavisne uzroke je
koriséen za utvrdivanje razlika izmedu ispitanika razlicitih socio-ekonomskih sredina u morfoloskim
karakteristikama, a diskriminativna analiza je sprovedena sa ciljem da ukaZe na hijerarhiju
morfoloskih karakteristika koje su doprinijele najveéem, odnosno najmanjem razlikovanju izmedu
grupa ispitanika. Povezanost morfoloskih karakteristika i posturalnih poremelaja utvrdivana je
pomocu korelacione analize. Dobijeni rezultati istraZivanja govore da je stanje posturalnog statusa
znatno ugroZeno i poremeceno kod velikog broja ispitanika. Utvrdeno je da je ravno stopalo vise
zastupljeno kod ispitanika oba pola iz urbane Zivotne sredine, nego kod djecaka i djevojcica iz ruralne
Zivotne sredine, kod kojih je znatno veéa uCestalost krilastih lopatica i izdubljenog stopala. Takode,
lordoza je znatno vise prisutna kod djevojica iz grada u odnosu na ispitanice sa seoskog podrudja.
Navedene razlike su na statisticki znacajnom nivou. Tjelesni poremecaji skolioza, kifoza, izdubljene i

£

ispuplene grudi, ,0“ i “X" noge, su pokazali razli¢itu ucestalost kod ispitanika oba pola, iz razlicitih
socio-ekonomskih sredina. Medutim, te razlike nijesu bile dovoljno velike da bi se utvrdila statisticka
znacajnost. Rezultati parametrijske statistike su pokazali da su ispitanici iz urbane Zivotne sredine visi,
teZi, sa ve¢im obimom grudnog kosa i nadlaktice, sa debljim koZnim naborima nadlaktice, leda, trbuha
i vedim indeksom tjelesne mase. Dobijene razlike su na statisticki znacajnom nivou, a najveéem
razlikovanju izmedu subuzoraka ispitanika doprinijela je varijabla koZni nabor na trbuhu u slucaju
ispitanika oba pola. Registrovane su odredene sli¢nosti, ali i razlike u strukturi povezanosti tjelesnih
poremecaja i morfoloskih karakteristika kod ispitanika razli¢itih socio-ekonomskih sredina.

Kljucne rijeci: ispitanici, posturalni poremecaji, razlike, Zivotna sredina, pubertet, gojaznost



Comparative analysis of postural status of adolescents in

urban and rural environment in Montenegro

Abstract: On a sample of 315 respondents of both sexes, of which 157 from urban and 158 from
rural environment the average age of 13,6 years, is aimed a research in order to determine the state of
postural status and whether there are differences in posture between adolescents from different socio-
economic environments in Montenegro. With research program are included all students of younger
adolescent age from 3 urban and 20 rural primary schools. Postural status was assessed with 10
postural variables and their 14 variations. Situation assessment of morphological characteristics was
performed using the system of eight variables. For all postural variables and their variations are
calculated frequency distributions of breaking statistical series, and the differences between the
subsamples of respondents were tested using chi-square (x2) test. In the case of statistical analysis of
variables of morphological characteristics was applied basic statistics, and the hypothesis of normal
distribution of results was tested using the Kolmogorov-Smirnov test (K-S test). T-test for large
independent samples was used to determine the differences })etween subjects of different socio-
economic enviroments in the characteristics of morphology, and the discriminant analysis was carried
out in order to show the hierarchy of morphological characteristics that contributed the most or the
least differentiating between groups of respondents. Correlation between morphological
characteristics and postural disorders was determined by correlation analysis. The research results
showed that the state of posture status was significantly affected and disrupted by a large number of
respondents. It was found that the flat foot was more frequent in subjects of both sexes living in the
urban environment than in boys and girls from the rural environment, where there was a significantly
higher incidence of cases with winged shoulder blades and feet. Also, the lordosis is much more present
at girls from the city in comparison with those from rural areas. These differences were on statistically
significant level. Physical disorders scoliosis, kyphosis, carved and protruding chest, "0" and "X" feet,
showed different frequency at subjects of both sexes, from different socio-economic backgrounds.
However, these differences were not large enough to determine statistical significance. Parametric
statistics on the results showed that respondents from the urban environment were higher, heavier,
with larger chest circumference and upper arm, with thicker skin folds of the upper arm, back,
abdomen, and larger body mass index. The differences were at statistically significant level, and the
biggest distinction between the subsamples of respondents contributed to the variable skin fold on its
belly in the case of both sexes. Some similarities are registered and differences in the association of
physical disorders and morphological characteristics in patients of different socio-economic
backgrounds, are registred.

Key words: patients, postural disorders, differences, environment, puberty, obesity
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1. UVODNA RAZMATRAN]JA

Nauka nam obedava istinu.
Ona nikad ne obeéava ni mir ni sreéu.
Le Bon

U televizijskim emisijama “Beyond 2000” (“Poslije 2000-te”) koje su emitovane
osamdesetih i devedesetih (1985-1999) godina proslog vijeka, kontinuirano su plasirane
informacije koje su nagovjestavale laksi i savremeniji Zivot u narednom vijeku. Snimane su i
prikazivane emisije 0 mo¢nim maSinama, novim elektri¢nim uredajima, savremenim i super
brzim prevoznim sredstvima i sl. Garantovano je smanjenje ¢ovjekovog miSi¢nog rada i fizickog

Zamaranja.

»

Istina je da su tehnika i tehnologija napredovali brzinom svjetlosti. To se deSava, uglavnom,
zahvaljujuéi razvoju: kibernetike, informatike, elektrotehnike, masinstva, medicine, itd. Cinjenica
je da su mnoge masine i aparati zamijenili ¢ovjeka, ili da su njegov miSiéni rad sveli na minimum.
Moze se re€i da je danas broj poslova, gdje se traZi velika fizicka aktivnost ¢ovjeka relativno mali.
U onim poslovima, gdje ga maSine vjerovatno ne mogu nikad ni zamijeniti, pronadeni su novi
materijali, metode i alati koji mu znacajno ubrzavaju posao i smanjuju vrijeme rada potrebno za
izvrSenje tog zadatka.

Ove promjene su zahvatile gradske sredine, ali i najudaljenija ruralna podruéja na teritoriji
Crne Gore. Te promjene su narocito vidljive na selima, gdje je olakS$an Zivot u fizicko-radnom
smislu. Izgradeni su asfaltni putevi, uvedena je kablovska televizija, mobilna telefonija i internet, u
velikom broju seoskih $kola je uveden kombi prevoz za ucenike, dok su poljoprivredne i
.zemljoradniéke poslove olaksale brojne masine.

Postavlja se pitanje, kako sve te promjene uti¢u na Zivot danasnjeg mladog Covjeka u
urbanim i ruralnim Zivotnim sredinama i da li je taj mladi ¢ovek normalno i dobro graden, bez
posturalnih devijacija? Da li uéenici sa sela imaju bolje, ili lo$ije drZanje tijela od svojih vrinjaka iz
centra grada, ili su razlike neznatne i neprimjetne? Da li je smanjenje obaveza i miSi¢nog
naprezanja stvarno Zivot ufinilo savremenijim i ljepSim, ili je smanjenje miSi¢nog rada, kontra
usluga ljudskom organizmu? Kakvo drZanje tijela ima prosjetan trinasetogodiSnjak u Crnoj Gori?
Na ova i na mnoga druga pitanja moZe se odgovoriti samo nau¢nim putem, odnosno kroz

istraZivanje odgovarajuéeg obima, na jasno postavljenim nau¢nim osnovama.
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Iskustvo steceno u prosvjetnom radu i istraZivanju sa djecom iz razli¢itih socio-ekonomskih
sredina, omoguéilo je da primijetim masovnu pojavu naru$enosti posturalnog statusa, kako kod
djece iz grada, tako i kod djece sa sela. RazmiSljanje o toj pojavi usmjerilo me i motivisalo na

istraZivanje ove problematike.
1.1. Pristup problemu istrazivanja

Posturalni poremedaji su tema o kojoj se sve vise piSe i govori. Situacija je veoma nezavidna,
kako kod nas, tako i u inostranstvu. Prema nekim istraZivanjima procenat Skolske djece i
omladine sa posturalnim poremeéajima prelazi 60% od ukupne Skolske populacije (Radisavljevié,
Koturovié¢ i Arandelovi¢ 1982; Jovovi¢, 1999), dok Velitéenko, (1993) navodi da viSe od 70%
Skolske djece ima neke tjelesne poremecaje i odredene tegobe koje su posljedica nedostatka
kretanjé. NajugroZeniju grupaciju ¢ine adolescenti (Medojevié i Jaksié¢, 2007; Jovovié¢ i Canjak,
2010), a tjelesni poremecaji najceSce pogadaju ki¢meni stub (Krsmanovié, C., Krsmanovié, R.
Mijanovi¢ i Jakoni¢, 1995; Jovovi¢, 1999).

Najgore od svega je §to se broj djece sa problemima u drZzanju tijela, svake godine povecava
(Lafond, Descarreaux, Normand i Harison, 2007), kao i broj u¢enika koji se zale na bol u ledima
(Watson, Papageorgiu, Jones, Symmons, Silman, i Macfarlane, 2002). Razlozi za takvu situaciju su
viSestruki, ali se posebno isti¢u: nasledni faktor, nedovoljno kretanje i fizicko vjeZbanje
(hipokinezija), gojaznost, nepoznavanje perioda evolucije nepravilnog drZanja tijela, kao i
neblagovremena detekcija posturalnih poremecaja.

Naslede, odnosno genetski materijal naslijeden od roditelja predstavlja jedan od
najvaznijih faktora koji u velikoj mjeri uslovljavaju rast, razvoj i karakteristike jedinke. Prema
Niéinu, (2000) djeca od svojih roditelja nasleduju somatotip, uspravni stav, hod, tip miSi¢nog
tkiva, boju o¢iju, tipi¢ne ljudske oscobine, talenat, itd. Nesumnjivo je veliki uticaj genetike i moZe se
redi da je izgled naSeg tijela u velikoj mjeri unaprijed predodreden. Ovo je ta¢no, ali ne potpuno.
Zivotne navike, socio-ekonomski status, karakteristike geografske sredine i okruZenje nekada
predstavljaju dominantnije faktore od naslednosti. Naime, ako dijete ima porodifne sabljaste
noge, urodeno ravno stopalo, ili i§¢aSenje kuka i sl. teSko da ¢e bilo kakav korektivni tretman
dovesti do veceg napredka. S druge strane, ako dijete po rodenju nema tjelesnih anomalija, a
porodi¢na anamneza mu je povoljna, nevodenjem ratuna o nadinu Zivota, higijeni, kretnim
navikama i ishrani, veoma lako moZ%e do¢i do pojave i razvoja nekog od posturalnih poremeéaja. U
pojedinim situacijama poremecaji mogu da se razviju u definitivne deformitete, koji bitno uti¢u na
fizicki izgled jedinke. To je razlog zasto su neki ocevi u starosti estetski ljepSe i pravilnije gradeni

od svojih sinova koji se nalaze u ,najboljim godinama“.
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Hipokinezija, ili naglo smanjenje fizicke aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, predstavlja
prateéi fenomen danaSnjeg naCina Zivota. Prema podacima evropske komisije iz 1999. godine u
zemljama EU vecina odraslih je fizicki aktivna manje od 3 sata nedjeljno. Nekretanjem dolazi do
opadanja radnih sposobnosti, ali i do slabljenja kvaliteta funkcionisanja svih organa i organskih
sistema. Negativan uticaj hipokinezije je naro¢ito izraZen na zdravlje i funkciju kostiju i misiénog
sistema, koji imaju fundamentalnu ulogu u odrZavanjaju normalnog drZanja tijela.

Igra i uobicajena fizicka aktivnost u djetinstvu mogu biti od znacaja za postizanje
odgovarajuée gustine kostiju, (Baji¢, Z.,, Ponorac, RaSeta i Baji¢, P., 2010) snage i volumena
miSiéne mase, pa u skladu sa tim mogu djelovati kao preventivni faktor u prevenciji posturalnih
poremecaja, ali i smanjenja fraktura kostiju uslijed slabije gustine kostanog tkiva (BMD) koja je
prisutnija kod gradske, nego kod seoske populacije (Pongchaiyakul, C., Nguyen, T. V., Kosulwat,
V., Rojroongwasinkul, N., Charoenkiatkul, S. i Rajatanavin, R. R,, 2005).

Fi_ziéka aktivnost je najbolji i najsigurniji preventivni lijek danaSnjice protiv svih bolesti.
Covjek u 21-om vijeku morao bi da poveca obim i intenzitet kretanja i fizi¢kih aktivnosti radi
stimulisanja metabolickih (anabolizam i katabolizam}, kardiovaskularnih i drugih procesa u
organizmu. U suprotnom, ¢ovjeku kao najkompleksnijem Zivom bi¢u prijeti bio-psiho-socijalna
degradacija, koja se, prije svega ogleda u naruSenoj estetici tijela, razvoju bolesti i raznim
patoloskim oblicima ponaSanja (depresija, hipersenzibilnost, manije, fobije, itd.).

Gojaznost se ukratko moZe definisati kao visak masti u ljudskom organizmu. Predstavlja
najstariji metaboli¢ki poremecaj kod ¢ovjeka, a narocito je izraZena u ,savremenom” ljudskom
drustvu 21 vijeka. Promjene Koje su zahvatile cijeli svijet, a koje oznacavamo kao “globalizacija” i
“modernizacija” znafajno su doprinijele rastuéem trendu gojaznosti. U strukturi ,novog
morbiditeta mlade populacije u savremenim druStvima gojaznost, pored poremecaja
reproduktivnog zdravlja, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, povreda i nasilja, predstavlja
vodeéi uzrok obolijevanja i smrtnosti adolescenata. Epidemija prekomjerne tjelesne mase i
gojaznosti pogada i do 30% mlade populacije u nekim zemljama Evropskog regiona (Zdravkovi¢,
Bani¢evié, Bogdanovié, Crnéevié¢ i Radlovi¢, 2007). IstraZivanja sprovedena u Crnoj Gori, u okviru
nacionalne zdravstvene ankete stanovniStva pokazala su da je ,broj djece i mladih sa
prekomjernom tjelesnom masom sve vedéi i prelazi 21% ukupne populacije“?. Gojaznost uti¢e na
pojavu i razvoj pojedinih posturalnih poremeéaja kao $to su npr. “X” noge i ravno stopalo (Jovovi¢,
1999), ali i na pojavu bola u ledima, zglobovima koljena i stopalima (Hill, Gill, Menz i Taylor,

2008), naravno, zbog poveéanog pritiska u navedenim segmentima tijela.

! Dr Snezana Barjaktarovié-Labovié. Opasna trka za picom i koka kolom. Dnevni list “Pobjeda” 03.10.2010.
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Nepoznavanje perioda evolucije nepravilnog drZanja tijela predstavlja problem
prisutan, prije svega kod velikog broja roditelja, a zatim i kod vaspitafica, prosvjetnih radnika,
sportskih trenera i naravno, kod same djece. Naime, procesi rasta i razvoja mladoé organizma ne
odvijaju se uvijek istim intenzitetom i pod istim uslovima. U pojedninim periodima Zivota dijete
raste i razvija se brie, ili sporije, kreée i igra se, nekad manje, a nekad vise. Zivotni periodi u
kojima dolazi do intenziviranja procesa rasta i razvoja, kao i smanjenja fizicke aktivnosti,
predstavljaju kriti¢ne faze za normalan rast i razvoj djeteta.

Prva faza koja predstavlja i prvo kriticno doba za nastanak posturalnih poremecaja je
period uspravljanja djeteta. U ovom periodu treba povesti ra¢una o natinu na koji se dijete drzi i
nosi u rukama, zatim ne treba forsirati prerano sjedenje, ustajanje i opiranje djeteta na noge, jer
prema Jovovicu, (2008) moZe do¢i do povecanja lumbalne i kifoti¢ne krivine kicmenog stuba, ali i
do negativnih promjena na zglobovima koljena i stopalima, posebno u slu¢aju djece kod koje
postoji urodena predispozicija prema tjelesnom poremecaju (Pausi¢, 2007).

Drugi kriti¢ni period je oko 6-7 godine Zivota, kada dode vrijeme polaska djeteta u Skolu.
Ovaj pefiod po mnogima predstavlja, kritinu tacku i prelomni trenutak u daljem razvoju, jer
dolazi do prelaska sa dinami¢nog nacina Zivota punog igre i fizicke aktivnosti na velika staticka
optereéenja, uz nezeljeno mirovanje u $kolskim klupama i stolicama. Novi nacin Zivota smanjuje
obim fizitke aktivnosti koja predstavlja neophodan uslov za pravilan rast i razvoj mladog
organizma.

Treée kritiéno doba je period puberteta, kada dolazi do ubrzanog bio-psiho-socijalnog
razvoja pojedinca. Radi se o najosjetljivijem periodu u Zivotu svakog ¢ovjeka. Karakterie ga
postepeni preobraZaj od djeteta u odraslog muskarca, ili Zenu, sposobne za obnavljanje vrste.
Promjene se deSavaju uslijed pojacanog luCenja hormona: hipofize (hormona rasta), Stitaste
Zlijezde, nadbubreZnih i polnih Zlijezda. Prvo nastupaju tjelesne, a zatir‘n i druge promjene u
organizmu. Uslijed intenzivnog, longitudinalng i transverzalnog razvoja skeleta, koji miSi¢i ne
(gravitaciona sila, tezina Skolske torbe, dugotrajno sjedenje, neadekvatne dimenzije Skolskog
namjestaja, itd.). Na taj nafin se stvara pogodno tlo za nastanak posturalnih poremecaja, ili za
dalji razvoj postojeéih poremecaja u deformitete tijela. U nekim zemljama Evrope zakonom je
propisano da teZina Skolske torbe ne smije biti ve¢a od 10% tjelesne teZine djeteta. Medutim,
istrazivanja sprovedena kod nas i u svijetu ukazuju da teZina Skolske torbe u prosjeku premasuje
dopus$tenu vrijednost i kreée se od 10 do 14% tjelesne teZine (Fosnari¢ i Smrecnik, 2007), pa ¢aki
do 20% tjelesne mase (Watson i sar. 2002). Senzibilnost organizma na neZeljene spoljadnje
uticaje tokom puberteta znafajno se moZe smanjiti fizickim aktivnostima odgovarajuéeg

karaktera.
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Neblagovremena detekcija posturalnih poremec¢aja, moze da znadi da se zakasnilo sa
moguénoS¢u da se neka devijacija koriguje terapeutskim vjezbama i da je poremeéaj progredirao
u definitivni tjelesni deformitet i kao takav naru$io estetski izgled osobe, ali i doveo do niza
promjena u funkcionisanju lokomotornog aparata. To znaci da se ta anomalija prakti¢no nikada
viSe ne moZe potpuno ispraviti korektivnim, operativnim, ili bilo kojim drugim tretmanom, veé se
samo moZe odrZavati na odredenom nivou. Dakle, Steta je ogromna i nepopravljiva i to upravo po
dijete. Saznanje koliko samo jedan tjelesni deformitet moZe da izazove neZeljenih efekata u
svakodnevnom Zivotu i radu pojedinca, stavlja pred sve nas obavezu da se ovom problemu
posvetimo znatno ozbiljnije i odgovornije. Pravovremena detekcija posturalnog poremeéaja je
istovremeno najvaZzniji elemenat uspjeSne korekcije. Primjera radi, otkrivanje tjelesne devijacije u
uzrastu od 6, umjesto u uzrastu od 14 godina, nekada moZe da znaci par godina manje napornog
vijezbanja i potpuno izlije€enje. U suprotnom, osobe Cesto nemaju velike $anse da se izbore sa
deformitetom, pa se i ne zalazu puno u tome, a posljedice dolaze u kasnijim godinama. Profesori
fizickog vaspitanja predstavljaju kategoriju, koja bez imalb pretjerivanja moZe da udini veoma
puno u slucaju ovog problema. Posturalna analiza koja bi se vrSila na pocetku svake $kolske
godine sa u€enicima svih razreda, omogucila bi redovno pracenje i kontrolu drZanja tijela kod
djece i redukciju poremeéaja putem odgovaraju¢ih korektivnih tretmana i sportskih aktivnosti.

Neprocjen}iva bi bila vrijednost ovakvog odnosa prema djeci i njihovom zdravlju.
1.2. Karakteristike savremenog nacina Zivota

Sasvim je oCigledno da nacin Zivota mladog covjeka u dvadeset prvom vijeku postaje sve
viSe sjedelacki. Skoro jedna treéina djece provodi vise od 4 sata sjedeéi, dnevno uz TV (Marshall,
Gorely i Biddle, 2006), ne racunajuéi vrijeme sjedenja provedeno u Skoli, u prevozu, za
kompjuterom i video igricama, $to znaci da se broj sjedecih sati za vrijeme djetinjstva povecava, u
kuéiiu Skoli (Lafond i sar., 2007).

Nacin dolaska u $kolu i odlaska iz Skole promijenio se u poslednjih 10-15 godina, uglavnom,
zahvaljujudi sve veéem broju automobila. Za razliku od ranijih generacija u¢enika, koji su do Skole
i nazad uglavnom pjeSacili ponekad i po viSe kilometara, djeca u ovom vijeku u 8kolu idu i vracaju
se kuéi isklju¢ivo putni¢kim motornim vozilima. Nekad to €ine roditelji, ili rodbina, nekad taksi
prevoznici, ili vozila gradskog saobracéaja. Izuzetak su djeca koja Zive u neposrednoj blizini skole.
Situacija je sli¢na i u seoskim osnovnim S$kolama. Modernizacijom puteva, uvodenjem kombi
prevoza, kupovinom automobila sve je manje ,,daka pjeSaka“ u ruralnim sredinama.

Video igrice, internet, fejsbuk (facebook), mobilni telefoni i kablovska televizija, postaju

omiljeni vid zabave i uZivanja mladih generacija. Lopta je davno izaSla iz mode, pa se djeca u igri
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sa loptom sve rjede mogu vidjeti. Izuzetak su tereni sportskih klubova i sale za fizi¢ko vaspitanje.
Roditelji sve viSe postaju svjesni da njihovo dijete postaje rob kompjutera i TV-a, a zabrinjava ih
¢injenica da djecu na fizicku aktivnost i druZenje ne stimuli$u ni brojni tereni, sportska oprema od
najpoznatijih svjetskih proizvodaca, dresovi sa imenima najpoznatijih sportista dana3njice.
Komunikacija medu mladima je sve slabija.

Osim S$to je doSlo do smanjenja fizicke aktivnosti i druZenja medu djecom, bitno je
izmijenjena kultura ishrane Skolske populacije. Sve gradske osnovne $kole u svom dvoristy,
$kolskom holy, ili u neposrednoj blizini imaju kiosk, ili prodavnicu u kojima djeca mogu kupiti
hranu (slana i slatka peciva, slatkisi, gazirani i negazirani sokovi, itd). Uglavnom se radi o ,hrani s
nogu“ koja ubrzano dovodi do gojaznosti i predstavlja, prije svega opasnost po kardiovaskularno
zdravlje. U¢enik koji od kuée donese uZinu nije ,,u trendu”.

Zbog toga, ,veliki broj naSe djece i mladih, makar jedan obrok u toku dana imaju iz picerija i
kioska brze hrane. Cinjenica je da je hrana energetski jako bogata, puna ugljenih hidrata i
predstavlja bombu u organizmu. Ako ovome dodamo i to’da djeca danas sve viSe sjede ispred
kompjutera, da se sve manje igraju, da zanemaruju ¢asove fizi€kog vaspitanja, onda nije ni ¢udo
$to u ranom uzrastu, nazalost, po€inju da pate od hroni¢nih bolesti. Pojasna gojaznost (gomilanje
masnog tkiva u predjelu struka), najéeS¢a kod djece, je i najopasniji vid gojaznosti, jer je uzajamno
povezana sa masno¢ama u krvi i predstavlja kardiovaskularni faktor rizika. PoviSena masno¢a u
krvi, odnosno poviSeni trigliceridi, smanjena koncentracija holesterola vezanog za lipoproteine
visoke gustine (HDL holesterol), odnosno poviSen nivo holesterola vezanog za lipoproteine niske
gustine (LDL holesterol), predstavlja uvod za rani proces arteroskleroze. Gojaznu djecu Cesto
prati poviSen krvni pritisak, a on je posljedica uticaja masnog tkiva, koje prouzrokuje niz
endokrinoloskih i metaboli¢kih poremeéaja u organizmu. Veéa koli¢ina masnog tkiva uzrokuje
pojavu dijabetesa tipa Il kod djece u mladem uzrastu”.

Djeca u ruralnim sredinama su “poStedena” ovakvog nacina ishrane, jer na selima postoji
izobilje zdrave, domaée hrane, bogate sloZenim ugljenim hidratima i mali broj prehrambenih
prodavnica. Uglavnom se radi o prodavnicama koje se bave trgovinom osnovnih Zivotnih
namirnica uslijed malog broja kupaca, a samim tim i nedovoljne kupovne moéi. Upravo
zahvaljujuéi éinjenici da nemaju moguénost ¢estog kontakta sa brzom (nezdravom) hranom, veé
se hrane domaéim proizvodima i uglavnom kudéi, djeca sa sela predstavljaju populaciju koja je

barem u jednom segmentu (ne potpuno) zasti¢ena od uticaja savremenog nacina Zivota.

® Mr sci Lidija Rakotevi¢. Opasna trka za picom i koka kolom. Dnevni list “Pobjeda” 03.10.2010.
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1.3. Posturalni status

Posturalni stav predstavlja naslijedenu karakteristiku, koja se moZe mijenjati uslijed uticaja
niza spoljadnjih faktora kao S3to su: bolest, povreda, ishrana, fizicka (ne)aktivnost, socio-
ekonomski status, radno mjesto, itd. OdrZavanje uspravnog stava i ravnoteze tijela ostvaruje se
kompleksnim djelovanjem posturalnog refleksa, koji spada u mehanizme za odrZavanje
uspravnog drZanja tijela. Posturalni refleks koji funkcioniSe na principu povratne sprege (feed
back) koriguje manje nepravilnosti u drZanju tjela. Mi$ié¢i koji su zaduZeni za sprovodenje
djelovanja posturalnog refleksa zovu se posturalni, ili antigravitacioni mi$i¢i. Konkretno, uloga
posturalnih miSi¢a je da svojim kontrakcijama obezbjeduju odrzavanje uspravnog stava i
ravnoteZu tijela. Pored posturalnih miSi¢a, veoma vaZnu ulogu u odrZavanju posturalnog stava
imaju i informacije koje pristizu iz Culnih receptora koji se nalaze na stopalima, zatim iz
vestibularnog i vizuelnog sistema. Individua, dakle preko nervnih zavrSetaka u tabanima stopala,
vestibularnog aparata i c¢ula vida prima informacije o poioiaju tijela, vrsti podloge, trenutnoj
situaciji, pravcu kretanja i na osnovu pristiglih informacija koriguje i prilagodava poloZaj tiiela
kontrakcijama odgovarajucih misica.

Prema Kosincu, (2009) nedostatak bilo koje od ovih informacija ne uzrokuje gubitak
ravnoteZe tijela. Zbog toga je moguée da slijepi ljudi zadrzavaju vrlo dobar uspravan stav, s malim
gubitkom preciznosti, a ljudi Ciji je vestibularni aparat uniSten nijesu nestabilni i uspje$no
funkcioni$u, dok im informacije dolaze iz vizuelnog sistema i ¢ulnih receptora. Zaklju¢ak koji se
moze izvuéi iz ovakvih primjera je da su Culne informacije dobijene iz mehanizama kontrole
tjelesnog drzanja preobilne i da odredena vrsta informacija postaje kriti¢no vaZna samo kada se
izgube svi ostali izvori informacija. To obilje mehanizama kontrole drzanja tijela djeluje uspjesno
u razli¢itim vremenskim uslovima i pri razli¢itim ogranicavaju¢im faktorima.

Sema uredenja mehanizma kontrole i regulacije drZanja tijela se mo¥e svesti na: mehanizme
s viSih nivoa (motori¢ko podruéje moZdane kore), gdje postoji vizija idealnog tjelesnog drzanja,
zatim na one mehanizme na nivou ki¢mene moZdine, gdje se realizuje ono $to se moZe prihvatiti,
uzimajuéi pri tom ulogu malog mozga kao osnovnog modulacijskog sastava i srediSnjeg
refleksnog centra koji inervi$uéi silazne motoricke puteve, djeluje na spinalne mehanizme
(Pausi¢, 2007).

Odrzavanje uspravnog stava u ravnoteZznom poloZaju je mnogo kompleksnije, nego 5to se
¢ini, a moZe se posti¢i samo, ako su aktivne sile organizma (misi¢i) u stanju da savladaju dejstvo

spoljaSnjih sila, u prvom redu silu gravitacije (Jovovi¢, 2008).
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1.4. Posturalni poremecaji

Postoji viSe faktora koji mogu uticati na pojavu posturalnih poremecaja: loSe Zivotne
navike, nepravilno drZanje tijela, isuficijentna muskulatura, bolest, povreda, fizicka neaktivnost,
gojaznost, itd. Nekad se poremecaj pojavi uslijed djelovanja jednog od ovih faktora, a nekad kao
posljedica zdruZenog dejstva viSe negativnih uticaja. Bez obzira na na¢in i uzrok nastanka
poremecaja, dolazi do naruSavanja stato-dinamicke ravnoteZe lokomotornog aparata.

U pocdetku promjene su male i jedva primjetne, medutim ukoliko se ne preduzmu
odgovafaju(:e mjere vremenom dolazi do razvoja poremecaja. Razvoj poremecaja prate i
odgovaraju¢e promjene na lokomotornom aparatu. U pocetku dolazi do izmjena na miSi¢ima,
odnosno dolazi do skra¢enja miSi¢nih vlakana, sa jedne i izduZenja miSi¢nih vliakana sa druge
strane tijela. Poremec¢aj je uocljiv, ali se ,voljnom” kontrakcijom odgovarajuce muskulature moZe
korigovati. To je najlaksi oblik devijacije i naziva se ﬁl{lkcionalni poremecaj. Ukoliko se ne
zaustavi dalji razvoj poremecaja, vremenom moZe da prede u teZi, nepotpuno-fiksirani oblik. On
se karakteriSe promjenama na miSi¢ima i na ligamentima. Vrac¢anje odredenog segmenta tijela u
pravilan fizioloski polozaj moZe se izvrSiti uz pomo¢ sprave, sopstvene tjelesne mase, sile
gravitacije i sl. Sljede¢i i najteZi oblik je definitivni deformitet tijela, gdje je pored ostalog doSlo do
izmjena'i na kostanim strukturama. U tom slucaju korekcija se ne moZze izvrSiti nijednim od
navedenih nadina. UgroZeni tjelesni segment moze se korigovati u veem stepenu operativnim
putem. '

Posturalni poremecaji funkcionalnog karaktera koji predstavljaju pofetno ugroZavanje
pravilnog tjelesnog drZanja, mogu se korigovati odgovarajué¢im korektivhim tretmanima i na taj
nacin sprije¢iti njihov dalji razvoj. To je jedan od obaveznih zadataka svakog roditelja i profesora
fizi¢ke kulture, posebno u danaSnjem vremenu.

Najée$¢i posturalni poremecaji kod djece i adolescenata, a koji ¢e biti proucavani u ovom
radu odnose se na poremeéaje kiémenog stuba, rameno-lopati¢nog pojasa, grudnog ko3a i donjih
ekstremiteta.

Skolioza (skoliosis) je iskrivljenost ki¢menog stuba u frontalnoj ravni, sa ili bez rotacije i
torzije ki¢menih prsljenova. Predstavlja jedan od najviSe zastupljenih poremecéaja kod Skolske
djece i omladine. Postoji viSe vrsta ovog poremecaja, ali se sve one mogu grupisati u funkcionalne
i strukturalne skolioze. Skolioza moZe biti locirana u vratnom, grudnom, ili slabinskom dijelu
ki¢menog stuba, ili &ak cijelom duZinom ki¢me. Osnovni pokazatelji ovog poremefaja su

asimetri¢nost i razlike u visini ramena, Lorentzovih trouglova, lopatica, itd.
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Kifoza (kyphosis) se odnosi na poja¢anu fiziolo§ku zakrivijenost kiCmenog stuba, ili samo
grudnog dijela kitme u sagitalnoj ravni sa konveksitetom prema nazad. Ovaj poremecaj je veoma
zastupljen kod Skolske djece i omladine. KarakteriSe ga savijenost glave prema naprijed, ,oboren”
poloZaj ramena, pogrbljenost, ispupCen i mek stomak, itd.

Lordoza (lordosis) podrazumijeva povecanu iskrivljenost ki¢menog stuba u slabinskom
dijelu, u sagitalnoj ravni, sa konveksitetom okrenutim prema naprijed, suprotno od kifoze. Veoma
lesto je to razlog kompenzacije ova dva poremecaja, pa se u velikom broju slu¢ajeva javljaju
udruZeno. Uslijed okretanja karlice prema naprijed primjetna je slabost i izduZenost trbusne
muskulature sa jedne i skraéenje dubokih lednih miSi¢a sa druge strane. Sto je karlica vise
nagnuta prema naprijed, ve¢a je lumbalna krivina.

Krilaste lopatice (scapullae allatae) predstavljaju poremecaj rameno lopati¢nog pojasa,
koji se karakteriSe odvajanjem lopatica od grudnog kos$a, posebno njihovih donjih uglova i
unutragnjih ivica. Sto je #lijeb na mjestu odvajanja veéi, poremecaj je ozbiljniji. Krilaste lopatice
uglavnom nastaju zbog slabosti muskulature i zauzimanja nepravilnih poloZaja i stavova. Ova
tjelesna devijacija Cesto se javlja udruZena sa drugim poremecajima, posebno sa kifozom.

Izdubljene grudi (pectus excavatum) su prili¢no zastupljena devijacija na prednjoj strani
grudnog koSa. TeZi oblik izdubljenih grudi karakteriSe savijenost koStanih struktura unutra,
prema grudnoj duplji. Promjene zahvataju donji dio grudne kosti, a ponekad i prednje djelove
odgovaraju¢ih rebara i rebarnih hrskavica. Negativan uticaj ovog deformiteta na unutrasnje
organe, moZe da bude smanjenje pre¢nika grudnog koSa u sagitalnoj ravni i pove¢ana kompresija
na srce i pluca.

Ispupéene grudi (pectus carrinatum) oznalavaju devijaciju grudnog koS$a, u narodu
poznatu kao ,kokosije grudi”. Poremecaj se prepoznaje relativno lako, naro¢ito kada se radi o
teZim oblicima. KarakteriSe se ispupCenjem cijele grudne kosti (sternuma), ili samo jednog njenog
dijela. Promjene na grudnoj kosti se razvijaju uporedo i sa promjenama na prednjim djelovima
-rebara, koja u tezim slu€ajevima zauzimaju kosi poloZaj.

»X“ noge (genu valgum) su deformitet koji se ogleda u nemoguénosti da se ispruZenih nogu
u stoje¢em stavu, sastave noZni zglobovi (internall malleoli) i stopala, pri ¢emu zglobovi koljena
prelaze jedan preko drugog. NajéeSce se javljaju kod gojaznih osoba, a obavezan kompenzatorni
deformitet u ovom sluéaju je ravno stopalo.

»0" noge (genu varum) je deformitet koji je veoma Cest, kako kod djecaka, tako i kod
djevojéica. Odlikuje se nemoguéno$éu da se u uspravnom stavu, sa ispruZenim nogama sastave
zglobovi koljena i stopala. Radi se o obostarnoj deformaciji, a u izuzetnim slu¢ajevima moZe da se

javi kao jednostrana devijacija.
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Ravno stopalo (pes planus) jedan je od najprisutnjih poremeéajzi na lokomotornom
aparatu; Odlikuje se spuStanjem uzduZnog svoda koji se nalazi na unutrasnjoj strani stopala. Ovaj
poremecaj je prisutan skoro kod tredine Skolske djece i omladine (Jovovi¢, 1999), pa stoga
predstavlja jedan od najvecih problema djecje populacije (Videm3ek i sar., 2006). Nesumnjivo je
da ravno stopalo smanjuje kvalitet Zivota zbog ogranifenja u svakodnvenim aktivnostima, ali i
pojave osjecaja bola. Osobe sa ovim poremecajem imaju problema sa: stajanjem, hodanjem,
prosirenim venama, itd.

Izdubljeno stopalo (pes cavus) odlikuje se podizanjem uzduZnog svoda, tako da se linija
koja spaja prednji dio stopala sa petom malo, ili nimalo vidi na otisku stopala. Dolazi do uzdizanja
donoZnih kosti u odnosu na petu i pojave polusavijenih prstiju stopala. Zbog toga, prsti

izdubljénog stopala imaju “Cekicast” otisak na plantogramu.

1.5. Adolescenti i adolescencija

Doba adolescencije je jedno od najvaznijih doba ekstrauterinog rasta i razvoja ¢ovjeka. Kao
period burnog psiho-fizickog razvoja jedinke dijeli se na:

1) Predadolescentni period (10-12 godina)-predpubertet;

2) Rana adolescencija (13-16 godina)-pubertet i

3) Kasna adolescencija (od 17 godina do zrelosti)-postpubertet.

Najintenzivniji rast u visinu, djeca dostiZu pri kraju predpuberteta i u toku puberteta (13-16
godina). U ovom uzrastu izraZen je razvoj polnih organa i pojava sekundarnih polnih osobina.
Obzirom da se ispitanici naseg uzorka nalaze u ovom periodu adolescencije (13-14 godina) paZnja
¢e biti usmjerena na ovo uzrasno doba.

Kod djecaka je najintenzivniji rast u periodu od 13 do 15,5 godina, tako da za to vrijeme
pribliZzno porastu do 20cm u visinu (10~30cm), dok na teZini tijela za taj period dobiju oko 20-
30kg. Kod djevojlica rast pofinje ranije, za oko dvije godine, ali se i ranije zavrSava, nego kod
djecaka, tj. izmedu 11 i 13,5 godina. U godini najintenzivinijeg rasta djevoj¢ice porastu oko 8cm, a
djecaci preko 10cm (Medved, 1980).

Pravilo je da se svi segmenti tijela ne razvijaju podjednako i istom brzinom. Prvo dolazi do
povecanja duZine Kostiju nogu, a etiri mjeseca kasnije, slijedi rast karlice i kostiju grudnog kosa.
Par mjeseci kasnije, kod djec¢aka dolazi do razvoja, odnosno rasta kostiju ramenog pojasa. Rast
kostiju trupa u duZinu i kostiju grudnog ko3$a u dubinu de$ava se na kraju. Nastupaju novi odnosi
izmedu CNS-a i muskulature, §to se uglavnom reflektuje na pogorsanje koordinacije pokreta i
pokretljivosti. Zbog toga, mnogi pojedinci u toku puberteta izgledaju krakato, neskladno i imaju

nekoordinisane pokrete. Sto se ti¢e pojedinosti o rastu ekstremiteta, stopala su prva koja po¢inju
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da rastu i naravno, prva zavrSavaju rast. Poslije toga, intenzivnije raste potkoljenica i na kraju
natkoljenica. Sli¢no je i sa gornjim ekstremitetima.

Prema Lesko$eku, (1976) u ovom periodu dolazi do pojave raznih deformiteta, narocito
deformiteta kiémenog stuba, karlice i grudnog koSa. Vrhovi kostiju su narocito u ovom razdoblju
sredi$te jake navale krvi koja ¢ini zglobove izuzetno slabim i krtim, ali i veoma pogodnim na razne
poremecaje. Tromost, odredeni bolovi u predjelu zglobova (koljena, ramena, slabinski dio
ki¢menog stuba) ukazuju na veliku aktivnost hranjenja u predjelu velikih zgobova. Zbog toga je
djeci ovog uzrasta naporno da duZe vremena stoje, sjede, ili leZe.

Prirast tjelesne mase zapocinje, otprilike 6 mjeseci poslije najintenzivnijeg rasta u visinuy,
$to znacdi da muskulatura zaostaje za kostima, ne prati intenzitet rasta i razvoja skeleta, pa se
testo degava da djeca u pubertetu, izmedu ostalog izgledaju $trkljasto i mr$avo.

Ovaj period, kao $to je poznato prate i brojne neZeljene posljedice. Naime, sazrijevanje
jedinke od djeteta do odraslog homo sapiensa prate burne hormonalno-funkcionalne promjene.
Povecani senzibilitet organizma (zbog slabosti muskulature) omoguéava pojavu i razvoj brojnih
posturalnih poremecaja. Ako se odgovarajuéim fizickim aktivnostima ne pomogne organizmu da
se izbori sa ovim ,kriticnim" periodom, negativan uticaj spoljasnjih faktora ¢e do¢i do izrazaja i
ostavice posljedice, koje se kasnije u najvecem broju slu¢ajeva ne mogu korigovati do kraja.

Fenomen akceleracije prisutan i na naSim prostorima narocito zadnjih par decenija, govori
o stalnom povecanju tjelesne mase i visine tijela kod svih uzrasnih grupa u populaciji. Jedan od
uzroka trenda pozitivnog razvoja morfoloSkih karakteristika je i ishrana dana3njeg ,urbanog”
Covjeka, koja je viSe vjeStatka, nego prirodna, obogacena aditivima, konzervansima,
emulgatorima, voéem i povréem prskanim raznim pesticidima i sl. Veliki broj informacija koje se
nude putem interneta, fejsbuka, TV-a, radija, Stampe i mobilnih telefona, omoguéuje mladim
ljudima da primaju informacije koje su ranije bile dostupne u odredenim i zrelijim periodima
Zivota. U takvoj situaciji pubertet zapocinje znatno ranije, tako da se granica ulaska u pubertet
Aprema nalazima Univerzitetske klinike u Kopenhagenu (2006) pomjerila na devet godina za
djevojcice, $to je za godinu dana ranije nego $to je to bio slucaj sa djevojficama 1991. godine. To
znadi da danas$nje djevojfice ranije postaju zrele Zene. Prema navodima ove studije Sto je kvalitet

hrane bolji, pubertet ¢e kasnije uslijediti.
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1.6. Osnovne geografsko-demografske karakteristike Crne Gore

Crha Gora se prostire na teritoriji od 13.812 km?, a prema popisu iz 2011. godine u njoj Zivi
620.029 stanovnikad. Gustina naseljenosti od 45st/km? svrstava je u red rijetko naseljenih
zemalja. Njen geografski centar se nalazi u podrudju izvorista rijeke Morace, od koje nijedan dio
Crne Gore nije udaljen viSe od 90 km (Sehi¢, Dem. i Sehié, Den., 2005). Reljef Crne Gore je veoma
sloZen, a karakteriSe ga velika zastupljenost planinskih i visoko poloZenih zaravni, mali udio
nizijskih povrsina, kao i nagle visinske promjene na malim rastojanjima.

Prema zvani¢noj klasifikaciji Crna Gora ima 40 naselja gradskog tipa u kojima zivi 60%
ukupnog stanovnistva. Samo u Podgorici Zivi preko 30% ukupnog gradskog stanovnistva.

Podgorica je glavni i najveéi grad Crne Gore i jedini crnogorski grad sa preko 100.000
(185.937) stanovinika. Tacnije, od 1980. godine, ovaj grad je dostigao Sestocifren broj stanovnika,
§to ga je uvrstilo u najvece gradove bivSe SFR]. Zahvaljuju¢i dinami¢nom periodu kroz koji prolazi
zadnjih 30 i viSe godina, stanovniStvo sa prostora cijele Cl:ne Gore se godinama slivalo u glavni
grad.

Sa pravom se moZe rei da je danéénja Podgorica neprikosnoveni administrativni, kulturni,
finansijski, trgovacki, saobracajni i usluzni centar drzave. Jednom rijeéju, to je najurbanija zivotna
sredina na teritoriji Crne Gore. To potvrduje podatak da najviSe stanova - 72.959 ima u glavnom
gradu Crne Gore, Podgorici, $§to je 23% od ukupnog broja stanova u drzavi. Visok stepen
urbanizovanosti je u velikoj mjeri posljedica velike koncentracije stanovnistva u glavnom gradu,
ali i ¢injenice da se nalazi na raskrsnici glavnih puteva koji vode ka primorju, Cetinju, Niksiéy,
Kolasinu, Skadarskoj zavali, odnosno Albaniji.

Prema podacima (za 2001. g.), uceSée stanovni$tva koje Zivi na ruralnom podruédju Crne
Gore iznosi 38%. Gustina naseljenosti ovih podrudja je izuzetno niska. Negativan saldo migracije
(oko 1% u razdoblju 1991-2001) i rastuéi indeks starosne dobi, od 33 (1991) na 58 godina
{2001) ukazuju na umjerenu depopulaciju ruralnih podruéja, ali i njihovo istovremeno
demografsko starenje i katastrofalnu demografsku buducnost. Ruralna podruéja napusta
uglavnom mlada populacija, od kojih veliki broj ide u Podgoricu, Bar, Kotor, Budvu, Niksi¢,
Beograd, Novi Sad, Sarajevo, itd. Pri ovakvim negativnim demografskim kretanjima nije nimalo
¢udno $to ¢ak Cetrdeset crnogorskih naselja (bolje reéi - bivsih naselja) nema viSe nijednog

stanovnika.

3 Prema rezultatima popisa iz 2003. godine u Crnoj Gori je Zivjelo 620.145 stanovnika, $to je za 116 viSe
nego u popisu iz 2011. godine, ¢ime se ukazuje na negativnu stopu prirastaja i sve starije stanovni$tvo.
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populacije. To su uglavnom staracka domacinstva koja se obitno bave proizvodnjom samo za
vlastite potrebe, zatim dio radno aktivne populacije koja je direktno pogodena posljedicama
tranzicije, kroz gubljenje zaposlenja u industrijskom sektoru”+.

Crnogorsko podrucje je jo$ uvijek dobro o¢uvano od zagadenja vazduha, vode i zemljista.
Veliki dio ruralnh podruéja na teritorjii Crne Gore nalazi se pod $umama, sa veoma malo plodnog
zemlj$ta. Pored nekoliko industrijskih kompleksa, lociranih u pet gradskih sredina i dalje postoje
razvojem nezagadena podrucja, Sto upuuje na zakljufak da je veliki dio prostora ekoloski

prili¢no Cist.

* Ministarstvo poljoprivrede, $umarstva i vodoprivrede i Evropska agencija za rekonstrukciju. Projekat «
Crnogorska poljoprivreda i evropska unija - Strategija razvoja proizvodnje hrane i ruralnih podruéja«.
Podgorica, 2006. ’
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2. TEORIJSKI OKVIR RADA
2.1. Definicije osnovnih pojmova

Posturalni status predstavlja karakteristi¢no drzanje tijela pojedinca i veoma je vaZan
faktor u svakodnevnom Zivotu, radu i kretanju. Svaka osoba ima svoj specifi¢an posturalni stav ili
status. Za uspravno drzanje tijela (posture) i efikasno izvodenje odredenih pokreta neophodno je
da svi elementi lokomotornog aparata budu u potpunoj ravnoteZi. Posturalni status u velikoj
mijeri zavisi od posturalnih uslovnih i bezuslovnih refleksa koji funkcioniSu na principu povratne
sprege (feed back). '

Posturalni mi$iéi su mi8i¢i koji omogucavaju odrZavanje uspravnog stava. Tipifan
posturalni mi$i¢ je miSié opruZa¢ ki¢menog stuba (m. erector spinae). Tehnika mjerenja
sposobnosti posturalnih miSica i ostalih komponenti koje u¢estvuju u odrZavanju uspravnog stava
zove se posturografija. Testiranje se izvodi na platformi na kojoj ispitanik sa otvorenim i
zatvorenim oc¢ima izvodi specifitne pokrete u horizontalnoj, frontalnoj i sagitalnoj ravni.

Posturalni poremeéaj je svako odstupanje od normalnog oblika, poloZaja, ili duZine
pojedinih djelova ¢ovjecijeg tijela nastao kao posljedica: nasleda, oboljenja, povrede, hipokinezije,
gojaznosti, ili nepravilnog drzanja tijela. TeZi oblici poremeéaja nazivaju se deformiteti. Oni
predstavljaju izmijenjenu morfolo$ku strukturu pojedinih djelova tijela, pra¢enu funkcionalnim
promjenama u vecem, ili manjem stepenu.

Ruralna sredina je istorijski posmatrano pojam koji oznacava nesto $to se nalazi ,izvan
gradskih zidina“, dok s ekonomskog aspekta moZemo redi da je ,ruralno” teritorija koja se koristi
za proizvodnju. Takode, postoji i socioloski aspekt koji kaZe da je ,ruralno“ sredina koju
sredini. Jednostavan pristup znadio bi da ruralnost definiemo kao ,selo”, ili talnije ,seosko”
(countryness). Pod rijedju ,selo” ovdje podrazumijevamo ono $to je razli¢ito od grada. To je
jednostavna i logi¢na definicija.

Urbana sredina, ili gradska sredina je kompaktno izgradeno naseljeno podrudje sa velikom

gustinom naseljenosti u odnosu na okolno podruéje. Vecina stanovni$tva u urbanoj sredini se bavi
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sekundarnim i tercijarnim djelatnostima. Urbana sredina se formira i razvija kroz proces
urbanizacije.

Adolescencija je period mladalaStva, ili period socijalnog i psiho-fizi¢kog sazrijevanja koji
se proteZe od doba djetinjstva do relativno op3te zrelosti. Period adolescencije dovodi do
transformacije Citavog organizma, koja za samo nekoliko godina, od djece stvara odrasle
muékarée i zene. Ovaj period burnih i brzih promjena, festo za sobom ostavlja i neZeljene
posljedice. Posto se miSi¢i sporije razvijaju i zaostaju za razvojem skeleta, djelovanje spoljasnih
faktora utide na nastanak posturalnih poremecaja, pa i definitivnih deformiteta tijela. Tjelesne
deformacije zahvataju ¢itav lokomotorni habitus, ili samo pojedine djelove.

Korektivne vjeZzbe predstavljaju jedan od vidova kineziterapije, koje se najéeScée
primjenjuju kod djece i omladine, u cilju prevencije i otklanjanja tjelesnih poremecaja.
Zahvaljujuéi svojoj kompleksnosti postoje velike moguénosti primjene vjezbi korektivne
gimnastike, kao jednog od vidova Siroko primijenjenog programa u okviru kineziterapije.
Pojedine vjeZbe iz bogatog asortimana korektivnog progrania mogu se u kombinaciji sa pojedinim

aktivnostima aerobnog karaktera koristiti u cilju korekcije tjelesne tefine.
2.2. Pregled dosadasnjih istrazivanja

Prije i nakon izbora teme istraZivanja, neophodno je detaljno, sistematsko i kriti¢ko,
izuCavanje domace i strane literature, koja se odnosi na oblast buduéeg istrazivanja. To je jedan
od najboljih naéina da se bliZe i detaljnije upoznamo sa problematikom kojom se Zelimo baviti u
radu, kao i sa rezultatima nekih drugih istraZivanja.

Postoji Cinjenica da je u zadnje Cetiri decenije doSlo do poveéanog interesovanja za
proucavanje posturalnih poremecaja djece i omladine, prije svega, zbog drustvenih nastojanja da
se ukaZe na alarmantno stanje u kojem se nalazi danasnji ¢ovjek. Takode, fenomen akceleracije se
veoma Cesto pominje, kao i gojaznost i hipokinezija, koje su karakteristitne za danaSnju
populaciju, naro¢ito za populaciju adolescenata iz urbanih gradskih sredina.

Medutim, primjetan je nedostatak strucnih radova koji su se bavili ovom problematikom na
ispitanicima razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Ova ¢injenica je motiv viSe da se planirano
istraZivanje korektno i kvalitetno sprovede.

Radisavljevi¢ i sar. (1982) sproveli su istraZivanje sa ciljem da utvrde status svodova
stopala kod uéenika razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Status stopala analiziran je na uzorku od
196 uenika prvog razreda osnovne $kole u Beogradu i okolini Kraljeva. Podaci su prikupljeni
metodom plantografije, a njihova obrada je izvrSena procentnim racunom, primjenom

Tomsonove (Thomsen) metode. Od ukupnog uzorka, njih 196 (67,6%) je imalo spusteno stopalo.
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Tomsonove (Thomsen) metode. Od ukupnog uzorka, njih 196 (67,6%) je imalo spusteno stopalo.
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prvi stepen spustenosti registrovan je kod 65,8% ispitanika, drugi stepen spu§tenosti kod 11,7%,
dok je treéi stepen zabiljeZen kod 22,4% ispitanika, sa prosje¢nom spusteno$¢u od 80,3%.
Ispitanici koji su Zivjeli u slabije razvijenoj socio-ekonomskoj sredini imali su bolji status svodova
stopala.

Jovovié¢ i sar. (1995) su izvrsili veoma kompleksno istraZivanje na uzorku od 511
ispitanika, oba pola, prosjetne starosti 13,7 godina, u€enika osnovne 8kole u Niksi¢u i Podgorici sa
ciliem dobijanja stvarnih saznanja o statusu lokomotornog aparata kod ucenika mladeg
adolescentnog doba u Crnoj Gori. Programom istraZivanja obuhvaéeno je 9 varijabli za procjenu
morfoloskog prostora, kao i 13 varijabli i njihovih 14 varijacija (podvarijabli) za procjenu
posturalnog statusa. Rezultati istraZivanja obradeni procentnim ratunom, osnovnom statistikom,
korelacionom analizom i hi-kvadrat testom pokazali su da skolioza (68,6%) i lordoza (53%)
predstavljaju najzastupljenije poremecaje kod ucenika ranog adolescentnog doba. Takode,
registrovan je veliki broj djece sa ugroZenim statusom svodova stopala (31,8%), dok se izmedu
djecaka i djevojcica razlika u prisutnosti poremeéaja raviio stopalo nije pojavila na statistic¢ki
znacajnom nivou. Pokazalo se da postoji visoka i statisticki znac¢ajna povezanost izmedu pojedinih
posturalnih poremedaja, ¢ime je ukazano na ,fenomen prateéih poremecaja”, tj. kada se jedan
poremecaj javi kao primarni, drugi se javlja kao sekundarni. Najveéi korelacioni koeficijenti su
zabiljeZeni izmedu posturalnih poremecaja na kicmenom stubu (kifoza, lordoza i skolioza) i
izmedu tjelesnih devijacija kiémenog stuba i grudnog kosa (izdubljene grudi i krilaste lopatice).
Medusobna povezanost antropometrijskih varijabli i varijabli za procjenu posturalnih poremeéaja
nije dala olekivane rezulatate, osim u slufaju tjelesnog deformiteta ravno stopalo, koje je
karakteristi¢no za osobe sa natprosje¢nom tjelesnom masom. DoSlo se do zakljucka da su dje€aci i
djevojcice koji su bili obuhvaceni ovim istrazivanjem uglavnom odlikuju visokim rastom i vitkim
stasom. Ovim istraZivanjem potvrdena je praktina primjena kori§éenih tehnika, metoda, i
instrumenata istraZivanja.

Krsmanovi¢ i sar. (1995) su na uzorku od 140 studentkinja Novosadskog univerziteta
starosne dobi od 19 do 21 godine, sproveli istraZivanje sa ciljem da se analizira i utvrdi pravilno
drZanje tijela metodom Napoleona Volanskog. IzvrSeno je ocjenjivanje sljede¢ih parametara:
drZanje glave, ramena, lopatica, ki¢menog stuba, nogu, stopala i opSte drZanje tijela. Sve ispitanice
su ocjenjivane na osnovu opservacije segmenata tijela, ocjenama: nula, jedan i dva. Izvrsno
drZanje tijela imale su ispitanice kod kojih je zbir ocjena iznosio nula, a zatim sa pove¢anjem broja
bodova upisivane su sve losije karakteristike za drZanje tijela. Prikupljeni podaci su obradeni
procentnim ra¢unom. Utvrdeno je da izvrsno drzanje tijela ima 2,84% ispitanica. Najveci procenat
ispitanica imao je vrlo dobro drZanje tijela (43,97%) i dobro drZanje tijela (43,26%). LoSe drZanje

tijela je zabiljeZeno kod 9,93% slutajeva. Najlo$ije drzanje tijela imale su varijable: drZanje
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ki¢menog stuba (25,53%), drZanje ramena (20,57%) i drZanje stopala ‘(17,73%). Dobijeni
rezultati su ukazali na kriti¢na mjesta u drZanju tijela.

widhe (2001) je sproveo istraZivanje longitudinalnog karaktera, sa ciljem da se utvrde
promjene u razvoju kifoze i lordoze tokom rasta, ali i da se utvrdi odnos izmedu mobilnosti
ki¢menog stuba, konfiguracije kiémenog stuba u sagitalnoj ravni i osjecaja bola u nogama i ledima.
Uzorak ispitanika se na pocetku longitudinalnog istraZivanja sastojao od 116 ispitanika, ali se
vremenom uslijed raseljavanja, ili nekih drugih faktora taj broj sveo na 90 ispitanika (46 muskog i
44 %enskog pola). Ukupno 42% ispitanika je pripadalo slu¢ajnom uzorku, 58% ispitanika je bilo
izabrano odmah po rodenju, nakon ortopedskog pregleda i utvrdivanja lakSeg oblika poremecaja
na stopalima. Djeca su prvi put ispitivana u uzrastu od 5-6 godina, a sve informacije su dobijene u
saradnji sa njihovim roditeljima. Svakom ispitaniku je izmjerena tjelesna visina, sjedeca visina,
tjelesna masa i izracunat je Body Mass Index (BMI). Procjenjivana je i pokretljivost zgloba kuka,
zgloba koljena i sko¢nog zgloba. Status ki¢menog stuba ispitivan je za ovu priliku modifikovanim
Debrunner kifozometrom. Iste varijable i parametri su mjéreni i analizirani kada su djeca bila u
uzrastu od 15-16 godina. Podaci istraZivanja su obradeni osnovnom statistikom, linearnom
regresionom analizom, analizom varijanse, hi-kvadrat testom i T-testom za zavisne uzorke, koji je
u radu kori$cen za analizu razlika izmedu uzorka ispitanika u uzrastu od 5-6 godina i uzrastu od
15-16 godina u odnosu na status kimenog stuba i njegovu mobilnost. Prema dobijenim
rezultatima utvrdeno je da se drzanje tijela statisticki zna¢ajno promijenilo tokom perioda rasta i
razvoja organizma u trajanju od 10 godina. Vremenom je kod ispitanika doSlo do povecanja
grudne krivine (kifoze) za 6° i lumbalne krivine (lordoze), takode za 6°. U uzrastu od 5-6 godina
nijesu postojale razlike izmedu djeCaka i djevojéica u zastupljenosti lordoze i kifoze. Medutim,
pokazalo se da je u uzrastu od 15-16 godina kifoza u odnosu na lordozu znatno manje izraZena
kod djevojcica (0,86) nego kod djecaka (1,08). Utvrdena je pozitivna korelacija izmedu kifoze u
uzrastu od 5-6 i uzrastu od 15-16 godina, dok je u sluéaju lordoze zabiljeZena mala povezanost
izmedu dvije vremenske tacke. Pokretljivost ki¢menog stuba se smanjila u toku 10-godisnje
studije, u grudnom dijelu ki¢menog stuba za ¢ak 27%, a u lumbalnom dijelu za 4%. Prema
dobijenim rezultatima kifoza i lordoza uti¢u na pokretljivost lokomotornog aparata. Na kraju se
navodi da povremeni bol u ledima prijavljen od strane 38% ispitanika u uzrastu od 15-16 godina
nije bio povezan sa drZanjem tijela, pokretljivo§¢u ki¢menog stuba i fizi¢kom aktivno$cu.

Risti¢ i sar. (2002) su na populaciji ufenika osnovnih Skola u opstini Bojnik sproveli
IstraZivanje sa ciljem da se utvrdi realno stanje pojave kotano-zglobnih deformiteta i da se na
osnovu dobijenih rezultata preduzmu odgovarajuée mjere. Podaci su prikupljeni redovnim
programom sistematskih pregleda djece. Od ukupno 1219 ucenika osnovne Skole sa prostora

cijele op$tine, programom istraZivanja je obuhvadeno njih 1145. Dakle, uzorak je veoma
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reperezhtativan, jer je obuhvaceno 93,92% ispitanika od ukupne Skolske popﬁlacije. Svi podaci su
obradeni procentnim racunom. Od cjelokupnog uzorka ispitanika, njih 425, ili 37,11% slucajeva
ima neki od zglobno-kostanih deformiteta. Najfe$¢i su deformiteti stopala tipa pedes plana
(spusteno stopalo) koje je evidentirano kod 296 ucenika. Rezultati istraZivanja su pokazali da je
klini¢ki sumnjivih sa deformitetima ki¢me bilo 6,7%, a sa deformitetima grudnog ko3a 2,44%.
Autori nijesu naveli procenat u€enika sa blaZim oblicima ovih poremecaja.

Zivkovi¢ i sar. (2004) su sproveli istraZivanje sa ciljem dobijanja saznanja o stanju
posturalnih poremecaja i tjelesnih deformiteta kod djece mladeg Skolskog uzrasta u tri opstine:
Zajetar, KruSevac i Calak. Cjelokupan uzorak ispitanika (6112) podijeljen je na subuzorak
ispitanika muskog pola (2982) i subuzorak ispitanika Zenskog pola (3130). Autori su metodom
mjerenja i posmatranja analizirali sedam varijabli posturalnog statusa. Podaci su obradeni
procentnim ratunom i dobijeni su rezultati koji su viSe nego alarmantni. Kod ufenika prvog
razreda osnovne $kole prisutnost posturalnih poremecaja iznosi 47,5% kod djeCaka, a kod
djevojica 32,6%. U drugom razredu, prisutnost posturalnih poremec¢aja je 45,4% kod djeCaka, a
kod djevojfica 56,2%. Kod ulenika treéeg razreda zabiljeZeno je 64,7% djeaka sa posturalnim
poremecajima, i 72,2% djevojcica sa naruSenim drZanjem tijela. U Cetvrtom razredu procenat
djetaka sa posturalnim poremecajima iznosi 71,9%, dok je kod djevojcica taj procenat maniji i
iznosi 55,8%.

Canjak (2006) je na uzorku od 120 uéenika VII razreda osnovne $kole u Niksi¢u sproveo
istrazivanje sa ciljem dobijanja stvarnih saznanja o statusu krilastih lopatica kod
trinaestogodi$njih u¢enika. Od antropometrijskih varijabli izmjerene su visina tijela i tjelesna
masa. Podaci o stanju lopatica su prikupljeni kombinacijom somatoskopske metode, metode
mjerenja pomocu viska i lenjira, testa voljne kontrakcije miSi¢a i testa poloZaja u visu. Rezultati
istrazivanja koji su obradeni osnovnom statistikom i procentnim ra¢unom pokazali su da od
ispitanih 63 djecaka njih 40 (63,4%) ima ovaj poremecaj u najblazem obliku. Od 57 ispitanih
.djevojica njih 23 (40,3%) su imale najlak$i oblik krilastih lopatica. ZabiljeZeno je da su
nepotpuno-fiksirani poremedaji prisutni u 11,1% slucajeva kod djecaka i kod 3,5% slucajeva kod
djevojéica. Veéi procenat ovog poremecaja je registrovan kod ufenika iz prigradske osnovne
Skole. NajteZi oblik poremeéaja, odnosno definitivni deformitet nije evidentiran ni kod jednog
ispitanika. Utvrdeno je da su uenici iz gradske osnovne $kole u prosjeku visi za 7,2 cm i teZi za
6,6kg od u¢enika iz prigradske osnovne $kole.

Vlaskali¢ i sar. (2006) sproveli su istraZivanje sa ciljem da utvrde povezanost morfoloskih
karakteristika, povezanost deformiteta lokomotornog aparata i povezanost pojedinih deformiteta
sa antropometrijskim mjerama. Programom istraZivanja je obuhvacen uzorak od 709 ucenika,

oba pola, uzrasta od 15 do 18 godina. Antropometrijski prostor bio je pokriven sa devet varijabli,
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dok je stanje posturalnog statusa procjenjivano somatoskopskom metddom uz koriséenje
odgovaraju¢ih pomagala. Prikupljeni podaci su obradeni osnovnom statistikom, studentovim T-
testom, korelacionom i klaster analizom. Utvrdeno je da postoji visoka povezanost morfolo$kih
karakterisfika i posturalnih poremecaja. Kod laksih ispitanika je bilo viSe slu¢ajeva sa ,,0“ nogama,
a kod visih ispitanika zabiljeZen je veéi broj slucajeva sa ,X“ nogama. Uocena je medusobna
povezanost i istovremeno javljanje deformiteta ki€me i grudnog koS$a, kao i medusobna
povezanost deformiteta koljena i stopala, 5to ukazuje na Cinjenicu da deformiteti koljena
promjenom osovina donjih ekstremiteta uti¢u na pojavu poremecaja statike i promjene svodova
stopala.

Karalei¢ (2006) je na uzorku od 751 ispitanika, od ¢ega 367 ucenica i 384 uéenika od petog
do osmdg razreda osnovne Skole sproveo istraZivanje sa ciljem da utvrdi broj ucenika i ucenica
koji imaju neki od poremeéaja na ki¢menom stubu. Status kimenog stuba procjenjivan je u
sagitalnoj ravni sa dvije varijable (kifoza i lordoza) i jednom varijablom u frontalnoj ravni
(skolioza). Procjena statusa ki€menog stuba izvrSena je sdmatoskopskom metodom i metodom
mjerenja pomocu viska i lenjira. Nakon obrade podataka procentnim racunom doSlo se do
zakljucka, da od ukupnog broja ispitanika njih 49% ima neki poremecaj na ki¢menom stubu. Od
ukupno 137 ispitanika sa kifoticnim drZanjem tijela, njih 103 su muskog pola (75,2%), a od
ukupno 211 ispitanika sa lordoti¢nim drzanjem tijela njih 135 je Zenskog pola (64%). Takode je
utvrdeno, da je skolioza prisutnija kod uc€enica (57,1%), nego kod ucenika (42,9%).

Videmsek i sar. (2006) su u Ljubljani sproveli istraZivanje koje je imalo cilj da se utvrdi
stanje svodova stopala kod trogodis$nje djece. Uzorak je brojao 127 ispitanika starosti 3 godine (
45 dana) iz 18 ljubljanskih djedjih vrti¢a. Cjelokupan uzorak je podijeljen na subuzorak muskog
pola (62) i subuzorak Zenskog pola (65). U istraZivanju je kori§¢ena metoda plantograma, a nivo
spustenosti svodova stopala je odredivan pomo¢u Klarkove (Clark) metode. Izracunati su osnovni
statisticki parametri, a za odredivanje razlike izmedu djefaka i djevojfica koriS¢ena je
jednosmjerna analiza varijanse. Nakon statistifke obrade podataka dobijeni su rezultati koji
pokazuju da gotovo tri letvrtine (72%) izmjerenih ispitanika ima spuStena stopala, 20%
ispitanika ¢inilo je kategoriju grani¢nih slu¢ajeva spustenih stopala, a preostalih 8% imalo je
zdrava stopala. Utvrdeno je da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica,
odnosno da pol ne predstavlja uslov koji bi uticao na ufestalost pojavljivanja spuStenih stopala
kod trogodisnje djece.

NoZinovié i sar. (2007) sproveli su istraZivanje sa ciljem da se utvrdi stanje posturalnog
‘statusa kod srednjoskolske populacije u Tuzli. Uzorak je Brojao 743 ucenika uzrasta od 15 do 18
godina. Kori$éena je metoda Napoleona Volanskog, pri ¢emu su analizirane i ocjenjivane varijable:

drzanje glave, dr¥anje ramena, drzanje lopatica, oblik nogy, svod stopala i skolioti¢no odstupanje.
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Podaci su obradeni procentnim ra¢unom, a dobijeni rezultati pokazuju da 50,23% ispitanika ima
izvrsno drZanje tijela, dok 43,23% ispitanika ima dobro i vrio dobro drzanje tijela. Slabo i vrlo
loge drzanje tijela ima 6,54% ispitanih u€enika.

Lafond i sar. (2007) sproveli su obimno longitudinalno istraZivanje na uzorku od 1084
ispitanika uzrasta od 4 do 12 godina, sa ciljem da se evaluira i ocijeni uspravno drzanje tijela u
sagitalnoj ravni, kao i da se identifikuju moguce kritine faze evolucije posturalnih poremecaja.
Svi podaci su dobijeni iz baze podataka ,BioTonix", a prikupljani su iz nekoliko klinika za fizikalnu
terapiju u periodu od juna 2001. godine do oktobra 2004. godine. BioTonix nudi program pod
nazivom ,BioPrint“ koji omoguéava kompjutersku analizu posturalnog statusa. Obzirom da ovaj
program zahtijeva po 3 fotografije za prednju, bo¢nu i zadnju stranu tijela, svaki ispitanik se
morao fotografisati najmanje 9 puta. Djeca su fotografisana u polozaju lezernog uspravnog stava,
pri ¢emu su zamoljeni da nose usku odjecu, radi potreba istraZivanja. Zid na suprotnoj strani od
fotoaparata bio je obiljeZen odgovaraju¢im linijama i markerima. Radi identifikacije i
kvantifikacije posturalnog statusa u sagitalnoj ravni  obiljeZene su odredene taCke na svakom
ispitaniku: uvo, akromion, zadnje gornje bedrene bodlje, prednje gornje bedrene bodlje, glava
fibule i pet kostiju donoZja. Autori su Koristili Cetiri varijable za procjenu posturalnog statusa:
drZzanje glave, drZanje ramena, poloZaj karlice i poloZaj koljena. Od antropometrijskih varijabli
mjerene su tjelesna visina i masa tijela. U cilju utvrdivanja razlika izmedu aritmetic¢kih sredina u
odnosu na pol i uzrast ispitanika kori$éena je dvofaktorska analiza varijanse, T-test i post-hok
analiza. Analiza trend komponente je koriS¢ena za testiranje eventualnog poveéanja posturalnih
poremeceja sa godinama starosti. Utvrdeno je postojanje znacajne linearne veze izmedu uzrasta
ispitanika i varijabli za procjenu posturalnog statusa, odnosno, da se povec¢anjem godina starosti
povecava i broj posturalnih poremecaja. Post hok analizom otkrivena je samo jedna pauza u
kontinuitetu povecanja godina starosti i posturalnih poremec¢aja kod ispitanika uzrasta od 11 do
12 godina. Izmedu uzrasta i pola ispitanika nije utvrdena statisti¢ki znacajna veza.

Medojevi¢ i Jak$i¢ (2007) su u okviru projekta koji se realizovao uz pomoé¢ Fakulteta
sporta i fizickog vaspitanja iz Novog Sada, sproveli istrazivanje na uzorku od 595 ucenika (340
djecaka i 255 djevojcica), sa teritorije vecih vojvodanskih gradova. Cilj istraZivanja je bio da se
utvrdi eventualno postojanje razlika u posturalnom statusu izmedu dje€aka i djevojcica u uzrastu
od 7 do. 15 godina. Stanje posturalnog statusa je procjenjivano redukovanom metodom
Napoleona Volanskog, pri ¢emu su analizirani sljede¢i segmenti tijela: drzanje glave, drzanje
ramena, razvijenost grudnog ko$a, drZanje lopatica, odstupanje ki¢menog stuba u frontalnoj
ravni, drZanje noga, oblik noga i svod stopala. Inspekcija ispitanika je sprovedena u dvije faze:
prva faza u periodu maj-april 2006. godine za djecu mladeg Skolskog uzrasta, a u periodu mart-

maj 2007. godine, izvrSena je inspekcija u¢enika od petog do osmog razreda osnovne Skole.
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Obrada podataka koja je izvrSena primjenom Men-Vitnijevog (Mann—Witney)‘testa pokazala je da
su najvece razlike izmedu djecaka i djevojCica uoCene u periodu od 9-10 godina u korist dje¢aka,
dok su u periodu od 12-13 godine javljaju razlike u korist djevojéica. Autori isti¢u da se oba
perioda poklapaju sa pocetkom puberteta koji kod djevojcica pocinje ranije, nego kod djecaka.
7hog toga se narotita paznja skreCe na odgovorniji rad svih onih koji rade sa djecom, posebno sa
djecom u ,kritiénim“ uzrasnim periodima.

Pausi¢ (2007) je na uzorku od 273 djetaka, uzrasta od 10 do 13 godina sprovela
istrazivanje sa ciljem da konstruiSe i evaluira novi metrijski instrument sa $to boljim metrijskim
karakteristikama za procjenu posturalnog statusa, kao i da njegovom primjenom odredi tipove
tjelesnog drZanja i njihovu povezanost sa motori¢kim sposobnostima kod ispitivanih dje¢aka. Za
procjenu posturalnog statusa analizirano je devet varijabli, odnosno pet pokazatelja u frontalnoj
ravni i Cetiri pokazatelja u sagitalnoj ravni. Procjena motorickih sposobnosti izvrSena je
primjenom sistema od 15 standardizovanih motori¢kih testova za procjenu: koordinacije,
ravnoteZe, fleksibilnosti, frekvencije pokreta, eksplozivne, repetitivne i staticke snage. Mjerenje
pokazatelja posturalnog statusa sprovedeno je uz pomo¢ fotoaparata i kompjutera sa
napravljenim programom za procjenu posturalnog statusa. Postupak mjerenja za svaki pokazatelj
ponovljen je tri puta, sa Zeljom dobijanja mjernog instrumenta kompozitnog tipa. Nakon
standardizacije mjernog postupka pokazatelji posturalnog statusa dobijeni novim mjernim
instrumentom uporedeni su sa rezultatima poznatih i pouzdanih mjernih instrumenata (metoda
procjene skoliozometrom po Tribastoneu (1994) i McEvoy i Grimmerova (2005) metoda
fotografisanja). Rezultati faktorske analize pokazali su da je novi mjerni instrument faktorski
valjana metoda za procjenu drZanja tijela u frontalnoj i sagitalnoj ravni. Diskriminativhom
kanonickom analizom je utvrdeno da se kod djec¢aka sa funkcionalno nepravilnim drzanjima tijela
javlja smanjenje snage, izdrZljivosti, koordinacije, ravnoteZe i fleksibilnosti. Analizirajuci dobijene
rezultate moZe se zaklju¢iti da je repetitivna snaga trupa najzasluznija za pravilno drZanje tijela
kod djecaka starosti od 10 do 13 godina.

Kosinac i Banovié (2007) su u Splitu sproveli istraZivanje, na uzorku od 305 uéenika iz
Cetiri osnovne $kole. Uzrast ispitanika se kretao od 6,5 do 8,5 godina. Cjelokupan uzorak je
podijeljen na subuzorak muskog pola (150) i subuzorak Zenskog pola (155). Cilj istraZivanja je
bio da se utvrdi posturalni status kod djece u juvenilnom dobu, zatim eventualne razlike s
obzirom na polnu pripadnost kao i povezanost izmedu nekih relevantnih pokazatelja posturalnog
statusa (predikora) i skolioze (kriterijuma). Za procjenu posturalnog statusa koriséen je sistem od
15 relevantnih varijabli (prediktorski sistem). Skolioza je bila kriterijumska varijabla koja je
definisana kao svako skolioti¢no zakrivljenje ki¢menog stuba vece od 35¢. Podaci su prikupljeni

somatoskopskom metodom prema upustvima Auxtera, (1997) i Wooacta, (1994). Za oba
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subuzorka ispitanika su posebno izra¢unati osnovni statisti¢ki parametri. Dalja obrada podataka
jzvréena je koriS¢enjem diskriminativne kanonicke analize, stepenaste regresione analize, a
univarijantnom i multivarijantnom analizom varijanse testirane su razlike posebno za svaku
varijablu i po skupovima varijabli. Utvrdeno je da se djeca u juvenilnom dobu statisti¢ki znacajno
razlikuju u prostoru pokazatelja nepravilnog drZanja tijela, u odnosu na pol. Dobijeni rezultati su
pokazali da se kod uCenika CeSce javlja asimetrija grudnih miSiéa, ramena i lopatica, krivi vrat,
kifoza i pothranjenost, dok je za ucenice karakteristitna pojava lordoze, skolioze, “X” noga,
unutra$nja rotacija natkoljenice i gojaznost. Na nivou znacajnosti p=0,01 je utvrdena povezanost
sistema prediktorskih varijabli sa skoliozom. Najznacajniji prediktor u definisanju kriterijuma
(skolioza) kod djecaka je varijabla asimetrija epigastri¢nog ugla, dok su kod uéenica najveéi uticaj
u definisanju tretiranog kriterijuma dale varijable asimetrija Lorentzovog trougla i epigastri¢ni
ugao. Autori navode da se rezultati dobijeni ovim istraZivanjem mogu iskoristiti kao znacajni
prognosticki faktori koji nose vaZne informacije o uticaju nekih indikatora na etiopatogenezu
skolioze, ali i kao bitan putokaz u primjeni korektivnih tretmana u cilju otklanjanja skolioze.

Jundi Penhaa i sar. (2008) sproveli su istraZivanje sa ciljem da na kvantitativan nacin
analiziraju i utvrde status ki¢menog stuba kod djece uzrasta od 7 do 8 godina, kao i da ispitaju
eventualne razlike izmedu ucenika u odnosu na pol i uzrast. U uzorak istrazivanja bilo je
uklju€eno 230 ucenika sa teritorije Sao Paola (Brazil) koji su radi poredenja podijeljeni u grupe,
prema polu i uzrastu. Programom istraZivanja obuhvacen je sistem od pet varijabli za procjenu
statusa ki¢menog stuba: lumbalna krivina, torakalna krivina, poloZaj karlice, drzanje glave i
lateralna devijacija kicmenog stuba. Podaci su prikupljeni tehnikom digitalnog fotografisanja dok
su ispitanici bili u poloZaju leZernog uspravnog stava. Odstupanja od normale mjerena su
kori§éenjem CorelDraw softvera. Prikupljeni podaci su obradeni osnovnom statistikom i analizom
varijanse. Rezultati istrazivanja su pokazali da je lumbalna lordoza prisutna kod 38,49%
ispitanika uzrasta od 7 godina. Izradunati interval povjerenja u kome se kreéu vrijednosti
minimalnog i maksimalnog rezultata iznosi +15,32% slucajeva. Kod ucenika istog uzrasta (7
godina) grudna kifoza je zastupljena kod 28,07% slucajeva sa intervalom povjerenja od +7,73.
Grudna kifoza je prema dobijenim rezultatima vie zastupljena kod ispitanika uzrasta od 8 godina
(30,32%), pri ¢emu je interval povjerenja isti kao kod sedmogodi$njih uéenika (+7,73). Narugen
poloZaj karlice, odnosno njeno naginjanje na jednu, ili u drugu stranu zabiljeZeno je kod 15,82%
ispitanika sa intervalom povjerenja od +5,46% slufajeva. Bofna devijacija ki¢menog stuba
evidentirana je kod 3,48% sludajeva, sa intervalom povjerenja +2,12% slu¢ajeva. Analiza
varijanse je pokazala da postoje statistiCki znafajne razlike izmedu ispitanika u analiziranim

varijablama, u odnosu na pol i uzrast. Na kraju rada autori navode da informacije dobijene ovim
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istraZivanjem mogu da budu od koristi u klini¢koj procjeni posturalnih poremecaja, a samim tim i
u izboru adekvatnih korektivnih tretmana.

Milosevi¢ i Obradovi¢ (2008) sproveli su istraZivanje na uzorku od 377 ispitanika sa ciljem
da se utvrdi posturalni status djece iz predskolskih ustanova podruéja grada Novog Sada. Uzorak
je podijeljen na subuzorak muskog pola (184) i subuzorak Zenskog pola (193), uzrasta 7 godina.
Procjena posturalnog statusa ispitanika izvrSena je po metodi Napoleona Volanskog. Svi dobijeni
rezultati obradeni su osnovnom statistikom, multivarijanthom analizom (MANQOVA) i
diskriminativnom analizom. Dobijeni rezultati su pokazali da izmedu dje¢aka i djevojéica uzrasta
7 godina postoji statisticki znacajna razlika u posturalnom statusu. Naime, utvrdeno je da djecaci
imaju dobro drZanje ki¢menog stuba, dok je drZanje ostalih segmenata loSe i jako lose. Kod
djevojcica je uoceno da imaju dobro drZanje lopatica, stopala i ramena, pri ¢emu je drzanje ostalih
segmenata lo3e i jako loSe.

Bogdanovié i Milenkovié (2008) su na teritoriji grada Kragujevca na uzorku od 434
utenika petih razreda, oba pola, sproveli istraZivanje 'sa ciljem da utvrde broj djece sa
posturalnim poremecajima kao i da utvrde eventualne relacije i uticaj morfoloskog prostora na
kifozu i lordozu. Za procjenu morfoloskih karakteristika kori$¢eno je 8 varijabli, koje su mjerene
odgovarajué¢im instrumentima. Kifotiéno i lordoti¢no drZanje tijela su procjenjivani metodom
somatoskopije i somatometrije. Svi prikupljeni podaci su obradeni osnovnom statistikom i
kanonickom Kkorelacionom analizom. Utvrdeno je postojanje jednog statisticki znacajnog
kanonickog korjena kod djeCaka i to izmedu varijabli longitudinalne dimenzionalnosti skeleta,
tjelesne mase i obima grudnog koSa sa varijablom lordoza, dok kod djevoj¢ica nije doSlo do
ekstrahovanja statisticki znacajnih korjenova. Osim toga, uofeno je da kod djecaka sa veéom
tjelesnom i sjede¢om visinom tijela, postoje odredene promjene u torakalnom i slabinskom dijelu
ki¢menog stuba, koje su autori okarakterisali kao posturalne poremecaje.

Riegerova i sar. (2008) su pomo¢u dijagnosti¢kog aparata DTP2 (somatografska metoda)
sproveli longitudinalnu studiju sa osobama Zenskog pola koja je trajala od 2005. do 2007. godine.
DTP2 predstavlja dijagnosti¢ki aparat razvijen u saradnji sa odjeljenjem biomehanike, tehnicke
kibernetike, funkcionalne fiziolologije i odjeljenjem antropologije. Aparat omoguéava graficku i
numeric¢ku analizu odabranih ta¢aka na povrsini tijela u 3D koordinantom sistemu. Cilj rada je bio
da se provijeri da li ée doéi do promjene u obliku i poloZaju ki¢menog stuba nakon sprovodenja
odabranih programa vjezbi, kineskom terapeutskom masaZom “Hui Chun Gong". Ove vjezbe su
poznate, jer su kori$¢ene za “podmladivanje” kineskih careva. IstraZivanje je pocelo 2005-te
godine, a program vjeZbanja je trajao tri mjeseca. U 2005-0j godini bilo je 20 ispitanica prosjecne
starosti od 61 godinu, a slede¢e 2006. godine kada je program vjeZbanja trajao Sest mjeseci,

ulestvovale su 23 ispitanice, od ega je njih 52,17% udestvovalo u vjeZbanju 2005. godine
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Prosje¢na starost ispitanica bila je 63 godine. Sljedece, 2007. godine program vjezbanja je trajao
Sest mijeseci, a ucestvovala je 21 ispitanica od kojih je 42,86% slucajeva ufestvovalo u
eksperimentalnom tretmanu 2006. godine. Tre¢a grupa ispitanica imala je prosjek godina 66.
Podaci o obliku kiémenog stuba i njegovoj statici dobijeni su DTP2 aparatom, a antropometrijskim
mjerenjima uzeti su podaci o tjelesnoj visini i masi tijela ispitanica, nakon ¢ega je izracunat i BMIL.
7a obradu podataka koriS¢ena je osnovna statistika i T-test za zavisne uzorke. Rezultati vjezbanja
u 2005. godini su uticali na blago ispravljanje devijacija ki¢menog stuba u frontalnoj ravni kod
65% ispitanica. Sljedece, 2006. godine doslo je do znacajnijeg smanjenja kifoze i lordoze kod 50%
ispitanica, dok su najbolji efekti eksperimentalnog tretmana zabiljeZeni u 2007. godini, gdje je
osim smanjenja frontalnih devijacija ki¢menog stuba doslo i do korekcije poloZaja karlice. Autori
navode da se razlozi nastalih promjena mogu traziti u ispravnoj tehnici izvodenja vjezbi, pri ¢emu
je pored poboljSanja statusa ki¢menog stuba doSlo do povecanja subjektivhog osjecaja
raspoloZenja kod ispitanica. Nijesu utvrdene statisticki znac¢ajne razlike u smanjenju posturalnih
devijacija izmedu subuzoraka ispitanika. '

Trajkovié¢ i Nikoli¢ (2008) su sproveli longitudinalnu komparativnu studiju na $kolskoj
djeci dvije razlic¢ite generacije sa ciljem da se utvrdi uticaj vremena kasnih osamdesetih i ranih
dvije hiljaditih godina, na posturalne poremecaje i neke morfolosSke karakteristike Skolske djece
petog razreda osnovnih Skola u Ni$u. Uzorak ispitanika koji je mjeren i procjenjivan 1987. godine
brojao je 150 ucenika oba pola, a 2002. godine programom istraZivanja je obuhvaéeno 149
ispitanika. Posturalni status je procjenjivan sa dvije varijable i to skoliza i ravno stopalo.
Antropometrijski prostor je bio pokriven sa deset varijabli. Podaci su obradeni osnovnom
statistikom i diskriminativnom analizom. Rezultati statistiCke obrade podataka pokazali su da
postoji statisticki znacajna razlika izmedu dvije generacije ucenika u posturalnom statusu i u
antropometrijskom prostoru. U antropometrijskom prostoru najvece razlike su zabiljeZene kod
varijabli: tjelesna visina, duZina ruke, koZni nabor nadlaktice, koZni nabor leda i koZni nabor
trbuha. U pogledu razlika vezanih za posturalni status, uofena je statisticki znacajna razlika u
zastupljenosti skolioze u korist u¢enika generacije iz 2002. godine. Nijesu zabiljeZene statisticki
znadajne razlike u zastupljenosti ravnog stopala izmedu uenika dvije razli¢ite generacije.

Canjak (2009) je sproveo istraZivanje na uzorku od 100 ispitanika starosti 12 godina (6
mjeseci) sa ciljem da utvrdi frekvenciju udestalosti lordoze. Detekcija lordotiénog drzanja tijela
izvr§ena je kombinacijom somatoskopske metode, metode mjerenja (pomoc¢u viska i lenjira),
testa “voljne“ kontrakcije mi$iéa, testa pretklona i testa poloZaja u visu. Rezultati dobijeni
primjenom procentnog ratuna ukazali su da je lordoza kao tjelesni poremecaj podjednako
zastupljen i kod djedaka i kod djevojéica ispitivanog uzorka. Od ukupno 100 testiranih ufenika i

ulenica pokazalo se da je lordoza prisutna u 56% slucajeva. Najveéi procenat odstupanja od
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normale &ine funkcionalni poremedaji i to u lumbalnom dijelu ki¢menog stubba (djevojcice 30,8%,
dje¢aci 18%). Cervikalne lordoze zabiljeZene su u neSto manjem broju slucajeva, tj. kod 5,1%
djevojcica, dok je kod djeCaka situacija znatno drugatija, jer je vratna lordoza registrovana kod
24,6% djetaka. Najveci broj ove vrste lordoze je posljedica visokotorakalne kifoze, gdje je glava
pomjerena prema naprijed, Sto dovodi do poveéanog zakrivljenja u vratnom dijelu kicmenog
stuba.

Protié-Gava i Krneta (2010) su sproveli istraZivanje sa ciljem da dobiju informacije o
posturalnom statusu djece mladeg Skolskog uzrasta, kao i da utvrde eventualne razlike izmedu
djetaka i djevojcica u Cetiri okruga Vojvodine. Uzorak je brojao 392 ispitanika oba pola, uzrasta od
7 do 11 godina. Cjelokupan uzorak je podijeljen na subuzorak muskog pola (207) i subuzorak
%enskog pola (185). Procjena posturalnog statusa izvrSena je po metodi Napoleona Volanskog, pri
¢emu je ocjenjivano osam segmenata tijela: glava, ramena, grudi, lopatice, ki¢ma, trbuh, noge i
stopala. Primjenom metode krostabulacije odredene su marginalne frekvencije pojedinih
kategorija procjene posturalnog statusa i analiziranih okruga, na osnovu Cega je izvrSena analiza
distribucija pojedinih karakteristika u okruzima Vojvodine. Razlike u distribuciji frekvencija
testirane su primjenom hi-kvadrat testa nezavisnosti. Utvrdeno je da se djeca mladeg Skolskog
uzrasta pojedinih okruga Vojvodine u odnosu na pol ne razlikuju znacajno u procjeni posturalnog
statusa, dok su razlike u segmentima za procjenu statusa grudi, lopatica i stopala evidentirane
kod ispitanika u odnosu na mjesto stanovanja.

Bogdanovié¢ i Markovi¢ (2010) su na uzorku od 651 ispitanika, od ¢ega 310 djevojcica i
341 djecaka uzrasta od 7 do 14 godina sproveli istrazivanje sa ciljem da se utvrdi zastupljenost
deformiteta stopala, kao i prisustvo povezanosti deformiteta stopala u zavisnosti od pola. Za
procjenu stanja donjih ekstremiteta analizirana je varijabla ravno stopalo. Status svodova stopala
utvrdivan je metodom plantografije, a plantogram je analiziran Tomsonovom (Thomsen)
metodoin. Dobijeni podaci su obradeni procentnim ra¢unom i primjenom metode krostabulacije,
dok su veli¢ina i prisustvo povezanosti izmedu istraZivanih prostora izratunati primjenom hi-
kvadrat testa nezavisnosti. Dobijeni rezultati su pokazali da je ravno stopalo evidentirano kod
73% ispitanika mukog pola, i kod 65,2% ispitanika Zenskog pola. Najveéi broj poremeéaja
odnosio se na poremedaje funkcionalnog karaktera. Vrijednosti hi-kvadrat testa nezavisnosti
ukazale su na statisti¢ki zna¢ajnu povezanost prisustva deformiteta stopala u zavisnosti od pola.

Krsmanovié, Krulanovié¢ i Andra$i¢ (2010) sproveli su istraZivanje nad studentima
Ekonomskog fakulteta u Subotici sa ciljem da se dijagnostikuju posturalni poremeéaji starijih
adolescenata i dovedu u vezu sa morfoloskim karakteristikama. Uzorak je brojao 200 ispitanika
uzrasta 20 godina (6 mjeseci). Procjena posturalnog statusa izvrSena je pomocCu metode

Napoleona Volanskog, pri ¢emu su ocjenjivani: stanje ki¢menog stuba, grudnog ko$a, donijh
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ekstremiteta i stopala. MorfoloSke karakteristike su procjenjivane na osnbvu sistema od pet
antropometrijskih varijabli i to: visina tijela, tjelesna masa, duZina ruke, duZina lijeve i desne
noge. Prikaz zastupljenosti posturalnih poremecaja izvrSen je primjenom neparametrijske
statisti¢ke procedure-frekvencija, a zatim je u tablicama krostabulacije izvrSena uporedna analiza
nekih morfoloskih karakt;eristika sa posturalnim poremecajima. Dobijeni rezultati su ukazali na
¢injenicu da je u ovom uzrastu procenat posturalnih poremecaja prilitno visok. Najvise je
zastupljéno skolioti¢no drZzanje tijela (72%) i to kod ispitanika koji su ujedno najteZi i najvisi.
Razlika u duZini nogu je registrovana kod manjeg broja ispitanika sa skolioti¢nim drZanjem tijela.
Lordoti¢no drzanje tijela (58%) je bilo zastupljeno kod ispitanika sa veéim vrijednostima tjelesne
mase i kra¢im ekstremitetima. Ravna leda su evidentirana kod 42% slucajeva, a radilo se o
ispitanicima sa naglaSenim longitudinalnim mjerama i najmanjom masom tijela od svih ispitanika.
Ravno stopalo (44%) je prema rezultatima istraZivanja bilo prisutno kod visoéijih i gojaznijih
ispitanika.

Jovovié i Canjak (rad u $tampi) su na uzorku od 251 ispitanika i to 116 dje¢aka i 135
djevojéica, uzrasta 10, 12 i 14 godina, sproveli istraZivanje sa ciljem da se utvrdi ucestalost i
veliina pojave ravnog stopala u zavisnosti od uzrasnog doba. Programom istraZivanja
obuhvaéeni su ulenici IV, VI i VIII razreda tri osnovne Skole u NikSi¢u. Procjena spuStenosti
svodova stopala izvrSena je metodom plantograma, a veli¢ina poremecaja odredena je na osnovu
CiZinove metode. Prikupljeni podaci su obradeni parametrijskim i neparametrijskim statisti¢kim
procedurama. KoriSéena je osnovna statistika, distribucija frekvencija, hi-kvadrat test za
nezavisne uzorke i T-test za nezavisne uzorke. Dobijeni rezultati pokazuju da je najveca
frekvencija poremecaja prisutna kod djec¢aka od 14 (30%) i djevojtica od 12 godina (31,5%). Kod
oba pola najveéi procenat odstupanja od normale ¢ine funkcionalni poremedéaji, koji se
odgovarajuéim mjerama mogu uspjeSno Kkorigovati. Primjenom hi-kvadrat testa nezavisnosti,
izmedu uéenika/ca uzrasta od 10, 12 i 14 godina nije utvrdena razlika na statisti¢ki znac¢ajnom
nivou u zastupljenosti ravnog stopala. lako evidentirane razlike nijesu bile statisticki znacajne,
moZe se zakljuéiti da one ipak postoje. Rezultati T-testa za nezavisne uzorke ukazali su da nema
statisticki znacajnih razlika u tjelesnoj visini i tjelesnoj masi izmedu Skolske djece ispitivanih
uzrasnih grupa. Raniji ulazak djevojfica u pubertet objasnjava i ve¢u zastupljenost ravnog stopala
u mladem uzrastu, za razliku od dje¢aka, kod kojih pubertet podinje nesto kasnije, pa se u skladu

sa tim najveéi broj poremecaja javlja u starijem uzrastu.
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2.3. Kriti¢ki osvrt na dosadasnja istrazivanja

Poznato je da se veliki broj autora kod nas i u svijetu, bavio istraZivanjem posturalnih
poremecaja i tjelesnih deformiteta kod Skolske djece i omladine, kako na njihovom utvrdivanju,
tako i na njihovoj prevenciji i otklanjanju. Na osnovu rezultata brojnih istraZivanja moze se
zakljuditi da je procenat djece mladeg i starijeg Skolskog uzrasta sa naru$enim drzanjem tijela
veoma veliki.

Zbog toga, navedena istraZivanja izabrana su i prezentovana s ciljem da u kratkim crtama
prikaZzu neke od rezultata dosad sprovedenih, domacéih i inostranih studija koje imaju dodirnih
tataka sa temom magistarskog rada. Prikazana istrazivanja predstavljaju jedan mali uzorak,
izvucen iz mnostva objavljenih radova. Analizom izloZenih radova mogu se uoditi razli¢iti pristupi
istrazivanju, razlike u vremenskoj usmjerenosti istrazivanja (transverzalna i longitudinalna),
razli¢it broj ispitanika, razliite tehnike i metode prikupljanja i obrade podataka, ali su svi radovi
bazirani i usmjereni ka jednom cilju, a to je da se ukaZe na ugroZenost zdravlja i posturalnog

statusa danaSnjeg Covjeka, posebno u najsenzibilnijem periodu njegovog Zivota, adolescenciji.
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3. PROBLEM, PREDMET I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Problem istraZivanja je utvrdivanje stanja posturalnog statusa i eventualnih razlika u
posturalnim devijacijama izmedu adolescenata ruralne i urbane Zivotne sredine u Crnoj Gori.

Predmet istraZivanja je posturalni status adolescenata. U Sirem smislu, predmet
istrazivanja su ufenici ranog adolescentnog doba ruralne i urbane Zivotne sredine u Crnoj Gori i
njihovi posturalni poremeéaji.

Cilj istraZivanja je da se metodoloski nau¢no, pouzdano i valjano utvrdi stanje posturalnog
statusa i da li postoje razlike u drZanju tijela izmedu adolescenata razli¢itih socio-ekonomskih
sredina. '

U skladu sa postavljenim ciljem istraZivanja formulisani su sljede¢i podciljevi:

1. Utvrditi status morfoloSkih karakteristika i izvr$iti analizu istih kod ispitanika muskog
pola, ruralne i urbane Zivotne sredine;

2. Utvrditi status morfoloskih karakteristika i izvr$iti analizu istih kod ispitanika Zenskog
pola, ruralne i urbane Zivotne sredine;

3. Utvrditi razlike morfolo$kog statusa izmedu ispitanika, oba pola, ruralne i urbane Zivotne
sredine;

4. Analizirati stanje i izvr$iti ocjenjivanje stanja posturalnog statusa kod ispitanika ruralne
zivotne sredine;

5. Analizirati stanje i izvrSiti ocjenjivanje stanja posturalnog statusa kod ispitanika urbane
Zivotne sredine;

6. Utvrditi razlike u posturalnom statusu izmedu ispitanika, oba pola, ruralne i urbane
Zivotne sredine;

7. Utvrditi rang, veli€inu i strukturu posturalnih poremeéaja;

8. Utvrditi stepen povezanosti izmedu posturalnih poremecaja i morfoloSkih karakteristika.
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U skladu sa problemom, predmetom i ciljevima istrazivanja, kao i na osnovu saznanja iz
dosada$njih istrazivanja moZe se postaviti generalna hipoteza, koja glasi:

Hg - Ocekuju se statisticki znacajne razlike u posturalnom statusu izmedu adolescenata
ruralne i urbane Zivotne sredine u Crnoj Gori.

Pored generalne, postavljene su i parcijalne hipoteze:

H; - Ocekuju se statisticki znacajne razlike varijabli morfoloskih karakteristika izmedu
ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine;

H; - Stanje posturalnog statusa kod velikog broja'ispitanika ruralne i urbane Zivotne
sredine, znatno je ugrozeno i poremeceno;

Hs - Najveci procenat poremecaja biée lociran na kicmenom stubu, posebno u frontalnoj
ravni;

Hs - Najveéi procenat poremecaja kod ispitanika oba subuzorka odnosi¢e se na najblaZi
oblik, odnosno na funkcionalne poremecaje;

Hs - Oéekuju se statisti¢ki znacajne razlike poremecaja kiémenog stuba izmedu ispitanika
ruralne i urbane Zivotne sredine;

Hs - Olekuju se statisticki znacajne razlike poremecaja grudnog ko$a i lopatica izmedu
ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine;

H; - Olekuju se statisticki znacajne razlike poremecaja zgloba koljena izmedu ispitanika
ruralne i urbane Zivotne sredine;

Hs - Oc¢ekuju se statisti¢ki znacajne razlike poremecaja svodova stopala izmedu ispitanika
ruralne i urbane Zivotne; |

Ho - MorfoloSke karakteristike neCe pokazati istu, statisticki znafajnu povezanost sa

parametrima posturalnih poremeéaja kod ispitanika iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina.
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5.METOD RADA

5.1. Tok i postupci istrazivanja

Ovo istrazivanje predstavlja tipi¢nu transverzalnu studiju empirijskog karaktera, koja je
realizovana na populaciji trinaestogodi$njih ucenika osnovnih 8kola iz razli¢itih socio-
ekonomskih sredina u Crnoj Gori.

Prikupljanje podataka trajalo je viSe od mjesec dana, obzirom na neophodnost dobijanja
odobrenja od aktuelnih ustanova, zatim udaljenost pojedinih seoskih $kola i mali broj uéenika u
rurainirn sredinama. Takode, vremenski rok za prikupljanje podataka bio je uslovljen
moguéno$éu Skola da nas prime i odvoje vrijeme i prostor koji je neophodan za uzimanje
potrebnih informacija. Na duZinu vremenskog perioda uzimanja podataka, uticao je obim posla i
veliki broj varijabli koje je trebalo izmjeriti i analizirati na svakom ispitaniku.

Prije podetka prikupljanja podataka izvrSena je priprema mjerilaca i zapisnicara (studenata,
profesora fizi¢kog vaspitanja i kolega sa postdiplomskih studija Fakulteta za sport i fizicko
vaspitanje iz Niksi¢a) s ciljem, da se cjelokupan posao oko uzimanja podataka sprovede na Sto
kvalitetniji na¢in. Koordinator mjerilaca i zapisnicara bio je autor istraZivanja. Prilikom uzimanja
podataka podrazumijevalo se prisustvo predmetnih nastavnika.

Nakon statisticke obrade prikupljenih podataka izvrSene su analize dobijenih rezultata.
5.1.1. Uslovi mjerenja

1. Antropometrijska mjerenja i procjenivanje posturalnog statusa ispitanika vrSeno je u
prijepodnevnim ¢asovima;

2. Prostorije u kojima su sprovodena mjerenja bile su dovoljno prostrane i dobro
osvijetljene, sa temperaturom vazduha prijatnom za boravak;

3. Kori$éeni su instrumenti standardne izrade koji su baZdareni svaki put prije pocetka
mjerenja, ali i po potrebi;

4. Ispitanici su mjereni bosi i minimalno obuéeni (muske osobe u gaicama, ili Sortsu, a

Zenske osobe sa grudnjakom u gaéicama, ili Sortsu);
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5. Na svakom ispitaniku prije mjerenja precizno su odredene i obiljeZene relevantne
antropometrijske tacke inivoi koji su znacajni za ovaj program mjerenja;

6. Uzimanje podataka sprovedeno je na 3 mjerne stanice, sa tri zapisni€ara i tri mjerioca,
koji su radili sa tri ispitanika istog pola, u isto vrijeme;

7. Prvo su mjereni ispitanici muSkog pola koji su po zavrSenom uzimanju podataka
napustali prostoriju za mjerenje, a zatim su mjereni i procjenjivani ispitanici Zenskog pola;

8. Pojedine dimenzije uvijek je mjerio isti ispitivad, sa istim instrumentima. Rezultat
mjerenja se Citao, dok je mjerni instrument na ispitaniku, a zapisni€ari su prethodno radi kontrole
glasno ponavljali rezultat prije upisa u mjernu listu;

9. Mjerenje parnih segmenata tijela vr$eno je na lijevoj strani tijela ispitanika;

10. Procjena posturalnog statusa izvr$ena je primjenom kombinovanih tehnika i metoda
mjerenja: somatoskopske metode, metode mjerenja pomoc¢u viska i lenjira, testa voljne
kontrakcije miSi¢a, Matijas-ovog testa, Adamsov-og testa, testa podizanja ruke na konkavnoj
strani tijela, testa lezanja na ledima sa savijenim koljenima, testa poloZaja u visu, testa poloZaja u
visu sa savijenim koljenima, metode plantografije i CiZinove metode za otitavanje plantograma.

11. Fotografisanje pojednih ispitanika-ca, vr§eno je uz njihovu saglasnost;

12. Mjereni su i procjenjivani, posturalni status i morfoloSke karakteristike samo onih

ispitanika/ca koji su dobrovoljno pristali na saradnju.
5.1.2. Antropometrijske tacke i nivoi

Aritropometrijske tacke i nivoe neophodne za program mjerenja morfoloskih karakteristika
i procjene posturalnog statusa precizno su obiljeZene demografskom olovkom.

1. Frankfurtska ravan-linija koja spaja donju ivicu lijeve orbite i gornju ivicu lijevog
spoljnjeg sluSnog otvora;

2. Tacka pripajanja 3. i 4. rebra za grudnu kost (sternum);

3. Donji ugao lijeve lopatice (angulus inferior scapulae);

4. Unutrasnje ivice i donje uglove obje lopatice;

5. Tacka na lijevoj nadlaktici koja odgovara sredini izmedu olekranona i akromiona;

6. Zadnje gornje bedrene bodlje (spina iliaca anterior superior);

7. Bedrene jamice;

8. Rtni nastavci kicmenih prsljenova;

9. Tacka 5 cm lijevo od pupka (umbilicus), na njegovom nivou;
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5.1.3. Instrumenti mjerenja

Za realizaciju mjerenja morfoloskih karakteristika i procjene drZanja tijela bili su potrebni
sljedeéi mjerni instrumenti:

1. Antropometar po Martin-u duZine 200cm, sa baZdarenim podeocima na santimetre i
milimetre koji omoguéava preciznost mjerenja od 1mm;

2. Vaga (transportabilna) koja omoguéava preciznost mjerenja od 0,5 kg, kod koje postoji
mogucnost regulisanja kazaljke na nulti poloZaj. Vagu treba postaviti na vodoravnoj podlozi bez
neravnina. BaZdarenje vage izvrsiti svaki put prije pocetka mjerenja, ali i po potrebi;

3. Metalna mjerna traka duzine 150cm sa obiljeZenim santimetrima i milimetrima koja
omogucava preciznost mjerenja od 1mm;

4. Kaliper tipa John Bull za mjerenje koZnih nabora, podeSen da pritisak vrhova krakova
kalipera na kozi bude 10gr/mm?2. Na skali kalipera obiljeZeni su santimetri i milimetri. Preciznost
mjerenja je 0,5mm; '

5. Dermograf, ili marker za obiljezavanje relevantnih antropometrijskih ta¢aka i nivoa na
tijelu ispitanika/ca;

6. Visak sa tankim konopcem;

7. Lenjir duZine 30cm obiljeZen na santimetre i milimetre sa precizno$éu mjerenja od 1mm;

8. Libela duzine 60 cm;

9. Plasti¢na posuda dimenzija 50x40x3cm, sa uloSkom od tankog filca (za plantogram);

10. RazblaZeno crno mastilo, za premazivanje tankog filca;
11. Cetka za nano$enje mastila na tanki filc;

12. Vlazni i suvi peskir za ¢iS¢enje nogu od mastila;

13. Heftalica za spajanje mjernih listi sa plantogramom,;
14. Strunjaca standardne veliine;

15. Svedske ljestve;

16. Fotoaparat za fotografisanje odredenih posturalnih poremecéaja.

5.2. Uzorak ispitanika

Za potrebe istraZivanja prikupljeni su i obradeni podaci na uzorku od 315 ispitanika oba
pola, prosjetne starosti 13,6 godina. Cjelokupan uzorak ispitanika je podijeljen na subuzorak
ispitanika iz urbane Zivotne sredine, koji je brojao 157 entiteta, od ¢ega 80 djecaka i 77 djevojcica,
dok je subuzorak ispitanika iz ruralne Zivotne sredine iznosio 158 ucenika, takode podijeljen na

ispitanike, muskog (80) i Zenskog pola (78).
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Prikupljanje podataka realizovano je u razli¢itim socio-ekonomskim sredinama na teritoriji

Republike Crne Gore, prema sljedecoj tabeli.

© & |,Oktoih” Podgorica 53
&8 |.Radojica Perovi¢” Podgorica 48
5 % | ,Stampar Makarije” Podgorica 56
Ukupno: 157
.Milovan Jeli¢” Pavino Polje 18
»Krsto Radojevic” Tomasevo 16
»Mile Perunici¢” Maoce-Vrulja 5
»Radoje ToSi¢” Srdanov grob 5
»Mihailo Zugié” OdZak 1
»Dusan Ivovi¢” Kosanica 5
,Jjovan Corovi¢” Gornja Bukovica 2
g »Bogdan Kotlica” Boan 6
5 »0brazovni Centar” Savnik 12
& »Becko Jovovié” Stabna . 1
© »Bajo Pivljanin” Donja Brezna 3
G »Janko Mi¢unovic” Yitalac 12
= »Dusan Bojovi¢” Zupa 35
»Braca Bulaji¢” Vilusi 5
~Pavle Kovacevi¢” Grahovo 5
»Dragan Kovacevi¢” Nudo 2
-Rade Perovi¢’ Velimlje 3
»Jovan Gnjatovié” Vraéenoviéi 5
»Milosav Koljengi¢” Slap 6
.Njegos” Spuz 13
Ukupno: 158
UKkupan broj ispitanika iz urbane i ruralne Zivotne sredine: 315

Podgorica, kao glavni grad, predstavlja administrativni, kulturni i privredni centar Crne

Gore, a samim tim i najurbaniju Zivotnu sredinu u Crnoj Gori. Godinama se stanovnici sa prostora

cijele Crne Gore ,slivaju” u Podgoricu (biv8i Titograd), tako da ova sredina predstavlja

reprezentativan uzorak cjelokupne crnogorske populacije. Zbog toga su ispitanici prvog

subuzorka (urbana sredina) izvuéeni iz osnovnih $kola u gradskom jezgru Podgorice. U ovaj

subuzorak usli su samo oni ispitanici koji su rodeni i stalno nastanjeni u Podgorici.

Seoska i slabije razvijena podrudja sa teritorije Crne Gore predstavljaju ruralnu sredinu iz

koje je izvucen drugi subuzorak ispitanika.
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5.3. Uzorak mjernih instrumenata

Obzirom na naziv teme magistraskog rada, a u skladu sa problemom, predmetom i ciljem
istraZzivanja obuhvacen je sistem mjernih instrumenata za procjenu posturalnog statusa i sistem
varijabli kojim su utvrdivane morfoloske karakteristike ispitanika. Dakle, mjerene su i
procjenjivane one mjere koje su kori§¢ene u ve¢em broju dosadasnjih istraZivanja i koje bi trebalo

da najpotpunije objasne ispitivanu pojavu.
5.3.1. Mjerni instrumenti za procjenu posturalnog statusa

Za procjenu posturalnog statusa ispitanika primijenjen je sistem od 10 mjernih
instrumenata i njihovih 14 varijacija. Dakle, stanje posturalnog statusa svakog ispitanika mjereno
je, procjenjivano i analizirano primjenom sljedeéih mjernih instrumenata:

1. Skolioza (skoliosis) (PSKL)

Mjérni instrumenti za procjenu oblika i lokacije skolioze

a) Totalna skolioza (TOTS)
b) Kompenzatorna skolioza (KOMS)
c) Parcijalna skolioza (PARS)
Mjerni instrumenti za procjenu lokacije parcijalnih skolioza
d) Cervikalna skolioza (CERS)
e) Torakalna skolioza (TORS)
f) Torako-lumbalna skolioza {(TLBS)
g) Lumbalna skolioza (LUMS)
2. Kifoza (kyphosis) (PKIF)
3. Lordoza (lordosis) (PLRD)
h) Cervikalna lordoza (CERV)
i) Lumbalna lordoza (LUMB)
j) Cervikalno-lumbalna (CR-LB)

4. Krilaste lopatice (scapullae allatae) (PKRL)

5. Izdubljene grudi (pectus excavatum) (P1ZG)

6. Ispupcene grudi (pectus carrinatum) (PISG)

7.“X" noge (genu valgum) (PXNG)

8. ,0" noge (genu varum) (PONG)
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9. Ravno stopalo (pes planus) (PRVS)
k) Ravno desno stopalo (RVSD)
1) Ravno lijevo stopalo (RVSL)
10. Izdubljeno stopalo (pes cavus) (P1ZS)
1j) 1zdubljeno desno stopalo (1ZSD)
m) Izdubljeno lijevo stopalo (IZSL)

5.3.2. Mjerni instrumenti za procjenu morfoloSkog statusa

Procjena stanja morfoloskih karakteristika izvrSena je na osnovu mjerenja i analize sistema
od osam mjernih instrumenata:

1. Visina tijela (AVIST)

2. Tjelesna masa (ATJEM)

3. Srednji obim grudnog kosa (ASOGK) :

4. Obim nadlaktice u opuStenom stanju (AONND)

5. KoZni nabor nadlaktice (AKNND)

6. KoZni nabor na ledima (AKNLD)

7. Kozni nabor na trbuhu (AKNTR)

8. Indeks tjelesne mase (ITM)

5.4. Opis mjernih instrumenata
5.4.1. Opis tehnika i metoda za procjenu posturalnog statusa

Rendgenska snimanja su najobjektivnija za procjenu posturalnog statusa, ali se ne
preporuduju za masovna istraZivanja u $kolskim uslovima iz viSe razloga. Kao alternativno
rjeSenje koriste se znatno jednostavniji nadini i metode za ocjenjivanje drZanja tijela. Zbog toga,
su prilikom odabira tehnika i metoda za procjenu posturalnog statusa u obzir uzeti, izbor i vrsta
testova i tehnika koje su koriS¢ene u ranijim, sli¢nim istraZivanjima (Radisavljevi¢ i sar., 1982;
Jovovié i sar.,, 1995; Jovovi¢, 1999, 2005; Bogdanovi¢, 2006; Canjak, 2006, 2009; Vlaskali¢ i sar.
2006; Karalei¢, 2006; Bogdanovié¢ i Milenkovié, 2008, Jovovié i Canjak 2010; Bogdanovi¢ i sar.
2010, itd.). Na taj nadin dobijeni rezultati mogu se na egzaktan nafin uporedivati sa rezultatima
drugih istraZivanja. Radi se o sljede¢im tehnikama i metodama mjerenja i ocjenjivanja

posturalnog statusa:
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a) Somatoskopska metoda;

b) Metoda mjerenja pomocu viska i lenjira;

c) Test voljne kontrakcije mi$iéa;

d} Matijas (Matthiass) test;

¢) Adamsov (banding) test;

d) Test podizanja ruke na konkavnoj strani tijela;

e) Test leZanja na ledima sa savijenim koljenima;

f) Test poloZaja u visu;

g) Test poloZaja u visu sa savijenim koljenima;

h) Metoda plantografije;

i) Cizinova metoda.

Somatoskopska metoda, ili metoda posmatranja, jedna je od najprimenjenijih metoda
inspekcije posturalnog statusa, ili pojedinih segmenata tijela. lako spada u grupu najstarijih
metoda, ona predstavlja nezaobilazan instrument u prikupljanju podataka i uvijek prethodi svim
drugim metodama.

Procjenjivanje posturalnog statusa zapoc€inje posmatranjem (opservacijom) ispitanika sa
rastojanja od 2-3m, s ciljem da se dobije kompletna slika cijelog tijela.

Ispitanik se posmatra dok je u uspravnom leZernom stavu, sa tezinom tijela podjednako
rasporedenom na oba stopala. Ruke su opruZzene, opustene i pored tijela, a pogled je u visini oéiju.
Radi $to efikasnijeg utvrdivanja eventualnih posturalnih poremecaja neophodno je da ispitanici
tokom posmatranja budu bosi i obufeni u skladu sa zahtjevima istraZivanja. Kod pojedinih
slu¢ajeva somatoskopskom metodom se ispituju hod i pokretljivost pojedinih segmenata. Postura
se posmatra sa zadnje, bo¢ne i prednje strane tijela, a inspekcija drzanja tijela se vrsi, od glave ka
stopalima, ili obratno, od stopala prema vratu i glavi ispitanika/ce.

Posmatranje tijela sa zadnje strane ima za cilj detekciju i utvrdivanje posturalnih
poremeéaja u frontalnoj ravni. U sluc¢aju potrebe odgovarajuée antropometrijske tacke se
obilje¥avaju markerom, ili dermografom (rtni nastavci ki¢menih prsljenova duZinom cijelog
ki¢menog stuba, donji uglovi i unutrasnje ivice lopatica, zadnje gornje bedrene bodlje i bedrene
jamice). Ispitiva¢ treba posebnu paZnju da obrati na ove tacke i nivoe, jer se na osnovu njih
utvrduje postojanje eventulanih poremeéaja. Posmatranje se vrsi prema sljede¢em redosleduy,
rukovodedi se opisanim pravilima:

Glava ispitanika/ce treba da bude u produZetku ki¢menog stuba. Bo¢ni trouglovi koji
obrazuje glava sa ramenim pojasom treba da budu potpuno simetri¢ni. Nagnutost glave u lijevy,

ili u desnu stranu ukazuje na postojanje skolioze u vratnom dijelu ki¢menog stuba. U pojedinim
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sluCajevima uzrok moZe da bude i skratenje miSi¢a bo¢nog pregibata glave (m.
sternocleidomastoideus-a).

Ramena po horizontali treba da budu u istoj visini. U sluéaju da je jedno rame podignuto, ili
spusteno u odnosu na drugo rame, ovo treba prihvatiti kao jedan od sigurnih znakova prisustva
skolioze.

Lopatice u normalnom fiziolo§kom poloZaju treba da budu kao i ramena, u istoj visini. One
moraju biti priljubljene uz grudni ko$ i podjednako udaljene od ki¢menog stuba. PaZnju treba
obratiti na lednu muskulatru koja treba da je simetri¢na sa obje strane ki¢menog stuba. Ukoliko
su lopatice svojom unutraSnjom ivicom nejednako udaljene od ki¢menog stuba, ili nijesu
postavljene u istoj visini, u pitanju su simptomi koji ukazuju na skoliozu.

Lorentzov trougao je prostor koji grade ruke i bo¢ne strane tijela i koji sa obje strane tijela
treba da je simetri¢an. Ako je naruSena simetri¢nost Lorentzovih trouglova, to znadi da je
naruSena statika ki¢menog stuba, te se ovaj znak smatra kao jedan od najsigurnijih simptoma
prisustva skolize. Pregledom sa zadnje strane tijela kicmeni 5tub treba da bude potpuno prav. Kao
poremecaji u drZanju tijela tretirana su i malo primjetna odstupanja.

Karlica kod normalnog fizioloskog poloZaja treba da je horizontalno postavljena, bez
nagnutosti u lijevy, ili u desnu stranu. NaruSena simetri¢nost karlice ukazuje na postojanje
poremeéaja u lumbalnom dijelu kiCmenog stuba, odnosno na prisustvo skolioze. Slijedi
posmatranje donjih ekstremiteta sa naglaskom na zglob koljena i status stopala, odnosno poloZaj
Ahilovih tetiva.

Zglob koljena je jedan od najsloZenijih zglobova u ¢ovjekovom tijelu, pa je u skladu sa tim
izloZen brojnim nepovoljnim uticajima. Kod normalnog fizioloSkog poloZaja, natkoljenice sa
potkoljenicama treba da grade fiziolo$ki ugao od 174¢, prema unutra. U slucaju da tibia i femur
nijesu postavljeni u istom pravcuy, nego da u koljenu obrazuju lateralno otvoreni tupi ugao manji
od 170° onda se jasno ukazuje na postojanje “X” nogu. U suprotnom, ako je ugao izmedu
potkoljenica i natkoljenica veéi od 180¢, radi se o lu¢nom iskrivljenju tibie i femura prema van,
odnosno u pitanju je poremecaj poznat kao “O"noge.

Stopala se posmatraju na kraju somatoskopskog pregleda. Najveéa paZnja se obraca na
Ahilove tetive koje treba da budu vertikalno postavljene. Ukoliko postoji zakrivljenost tetiva
prema unutra, to je znak postojanja spuStenosti svoda stopala i prisutnosti ravnog stopala.
Iskrivljenje tetiva prema van, ukazuje na postojanje izdubljenog stopala.

Posmatranje tijela sa bocne strane ima za cilj detekciju i utvrdivanje posturalnih
poremeéaja u sagitalnoj ravni. Analiza drZanja tijela i pojedinih segmenata se takode vrsi po
odredenom redoslijedu i pravilima. Glava treba da bude postavljena u produZetku kicmenog

stuba. Vratna krivina treba da bude normalno izraZena. Povecana vratna krivina i nagnutost glave
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prema naprijed ukazuju na postojanje kifoze. PaZnja se zatim usfnjerava na druge
antropometrijske tacke i nivoe.

Ramena kod normalnog fizioloSkog poloZaja moraju biti malo zabadena prema unazad, tako
da ne zaklanjaju vidljivost grudnog koSa. "Padaju¢a” ramena i njihova povijenost prema naprijed
jedan su od simptoma koji ukazuje na prisustvo kifoze.

Lopatice traba da budu postavljene i priljubljene uz grudni kos. Ukoliko je doslo do
odvajanja donjih uglova lopatica od grudnog ko$a posmatranjem sa strane sti¢e se utisak da je
doslo do povecanja grudne krivine ki¢menog stuba i da se radi o kifoticnom drzanju tijela. Zbog
toga se posmatranje lopatica vrsi pod uglom od 45°. Posmatranje pod tim uglom omogucéava
ispitivaCu da jasnije vidi nivo odvojenosti lopatica od grudnog ko$a, ali i da utvrdi eventualno
postojanje ispupcenih i izdubljenih grudi.

Grudna krivina treba da je normalno izraZena. Jale izraZena savijenost grudne i vratne
krivine jasno ukazuju na postojanje kifoze, ili kifo-lordoze.

Lumbalna krivina treba da bude normalno izraZena,’sa konveksitetom prema naprijed. U
slu¢aju da se radi o jaCe izrazenom konveksitetu lumbalne krivine, vjerovatno se radi o lumbalnoj
lordozi. Na prisustvo lordoze ukazuje i polozaj karlice, posebno kad karlica ima tendenciju
obaranja prema naprijed i dolje, a uzrok je slabost trbusne muskulature, pri ¢emu se vidi izrazeno
opusten stomak, ¢ak i kod djece koja nijesu gojazna.

Posmatranje tijela sa prednje strane ima za cilj detekciju i utvrdivanje posturalnih
poremecaja u frontalnoj ravni. Ovdje se inspekcija drZanja tijela takode vrsi po odredenom
redoslijedu i pravilima.

Glava i vrat treba da budu postavljeni u produzetku ki¢menog stuba, a ramena po
horizontali postavljena u istoj visini. Bilo kakvo odstupanje kao $to su nagnutost u lijevy, ili u
desnu stranu ukazuje na prisustvo skolioze.

Grudni ko$ treba da bude normalno razvijen, pravilnog oblika sa simetricnom
muskulaturom. Posebnu paZnju treba obratiti na izgled grudne kosti (sternum). U sluéaju da je
grudni ko$ spljoSten, a odgovarajuca rebra svojim prednjim dijelom i grudna kost svojim donjim
dijelom savijeni prema unutra, radi se o izdubljenim grudima. Kod izraZenijih oblika ovog
deformiteta jasno se vidi udubljenje, ¢ija veli¢ina zavisi od stepena poremecaja. Ako je grudni kos
deformisan u suprotnom smjeru od izdubljenih grudi, radi se o poremec¢aju zvanom ispupcene
grudi, u narodu poznate kao ,kokoSije grudi”.

Inspekcija drzanja tijela sa prednje strane obuhvata dalju analizu Lorentzovih trouglova,
polozaj karlice, status zglobova koljena, poloZaj donjih ekstremiteta, status i poloZaj stopala.
Analizom navedenih tataka i nivoa na prednjoj strani tijela, moZe se utvrditi postojanje skolioze,

»0”1,X" nogu i ravnog stopala.
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Metoda mjerenja pomocu viska i lenjira je prema Pausi¢, (2007) razfadena na Fakultetu
za fizitku kulturu u Beogradu. Pogodna je za Siroku prakti¢nu upotrebu i ¢esto se sprovodi u
kombinaciji sa somatoskopskom metodom. Primjena ove metode omoguéila je registraciju
posturalnih poremeéaja na ki¢menom stubu u frontalnoj i sagitalnoj ravni.

U sagitalnoj ravni detekcija poremecaja na kicmenom stubu sprovodi se tako Sto ispitanik
zauzme opusten, uspravni stav, sastavljenih nogu i stopala. Ispitiva¢ stoji sa bocne strane
ispitanika i spusta visak od kvrge potilja¢ne kosti, duz dermografom obiljeZenih rtnih nastavaka,
preko glutealnog ureza prema podu do visine zglobova koljena. Radi efikasnijeg mjerenja
kifoti¢cne krivine konac se postavlja tako da blago dodiruje grudni dio kicmenog stuba. Kada se
visak umiri, lenjirom se izmjeri udaljenost od tjemena vratne krivine do konca, na kojem je
zakacen visak. Ukoliko je navedeno rastojanje vece od 35mm, moZe se konstatovati prisustvo
kifoze. Na isti nacin se mjeri rastojanje od tjemena lumbalne krivine (izmedu drugog i treceg
slabinskog prsljena) do konca na kojem je zakacCen visak. Rastojanje veée od 45mm ukazuje na
postojanje lordoze. >

U frontalnoj ravni se pomocu viska i lenjira vrsi detekcija i procjena veli¢ine skolioze.
Ispitiva¢ se nalazi sa zadnje strane tijela ispitanika, a visak se spuSta na isti nacin, kao u
prethodnom slucaju. Lenjirom se mjeri rastojanje izmedu tjemena skolioti¢ne krivine i konca na
kojem je zakacen visak. Obzirom na moguce torzije i rotacije kicmenih prsljenova, ovaj metod je
manje pouzdan za utvrdivanje skolioze.

Mjerenje lenjirom se koristi za utvrdivanje udaljenosti donjeg ugla lopatice od grudnog
kosa, odnosno za utvrdivanje veliine poremecaja poznatog kao krilaste lopatice.

Za utvrdivanje razlike u horizontalnoj visini pojedinih segmenata tijela koristi se libela.
Pomo¢u libele i viska moZe se utvrditi razlika u nivelaciji parnih antropometrijskih ta¢aka na
tijelu, kao Sto su: donji uglovi lopatica, prednje gornje bedrene bodlje i bedrene jamice.

Test ,,voljne” kontrakcije miSi¢a spada u grupu testova koji se koriste radi ispitivanja
stadijuma razvoja pojedinih deformiteta, pa je u skladu sa tim koriSéen samo kod onih ispitanika
kod kojih je primjenom prethodnih metoda utvrdeno postojanje nekog posturalnog poremecaja.

Test ,voljne” kontrakcije mi$i¢a se izvodi, tako $to ispitanik zauzima poloZaj napetog
uspravnog stava, pri éemu aktivno napregne muskulaturu (izometrijska kontrakcija) ugrozenog
" dijela tijela, uz istovremeno uvla¢enje stomaka. Ukoliko se radi o funkcionalnom poremecaju, do¢i
¢e do neutralisanja nastale devijacije.

Ovaj test je kori$cen za utvrdivanje stadijuma razvoja kifoze, lordoze, skolioze, ispup&enih i
izdubljenih grudi, krilastih lopatica, ,X" i ,0” nogu.

Matijas (Matthiass) test je klini¢ki test za otkrivanje promjena u drZanju tijela kod djece i

adolescenata. Koristi se sa istim ciljem, kao i test ,voljne” kontrakcije miSi¢a, odnosno za
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ispitivanje stadijuma razvoja deformiteta, pa se moZe smatrati kao dopuna testu ,voljne”
kontrakcije miSica. SluZi isklju¢ivo za analizu poremecaja na ki¢menom stubu, u sagitalnoj ravni
(kifoza i lordoza).

Kod ovog testa ispitanik treba da zauzme poloZaj leZernog uspravnog stava, a zatim da
podigne obje ruke u predrucenje, tako da ugao koji grade ruke i trup ispitanika iznosi 90°. Kod
ispitanika kod kojih nije do$lo do degenerativnih promjena na ligamentima i kostima, doéi ée do
ispravljanja i poravnanja krivina u vratnom, grudnom i lumbalnom dijelu ki¢menog stuba.
Ukoliko se radi o ozbiljnijem obliku deformiteta, ne¢e do¢i do bitnijeg ispravljanja ki¢menog stuba
u njegovim fizioloSkim krivinama. U istraZivanju koje su sproveli Betsch, M., Wild, M., Jungbluth,
P., Thelen, S. i Hakimi, M. (2010) utvrdeno je da se podizanjem ruku kifoza i lordoza smanjuju za
¢ak 50%.

Adamsov (banding) test, poznat kao test pretklona, koristi se za otkrivanje deformacija na
ki¢tmenom stubu. Uglavnom sluzi kao dopuna somatoskopskoj metodi i metodi mjerenja pomoéu
viska i lenjira. »

Njegova primjena je vezana za otkrivanje prisustva, lokacije i veli¢ine skolioze, ali se koristi
i kod kifoti¢nog drZanja tijela. U slu¢aju da nijesu obiljeZeni rtni nastavci ki¢menih prsljenova, to
treba ucCiniti prije realizacije ovog testa. Test se izvodi tako $to ispitanik/ca iz normalnog
uspravnog stava, sastavi ispruzene ruke ispred sebe i polako se savija prema naprijed i dolje, tako
da vrhovi prstiju ruku idu ka podu, pri ¢emu su koljena potpuno opruZena, a stopala sastavljena.
U tom poloZaju ispitanik se posmatra sa prednje, zadnje i boCne strane tijela. Kod normalnog
statusa ki¢menog stuba isprekidana linija (prethodno obiljeZenih rtnih nastavaka) mora biti
potpuno prava, a grudni ko§ i ledna muskulatura simetri¢ni. Iskrivljenost obiljeZene isprekidane
linije (na rtnim nastavcima) kao i pojava paravertebralnih izboéina siguran su znak prisustva
ozbiljnijeg oblika skolioze. Zavisno od lokacije poremecaja na ispitanikovom tijelu mogu se
razlikovati: vratna, grudna i slabinska skolioza. Zavisno od oblika skolioze mogu biti: parcijalne,
kompenzatorne i totalne skolioze. Posmatranjem sa boéne strane tijela, ako je prisutna kifoza
moZe se vidjeti izbo€ina u grudnom dijelu kicmenog stuba.

Test podizanja ruke na konkavnoj strani tijela koristi se za otkrivanje veli€ine
poremecaja kod skolioticnog drzanja tijela. Test sluzi kao dopuna prethodnih metoda i tehnika
mjerenja. Kod ovog testa neophodno je da su dermografom obiljeZeni rtni nastavci ki¢menih
priljenova, tako da postoji isprekidana i jasno vidljiva linija duZ ki¢menog stuba. Ispitanik/ca iz
poloZaja uspravnog lezernog stava, uzrudi rukom i zadrZi se u tom poloZaju. Ako se podizanjem
ruke na konkavnoj strani skolioze, skolioti¢na krivina ispravi, radi se o funkcionalnom obliku

skolioze. U protivnom, rije¢ je o ozbiljnijem obliku tjelesne devijacije.
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Test lezanja na ledima sa savijenim koljenima sluZi kao dopuna testu ,voljne”
kontrakcije miSi¢a u onim slu¢ajevima, gdje primjenom ovog testa nije doslo do korekcije lordoze.
Isklju€ivo se koristi za registraciju veli¢ine datog deformiteta.

Test se izvodi tako Sto ispitanik zauzme leZe¢i poloZaj na ledima sa savijenim koljenima i
opruZenim rukama, malo odmaknutim od tijela. Savijene noge u zglobu kuka pokreéu gornju ivicu
karlice prema nazad, Sto dovodi do pribliZavanja pripoja pregibaca zgloba kuka, a donji dio leda
bi trebao da se pribliZi i osloni na podlogu. Primjenom ovog testa kod funkcionalnog oblika
poremecaja dolazi do potpune korekcije. Provjeravanje se vrsi vizuelno i palpiranjem slabinskog
dijela kitmenog stuba. Ukoliko nije doslo do korekcije i nalijeganja donjeg dijela leda na podlogu,
vrsi se ,voljna” kontrakcija trbuSne muskulature, sa ciljem da se slabinska krivina potisne prema
tlu. Provjeravanje se sprovodi na isti nadin, palpatorno i vizuelno. Ako nije do$lo do nalijeganja
slabinskog dijela kiéme na podlogu, moZe se konstatovati da je razvoj lordoze poodmakao, kao i
da su promjene pored miSi¢a zahvatile i ostale elemente lokomotornog aparata.

Test poloZaja u visu se primjenjuje za utvrdivnje teZih oblika poremeéaja na ki¢menom
stubu, prije svega kifoze i skolioze. Prije testa je neophodno dermografoin obiljeZiti rtne nastavke
kiémenih prsljenova.

Test se izvodi tako Sto ispitanik/ca licem okrenutim ka spravi, zauzme slobodni vis prednji
pasivni, na Svedskim ljestvama. Ruke su potpuno opruZene, a noge su slobodne i ne dodiruju tlo.
Pod uticajem gravitacione sile i sopstvene teZine tijela, dolazi do relaksacije kiémenog stuba.
Ukoliko se radi o funkcionalnom poremecaju, doci ¢e do ispravljanja skolioti¢ne krivine, ali i
smanjenja kifoze. Kod teZih oblika skolioze i kifoze promjene su neznatne, jer su pored misiéa i
ligamenéta ostecene kostane strukture, gdje se radi o definitivnom deformitetu.

Test poloZaja u visu sa savijenim koljenima izvodi se na §vedskim ljestvama, pri ¢emu je
ispitanik ledima okrenut ka spravi. Ovaj test se koristi za utvrdivanje teZih oblika lordoze.

Neophodno je uhvatiti se objema rukama za neku od visocijh precki na Svedskim ljestvama,
i saviti noge u zglobovima kukova i koljena tako da su trup, natkoljenice i potkoljenice pod pravim
uglom. Savijanje nogu u zglobu kuka dovodi do okretanja gornje ivice karlice prema unazad, $to
uslovljava pomjeranje slabinskog dijela ki¢menog stuba ka spravi. Tijelo treba da bude potpuno
pasivno i opusteno. Ukoliko se primjenom ovog testa, vizuelnim i palpatornim putem utvrdi da je
slabinski dio ki¢menog stuba u potpunosti oslonjen na spravu, onda se radi o nepotpuno-
fiksiranom poremecaju, gdje su pored miSi¢a promjene zahvatile i ligamente, ali je kima jo$
uvijek dobro savitljiva. Kod onih ispitanika/ca kod kojih nije do$lo do korekcije lordoze ovim
putem, moZe se konstatovati postojanje definitivnog deformiteta, gdje su promjene zahvatile i

kostano tkivo.
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Metoda plantografije predstavlja jednu od najviSe koris¢enih mefoda za utvrdivanje
statusa svodova stopala. Ova metoda je relativno jednostavna, ekonomiéna i pruZa visok stepen
objektivnosti. Pogodna je za masovna ispitivanja u $kolskim uslovima, a uéenici je dobro
prihvataju. Za primjenu ove metode koriS¢ena je plastina pravougaona posuda dimenzija
50x40x3cm. Na dnu posude stavlja se tanki filc koji se obavije sterilnom gazom, radi higijene.
Potrebno je crno, plavo, ili crveno mastilo koje se razblazuje s vodom u srazmjeri 1:2. Zatim se
nakvaSenom ¢etkom premazuje preko gaze i tankog filca. Ispred posude se na rastojanju
normalnog koraka postavljaju dva sloja hartije (format A4), koji ne razlivaju mastilo. Ispred
hartije se postavlja jedan vlaZni, a zatim jedan suvi peSkir. Oni sluZe za brisanje stopala nakon
uzimanja plantograma.

Uzimanje plantograma se izvodi tako Sto ispitanik pride bos posudi sa suprotne strane od
hartije i peSkira. Zatim, sa obje noge stane u posudu sa nakvaSenim tankim filcom, tako da navlaZi
tabane sa razblazenim mastilom. Normalnim korakom krene prema naprijed jednom nogom i
nagazi na prvi, a zatim i drugom nogom na drugi Stos hartije. Ispitiva¢ pridrzi hariju iza peta
ispitanika, a ovaj se pomjera naprijed, prvo na vlaZni, a zatim i na suvi pes$kir i briSe stopala. Na
papiru su ostali otisci (plantogrami) stopala. Kada se mastilo na plantogramima osusi, upise se
ime i prezime ispitanika i heftalicom se spoje oba lista. Plantogram stopala se dalje spaja sa
ostalim podacima, tako da svaki ispitanik/ca na kraju ima klini¢ki list u kojem je registrovano
drzanje tijela po segmentima.

Kod normalnog stopala na plantogramu se ocrtavaju otisci svih pet, pravilno poredanih
prstiju, peta kruskastog oblika, spojnica izmedu pete i prednjeg dijela stopala i jasno octran ugao
izmedu spojnice i prednjeg dijela stopala. Obrada plantograma sprovedena je primjenom CiZinove
metode.

Cizinova metoda sluZi za otitavanje indeksa spustenosti svoda stopala. Ova metoda se
izvodi, tako $to se na plantogramu sa unutrasnje strane otiska stopala povuce prava linija koja
spaja najistureniji dio otiska pete i unutrasnji dio stopala u visini I metatarzalne kosti. Zatim se
obiljezava uzduzna linija koja spaja sredinu drugog prsta i sredinu vrha luka pete. Odredi se
sredina otiska stopala i upravno se povladi transverzalna linija koja spaja spoljnu ivicu stopala sa
ucrtanom linijom na unutradnjoj strani otiska stopala. Na transverzalnoj liniji, koja dijeli otisak
stopala na dva jednaka dijela, odrede se tacke A, B i C. DuZ AB predstavlja Sirinu spojnice otiska
stopala, a njena izmjerena vrijednost izraZena u mm stavlja se u medusobni odnos sa rastojanjem
izmedu tacaka B i C. Indeks spuStenosti se dobija kada se ove dvije vrijednosti postave u odnos:
I=AB/BC. Sve vrijednosti od 0 do 1 oznadavaju normalni status stopala, od 1 do 2 spusteno
stopalo, a vrijednosti veée od 2 oznacavaju veoma spusteno stopalo. O¢itavanje plantograma vrsi

se posebno za lijevo, a posebno za desno stopalo.
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5.4.2. Nadin procjene posturalnog statusa

U cilju preciznije analize tretiranog problema, primijenjena je Cetvorostepena skala
Likertovog tipa, koja nudi moguénost upisivanja neke od Cetiri numericke kategorije. Izuzetak je
varijabla ravno stopalo, gdje postoje tri kategorije ocjenjivanja stanja tog segmenta tijela. Razlog
nedostatka jednog stepena, jeste priroda CiZinove metode za oéitavanje plantograma, gdje ne
postoji kategorija tre¢i (3) stepen poremecaja ravno stopalo. Prema tome, znafenje ocjena je
sljedeée:

- ocjena 0 - nema odstupanja od normale, daje se kod dobrog stanja i poloZaja analiziranog
segmenta;

- ocjena 1 - daje se kod laksih oblika poremecaja (devijacija funkcionalnog tipa);

- ocjena 2 - daje se kod laksih oblika deformiteta (nepotpuno-fiksirana devijacija);

- ocjena 3 - daje se kod tezih oblika deformiteta (fiksirana, strukturalna devijacija).

Posturalni poremecaji su procjenjivani na sljedeéi nac“:i‘n:

Skolioza je procjenjivana kombinacijom sljedeé¢ih metoda i tehnika mjerenja:

- Somatoskopske metode;

- Metode mjerenja pomocu viska i lenjira (libele i dermografa);

- Testa ,voljne“ kontrakcije miSiéa;

- Testa podizanja ruke na konkavnoj strani tijela;

- Adamsovog testa (testa pretklona);

- Testa poloZzaja u visu.

Napomena: Ki¢meni stub sa zadnje strane tijela treba da bude potpuno prav. Ukoliko se
primijeti najmanje odstupanje dermografom se obiljeZavaju odgovarajuce antropometrijske tacke
i nivoi. Nakon toga, najmanja iskrivljenja kicmenog stuba u frontalnoj ravni treba registrovati kao
odstupanje od normale. U slu€aju da se uoce simptomi skolioti¢cnog drzanja tijela (jedno rame
podignuto u odnosu na drugo, nejednaka udaljenost lopatica od ki¢menog stuba, razlike u
misi¢noj konfiguraciji lijeve i desne strane leda, nesimetri¢ni Lorentzovi trouglovi, nakrivljenost
karlice u jednu stranu, iskrivljenost tafkaste linije ocrtane na rtnim nastavcima ki¢menih
priljenova, pojava paravertebralne grbe na ledima i sl.) kombinacijom odgovarajuéih tehnika i
metoda procijenjena je veli¢ina i lokacija skolioze.

Lordoza je procjenjivana primjenom sljede¢ih tehnika i metoda mjerenja:

- Somatoskopske metode;

- Metode mjerenja pomo¢u viska i lenjira (libele i dermografa);

- Testa ,voljne” kontrakcije mi$iéa;
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- Matijasovog (Matthiass) testa;

- Testa leZeteg poloZaja na ledima sa savijenim koljenima;

- Testa u visu sa savijenim koljenima.

Posmatranjem ispitanika u sagitalnoj ravni ki¢meni stub treba da ima normalno naglasenu
lumbalnu krivinu. Rastojanje izmedu konca na kojem je zakacen visak i tjemena lumbalne krivine
ne treba da prelazi 45mm. U suprotnom, konstatuje se prisutnost lordoze, a stepen poremecaja je
registrovan kombinacijom viSe metoda.

Kifoza je takode poremecaj kimenog stuba u sagitalnoj ravni. Nagnutost glave prema
naprijed, poveana vratna krivina, ,padaju¢a” ramena, povijenost ramena prema naprijed i
izraZena grudna krivina, predstavljaju simptome koji ukazuju na postojanje kifoze. Ukoliko se
metodom mjerenja pomoc¢u viska i lenjira utvrdi da je rastojanje od konca viska do tjemena
vratne krivine, veée od 35mm, onda se sa sigurnoSéu moZe konstatovati postojanje kifoze.
Veli¢ina poremecaja je procjenjivana kombinacijom viSe metoda i tehnika mjerenja i to:

- Somatoskopske metode; ’

- Metode mjerenja pomoc¢u viska i lenjira (libele i dermografa);

- Testa ,voljne” kontrakcije miSica;

- Matijasovog (Matthiass) testa;

- Adamsovog testa (testa pretklona);

- Testa poloZaja u visu.

Krilaste lopatice kao veoma Cest pratilac loSeg drZanja tijela bile su registrovane, ako je
postojala i najmanja odvojenost donjih uglova lopatica i njihovih unutrasnjih strana od grudnog
kosa. Veli¢ina poremecaja je procjenjivana primjenom sljedeéih metoda i tehnika mjerenja:

- Somatoskopske metode;

- Metode mjerenja pomoéu viska i lenjira (libele i dermografa);

- Testa ,voljne” kontrakcije miSica;

- Testa polozaja u visu.

Ispupcene grudi su procjenjivane somatoskopskom metodom i testom ,voljne“ kontrakcije
misiéa. U slucaju da se radi o neznatnom poremecaju koji se moZze korigovati aktivnim zatezanjem
muskulature upisivana je ocjena 1. Ocjena 2 je upisivana u slucaju da ispitanik/ca ne moZe da
utife na postojecu devijaciju ,voljnim“ putem. U slucaju da je doslo do ispupéenja cijele grudne
kosti, pra¢eno parasternalnim ispupcenjem rebara upisana je ocjena 3.

Izdubljene grudi su takode procjenjivane somatoskopskom metodom i testom ,voljne”
kontrakcije miSi¢a. U sluaju postojanja neznatnog udubljenja na grudnom ko3u koje se moZe
neutralisati ,voljnom” kontrakcijom miSi¢a ventralne strane grudnog ko$a i ramenog pojasa,

upisivana je ocjena 1, §to znaci da je poremecaj funkcionalnog karaktera. Za udubljenost donjeg
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dijela grudne kosti, manjeg pre¢nika i dubine, pra¢eno blagim savijanjem prédnjih djelova rebara
dobijana je oznaka 2. Kod izdubljenja grudnog kos3a, kod kojeg postoji veéi pre¢nik i dubina
deformacije, upisivana je oznaka 3.

»X noge su poremecaj koji je prvo registrovan metodom posmatranja prednje i zadnje
strane tijela ispitanika u sagitalnoj ravni. Ispitanici kod kojih je konstatovan pravilan odnos
izmedu potkoljenice i natkoljenice (ugao oko 174c), dobijali su ocjenu 0. To znadi da taj
ispitanik/ca moZe, bez aktivnog naprezanja muskulature donjih ekstremiteta da sastavi noge
potpuno opruZene u koljenima, pri ¢emu su stopala potpuno sastavljena, a koljena se blago
dodiruju. Rastojanje izmedu potkoljenica je minimalno. Ukoliko to nije slu¢aj, pa se utvrdi da
ispitanik nema sastavljena stopala u uspravnom leZernom stavu i da je to rastojanje veée od
20mm, za tog ispitanika se testiranje nastavljalo.

Ispitanici, koji su bili u moguénosti da izometrijskom kontrakcijom (test ,voljne“
kontrakcije miSi¢a) odgovarajue muskulature donjih ekstermiteta neutraliSu postojeéi
poremecaja, dobijali su ocjenu 1. Oznaka 2 je upisivana onim ispitanicima koji su bili u stanju da
primjenom istog testa sastave stopala, pri ¢emu su im koljena bila priljubljena jedno uz drugo.
Ispitanici kod kojih su prilikom sastavljanja stopala koljena prelazila jedno preko drugog dobijali
su ocjenu 3. U ovom slucaju rije¢ je o definitivnom deformitetu.

»0" noge su poremecaj, koga karakteriSe luéno iskrivljenje natkoljenica i potkoljenica
prema van, sa centrom u zglobu koljena. Pomjeranje zglobova koljena prema van, prazan prostor
izmedu njih veéi od 20mm, kao i nemogu¢énost da se sastave koljena je siguran znak postojanja
ovog deformiteta. Ispitanici koji su mogli izometrijskom kontrakcijom odgovaraju¢e muskulature
(test ,voljne” kontrakcije miSi¢a) da sastave koljena dobijali su ocjenu 1. Oni koji su uspjeli da
sastave Kkoljena sopstvenim pritiskom ruku prema unutra dobijali su oznaku 2. Ispitanici koji to
nijesu uspijevali dobijali su oznaku 3, jer je u pitanju definitivni deformitet sa izmijenjenom
kostanom strukturom u tom dijelu tijela.

Ravno stopalo je procjenjivano primjenom metode plantografije, dok je ocitavanje
plantograma vrieno pomoéu CiZinove metode. Oznaku 0 dobijali su ispitanici kod kojih se indeks
spuStenosti svoda stopala, kretao od 0 do 1. Ukoliko se indeks spuStenosti kretao od 1 do 2,
upisivana je ocjena 1. U slu¢aju da je vrijednost izratunatog indeksa prelazila 2, radilo se o tezem
obliku ravnog stopala, gdje su amortizacione sposobnosti smanjene na minimum i tada je
upisivana ocjena 2.

Izdubljeno stopalo karakteriSe relativno uska spojnica izmedu pete i prednjeg dijela
stopala. To je nabjlaZi oblik ovog poremecaja, a ispitanici sa takvim otiskom dobijali su ocjenu 1. U
slu¢aju da se spojnica gubi i da je njen otisak predstavljen tackasto, u pitanju je ozbiljnija

devijacija stopala i bila je oznaena ocjenom 2. Kod slucajeva, gdje spojnica ne postoji i gdje je



Radomir Canjak: Magistarski rad 51

otisak pete odvojen praznim prostorom od otiska prednjeg dijela stopala u pifanju je najtezi oblik
devijacije i obiljeZen je sa ocjenom 3.

Opisane tehnike i metode% koriS¢ene su u mnogim dosadas$njim istraZivanjima, te stoga
imaju odgovaraju¢u valjanost i prakti¢nu primjenljivost. Nesumnjivo je da svaka od njih
pojedinano ima odredenih nedostataka koji se ogledaju, prije svega u relativnoj ta¢nosti.
Medutim, njihovom kombinacijom dobija se vrlo pouzdana procjena lokacije i veliine postojeteg
poremecaja. Njihova dobra strana ogleda se i u tome Sto su prili¢no jednostavne, lako primjenljive

za masovne preglede u Skoli, nijesu Stetne za organizam i nijesu skupe.

Slika 1. Mjerenje vratne krivine
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5.4.3. Opis tehnika morfoloskih mjerenja

Morfoloske karakteristike mjerene su prema pravilima Internacionalnog bioloskog
programa (IBP):

1. Visina tijela (AVIST)-se mjerila antropometrom po Martin-u. Mjereno je rastojanje od
bazisa do verteksa (tjeme). Prilikom mjerenja ispitanik stoji, obavezno bos, (Zenske osobe i sa
grudnjakom) u normalnom uspravnom stavu. Antropometar se nalazi iza leda ispitanika. Glava
ispitanika je u takvom poloZaju da frankfurtska ravan bude horizontalna. Ispitanik ispravlja leda
koliko je moguée, pri éemu sastavlja stopala. Sipka antropometra mora graditi pravi ugao u
odnosu na bazis. Ispitiva¢ stoji sa lijeve strane ispitanika i rukom spusta horizontalni klizaé
antropometra do trenutka kada kliza¢, odnosno, horizontalna cijev ostvari kontakt sa tjemenom.
Tada se procita rezultat na skali u visini gornje stranice trouglog proreza prstena-klizaca.
Ispitiva¢ (mjerioc) glasno izgovara rezultat na antropometru, saopStava ga pomagacu koji je
nakon ponavljanja rezultata upisivao vrijednost u mjerni‘ listi¢ ispitanika. Rezultat se cita sa
taénoscu od 1mm. U slucaju ostalih antropometrijskih mjerenja ocitavanje i upisivanje rezultata
se vrsilo na identi¢an nacin.

2. Tjelesna masa (ATJEM)-je jedan od pokazatelja zdravstvenog stanja ucenika i pokazatelj
povezanosti izmedu morfoloskih, funkcionalnih i fizioloSkih karakteristika. Tezina tijela se mjerila
vagom, postavljenom na horiznotalnu povrsinu, bez neravnina. Ispitanik stane na sredini vage u
normalnom uspravnom stavu, ne pomjerajuéi se, dok se ne ocita rezultat. Rezultat se o¢itavao sa
ta¢no$céu +0,5 kg (zaokruZuje se na niZu vrijednost). SaopStavanje i upisivanje rezultata vrsilo se
kao na prethodnom mjerenju.

3. Srednji obim grudnog kosa (ASOGK)-mjerio se metalnom mjernom trakom. Pri
mjerenju ispitanik ja bio u gadicama (Zenske osobe i sa grudnjakom). Ispitanik je stojao u
normalnom, uspravnom stavu s rukama opustenim niz tijelo. Mjerna traka mu se obavijala oko
grudnog ko$a uspravno na osovinu tijela, prolaze¢i horizontalno kroz tacku pripoja 3. i 4. para
rebara za grudnu kost (sternum). Rezultat mjerenja se €itao kada je grudni koS u srednjem
poloZzaju pri kraju normalnog izdisaja, odnosno u pauzi izmedu izdaha i udaha. Rezultat se &ita sa
tatno$cu od 1mm.

4, Obim nadlaktice (AONAD)-mjerio se metalnom santimetarskom trakom. Ispitanik bi
zauzimao normalan uspravni stav sa rukama opuStenim niz tijelo. Mjerna traka mu se obavijala
oko lijeve nadlaktice, upravno na njenu osovinu, na nivou Koji odgovara sredini izmedu

olekranona i akromiona. Rezultat se o¢itava sa ta¢noséu od 1mm.
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5. Kozni nabor nadlaktice (AKNAD)-mjerio se kaliperom, pode$enim tako da pritisak
vrhova krakova kalipera na koZu bude 10gr/mm2. Pri mjerenju ispitanik je u normalnom
uspravnom stavy, sa rukama opuStenim niz tijelo. Ispitiva¢ palcem i kaZiprstom uzduZno odvoji
nabor koZe na zadnjoj strani (nad m. triceps-om) lijeve nadlaktice na mjestu koje odgovara sredini
izmedu akromiona i olekranona, paze¢i da ne zahvati i misiéno tkivo obuhvati nabor koZe
vrhovima krakova kalipera (postavljenim niZe od vrhova svojih prstiju) i uz pritisak od 10
gr/mm?2 procita rezultat. Mjerenje se vr$ilo tri puta na identi¢an nadin, a kao konadan rezultat
uzimala se srednja vrijednost. Rezultat se €ita sa ta¢no$¢éu od 1mm.

6. Kozni nabor leda (AKNLD) - mjerio se kaliperom, podeSenim tako da pritisak vrhova
krakova kalipera na koZu bude 10gr/mm?2. Pri mjerenju ispitanik je u ga¢icama (Zenske osobe s
olabavljenim, ili skinutim grudnjakom) i stoji u uspravnom stavu sa lezerno opustenim rukama
niz tijelo. Ispitiva¢ palcem i kaZiprstom ukoso odvoji nabor koZe neposredno ispod donjeg ugla
lijeve lopatice, paze¢i da ne zahvati i miSi¢no tkivo obuhvati nabor koZe vrhovima kalipera (po-
stavljenim niZe od vrhova svojih prstiju) i uz pritisak od 10 gr/mm? proc¢ita rezultat. Mjerenje se
vrsilo tri puta na identi¢an nacin, a kao konac¢an rezultat uzimala se srednja vrijednost. Rezultat se
¢ita sa ta¢no$éu od 1mm.

7. KoZzni nabor na trbuhu (AKNTR) - mjerio se kaliperom, podeSenim tako da pritisak na
koZu na kraju krakova kalipera iznosi 10gr/mma2. Ispitanik bi zauzimao normalan uspravni stav.
Tacka mjerenja je 1cm iznad i 2cm medijalno od koStane izbocine (spina iliaca anterior superior).
Ispitivac kaZiprstom i palcem vodoravno odigne nabor koZe na lijevoj strani trbuha u nivou pupka
(umbilikusa), pet santimetara ulijevo, obuhvati nabor koZe vrhovima krakova kalipera
(postavljenim medijalno od vrhova svojih prstiju) i uz pritisak od 10 gr/mm? procita rezultat.
Mjerenje se vrSilo tri puta na identiCan nacin, a kao konafan rezultat uzimala se srednja
vrijednost. Rezultat se Cita sa ta¢no$c¢u od 0,1 cm.

8. Indeks tjelesne mase-(ITM) poznat i kao Boddy Mass Index-(BMI)-izratunavao se
posebno za svakog ispitanika pomoc¢u kalkulatora i formule, tako §to se broj kilograma podijeli s

visinom tijela u metrima na kvadrat: ITM =T /V2,
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5.5. Statisti¢ka obrada podataka

Svi podaci prikupljeni terenskim radom obradeni su parametrijskim i neparametrijskim
statistickim analizama.
U okviru osnovne statistike, za svaku varijablu iz morfoloskog prostora su izracunati

sljededi centralni i disperzioni parametri:

Aritmeticka sredina (X);

Standardna devijacija (SD);

Standardna greSka aritmeticke sredine (Sx);

Koeficijent varijacije (KV);

Minimalna vrijednost (Min};

Maksimalna vrijednost (Max);

Varijaciona $irina-raspon izmedu najmanjeg i navjeéeg rezultata (VS);

Najveca dobijena razlika u Kolmogorov-Smirnovljevom testu (Max-D);

- Dopustena vrijednost razlike u Kolmogorov-Smirnovljevom testu (Test).

Za procjenu odstupanja od idealne (Gaussove) krive normalnog rasporeda (za procjenu
normaliteta) izraCunati su asimetrija (Skjunis - Sk) i spoljostenost vrha krive (Kurtozis - Ku).

Normalitet distribucija varijabli testiran je pomo¢u Kolomogorov-Smirnovljevog testa (K-S
test), a ia varijablu indeks tjelesne mase (ITM) izracunati su percentili (p) kao specificna mjera
disperzije skupa.

Za utvrdivanje razlika u morfoloskim karakteristikama izmedu ispitanika iz razli¢itih socio-
ekonomskih sredina koriS¢éen je T-test za velike nezavisne uzorke. U okviru obrade podataka
dobijenih primjenom T-testa za velike nezavisne uzorke izradunati su sljede¢i statisticki
parametri:

- Statisticka znacajnost (p);

-Razlika aritmetic¢kih sredina (XR};

- Vrijednost T- testa (t).

Linearna diskriminativna analiza je sprovedena radi odredivanja hijerarhije morfoloskih
varijabli koje doprinose najveéem razlikovanju izmedu ispitanika. Za potrebe linearne
diskriminativne analize izra¢unati su:

- Koeficijent kanonicke korelacije (CR);

- Kvadrat koeficijenta diskriminacije (Eigenvalue);

- Vrijednost Bartletovog testa (Wilk's A);

- Vrijednost hi-kvadrat testa (x2);
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- Centroidi;

- Stepeni slobode (df);

- Statisti¢ka znacajnost (p).

U okviru osnovne statistike primijenjena je distribucija frekvencija prekidnih statisti¢kih
serija, pri ¢emu su izra¢unati:

- Procenat poremecaja (%);
- Relativne frekvencije (Rf %).

Uporedna analiza posturalnog statusa izmedu ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine
izvrSena je primjenom hi-kvadrat testa (¥2). Obzirom da se radi o tabelama 2x2, analizirana je
vrijednost Jejstsove korekcije (C2) koja kompenzuje precijenjenu vrijednost hi-kvadrat testa.

Rezultati hi-kvadrat testa su analizirani na osnovu vrijednosti Jejtsove korekcije (C?) i
statisti¢ke znacajnosti (p).

Utvrdivanje smjera i ja¢ine uzajamnih veza izmedu varijabli iz morfoloSkog i posturalnog
prostora, realizovano je primjenom korelacione analize! Za svaku varijablu izracunate su
vrijednosti Pirsonovog koeficijenta korelacije sa realizovanim nivoom znaajnosti (p<0,05 i p
<0,01).

StatistiCka obrada podataka i grafi¢ke ilustracije izvrSeni su na kuénom personalnom
ra¢unaru pod softverskim statistickim paketom SPSS 17.0 Statistical Package of Social Sciences-
For Windows, statistickim paketom STATISTICA-verzija 5.0. i u Microsoft Office Excelu-2003.

Prije kona¢ne obrade podataka izvr§ena je provjera ta¢nosti unosa podataka.
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6. INTERPRETACIJA REZULTATA

Dobijeni rezultati mjerenja i procjenjivanja morfoloskih karakteristika i posturalnog statusa
obradeni su prema planu i programu istraZivanja, odgovaraju¢im parametrijskim i
neparametrijskim statistiCkim metodama. Redoslijed prikazivanja, tumacenja i analize rezultata
istrazivanja je sljededi:

1. Prikaz i analiza rezultata morfoloskih karakteristika;

2. Prikaz i analiza rezultata zastupljenosti posturalnih poremecaja;

3. Prikaz i analiza rezultata korelacione analize.

Nakon sprovedenih statistickih analiza dobijen je ve¢i broj tabela sa podacima koji nose
brojne informacije o ovom istraZivanju. Obzirom da se neki podaci ponavljaju, radi preglednosti i
lakSeg razumijevanja sadrZaja u tabelama, prikazani su samo najvazniji rezultati, na osnovu kojih
se mogu izvesti odgovarajuci zakljucci, neophodni za uspjes$nu elaboraciju istrazivanja.

Pored tabelarnog, u radu je koriSéen i graficki metod prikazivanja rezultata. KoriSéeni su
modeli dijagrama stubaca (histogrami) i kruZnih isjeCaka, prikazanih u trodimenzionalnom
koordinatnom sistemu (3D). Histogrami i krugovi, odnosno kruzni isjecci, kori§¢eni su radi
jednostavnijeg upoznavanja sa rezultatima analiza morfoloskih karakteristika i zbog potpunijeg
prikazivanja distribucije frekvencija tjelesnih poremecaja kod ispitanika iz razlic¢itih socio-

ekonomskih sredina.

6.1. Analiza rezultata morfoloskih karakteristika

Pregledom tabele 1 moZe se primijetiti da su rezultati morfoloSkih karakteristika
subuzoraka ispitanika muskog i Zenskog pola iz urbane i ruralne Zivotne sredine obradeni sa
deset odgovarajuc¢ih statistickih pokazatelja. Podaci dobijeni mjerenjem morfoloSkih
karakteristika za procjenu potkoznog masnog tkiva se izraZavaju u 0,1mm (to je osnovna jedinica
na kalipefu), ali se prilikom prikazivanja ti rezultati pretvaraju u mm.

Sveukupni prikaz dobijenih rezultata na jednom mjestu, nudi moguénost lak3eg
uporedivanja i analize odgovarajuéih statistickih pokazatelja za svaku morfolosku karakteristiku
posebno. U skladu sa tim, svaka od analiziranih morfoloSkih karakteristika moZe se posebno

tumaditi, prema poluy, za ispitanike iz urbane i ruralne Zivotne sredine.
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Distribucija rezultata je izvrSena za svaku morfoloSku karakterisﬁku pojedinacno, a
normalnost distribucije je testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Vrijednost pod oznakom
Test je grani¢na vrijednost, iznad koje se svaki rezultat smatra pokazateljem naruSenosti
normalne distribucije. Za subuzorke ispitanika podijeljene prema polu i mjestu stanovanja,
maksimalno dopustena vrijednost je 16,9, a za subuzorak dje€aka, odnosno djevojc€ica iz razli¢itih
socio-ekonomskih sredina, dopusStena vrijednost razlike u Kolmogorov-Smirnovljevom testu je
12,8. Radi lakSeg i jasnijeg uoCavanja, sve varijable koje statisticki znaCajno odstupaju od
normalne raspodjele su obiljeZene zvjezdicom.

U normalnoj raspodjeli pokazatelji asimetrije i spljoStenosti jednaki su 0, a prema Pericuy,

(2006) dozvoljene grani¢ne vrijednosti su +2.

Tabela 1. Osnovni statisticki pokazatelji morfoloSkih karakteristika

djeCaka mladeg adolescentnog doba u Crnoj Gori

, Max
Varijable | Ispit. X Min Max VS SD Se KV Sk Ku D
Visina Urb. | 1688 149 189,1 40,1 765 085 45 -0,11 0,31 0,06
tijela Rur. | 164,7 141,5 182,3 40,8 8,29 093 50 -010 -0,16 0,04

2. |1668 1415 189,1 47,6 822 065 49 -0,15 0,02 0,04

masa Rur. | 496 34 77 43 964 108 194 061 026 0,07
S 2. |.935 _34 110 76 11,44 090 214 094 268 006
Obim Urb. | 798 67 1109 439 781 087 98 088 199 0,07

grudnog | Rur. | 747 42 98 56 836 093 112 -014 267 0,07
kofa | _ | 2. |.77.3 42 1109 689 847 067 _11_ 022 237 006
Obim Urb. | 239 15 33 18 306 034 128 021 036 010

KoZzni Urb 9 4 29 25 521 065 57,7 156 2,59 0,19*
nabor Rur. 5,6 2 15 13 263 032 464 1,54 2,56 0,23*
nadiaktice | ¥ | 7 2 29 27 441 030 628 198 _ 493 025"
KozZni Urb 8 4 3 26 440 0,54 55 2,90 10,32 0,25*
nabor Rur 51 03 11 8 1,84 0,21 323 1,34 1,66 0,25*
deda | S |.6__.3_ .30 _27 36l 030 _60_330_ 1542 021*
KozZni Urb 12 3 33 30 7,9 09 658 1,05 -0,09 0,19*
nabor Rur 5,9 2 25 23 4,0 04 678 267 796 0,31*
trbuha > 9 2 33 31 6,9 05 766 1,65 1,88 0,24*

Indeks Urb. | 20,1 138 351 21,3 337 038 167 135 395 0,08

tjelesne Rur. | 18,03 136 256 12 254 0,28 141 089 095 0,08

mase 2 191 136 351 215 3,15 025 165 1,29 3,60 0,08
Test=16,9; Test=12,8
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Tabela 2. Osnovni statisti¢ki pokazatelji morfoloskih karakteristika djevojcica mladeg

+ ddolescentnog doba u Crnoj Gori

Max
Varijable | Ispit.| X Min Max V§ SD Se KV Sk Ku D
Visina Urb. | 166,2 151 1825 315 6,17 0,70 3,71 023 0,18 0,09
tijela Rur. | 162,2 1378 177 392 7,68 087 474 -0554 054 0,07

164,2 1378 1825 44,7 723 058 4,40 -041 089 0,06

- - - - e e b e mm e e e me e Ll ks v o e e o e e e e e e e me e e e e e e G S e e T e e e o Il -

Tjelesna Urb. | 56,8 39 94 55 10,31 1,18 1815 1,27 238 0,14

masa Rur. | 49,7 30 72 42 977 111 1965 026 -038 0,06
________ _ & | 532 30 _ 94 _64 1062 085 2003 071 _ 147 011
Obim Urb. | 816 66 108 42 7,55 086 925 069 137 0,06
grudnog | Rur. | 767 63 96 33 688 078 897 038 002 005
_kosa___f_ 2 | 731 _ 63 _108__45 762 061 963 __055 _ 087 __005_
Obim Urb. | 239 185 33 145 289 0,33 1209 080 132 0,10

nabor Rur. 9,1 1 20 19 391 043 4231 0,79 0,41 0,17*
_radiaktice | X _| 106 1 __ 25 __ 24 _473._0A1_4433 091 _ 061 _ 013"
KozZni Urb. | 10,2 4 26 22 494 0,62 48,03 1,69 2,53 0,21*
nabor Rur 7,4 2 20 18 3,31 045 44,59 1,26 2,64 0,17*
Jleda |3 _| 88 2. .26__24_445 044 _50___176_ _ 381 _ 020
Kozni Urb 15,7 6 40 34 7,24 0,80 45,85 0,84 0,50 0,12
nabor Rur 8,9 2 25 23 551 0,64 61,79 0,98 0,65 0,13
trbuha 12,3 2 40 38 7,20 0,63 5853 091 0,74 0,15%*

Indeks Urb. | 20,62 15 324 174 354 040 17,18 1,26 2,55 0,11

tjelesne Rur. | 18,75 144 26,6 12,2 2,76 031 14,72 0,63 0,15 0,08

mase 2 11968 144 324 18 3,29 0,26 16,71 1,14 2,45 0,09
Test=16,9; Test=12,8

Visina tijela od svih analiziranih morfoloskih karakteristika ima najve¢u uslovljenost
naslednom osnovom, pa zato i predstavlja najstabilniji pokazatelj fizickog razvoja $kolske djece i
omladine.

Pregledom kolone centralnih statisti¢kih pokazatelja (Tabela 1.) moZe se zapaziti da su
djedaci iz urbane Zivotne sredine u prosjeku visi od djefaka sa seoskog podrucja. Razlika izmedu
najveéeg i najmanjeg rezultata je istovjetna kod oba subuzorka ispitanika. Varijaciona Sirina u
slu¢aju tjelesne visine cjelokupnog uzorka djecaka je neSto veéa i iznosi 47,6cm.

Analizom tabele 2 moZe se konstatovati da su djevojCice iz urbane Zivotne sredine u
prosjeku vi$e, u odnosu na ispitanice iz ruralne Zivotne sredine. Djevojéice iz seoskih osnovnih
$kola su niZeg rasta sa veéim rasponom rezultata izmedu maksimalne i minimalne vrijednosti

(39,2cm), nego $to je to slucaj sa ispitanicama iz urbane Zivotne sredine koje su viSe, sa manjom
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razlikom izmedu najveceg i najmanjeg rezultata (31,5cm). Narofito se uodava velika razlika
izmedu najviSeg i najmanjeg rezultata kod djevoéica razli¢itih socio-ekonomskih sredina koja
iznosi 44,7cm.

Prema vrijednostima standardne devijacije, standardne greske aritmeti¢ke sredine i
koeficijenta varijacije, moZe se konstatovati da se radi o homogenim skupovima sa upotrebljivim i
valjanim srednjim Wijednosﬁma.

Analizom Vrijednostf Kolmogorov-Smirnovljevog testa moZe se uoliti da se rezultati
tjelesne visine nalaze u granicama normalnih vrijednosti, Sto zna¢i da ne odstupaju od normalnog
rasporeda. Niske vrijednosfi standardizovanih koeficijenata asimetri¢nosti (Sk) i spljoStenosti
(Ku) potvrduju normalnost raspodjele rezultata.

Tjelesna masa je za razliku od visine tijela prili¢no sklona djelovanju i uticaju spoljasnjih
faktora, kao $to su socijalno-ekonomski uslovi, geografsko-klimatske karakteristike, tjelesna,
odnosno fizi¢ka aktivnost i nalin ishrane.

Pregledom srednjih vrjednosti tjelesne mase djecaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina,
razlika se jasno uocava, a ona je u korist ispitanika iz gradske sredine. DjeCaci sa sela imaju niZi
minimalni, a naro¢ito maksimalni rezultat tjelesne mase od ispitanika iz urbane Zivotne sredine,
$to je i ocekivano.

Situacija je slina kod ispitanica Zenskog pola, s tom razlikom S$to je prisutna manja
varijaciona Sirina izmedu najlakSeg i najteZeg ispitanika u sva tri slu€aja. Detaljnijom analizom

‘moZe se zapaziti da su ekstremniji rezultati prisutniji kod dje¢aka, u odnosu na djevojcice.

Disperzioni pokazatelji ukazuju da se radi o homogenim skupovima sa valjanim i
upotrebljivim aritmetickim sredinama.

Analizom vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa (Max-D) moZe se uociti postojanje
normalhe distribucije kod ispitanika oba pola razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Pozitivne
vrijednosti koeficijenata asimetri¢nosti i spljo$tenosti ukazuju da se radi o blagoj nagnutosti krive
prema manjim vrijednostima, ulijevo, ali i na koncetraciju rezultata oko centralne vrijednosti.
Izuzetak predstavljaju djevojéice iz ruralne Zivotne sredine kod kojih je registrovano manje
grupisanje rezultata oko srednje vrijednosti.

Obim grudnog kosa se prema Kozarovu, (1986) smatra dobrim, ako prelazi polovinu
tjelesne visine, a slabim, ako je manji od polovine visine tijela. Primjetan je dobar prosjecni obim
grudnog kosa kod ispitanika oba pola, jer prelazi polovinu visine tijela.

Djetaci iz urbane Zivotne sredine su visi i teZi od ispitanika iz ruralnog podrudja, pa je
logi¢no da imaju i veéi obim grudnog ko$a, a kao bitan faktor koji je doveo do razlike moZe se

navesti i raniji ulazak u pubertet.
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Vece prosjecne Wijegﬁbsﬁ srednjeg obima grudnog kosa kod djevojéicé iz gradske sredine,
ne moraju znaciti da ispiténice sa sela imaju slabije razvijena pluéa i srce, kao i slabije
funkcionalne sposobnosti. Naﬁrotiv, obzirom da su djevojcice iz grada krupnije u odnosu na
ispitanice sa seoskog podrudja, uzrok razlika se moze traziti u ve¢im vrijednostima potkoZnog
masnog tkiva na tom dijelu tijela, kao i ranijem ulasku u pubertet, za koji je karakteristi¢an rast
grudi. Oba fenomena uti¢u na veéi obim grudnog kosa.

Kod djecaka i djevojCica seoskog podrudja, primjetne su manje vrijednosti najveceg i
najmanjeg rezultata srednjeg obima grudnog ko33, od ispitanika i ispitanica iz gradske sredine.
Detaljnijom analizom disperzionih pokazatelja, moZe se zakljuCiti da se radi o ekstremnim
sluajevima, koji su udaljeni ka Kkrajevima Gaussove krive. Naime, ovakav fenomen se moZe
tumaditi ¢injenicom da medu ispitanicima mladeg adolescentnog doba iz gradske sredine postoje
slu¢ajevi enormne gojaznosti i vidljive pubertetske zrelosti, dok medu adolescentima sa sela, ima
djece koja zbog teSkih uslova Zivota, surovijih geografsko-klimatskih uslova i teze ekonomske
situacije, kasnije ulaze u pubertet. Zbog toga, na nasSim’ selima jo$§ uvjek ima slucajeva, da
adolescenti iz ruralnog podrudja izgedaju kao ,djeca“ u poredenju sa svojim vrinjacima iz
gradskih sredina.

Sve vrijednosti aritmetickih sredina su valjane i upotrebljive, $to se moZe zakljuciti na
osnovu rezultata disperzionih pokazatelja. Vrijednosti koeficijenata asimetrije i spljoStenosti
ukazuju da se radi o prili¢noj homogenosti rezultata, koji su normalno rasporedeni.

Obim nadlaktice zavisi od razvoja skeletnog i miSi¢nog sistema i naravno od koli¢ine
potkoZnog masnog tkiva.

Pregledom tabele 1 moZe se konstatovati da djecaci iz gradske sredine imaju vetu
prosjeénu vrijednost obima nadlaktice u opustenom stanju u odnosu na ispitanike iz ruralne
Zivotne sredine. Interesantan je podatak da je minimalni rezultat obima nadlaktice niZi kod
djecaka iz gradske sredine (15cm) u odnosu na ispitanike seoskog podruéja (16,5cm).

U periodu puberteta dolazi do znacajnijeg razvoja misiénog tkiva na gornjim ekstremitetima
(Ivanovié, 1986), koje u ovom periodu prema Kureli¢u i sar., (1975) moZe da bude i preko 15mm
godi3nje. Obzirom da je fizicka aktivnost jedan od neophodnih faktora za razvoj miSi¢nog tkiva, a
imajuéi u vidu podatak da izmedu ispitanika razli¢itih socio-ekonomskih sredina nije zabiljeZena
velika razlika u obimu nadlaktice, kao $to je to bio sluéaj sa ostalim morfoloskim
karakteristikama, pretpostavlja se da su dje¢aci sa sela mi$i¢aviji u odnosu na ispitanike iz grada,
$to bi se moglo pripisati uticaju veceg obima fizi¢ke aktivnosti.

Srednji obim nadlaktice je u prosjeku veéi kod djevojéica iz urbane Zivotne sredine, kod

kojih je veéi raspon izmedu najmanjeg i najveéeg rezultata i iznosi 14,5cm. Detaljnijom analizom
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centralnih statisti¢kih pokazatelja moze se zapaziti formiranje aritmeticke sf'edine u polju nizih
yrijednosti.

Pregledom vrijednosti disperzionih pokazatelja moZe se zakljuCiti da su skupovi izrazito
homogeni, odnosno grupisani oko aritmeticke sredine.

Analizom vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa mo%e se uoditi postojanje normalne
distribucije kod ispitanika oba pola razli¢itih socio-ekonomskih sredina.

Standardizovani statisticki pokazatelji izgleda Gaussove krive ukazuju uglavnom na
mezokurti¢an oblik krive u pogledu spljoStenosti, kao i na blagu nagnutost krive, ka ni¥im
vrijednostima. U seriji, dakle dominiraju rezultati neznatno niZi od prosje¢ne vrijednosti.

Kozni nabori pripadaju dijelu morfoloske strukture, gdje je najviSe izraZen uticaj
nepravilnog nacina Zivota, a predstavljaju dvostruki sloj koZe i potkoZnog masnog tkiva.
Povecanje debljine koZnih nabora nastaje kao posljedica povefanog deponovanja masti u
potkoZnom tkivu, uslijed lokalne, ili sistemske gojaznosti.

Mjerenje debljine koZnog nabora je brz i jednostavan metod koji' je od koristi za
svakodnevni rad i velike studije i koji pruza informacije o deponovanju masti u organizmu posto
se izvodi na nekoliko mjesta na tijelu.

Kod djecaka urbane Zivotne sredine evidentne su vece prosjecne vrijednosti koZnih nabora,
pri Cemu su registrovane vele razlike izmedu najmanjeg i najveeg rezultata, u odnosu na
ispitanike iz ruralnog podrucja.

Analizom srednjih vrijednosti moZe se zaklju€iti da djevojcice mladeg adolescentnog doba
iz gradske sredine (Podgorica) imaju znatno vece vrijednosti koZnih nabora na nadlaktici, ledima i
trbuhu od ispitanica iz seoskog podrudja, sa teritorije Crne Gore. Razlika je narocito izrazena kod
vrijednosti koZnog nabora na trbuhu.

Srednje vrijednosti kod ispitanika oba pola nalaze se u polju nizih vrijednosti, a visoke
vrijednosti standardne devijacije ukazuju na rasprsenost rezultata oko srednjih vrijednosti, kao i
na umjerenu heterogenost rezultata, Sto se zaklju€uje na osnovu vrijednosti koeficijenta varijacije.
Heterogenost je naroc”:itb izraZena kod subuzorka djefaka razlic¢itih socio-ekonomskih sredina
(76,6).

Pozitivne vrijednosti koeficijenta asimetrije ukazuju da je ve¢ina dobijenih rezultata ulijevo
od srednje vrijednosti, medu niZim rezultatima. Analizom koeficjenta spljoStenosti mo¥e se
zakljuditi da se uglavnom radi o mezokurti¢noj i leptikurti¢noj (3iljatoj) raspodjeli rezultata.

Pregledom rezultata Kolmogorov-Smirnovljevog testa uofava se naruSenost normalne
distribucije kod veéine mjera za procjenu potkoznog masnog tkiva. Ovo je i razumljivo, obzirom
da u populaciji egzistira mali broj slu¢ajeva sa jako velikim, ali i ekstremno niskim vrijednostima

koZnih nabora, $to je potvrdeno i u ovom istraZivanju.
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Do sli¢nih rezultata su dosli i drugi autori u svojim istraZivanjima (Kureli(:, Momirovié,
Stojanovié¢, Sturm, Radojevié¢ i Viski¢-Stalec, 1975; Bala, 1990; Idrizovié, 1991; Bonacin, 2006;
Marié¢ i Krsmanovié, 2010; Popovic, 2010).

Indeks tjelesne mase prikazuje odnos teZine i visine tijela, medutim ne uzima u obzir
tjelesnu gradu pojedinca, pa je njegova upotreba ogranifena. Ovaj pokazatelj ne moZe pruZiti
potpuno ta¢ne informacije o procentu masnog tkiva u odnosu na miSi¢nu i skeletnu masu Sto je
osnovni kriterijum za procjenu da je li odredena osoba debeia, ili mrsava, ali se ipak Cesto koristi
kao statistitka mjera uhranjenosti.

Obzirom na nacin izracunavanja indeksa tjelesne mase (ITM) bilo je o¢ekivano da djecaci iz
urbane Zivotne sredine imaju vecu prosje¢nu vrijednost indeksa tjelesne mase od ispitanika sa
seoskog podrudja. Narocito je izraZena razlika izmedu maksimalnih vrijednosti, dok su minimalni
rezultati prakti¢no identi¢ni kod oba subuzorka ispitanika.

Kod djevojcica iz urbane Zivotne sredine zabiljeZena je vefa prosjefna vrijednost indeksa
tjelesne mase od ispitanica iz ruralne Zivotne sredine. Analizom minimalnih i maksimalnih
rezultata moZe se konstatovati da je veli raspon vrijednosti (17,4) prisutan kod ispitanica iz
gradske sredine. Ovakvo stanje je posljedica postojanja odredenog broja djevoj¢ica sa ekstremno
visokim i niskim rezultatima indeksa tjelesne mase. Najveci zabiljeZeni rezultat kod ispitanica iz
seoskog podrudja (26,6) znatno je manji, nego kod djevojcica iz gradske sredine (32,4).

Vrijednosti disperzionih pokazatelja ukazuju na neznatno rasipanje rezultata oko srednjih
vrijednosti, kao i na valjanu i upotrebljivu aritmeticku sredinu.

Pozitivne vrijednosti koeficijenata asimetrije i spljostenosti pokazuju na nagnutost krive u
lijevu stranu, odnosno u stranu slabijih rezultata, kao i na leptikurti¢nost (zasiljenost) Gaussove
krive, koja ukazuje na grupisanje rezultata oko srednjih vrijednosti kod ispitanika iz urbane
sredine i cjelokupnog uzorka ispitanika. Kod djecaka i djevojcica iz ruralne Zivotne sredine moZe
se konstatovati postojanje mezokurti¢ne spljoStenosti. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa

potvrduju normalnost distribucija, jer su dobijene vrijednosti (Max-D) manje od kriti¢nih.

Tabela 3. Kategorije uhranjenosti izraZene kao precentili (p) indeksa tjelesne mase (kg/m2)

Djecaci Djevojtice
Ispitanici <3 3-90 >90 >97 <3 3-90 >90 >97
Urb. 15,4 | 15,5-24 24,1 27,7 15 15,1-25,1 25,2 32
Rur. 14,1 | 14,2-21,1 21,2 25 14,5 | 14,6-22,3 22,4 25,5
2 U.+R. 14,5 | 14,6-22,8 22,9 25,7 14,8 | 14,9-23,8 23,9 26,3
Colei sar. 15,3 | 15,4-234 23,5 27,4 15,2 | 15,3-24,2 24,3 28,8
(2000)
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U tabeli 3 su navqa'ef.fﬂlivi' percentilni rangovi (<3, 3-90, >90, >97) prema evropskim
kriterijumima (Zdravkovi¢ i éér.,fZ 007).

Prema Cole, Bellizzi, Flegal i Dietz (2000) za uzrast od 13,6 godina, a u odnosu na pol, sve
vrijednosti ispod 3 percentila oznaCavaju pothranjenost (mrSavost), od 3-90 percentila
oznaCavaju normalnu uhranjenost, preko 90 percentila poveéan rizik za prekomjernu tjelesnu
masu (sklonost ka gojenju) i preko 97 percentila ukazuju na prekomjernu tjelesnu masu, odnosno
gojaznost, ili pretilost.

Na osnovu dobijenih percentilnih vrijednosti u tabeli 3 mogu se uoéiti pribliZzno sli¢ne
vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) izmedu djecaka iz urbane Zivotne sredine i standarda koji
su postavili Cole i sar. (2000) u svom istraZivanju. Potpuno je drugadija situacija kada se vrsi
uporedna analiza sa ispitanicima muskog pola iz ruralne sredine, pa se moZe konstatovati da su
djeca sa sela generalno mrSavija sa manjim vrijednostima indeksa tjelesne mase u svakoj
kategoriji.

U sluéaju ispitanica Zenskog pola mogu se primijetiti pribliZno isti parametri izmedu
ispitanica iz urbane Zivotne sredine sa postojeéim standardima, osim u slufaju prekomjerne
gojaznosti (>97), jer je kod djevoj€ica iz gradskog jezgra Podgorice znatno veca zadnja kategorija
(32) koja ukazuje na prekomjernu tjelesnu masu (pretilost).

DjevojcCice iz ruralne zivotne sredine kao i djefaci iz istog podrudja, imaju znatno manje
vrijednosti ITM u odnosu na gradsku populaciju. Razlika je narocito izraZena u zadnjoj kategoriji
koja je znatno manja kod ispitanica sa seoskog podrucdja.

Prema prikazanim rezultatima, a na osnovu standarda do kojih su dosli Cole i sar., (2000),
moze se zakljuditi da su ispitanici iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina na teritoriji Crne Gore
generalno mrsaviji od ispitanika istog uzrasta i pola sa prostora: Brazila, Singapura, Velike
Britanije, Hong Konga, Holandije i Sjedinjenjih Americkih Drzava, kao i da su ispitanici iz ruralne
Zivotne sredine znatno mrsaviji od djece iz urbane sredine.

ViSe studija pokazuje da se ulestalost gojaznosti u evropskim zemljama tokom protekle
dvije do tri decenije stalno poveéava. Cinjenica je da se ,djeca nalaze u socijalnom ambijentu koji
podsti¢e gojaznost-okruzena supermarketima, prodavnicama ,hrane s nogu”, automatima za
prodaju zasladenih napitaka i obilnom i primamljivom ponudom slatkiSa, tjestenina i ¢ipsa koje

rado i &esto konzumiraju izmedu obroka, ¢esto uz TV, video ili kompjuter®.s

® Zdravkovié¢, D., Bani¢evi¢, M., Bogdanovi¢, R, Crnéevié, N. i Radlovié, N. (2007). Prevencija i le¢enje
gojaznosti kod dece i adolescenata u Srbiji. Beograd: Institut za Stitastu Zlezdu i metabolizam - Zlatibor, str,
6-8. )
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Tabela 4. Uporedni rezultati prosje¢nih vrijednosti rnorfoloékih

karakteristika kod ispitanika ranog adolescentnog doba

Ivanovié, Kureliéi Ivanovié, Kozarov, Jovovié, Canjak, 2011
1970 sar. 1985 1986 1995
Varij. | Pol (PG) 1975 €Q) (Nigki ~ (PG,NK) (CG-rur.) (CG-urb) (CG-rur.
(SFRD) okrug) +urb.)
AVIST M 153,9 155,9 157,5 156,9 165,2 164,7 168,8 166,7
oo | %] 1551 1569 1628 1573 1626 1622 1662 1641
ATJEM M 42,4 45,1 44,6 47,5 51,2 49,6 57,4 53,5
i 2 43,} _______ 46,8 50,2 47,6 49,4 49,7 56,8 52,2
ASOGK M 72,9 74,2 70,1 73,7 76,6 74,7 79,8 77,2
2T 744 733 751 784 .. 76,7 .. 816 . 792 .
AONAD | M - 21,2 - - 23,4 21,4 23,9 22,7
-__-“-___-____z___ . 2_ _1_'_6_ _________ e R 2 _2_'2 ________ _2_2_ _________ 2_?!'_?________:?:_2_’?_ _____
AKNAD | M - 9,7 - - 9,4 5,6 9 7,3
SRRSO N A IS 124 . Tl Tl 114 £ S 12 10,5 .
AKNLD M - 6,9 - - 7,7 51 8 6,4
SN U0 IS - - S T T A U S 102 .88
AKNTR | M - 9,2 - - 8,7 5,9 12 8,7
.............. Z | o128 - - 106 89 157 122
IT™M M 17,9 18,5 17,9 19,2 18,8 18 20,1 19,1
Z 17,9 18,3 18,9 19,2 18,6 18,7 20,6 19,6

Uzimajuéi u obzir veli¢inu i karakteristike uzorka ispitanika, kao i prethodne analize koje su
potvrdile reprezentativnost dobijenih aritmetic¢kih sredina za veéinu morfoloSkih karakteristika,
pruza se moguénost relevantne komparacije rezultata ovog istrazivanja, sa rezlutatima do kojih
su dosli drugi autori u svojim radovima.

Pregledom i analizom dobijenih rezultata moZe se uociti prisutnost fenomena akceleracije
kod populacije ispitanika oba pola, iz urbane Zivotne sredine, mladeg adolescentnog doba, na
ovim prostorima. Znacajan porast vrijednosti morfoloskih karakteristika moZe se primijetiti kod
svih 8 analiziranih morfolo$kih varijabli. Razlike su narofito izraZene u pogledu mase tijela,
ko¥nog nabora na trbuhu i visine tijela. Generalno se moZe zaklju¢iti, da je u zadnjih 40 godina
zabiljeZen znaajan porast u visini i masi tijela, kao i poveéanju debljine koZnih nabora, narocito
pojasne gojaznosti i to kod djevojtica.

Uporedujuéi rezultate morfoloskih karakteristika entiteta oba pola iz ruralne Zivotne
sredine sa rezultatima iz ranijih istraZivanja mo%e se primijetiti da se radi o specifi¢noj populaciji
ispitanika, kod koje je uslijed postoje¢ih Zivotnih prilika, nepovoljnih geografsko-klimatskih
uslova i specifitne socijalno-ekonomske situacije koja je karakteristicna za veéinu naSih sela,
debljina koZnih nabora manja nego u istraZivanju Kureli¢a i sar., (1975). Visina tijela i tjelesna

masa su niZih vrijednosti, od rezultata dobijenih prije viSe od 15 godina, (Jovovi¢, 1995).
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Rezultati koZnih nabora i obima grudnog koSa pokazuju vece vrijednosti kod ispitanika

zenskog pola. Time se potvrduje poznata konstatacija da osobe Zenskog pola procentualno imaju

vece vrijednosti potkoZnog masnog tkiva, kao i da ranije ulaze u pubertet, uslijed ¢ega dolazi do

razvoja sekundarnih polnih odlika.

Grafik 1. Uporedni rezultati prosje¢nih vrijednosti visine tijela i tjelesne mase kod dje¢aka
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Grafik 2. Uporedni rezultati prosjecnih vrijednosti visine tijela i tjelesne mase kod djevojéica

mladeg adolescentnog doba u razli¢itim vremenskim periodima
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Veoma je interesantan podatak, da su od 1970. godine (Ivanovi¢) do 1986. godine (Kozarov)

djevojéice u prosjeku bile visotije od dje¢aka i da su imale vecu tjelesnu masu. U zadnjih 20 i viSe

godina doslo je do promjene u korist dje¢aka. Ovaj fenomen se moe objasniti ¢injenicom da je
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granica ulaska u pubertet pomjerena naniZe i kod djecaka, pa se uticaj pdjaéanog djelovanja
7lijezda sa unutra$njim lufenjem pocinje ranije ispoljavati kroz raniji rast i razvoj muske
populacije.

Primjenom T-testa za velike nezavisne uzorke izvrSena je uporedna analiza dobijenih
rezultata, sa ciljem da se provjeri i utvrdi da li postoje statisticki znacajne razlike u srednjim
vrijednostima analiziranih morfoloskih karakteristika izmedu subuzoraka ispitanika urbane i

ruralne Zivotne sredine mladeg adolescentnog doba u Crnoj Gori.

Tabela 5. Statisti¢ki pokazatelji morfoloskih karakteristika i rezultati T-testa

Varijable Ispitanici Djecaci Djevojcice
X XR t p X XR t p
Urb 1683 3,6 3,30 0,00 | 166,2 4 3,56 0,00
Visinatijela__ | Rur 1647 |- 1622 _____
Urb 574 78 460 000]| 568 71 437 0,00
_Tjelesnamasa | Rur._ | 496______________|_ 497 .
Obim grudnog Urb 798 51 4,00 0,00 81,6 4,3 4,28 0,00
kofa ______| _Rur__} 747 _____________]. 767 o e
Obim Urb 239 1,5 551 0,00 23,9 1,9 4,27 0,00
nadlaktice | Rur._ | 214 _____________|_ 220 o ____
Kozni nabor Urb. 9 3,4 530 0,00 12 2,9 4,01 0,00
nadlaktice | Rur__{ 56 _____________|.9%1 ________ _________
KoZni nabor Urb. 9 3,9 528 0,00 10,2 1,1 4,10 0,00
deda _____ | Rur__ | 51 ______________ ). 7A o ____
KoZni nabor Urb. 12 6,1 584 0,00 15,7 6,8 6,54 0,00
trbuba_____\ Rur_ } 59 _____________1.89% _________________
Indeks tjelesne Urb. 20,1 21 4,37 0,00 | 20,62 1,8 3,65 0,00
mase Rur. 18 18

Pregledom tabele 5 i kolone sa vrijednostima nivoa statisti¢ke znacajnosti (p) lako se moze
zakljutiti da postoji statisti¢ki znatajna razlika izmedu subuzoraka ispitanika oba pola urbane i
ruralne Zivotne sredine u svim analiziranim morfoloSkim karakteristikama, na nivou znacajnosti
p<0,01. Takode, moZe se uo¢iti da su izra¢unate t vrijednosti znatno niZe od tabli¢nih t vrijednosti
koje su za nivo znadajnosti p<0,05=1,98 i za p<0,01=2,35, ¢ime se potvrduje postojanje statisticki
znacajnih razlika u svim mjerama Kojima se procjenjivao morfoloski status oba subuzorka
ispitanika. Prikazani rezultati ukazuju da su ispitanici oba pola iz urbane Zivotne sredine visociji
sa vetom tjelesnom masom, veéim obimom grudnog koSa, debljim koznim naborima na
nadlaktici, ledima i trbuhu, kao i veom vrijedno$¢u indeksa tjelesne mase od djecaka i djevojéica

iz ruralne Zivotne sredine.
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Izuzev visine tijela koja je prema rezultatima brojnih istraiivanjé visoko urodena
karakteristika (95%), na sve ostale morfoloske karakteristike prouc¢avane u ovom istraZivanju,
moZe se znatajno uticati pomoc¢u spoljasnjih faktora i to: na¢inom ishrane, kretanjem i fizickim
aktivnostima, stilom Zivota, itd. Veée vrijednosti morfoloskih karakteristika koje spadaju u masu i
volumen tijela i potkoZno masno tkivo ukazuju da je kod djecaka i djevojtica iz urbane gradske
sredine izvr$en znatno ve¢i endogeni uticaj na povecanje ovih dimenzija. Glavni krivac poveéanih
vrijednosti tjelesne mase, obima grudnog kosa, nadlaktice i balastnog masnog tkiva je upravo
nepravilna i neadekvatna ishrana, ali i nedovoljna fizicka aktivnost, odnosno ,savremeni nacin
¥ivota. Prosje¢na razlika od 7,1kg (djecaci), odnosno 7,8kg (djevojlice) izmedu ispitanika
pribliZno iste starosti je izuzetno velika, posebno, ako se uzme u obzir da je najvece akumuliranje
masnog tkiva kod ispitanika urbane Zivotne sredine u predjelu stomaka i da iznosi 6mm viSe u
odnosu na ispitanike oba pola iz ruralne Zivotne sredine. Pojasna gojaznost, kao 5to je poznato
predstavlja opasnost za nastanak pdveéanog krvnog pritiska, dijabetesa tipa II, ,X" nogu i ravnog
stopala, pa se moZe konstatovati da su djeca iz urbane Zivotne sredine viSe izloZena nepovoljnom

djelovanju spoljadnjih faktora koji imaju Stetan uticaj po zdravlje.

Grafik 3. Uporedni rezultati prosjecnih vrijednosti morfoloskih karakteristika kod dje¢aka

mladeg adolescentnog doba urbane i ruralne Zivotne sredine
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Grafik 4. Uporedni rezultati prosje¢nih vrijednosti morfoloskih karakteristika kod djevojéica

mladeg adolescentnog doba urbane i ruralne Zivotne sredine
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Primjenom kanoni¢ke diskriminativne analize, odnosno testiranjem 2znacajnosti
diskriminativne funkcije pomoéu Bartletovog hi-kvadrat testa (¥2), potvrdeno je kako dobijena
diskriminativna funkcija znacajno razlikuje rezultate u morfoloskim karakteristikama izmedu
subuzoraka ispitanika oba pola, urbane i ruralne Zivotne sredine. Osim toga, ova statisticka
metoda prema Malacku i Popovi¢u, (2001) omoguéuje sagledavanje hijerarhije varijabli koje

doprinose razlikovanju grupa.

Tabela 6. Znadajnost izolovane diskriminativne funkcije morfoloskih karakteristika

% of Cumul.
EigenV.  Variance % CR Wilks' L X2 df p
Djeéaci A4 100,0 100,0 ,55 ,69 56,6 8 0,00
Djevojtice ,60 100,0 100,0 ,61 ,63 69,7 8 0,00

Rezultati u tabeli 6 pokazuju da je diskriminativna jacina prikazana testom Wilks' L veoma
visoka u oba slucaja (,69; ,63), odnosno moze se zakljuciti da su razlike izmedu ispitanika oba pola
iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina statisti¢ki znaajne (p=0,00). Koeficijent kanonictke
korelacije (CR) ukazuje da je sa ,55%, odnosno ,61% objaSnjena znacajnost kanonicke funkcije,
odnosno, njena diskriminativnost. Objas$njeni koeficijent korelacije na cijeli sistem od osam
morfoloskih karakteristika ima visoku vrijednost, §to je potvrdeno rezultatima hi-kvadrat (x?)

testa.
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Tabela 7. Faktorska struktura izolovane kanonicke diskriminativne funkcije

Djecaci Djevojcice
Varijable Funkcija | Varijable Funkcija
KoZni nabor trbuha ,697 KoZni nabor trbuha ,685
Obim nadlaktice ,658 Tjelesna masa 459
KoZni nabor nadlaktice ,632 Obim grudnog kosa ,448
KoZni nabor leda ,630 Obim nadlaktice 447
Tjelesna masa ,550 KoZni nabor leda 428
Indeks tjelesne mase ,522 KoZni nabor nadlaktice A23
Obim grudnog kosa A79 Indeks tjelesne mase ,383
Visina tijela ,393 Visina tijela ,374

U tabeli 7 je prikazana struktura diskriminativne funkcije, u¢e$¢a varijabli morfoloSkih
karakteristika u formiranju znacajnih kanonickih diskriminativnih funkcija, kojom se potvrduju
zakljuéci do kojih se doslo T-testom za velike nezavisne uzorke.

Prema dobijenim rezultatima ortogonalnih projek'cija morfoloskih karakteristika na
izolovanu diskriminativnu funkciju, moZe se zakljuCiti da su u slucaju ispitanika muskog pola iz
razli¢itih socio-ekonomskih sredina najve¢i doprinos diskriminativnoj funkciji dale mjere za
procjenu potkoZnog masnog tkiva na trbuhu (,697), obima nadlaktice (,658), kao i koZznog nabora
na nadlaktici (,632) i ledima (,630). U pitanju su morfolo$ke karakteristike koje najviSe doprinose
generalnoj udaljenosti centroida i koje su direktan pokazatelj gojaznosti ispitanika, jer ukazuju na
koli¢inu i mjesto nakupljanja suvisnog masnog tkiva. Izuzetak je varijabla obim nadlaktice ¢iji je
obim posljedica ubrzanog razvoja migiénog tkiva u pubertetu, koji ranije po¢inje kod djecaka iz
urbane Zivotne sredine. Dje€aci iz urbane sredine su prema dobijenim rezultatima znatno
gojazniji od ispitanika sa seoskog podrudja.

Sve ostale morfoloSke karakteristike su svojim projekcijama ostvarile veliki i znacajan
doprinos razlikovanju subuzoraka ispitanika urbane i ruralne Zivotne sredine. Najmanji doprinos
na diskriminativnu funkciju ostvarila je varijabla visina tijela (,393), $to zna¢i da se djecaci oba
subuzorka najmanje razlikuju po tjelesnoj visini.

Kod djevojtica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina najveéi doprinos razlikovanju dvije
grupe ispitanika ostvarile su varijable, koZni nabor na trbuhu (,685) i tjelesna masa (,459).
Tjelesna masa se prema Kozarovy, (1986) u medicini smatra indikatorom niza patoloskih stanja
organizma i pokazateljem toka uzrasno polne diferencijacije sanitarnog stanja stanovnistva.
Znacajan doprinos razlikovanju, odnosno diskriminaciji ispitanica Zenskog pola urbane i ruralne
Jivotne sredine pokazale su varijable obim grudnog koSa (,448) i obim nadlaktice (,447).

Otigledno da je raniji ulazak u pubertet i dobijanje sekundarnih polnih odlika karakteristi¢no za
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djevojtice iz gradske sredine, dok je veci obim nadlaktice, takode, posljedica puberteta, ali i vece
tjelesne mase.

Najmanji doprinos diskriminativnoj funkciji ostvarile su varijble indeks tjelesne mase
(,383) i visina tijela (,374).

Ovakvi podaci navode na konstataciju da su djecaci i djevoj€ice iz ruralne Zivotne sredine
pribliZno sli¢ne visine tijela kao adolescenti iz grada, ali su znatno mr3aviji i sa manjim naborima
potkoZnog masnog tkiva, posebno u predjelu trbuha. Prema dobijenim rezultatima karakteriSe ih
raniji ulazak u pubertet u odnosu na ispitanike iz ruralne Zivotne sredine. Za svoj vitkiji stas
adolescenti iz seoskih osnovnih $kola mogu da zahvale aktivnijem nacinu Zivotu, veCem obimu

kretanja i provodenja vremena izvan kuée, kao i zdravijoj i pravilnijoj ishrani.

Tabela 8. Centroidi grupa na diskriminativnoj funkciji

Ispitanici Djecdaci Djevojtice
Urbana sredina ,663 772
Ruralna sredina -,663 -, 762

U tabeli 8 mogu se vidjeti rezultati koji predstavljaju diskriminativnu funkciju centroida na
osnovu svih izmjerenih morfoloskih karakteristika. Na pozitivnom polu diskriminativne funkcije
nalaze se rezultati djecaka (,663) iz urbane Zivotne sredine, a na negativnom polu, rezultati
ispitanika (-,663) iz ruralne Zivotne sredine. Znacajnost prikazanih centroida mjerenja, testirana
je kroz znadajnost diskriminativne funkcije i ukazuje da je njihova udaljenost (diskriminacija)
znacajna.

Iako je kod djevojéica urbane i ruralne Zivotne sredine udaljenost centroida neSto manja,
moZe se konstatovati da se radi o statisticki znacajnoj udaljenosti pozitivnog i negativnog
centroida.

Sprovedene parametrijske statisticke procedure su potvrdile da se ispitanici oba pola, iz
ﬁrbane i ruralne Zivotne sredine statisti¢ki znac¢ajno razlikuju u svim analiziranim morfoloskim
karakteristikama na stroZijem nivou zaklju¢ivanja 0,01.

Na osnovu dobijenih rezultata hipoteza H; koja glasi: ,,0¢ekuju se statisti¢ki znacajne razlike
varijabli morfolo3kih karakteristika izmedu ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine” moZe se

u potpunosti prihvatiti.
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djevojéice iz gradske sredine, dok je veéi obim nadlaktice, takode, posljedica f)uberteta, ali i vece
tjelesne mase.

Najmanji doprinos diskriminativnoj funkciji ostvarile su varijble indeks tjelesne mase
(,383) i visina tijela (,374).

Ovakvi podaci navode na konstataciju da su djecaci i djevojcice iz ruralne Zivotne sredine
priblizno sli¢ne visine tijela kao adolescenti iz grada, ali su znatno mrSaviji i sa manjim naborima
potkoZnog masnog tkiva, posebno u predjelu trbuha. Prema dobijenim rezultatima karakteriSe ih
raniji ulazak u pubertet u odnosu na ispitanike iz ruralne Zivotne sredine. Za svoj vitkiji stas
adolescenti iz seoskih osnovnih §kola mogu da zahvale aktivnijem nacinu Zivotu, veéem obimu

kretanja i provodenja vremena izvan kuée, kao i zdravijoj i pravilnijoj ishrani.

Tabela 8. Centroidi grupa na diskriminativnoj funkciji

Ispitanici Djecaci Djevojtice
Urbana sredina ,663 772
Ruralna sredina -,663 -,762

U tabeli 8 mogu se vidjeti rezultati koji predstavljaju diskriminativnu funkciju centroida na
osnovu svih izmjerenih morfoloskih karakteristika. Na pozitivnom polu diskriminativne funkcije
nalaze se rezultati dje¢aka (,663) iz urbane Zivotne sredine, a na negativnom polu, rezultati
ispitanika (-,663) iz ruralne Zivotne sredine. Zna¢ajnost prikazanih centroida mjerenja, testirana
je kroz znadajnost diskriminativne funkcije i ukazuje da je njihova udaljenost (diskriminacija)
znacajna.

lako je kod djevojdica urbane i ruralne Zivotne sredine udaljenost centroida neSto manja,
moZe se konstatovati da se radi o statisticki znacajnoj udaljenosti pozitivhog i negativnog
centroida.

A Sprovedene parametrijske statisticke procedure su potvrdile da se ispitanici oba pola, iz
urbane i ruralne Zivotne sredine statisti¢ki zna€ajno razlikuju u svim analiziranim morfoloskim
karakteristikama na stroZijem nivou zaklju¢ivanja 0,01.

Na osnovu dobijenih rezultata hipoteza H; koja glasi: ,,0¢ekuju se statisticki znacajne razlike

varijabli morfoloskih karakteristika izmedu ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine” moze se

u potpunosti prihvatiti.



Radomir Canjak: Magistarski rad 71

6.2. Analiza rezultata posturalnog statusa

U tabeli 9 su prikazani rezultati zastupljenosti deset analiziranih posturalnih poremeéaja
kod cjelokupnog uzorka ispitanika (315) prosje€ne starosti 13,6 godina. Zbog drugatijeg nacina
ocjenjivanja statusa uzduznog svoda stopala (CiZinova metoda) u tabelama i na grafikonima su
vidljive odredene razlike u prikazivanju rezultata izmedu ravnog stopala i ostalih tjelesnih

devijacija.

Tabela 9. Frekvencija tjelesnih poremecaja kod cjelokupnog uzorka ispitanika

Izdubljeno stopalo 315 472 13,7 | 15 4.8 2 0,6 60 19
Izdubljene grudi 315 20 6,3 4 1,3 3 1 27 8,5
Ispucene grudi 315 15 4,8 2 0,6 1

Procjena posturalnog statusa Suma
Varijable N 1 2 3 Rang
N % N % N % N %

Krilaste lopatice 315 | 190 60,3 | 25 7,9 1 0,3 216 68,4 1
Lordoza 315 | 158 502 | 47 149 5 1,6 | 210 66,6 2
Skolioza 315 | 118 375| 65 206 | 18 57 | 201 63,8 3
"0" noge 315 32 102} 45 14,3 | 44 14 121 384 4
Kifoza 315 92 292 27 8,6 1 03 | 120 38 5
Ravno stopalo 315 | 66 21 | 42 133 | - . - | 110 349 6
"X" noge 315 21 6,7 | 26 8,3 19 6,0 66 21 7
8

9

10

0,3 18 5,7

Grafik 5. Zastupljenost tjelesnih poremecaja kod cjelokupnog uzorka ispitanika
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MoZe se primijetiti da se najveéi procenat tjelesnih poremecaja odnbsi na funkcionalni
oblik, gdje se adekvatnim programom korektivnog vjeZbanja moZe zaustaviti dalje napredovanje
tjelesne devijacije u teZi stadijum i u velikoj mjeri ispraviti i dovesti u normalan poloZaj. O¢igledno
je znatno manja zastupljenost nepotpuno-fiksiranih i strukturalnih deformiteta, ali se ipak mora
konstatovati da se radi o znafajnom procentu ucestalosti tezih oblika tjelesnih devijacija kod
ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine mladeg adolescentnog doba u Crnoj Gori. Najveca
zastupljenost ozbiljnijih oblika tjelesnih devijacija moZe se uo¢iti u slucaju skolioze, lordoze, , 0"
nogu i ravnog stopala.

Ddbijeni podaci navode na konstataciju da je posturalni status veoma naruSen i zapuSten
kod velikog broja ispitanika oba pola, prosje¢ne starosti 13,6 godina, sa teritorije Crne Gore.
Skoro dvije treéine ispiteinika ima naruSen status lopatica i kitmenog stuba. Posturalni poremecaji
“0“ noge i ravno stopalo su takode prisutni u velikom procentu. Ulestalost ostalih tjelesnih
poremecaja je neSto manja, pri ¢emu su izdubljene i ispupéene grudi najmanje zastupljene
tjelesne devijacije kod ispitanika mladeg adolescentnog dobd.

Sli¢ne podatke su dobili brojni autori u svojim istrazivanjima, pa tako Krsmanovi¢, (2007) u
svom istrazivnju navodi da 53% ispitanika ima naruSeno drZanje tijela, dok se u drugim studijama
istiCe zastupljenost tjelesnih devijacija u preko 60% (Radisavljevié i sar., 1982; Jovovi¢, 1999), pai
70% slucajeva (Velitéenko, 1993; Risti¢, Markovi¢ i Ljubi¢, 2002). Procenat zastupljenosti
ispitanika sa naruSenim drzanjem tijela je razli¢it i varira kod mnogih autora u zavisnosti od
specifi¢nosti uzorka, uzrasta, Zivotne sredine, primijenjene metodologije registrovanja tjelesnih
devijacija, pa su tako Uli¢, Proti¢-Gava i Ibroci¢, (1995) na uzorku veslaca starih izmedu 14 i 22
godine ustanovili loSe drZanje tijela, ¢ak kod 87% ispitivanih slucajeva.

Na osnovu dobijenih rezultata hipoteza H: koja glasi: ,Stanje posturalnog statusa kod
velikog broja ucenika ruralne i urbane Zivotne sredine, znatno je ugroZeno i poremeceno” moZze se

u potpunosti prihvatiti.
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Tabela 10. Frekvencija tjelesnih poremecaja kod ispitanikaA

iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena posturalnog statusa

Djecaci Djevoijtice
Var. | Isp. 1 2 3 Suma Rang Var. 1 2 3 Suma Rang
% % % % % % % %
PKRL | Urb. 68,7 5 - 73,7 1 PLOR | 67,5 16,9 - 84,4 1
el Rur, 650 _20_ _13 _862 1 | ____| 397 179__26__602 _ 2 __
PSKL | Urb. 42,5 213 3.8 676 2 PSKL. | 494 78 39 611 2
] Rur. 363_288 5__701 _2 ) ____L 21,8 244 103 _565__ 3 __
PLOR | Urb. 43,8 15 1,3 60,1 3 PKRL 48 - - 48 3
BN Rur, (|50 __10__25 625 _3 | ____| 589 64 _ - __633__ . 1__
PKIF | Urb. 263 15 - 41,3 6 ONOG | 13 15,6 15,6 44,2 4
I Rur. 375 75 __-___4___4A_|_____| 141 _167_ 64 _372_ _ 4 __
RAST | Urb. 27,5 20 - 47,5 4 RAST | 18,2 195 - 37,6 5
Rur. 188 125 - 31,3 5 19,2 3,8 - 23 8

XNOG [Urb. 38 63 38 139 7 |XNOG | 7.8 117 78 273 7
ceee ek Rur. (25 _10__63 188 8 | ____| 128 51 _ 64 _243__ 7__
1ZST |Urb. 75 25 - 10 9 |izstT |78 26 - 104 8
N Rur. (20 __63___-__263 7 | ____| 192 _7,7_.26__295___6_._
1ZDG |Urb. 63 13 25 101 8 |IzDG |39 - - 39 9
S Rur. 138 25 _13 176 9 ) ____t13 13 _ _____: 26 ___9__
ISGR |Urb. 63 - - 63 10 |ISGR [13 - - 13 10
10 - - - 10

Na osnovu prikazanih 'rezultata (Tabela 10), moZe se uociti prilicno velika naru$enost
posturalnog statusa kod ispitanika oba pola iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Pod oznakom
Rang prikazana je hijerarhija ucestalosti tjelesnih poremecaja, posebno za ispitanike muskog, a
posebno za ispitanike iehskog pola, u odnosu na mjesto stanovanja.

Detaljnijom analizom moZe se primijetiti uglavnom razliita zastupljenost tjelesnih
poremecaja kod djecaka i djevoj¢ica iz urbane i ruralne Zivotne sredine. Razlike se odnose na
procentualnu zastupljenost, ali i na strukturu tjelesnih devijacija. ,X" noge, izdubljeno stopalo
(IZST), izdubljene (IZDG) i ispuptene grudi (ISGR) su prema dobijenim rezultatima najmanje
zastupljeni tjelesni porémeéaji kod ispitanika oba pola, s tom razlikom $to su devijacije grudnog
koSa pokazale veéu utestalost kod dje€aka. To se moZe objasniti ¢injenicom da su u tom dobu kod
djevojéica grudi u velikoj mjeri razvijene, pa se zbog vece koli¢ine masnog i vezivnog tkiva na
prednjem dijelu grudnog ko$a inspekcijom znatno teZe registruje ovaj poremeéaj, narocito ako se
radi o lakSem obliku. Kod djetaka je znatno lak3e i jednostavnije izvrSiti somatoskopski pregled

grudnog kosa.
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Grafik 6. Zastupljenost posturalnih poremecaja kod djec”:aké
urbane (1) i ruralne (2) Zivotne sredine
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Grafik 7. Zastupljenost posturalnih poremecaja kod djevojcica
urbane (1) i ruralne (2) Zivotne sredine

PLRD2

PLRD1

I R B R e
TTIIIEEEIIFEIEE TF e =

PSKL2
PSKL1

PKRL2
PKRL1
PONG2

PONG1
PKIF2

PKIF1

PRST2

PRST1

1
£
]
1
Il
[
[
H
[
[
[]
[l
T
H
]
1
1
H
1]
]
]
T
i

O L LR

L]
L
:
PXNG2 . :
PXNG1 . :
PIZS 2 : .
PiZS1 ' s s
pizG2 : X : . Funkcionalni
PIZG1 ' ' * * i .
X : X : B Nepotpuno-fiksirani
PISG2 : X ' :
PISG1 [T : . . M i Fiksirani
1 - 1 i | T T ]

0 10 20 30 40 50 60 70



Radomir Canjak: Magistarski rad 75

Ocito je, da su krilaste lopatice (PKRL) uz lordozu (PLRD), skoliozu (PSKL) i ravno stopalo
(PRST) najzastupljenije devijacije posturalnog statusa kod djefaka iz urbane Zivotne sredine.
Kifoza (PKIF) je po rangu ulestalosti Sesta tjelesna devijacija kod gradske djece sa prili¢no
visokim procentom zastupljenosti (41,3%).

Kod ispitanika iz ruralne Zivotne sredine najzastupljeniji tjelesni poremecaj su krilaste
lopatice (PKRL) koje su registrovane kod 85,1% slucajeva. Na drugom, treem i Cetvrtom mjestu,
po rangu ulestalosti su poremecaji kicmenog stuba (lordoza, skolioza i kifoza). Najmanje
zastupljen poremecaj kod dje¢aka iz razliCitih socio-ekonomskih sredina su ispupéene grudi
(PISG).

Analizom tabele 10 i grafika 6 i 7 moZe se primijetiti da je kao i kod subuzorka djecaka
gradske sredine kifoza najmanje zastupljen poremecaj ki¢menog stuba, odnosno da su kod
djevojCica iz urbane Zivotne sredine najviSe zastupljene lordoza (PLRD), skolioza (PSKL), a zatim
krilaste lopatice (PKRL).

U sluéaju ispitanica seoskog podrucdja, bas kao i kod djecaka iz iste Zivotne sredine, najvecu
ucestalost su pokazale krilaste lopatice (65,3%). MoZe se konstatovati znaCajna zastupljenost
tjelesnih devijacija ki¢menog stuba i to lordoze i skolioze koje su registrovane kod vise od
polovine djevojcica iz ruralne Zivotne sredine, a veliku prisutnost je pokazao poremecaj
izdubljeno stopalo (PIZS) koji je evidentiran kod jedne treéine ispitanica ovog subuzorka.

Prema dobijenim rezultatima moZe se zakljuciti da su devijacije kicmenog stuba u velikom
procentu zastupljene kod ispitanika oba pola iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina u Crnoj Gori i
da predstavljaju skoro najulestalije tjelesne poremecaje kod ispitanika mladeg adolescentnog
doba, pa se hipoteza Hs koja glasi: ,Najveti procenat posturalnih poremecaja bi¢e lociran na
ki¢menom stubu, posebno u frontalnoj ravni“ moZe djelimi¢no prihvatiti.

Analizom dobijenih rezultata moZe se uoCiti da je znatno veéi procenat zastupljenosti
naru$enog statusa lopatica i kicmenog stuba od devijacija na zglobovima koljena i prednoj strani
grudnog ko$a, kao i da najvedi broj ¢ine funkcionalni poremecaji. To je i ocekivano, imajuéi u vidu
rezultate ranijih istraZivanja (Krsmanovié, 1995; Jovovi¢, 1999; Trajkovi¢ i Nikoli¢, 2008;
Krsmanovié, Krulanovi¢ i Andrasic¢, 2010.).

Buduéi da su funkcionalni poreme¢aji zastupljeni u najve¢em broju slucajeva, hipoteza Ha
koja glasi: ,Najveéi procenat poremecaja kod ispitanika oba subuzorka odnosi¢e se na najblazi

oblik, odnosno na funkcionalne poreme¢aje“ moZe se u potpunosti prihvatiti.
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6.2.1. Analiza rezultata tjelesnih poremecaja kicmenog stuba

Obzirom na obim tretirane materije radi preglednosti i lakSeg pracenja dobijenih rezultata,
dobijene vrijednosti su prikazane, posebno za svaki tjelesni poremecaj.

Skolioza je prema brojnim dosadas$njim istraZivanjima kod nas i u regionu, jedan od
najudestalijih poremecaja ki¢menog stuba kod Skolske djece i omladine. U drugim istraZivanjima
zastupljenost skolioze je registrovana u preko 50% (Karalei¢, 2006), odnosno 70% ispitivanih
sludajeva (Jovovié, 1999; Krsmanovié¢ i sar.,, 2010), dok je Pausi¢, (2008) pomocu specijalno
konstruisanog mjernog instrumenta registrovala skolioti¢no drZanje tijela kod 80,6% djeCaka

uzrasta 10 do 13 godina.

Tabela 11. Frekvencija skolioze kod djeCaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina i njihov

raspored prema obliku i lokaciji devijacije i lokacije parcijalnih skolioza

»

Procjena skolioze-djeCaci Suma

N % Rf% | N % R% % Rf%| N % Rf%

KOMS | Urb 16 20,0 64,0 9 11,2 36,0| - - - 25 31,2 46,3
_______ Rur_| 11138 424 | 13 163 50 | 2. 25__76.|26_ 325 464
TOTS | Urb. 1 1,3 50,0 1 1,3 50 - - - 2 2,5 37

Rur - - - 3 3,8 75 1 1,3 250 ]| 4 50 71

TORS | Urb. | 12 150 800 | 2 25 133| 1 13 67 |15 187 556

_______ Rur. | 13 162 764 | 3 38_177) 1 13 __59 |17 212 654
TLBS | Urb. | - - - | 3 38 - - - |3 38 111

_______ Rur. | 2__25 1000 - - -~ |- _ - .- |2__25 77
LUMS | Urb. | 1 13 1000 - - - | - - - |1 13 37
Rur. | 1 13 1000} - - - | - - - 11 13 38
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Tabela 12. Frekvencija skolioze kod djeCaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina i njihov

raspored prema obliku i lokaciji devijacije i lokacije parcijalnih skolioza

Procjena skolioze-djevojcice Suma
Var. Isp. 1 2 3
N % Rf% | N % Rf% | N
PSKL | Urb. | 38 494 80,8 6 78 1281 3
Rur. | 17 218 388 | 19 244 43,1 '8 10,3 18,1 | 44 56,5 -
3
5

KOMS | Urb. | 17 220 773 | 2 25 90

TOTS | Urb 2 26 1000 - - - - - - 2 2,6 43
______ Rur. | 1 _13 250 |3 38 750| - - __ - _|4_51_ 091
PARS | Urb. | 19 24,7 826 | 4 52 174 - - - 23 298 489

Rur. | 11 141 578 | 5 64 2631 3 38 159] 19 243 432
CERS. | Urb. | 6 78 857 | 1 1,3 1431 - - - 7 90 304
______ Rur. | 1 __13 167 | 3 38 _500) 2 256 333| 6 769 316
TORS | Urb. | 11 14,3 100 1 - - - 12 14,3 524
______ Rur. | 8__102 800 | 1 13 100} 1 _ 13 100| 10 128 527
TLBS | Urb. | 2 26 50 2 2,6 50 - - - 4 51 174
______ Rur. | 2__26 666 | 1 13 _334| - __- __ - _|3_.38_157
LUMS | Urb - - - - - - - - - - - -
Rur. - - - - - - - - - - - -

Dobijeni rezultati su potvrdili veliku ucestalost skolioze kod Skolske djece i omladine iz
razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Analizom tabele 11 moze se primijetiti da je kod djeCaka iz
ruralne i urbane Zivotne sredine zabiljezen visok procenat ulestalosti nekog vida tjelesnog
odstupanja, odnosno prisutnost skolioze, a iznosi viSe od dvije tre¢ine analiziranih slucajeva. Za
razliku od funkcionalnih poremeéaja }<oji su viSe prisutni kod ispitanika urbane sredine (42,5%),
teZi oblici skolioze su zastupljeniji kod djeCaka sa sela, kod kojih je izraZena zastupljenost
nepotpuno-fiksiranih skolioza (28,8%). Fiksirane, odnosno strukturalne skolioze prisutne su kod
5% ispitanika seoskog podrudja, kao i 3,8% djetaka gradske sredine, $to je prili¢no
zabrinjavajuce.

Kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina registrovan je manji procenat
zastupljenosti skolioze, nego kod dje¢aka. Pregledom rezultata u tabeli 12 moZe se primijetiti da
je skolioza viSe zastupljena kod djevojica u gradskoj sredini, nego kod ispitanica iz ruralnog
podrudja. Za ovaj subuzorak entiteta je interesantno da su i ovdje laksi oblici skolioze registrovani
kod ispitanica iz urbane sredine, a teZi kod djevojcica iz ruralne teritorije. Narocito je izraZen broj

nepotpuno-fiksiranih poremeéaja u seoskom podruéju (24,4%), koji su pokazali najvetu
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ulestalost (Rf=43,2%), mada je i broj slu¢ajeva sa strukturalnim promjenama ha ki¢menom stubu
u frontalnoj ravni takode zabrinjavajuéi (10,3%). Oligledno je, da su strukturalne skolioze vise

zastupljene kod djevojfica, nego kod djecaka obuvaéenih programom istraZivanja.

Grafik 8. Procenat zastupljenosti skolioze kod dje¢aka
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Grafik 9. Procenat zastupljenosti skolioze kod djevojcica
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Visok procenat zastupljenosti skolioze kod ispitanika mladeg adolescentnog doba u
najvecem dijelu je posljedica zauzimanja nepravilnog stojeceg, sjedeceg i leZeceg stava, odnosno
poloZaja tijela. U veéini slucajeva lokomotorni aparat se nesimetri¢no opterecuje. Kod kuce i u
gkoli se sjedi sa naginjanjem tijela u jednu, ili u drugu stranu. Skolska torba koja je éesto p'reteéka,
nosi se na jednom ramenu, a nedovoljno snaZni mi$iéi vremenom popustaju i dolazi do
poremecaja stato-dinamickih odnosa koji mogu da predu u strukturalne promjene.

Na osnovu dobijenih rezultata moZe se konstatovati da su funkcionalne skolioze viSe
zastupljene kod ispitanika iz urbane, nego iz ruralne Zivotne sredine, a razlog ove pojave se moZze
potraziti u relativno osjetljivijem lokomotornom aparatu gradske djece, €iji je senzibilitet pojacan

ranijim ulaskom u pubertet.
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Sa druge strane, kod ispitanika iz seoskog podrudja registrovan jé mnogo veéi broj
nepotpuno-fiksiranih i strukturalnih skolioza. Dobijeni rezultati namecu potrebu da se prihvati
miSljenje da Zivot na selu, ne znaéi ,zdrav Zivot® u svakom smislu, ve¢ da ima odredenih
nedostataka. Naravno, broj uzroénika koji su doveli do ovakve situacije je mnogo ve¢i, pa tako
James, 1967; prema: Jovovié, 2008, navodi da postoji preko 50 etioloskih uzro¢nika medu kojima
su: nasledna osnova, hipokinezija, razna oboljenja, neudobni leZajevi za spavanje, adolescencija,
itd.

Grafik 10. Relativna frekvencija skolioze kod djec¢aka u zavisnosti od oblika i lokacije devijacije

urbana sredina

[Llkompenzatorna
B totaina
k] parcijalna

Analizom rezultata koji se odnose na strukturu skolioze, odnosno na lokaciju i oblik
devijacije kiémenog stuba u frontalnoj ravni uocava se da su totalne skolioze (TOTS) najmanje
zastupljene. Znatnu ucestalost pojavljivanja su pokazale i kompenzatorne skolioze (KOMS) koje
karakteriSe oblik ki¢menog stuba u vidu slova ,S“. Uglavnom se radilo o postojanju dvije krivine
ki¢émenog stuba, primarne i sekundarne.

Kao Sto se vidi, parcijalne skolioze (PARS) su najviSe zasfupljena vrsta skolioze, narocito
kod ispitanika iz urbane Zivotne srbedine. Kod djeéaké iz ruralne Zivotne sredine, skoro je
identi¢na zastupljenost kompenzatornih i parcijalnih skolioza (32,5%). Definitivni deformiteti
parcijalnih skolioza registrovani su kod 3 dje¢aka iz gradske sredine, odnosno kod 4 ispitanika iz

ruralnog podrucdja.
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0d svih parcijalnih skolioza najmanje je zastupljena lumbalna skolioza (LUMS), taénije
registrovana je kod 2 dje¢aka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina i to u najlakSem obliku, zatim
torako-lumbalna (TLBS), pa vratna (CERS) skoliotitna devijacija kitmenog stuba, koja je
evidentirana u duplo veéem broju slu€ajeva kod subuzorka dje¢aka iz urbane Zivotne sredine.
Strukturalni oblik parcijalne skolioze registrovan je kod jednog ispitanika iz ruralne sredine
(torakalna parcijalna skolioza) i kod 3 ispitanika iz gradske Zivotne sredine, od kojih je kod
dvojice djecaka, evidentirana parcijalna skolioza u vratnom dijelu ki¢menog stuba. Zakrivljenost
dio kimenog stuba, a inspekcijom ovih ispitanika se sticao uticaj da se radi o krivom vratu.
Najvedi broj parcijalnih skolioza je zabiljeZen na grudnom dijelu ki¢menog stuba, dakle u predjelu
od 1 do 12 grudnog prsljena.

Registrovane, torakalne skolioze (TORS) bile su uglavnom funkcionalnog karaktera, ¢cime se
ostavlja dovoljno prostora za efekte primjene korektivnih tretmana. Prema Jovoviéu, (2008)
torakalne skolioze se najce$ée javljaju u juvenilnom (4-6 godine) i adolescentnom periodu, a
posebno su progresivne skolioze koje se pojave poslije 10-te godine Zivota, odnosno, poletkom
ulaska u pubertet.

Sasvim je jasno da ve¢ odavno postoji potreba da se populaciji predskolskog uzrasta,
omoguéi svakodnevno vjeZbanje, gdje bi se preko igre zabavnog karaktera pomoglo djeci da
ojacaju svoje tijelo i usvoje pravilan posturalni status. Zbog toga, svi oni koji znaju Sta je pokret i
koliko je on bitan od ranih nogu do najstarijeg doba, veoma su Cesto poruéivali da se sa djecom u
vrti¢éima i niZim razredima osnovne Skole mora raditi ozbiljnije, nego sa ucenicima starijeg
uzrasta. Ukoliko se u najranijem djetinjstvu tijelo ojaca i o€vrsne razli¢itim vjeZzbama kroz brojne
igre sigurno je da ¢e posljedice dugotrajnog sjedenja, leZanja, nepravilnog opterecenja tijela,

puberteta i sl. dijete mnogo lakSe prevaziéi.

Tabela 13. Znacajnost razlika ucestalosti skolioze izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 p
Skolioza Dje€aci | 0,02 0,86
Djevojtice | 0,17 0,67

Prema rezultatima hi-kvadrat testa moZe se konstatovati da izmedu subuzoraka ispitanika
muskog i Zenskog pola, iz urbane i ruralne Zivotne sredine ne postoje statisticki znacajne razlike u
zastupljenosti skolioze. Cinjenica je da postoje odredene razlike i to u korist ispitanika iz gradske

sredine, ali te razlike nijesu tako velike da bi se potvrdila statisticka znacajnost.
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Lordoza je tjelesna devijacija kod koje je registrovana prili¢no velika u€estalost u slu¢aju

ispitanika oba pola, urbane i ruralne Zivotne sredine. Prema dobijenim rezultatima nalazi se

odmah poslije krilastih lopatica i predstavlja najzastupljeniju devijaciju ki¢menog stuba.

Tabela 14. Frekvencija lordoze i njihov raspored prema lokaciji

kod djeéaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena lordoze-djeCaci Suma
Var. Isp. 1 2 3
N % Rf%| N % R%| N % Rf%| N % Rf%
PLRD |{Urb.| 35 438 73,0| 12 150 250 1 13 20 | 48 601 -
. |Rur.| 40 50,0 800| 8 10,0 160| 2 25 40 | 50 625 -
CERV |Urb.| 6 75 667| 3 37 333 - - - 9 11,3 188
Rur.| 10 125 723| 4 50 223| 1 13 74 | 15 188 30,0
LUMB |Urb.| 21 263 751 6 75 21411 13 35| 28 350 583
Rur. | 17 21,4 801 3 37 14211 13 48 | 21 263 420
CR-LB [Urb.| 8 10,0 72,7| 3 37 272 - - - 11 138 229
Rur.| 13 16,3 928 1 13 72| - - - 14 175 28,0
Tabela 15. Frekvencija lordoze i njihov raspored prema lokaciji
kod djevojcica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina
Procjena lordoze-djevojéice Suma
Var. Isp. 1 2 3
N % R%| N % R%| N % RfW| N % Rf%
PLRD |Urb.| 52 67,5 80,0| 13 169 200/ - - - 65 844 -
Rur.| 31 39,7 6601 14 179 297| 2 26 43 | 47 602 -
CERV |Urb.| 5 62 64 | - - - - - - 5 64 7,7
Rur.| 6 75 750 1 1,3 1251 13 125| 8 10,2 17,0
LUMB |Urb.| 38 494 760 12 156 240 - - - 50 649 769
Rur.| 22 282 687 9 115 281| 1 13 31 | 32 400 681
CR-LB {Urb.| 9 11,7 90,0 1 1,3 100 - - - 10 13,0 154
Rur. | 3 38 428| 4 51 572} - - - 7 89 149

Kod djecaka urbane i ruralne Zivotne sredine lordoza je zastupljena u preko 60% slucajeva.

Procenat zastupljenosti je skoro identi¢an, s tom razlikom $to se kod dje¢aka iz gradske sredine

teste srece nepotpuno-fiksirani oblik lordoze (25%), dok je definitivni deformitet zabiljeZen kod

2 ispitanika sa seoskog podrudja i 1 djeCaka iz urbane Zivotne sredine.

Za razliku od djecaka, kod djevojtica je veca razlika u zastupljenosti lordoze u odnosu na

mjesto stanovanja. Najveéi procenat ufestalosti ove devijacije je registrovan kod djevojcica iz

gradske sredine (84,4%), ali je interesantno da nije registrovan nijedan teZi oblik lordoze. Buduc¢i

da se radilo uglavnom o lo$em drzanju tijela, koje se voljnom kontrakcijom odgovarajuéih miSi¢a

moZe korigovati u 80% slulajeva, ovaj period bi trebalo iskoristiti za sprovodenje korektivnih
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viezbi u cilju zaustavljanja daljeg napredovanja lordoze u teZi oblik, ili njenog potpunog
otklanjanja. U tom programu svoje mjesto treba da imaju i sportovi koji jac¢aju trbusne i opustaju
miSiée ki¢menog stuba, posebno slabinskog dijela (odbojka, plivanje, ritmicka gimnastika i dr.).
Kod djevojéica iz seoskog podruéja procenat ucestalosti lordoze je znatno maniji, ali je veéi broj
ispitanika sa teZim oblikom ove devijacije. Tac¢nije, tre¢ina analiziranih djevojcica ima nepotpunu-
fiksiranu, ili strukturalnu lordozu. Pored izvodenja korektivnih vjezbi, djeci sa teZzim oblikom

lordoze u pojedinim sluc¢ajevina preporucuje se noSenje Milvokijeva (Milwaukeeova) midera.

Grafik 14. Procenat zastupljenosti lordoze kod djefaka
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Grafik 15. Procenat zastupljenosti lordoze kod djevojcica
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O¢igledno je da se najveéi broj devijacija odnosi na najblaZi oblik poremecaja, odnosno na
funkcionalnu lordozu. Procenat ispitanika sa nepotpuno-fiksiranim oblikom lordoze nije
zanemarljiv, odnosno veéi je nego u istraZzivanju koje je sproveo Jovovié, (1999), prema kojem su
nepotpuno fiksirani-poremecaji zastupljeni kod 11,4% djevoj¢ica i 10,9% dje€aka. Autor navodi
da je najveéi broj lordoza registrovan u vratnom dijelu kiémenog stuba. U istom radu je utvrdeno
da 49,4% ispitanica ima lordozu, dok je kod djetaka taj procenat veéi i iznosi 56,6%. Krsmanovic,
(2010) u svom radu isti¢e da 58% ispitanika prosje¢ne starosti 20 godina, ima lordozu, ali ne

navodi detalje o strukturi poremecaja.
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Detaljnijom analizom dobijenih rezultata, moZe se uociti da su lumbalhe lordoze (LUMB)
najviSe zastupljene kod ispitanika oba pola, posebno kod ispitanika iz urbane Zivotne sredine. U
ne$to manjem broju sludajeva zastupljena su kombinovana zakrivljenja (CR-LB), dok su vratne
lordoze (CERV) najmanje prisutne devijacije kimenog stuba u sagitalnoj ravni, sa konveksitetom,

okrenutim prema naprijed.

Tabela 16. Znacajnost razlika ucestalosti lordoze izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. c2 p

Lordoza Djecaci | 0,02 0,87
Djevojcice | 10,1 0,00

Uvidom u tabelu 16 moZe se primijetiti da je vrijednost hi-kvadrat testa (Jejtsova korekcija)
C2=10,1, $to uz nivo statisticke znacdajnosti p=0,00, jasno govori da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu djevojcica urbane i ruralne Zivotne sredine u zastupljenosti lordoze. Prema
prikazanim rezultatima moZe se zaklju€iti da je lordoza viSe zastupljena kod ispitanica mladeg
adolescentnog doba iz gradske sredine. U slufaju subuzoraka djecaka iz razli¢itih socio-
ekonomskih sredina, nijesu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u zastupljenosti lordoze, sto je
bilo i oéekivano, imajuéi u vidu frekvenciju lordoze kod ispitanika muskog pola iz urbane i ruralne
Zivotne sredine.

Visok procenat zastupljenosti lordoticnog drZanja tijela je posljedica dugotrajnog
zadrZavanja u sjedecem poloZaju i smanjenja fizicke aktivnosti danasnje djece i omladine. Kao sto
se moZe primijetiti, problem je ozbiljniji kog gradske, nego kod seoske djece, narocito kod
djevojfica. Hipokinezija i dugotrajno zadrZavanje sjedeCeg poloZaja utic¢e na slabljenje trbu3ne i
postaju sve tanji, elasti¢niji i opuSteniji. Uslijed slabljenja toni¢ne ravnoteZe miSi¢a agonista i
antagonista dolazi do okretanja gornje ivice karlice prema naprijed. To je razlog zbog ¢ega osobe
sa lordoti¢nim drzanjem tijela imaju opusten i mlitav trbuh, posebno u donjem dijelu stomaka i
povecanu lumbalnu krivinu. Rezultati zastupljenosti lordoze u ovom istraZivanju upravo pokazuju
da je najveéi broj slu¢ajeva sa prekomjernom zakrivljeno$¢u lumbalnog dijela ki¢menog stuba.

Naravno, uzroke koji su uticali na pojavu velikog broja slu¢ajeva sa lordozom treba traziti i
u najranij'em djetinjstvu, kada se nedovoljno spreman lokomotorni aparat optere€uje sa preranim
ustajanjem i hodanjem. Cinjenica je da ne treba %uriti i skraéivati djeci period puzanja,

samostalnog sjedenja i podizanja u sjedeéi poloZaj, samostalno stajanje i sl. Jatanje ki¢menog
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stuba i formiranje fizioloskih krivina je proces koji se odvija postepeno, po odredenom ritmu, ¢ije

naruSavanje dovodi do Stetnih posljedica u starijem dobu.

Slika 3. Primjer vjeZbi za korekciju lordoze

Kifoza je prema dobijenim rezultatima (Tabela 17.) zastupljena skoro identi¢no kod
ispitanika muskog pola iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Njena zastupljenost je evidentirana
kod viSe od 40% analiziranih djecaka iz urbane i ruralne Zivotne sredine, Sto govori da je kifoza
veomé prisutna devijacija kiémenog stuba kod ispitanika muskog pola mladeg adolescentnog
doba u Crnoj Gori. Promjene kod kojih nije bilo mogucée ,voljnom" kontrakcijom izvrsiti korekciju
deformiteta registrovane su kod 15% ispitanika u urbanoj, odnosno kod 9,6% slu¢ajeva u ruralnoj
Yivotnoj sredini. NajteZi oblik kifoze nije registrovan ni kod jednog ispitanika koji je uSao u

program ovog istrazivanja.

Tabela 17. Frekvencija kifoze kod dje€aka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena kifoze-djeCaci Suma

Varij. | Isp. 1 2 3
N % Rf%| N % Rf% | N % Rf% | N %
PKIF |Urb. |21 263 634 12 150 366 | - - - 33 41,2
Rur. 130 375 833]| 6 75 16,7 | - - - 36 45,0
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Tabela 18. Frekvencija kifoze kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena kifoze-djevojcice Suma

Varij. | Isp. 1 2 3
N % R%| N % Rf% | N % R% | N %
PKIF | Urb. |22 286 91,7 2 2,6 83 - - - 24 311
Rur. |19 244 731 7 9,0 269 | - - - 26 333

Za razliku od djecaka, kod djevojtica je zabiljeZen manji procenat slucajeva sa kifoti¢nim
devijacijama ki¢menog stuba. Tatnije, kifoza je zastupljena kod jedne treline djevojcica iz
razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Cinjenica je da su kod ispitanica iz gradske sredine prisutniji
poremecaji funkcionalnog karaktera, koji su pokazali najvecu ucestalost (91,6%), dok je kod
djevojlica iz seoskog podrudja znatno veci broj slucajeva sa nepotpuno-fiksiranim oblikom kifoze.
Rezultati istrazivanja su pokazali da je kifoza prisutnija kod djecaka, nego kod djevojc¢ica. Uzrok
ove pojave moZze biti intenzivniji rast djec¢aka u visinu u periodu puberteta, pri ¢emu oslabljeni
lokomotorni aparat te¥e podnosi svakodnevna optereéenja uz konstantno djelovanje sile
gravitacije.

Procenat zastupljenosti kifoze je nesto manji u odnosu na rezultate do kojih su dosli drugi
autori. U istraZivanju koje je sproveo Jovovi¢, (1999) utvrdeno je da 48,5% djecaka, odnosno
39,5% djevojcica ima odredena kifoticna odstupanja. Bogdanovié, (2006) je kifoticno drZanje
tijela registrovao kod 46,1% ispitanika uz napomenu da broj slucajeva sa lo§im drzanjem tijela
raste kod djece ¢ije majke imaju niZi stepen obrazovanja.

Razlog velike prisutnosti kifoti¢nog drzanja tijela mogao bi se potraZiti u velikom broju
sjedecih sati, kudi i u 8koli. Obzirom da se pravilnom drZzanju tijela ne poklanja dovoljna paZnja,
sjededi i stojeci poloZaj, odnosno stav, zauzima se oborenih i povijenih ramena, prema naprijed,
pri Cemu je grudni koS skupljen i uvucen, a trbuh opusten. Tokom vremena dolazi do niza morfo-
funkcionalnih promjena na lokomotornom aparatu, tacnije na grudnom dijelu ki¢menog stuba.

Ovakav stav, vremenom postaje lo$a navika, pa posturalni poremecéaj koji ima tendenciju da
postepeno preraste u definitivni deformitet, pri ¢emu znacajno narusava estetski izgled mladih,
narocito djevojaka.

Obzirom da u adolescentnom periodu dolazi do naglog rasta i razvoja cjelokupnog
organizma, a prije svega skeletnog sistema, nedovoljno snazna i jaka muskulatura se brzo zamara
i popusta pod uticajem dejstva sile zemljine teZe, Sto uslovljava pojavu kifoze, ali i drugih tjelesnih

devijacija.
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U cilju korekcije kifoticnog drZanja tijela neophodno je sprovoditi vjeZbe za jaCanje
opruzaca grudnog dijela ki¢menog stuba, trbusnih mis$ica, kao i svakodnevno istezanje miSica
prednje strane grudnog koS$a i muskulature zadnje strane nadkoljenice. Narotito je vaZno obratiti
paZnju na drZanje tijela u svakodnevnim situacijama, gdje pojedine poloZaje zadrZzavamo duZe

vremena (hodanje, sjedenje, leZanje).

Grafik 18. Procenat zastupljenosti kifoze kod djecaka
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Grafik 19. Procenat zastupljenosti kifoze kod djevojcica
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Tabela 19. Znac¢ajnost razlika ucestalosti kifoze izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. o p
Kifoza Djecaci 0,10 0,75
Djevojcice | 0,01 0,90

Analizirajuéi dobijene rezultate u tabeli 19 moZe se konstatovati da ne postoji statisticki

znacajna razlika u zastupljenosti kifoze kod djecaka, kao ni kod djevojcica urbane i ruralne
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Zivotne sredine, jer je nivo statistiCke znacajnosti hi-kvadrat testa znatno veéi od dozvoljenog
limita p<0,05. Imajuéi u vidu procentualnu zastupljenost kifoze, namece se zakljutak da je ovaj
poremecaj podjednako zastupljen kod ispitanika istog pola mladeg adolescentnog doba, iz
razlicitih socio-ekonomskih sredina u Crnoj Gori.

Na osnovu dobijenih rezultata moZe se konstatovati da je kod adolescenata iz ruralne i
urbane Zivotne sredine, zabiljeZen veliki broj ispitanika sa lordozom i skoliozom. Primjenom hi-
kvadrat testa nezavisnosti utvrdeno je postojanje statisti¢ki znacajnih razlika u zastupljenosti
lordoze izmedu djevojcica ruralne i urbane Zivotne sredine, dok se u ostalim slu¢ajevima nijesu
pojavile statisticki znacajne razlike.

Oc¢igledno, kifoza je pribliZzno jednako prisutna kod svih ispitanika prosje¢ne starosti 13,6
godina, pa u skladu sa tim nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu subuzoraka ispitanika.
Razlika je utvrdena u dvije od tri varijable za procjenu statusa ki¢menog stuba.

Prema dobijenim rezultatima hipoteza Hs koja glasi: “Oc¢ekuju se statisticki znacajne razlike
poremeéaja ki¢menog stuba izmedu ispitanika ruralne i’urbane Zivotne sredine” moZe se

djelimi¢no prihvatiti.
6.2.2. Analiza rezultata poremecaja rameno-lopati¢nog pojasa i grudnog kosa

Krilaste lopatice su kao i ostale tjelesne devijacije registrovane kombinacijom viSe metoda
i tehnika mjerenja, a veli¢ina njihove odvojenosti od grudnog koSa uticala je na kona¢nu ocjenu.
Cak i najmanja odvojenost donjih uglova i unutra$njih strana lopatice od zadnje strane grudnog

koSa registrovana je kao tjelesna devijacija.

Tabela 20. Frekvencija kifoze kod djecaka iz razlicitih socio-ekonomskih sredina

Procjena krilastih lopatica-djecaci Suma

Varij. | Isp. 1 2 3
N % R%| N % Rf% | N % Rf% | N %
PKRL | Urb. |55 68,7 933 | 4 50 67 - - - 59 73,7
Rur. |52 650 754 | 16 20,0 231 | 1 1,3 144 | 69 86,2

Tabela 21. Frekvencija kifoze kod djevoj€ica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

_ Procjena krilastih lopatica-djevojcice Suma
Varij. | Isp. 1 2 3
N % R% N % Rf% | N % Rf%| N %
PKRL | Urb. | 37 48 1000/| - - - - - - 37 48
Rur. | 46 589 90,11 5 64 99 - - - 51 65,3
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Rezultati istraZivanja su pokazali da su krilaste lopatice najzastupljeniji tjelesni poremecaj
kod ispitanika cjelokupnog uzorka ispitanika, pri ¢emu je znatno veéi procenat krilastih lopatica
prisutan kod ispitanika muskog pola, narotito kod dje¢aka iz seoskog podrudja (86,2%).

Analizom dobijenih vrijednosti moZe se primijetiti znatno veéa ucestalost krilastih lopatica
kod djecaka i djevojica iz ruralne Zivotne sredine u odnosu na ispitanike gradske sredine.
Najveéi broj devijacija odnosi se na funkcionalni oblik krilastih lopatica, pri éemu je zabiljeZen
samo jedan sluéaj sa fiksiranim deformitetom, kod jednog dje¢aka sa seoskog podruéja. Generalno
posmatrano, nepotpuno-fiksirane devijacije su znatno prisutnije kod ispitanika iz ruralne sredine.
Najmanja zastupljenost krilastih lopatica je zabiljezena kod djevojfica iz urbane Zivotne sredine,

kod kojih nije registrovan nijedan slu¢aj sa tezim oblikom krilastih lopatica.

Grafik 20. Procenat zastupljenosti krilastih lopatica kod djetaka
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Krilaste lopatice, kao najucestaliji tjelesni poremeéaj u cjelokupnom uzorku ispitanika
ukazuju na slabost velikog i malog rombastog mi$i¢a (m. rhomboideus-a, major i minor) i prednjeg

zupdastog mii¢a (m. serratus anterior), odnosno, na nedovoljan obim i intezitet vieZbi usmjerenih
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na jatanje mi$i¢a koji su najodgovorniji za pravilan status lopatica. Zaprévo, ova dva miSic¢a
obrazuju kineti¢ku vijugu i svojim tonusom i izometrijskom kontrakcijom fiksiraju unutra$nju
ivicu lopatice uz grudni ko$. VjeZbe za ja¢anje ovih misica trebalo bi sprovoditi svakodnevno na
¢asovima fizickog vaspitanja, a po potrebi i kuéi. Istovremeno sa redovnim vjezabanjem treba
nauciti kako se pravilno hoda, stoji i leZi. Veoma je bitno da dijete osjeti pravilan poloZaj tijela, a
od velike pomoéi moZe da bude ogledalo i ivica zida, ili vrata, koje treba da posluZe za korekciju
pojedinih tjelesnih segmenata na ki¢menom stubu. [ako se taj poloZaj u poéetku ¢ini neprirodan,
¢ime ¢e svima ,zapasti u oko" zbog nacina na koji se dr#i tijelo, roditelji i nastavnici trebaju da
stalnim savjetima i davanjem li¢nog primjera nametnu misljenje i stav da je estetski lijepa i
skladna - samo ona figura, koja ima pravilno drZanje tijela. Hodanje sa knjigom na glavi je

nezaobilazna vjeZba ka izgradnji dobrog posturalnog stava.

Slika 3. Krilaste lopatice

Kada se ova tjelesna devijacija jednom pojavi, veoma je teSko dovesti u normalan poloZaj, a
u periodu adolescencije, prakti¢no je to nemoguce (Jeri¢evié, 1983; prema: Jovovié, 1999). Zbog

toga bi trebalo, procjenu posturalnog statusa sprovoditi u niZim razredima osnovne $kole, prije
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ulaska djece u period adolescencije. Pravovremena detekcija krilastih lopatica, kao i drugih
tjelesnih devijacija pruZa mnogo veéu moguénost korekcije naru$enog segmenta tijela, kao i
cjelokupne posture.

U istraZivanju koje je sproveo Canjak, (2006) na uzorku od 120 ispitanika uzrasta od 13,6
godina utvrdeno je da 60,6% ucenika ima neki od oblika krilastih lopatica, dok je Protié-Gava,
(2010) na uzorku od 392 ucenika starosti od 7 do 11 godina, narusen status lopatica registrovala
kod 64,1% slucajeva.

Tabela 22. Znacajnost razlika ucestalosti krilastih lopatica izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 p
PKRL DjeCaci | 3,16 0,05
Djevojcice | 4,06 0,04

»

Prema rezultatima prikazanim u tabeli 22 moZe se konstatovati da izmedu subuzoraka
ispitanika oba pola, razlicitih socio-ekonomskih sredina, postoji statisti¢ki znacajna razlika u
zastupljenosti posturalnog poremecaja krilaste lopatice. Vrijednost hi-kvadrat testa i nivoa
statistiCke znacajnosti (p<0,05), ukazuju da su krilaste lopatice znatno vi$e zastupljene kod
djecaka i djevojcica sa seoskog podrucdja.

Jedan od razloga velike ucestalosti krilastih lopatica kod ispitanika ruralnog Zivotnog
podrudja u odnosu na ispitanike iz grada je tjelesna masa i potkoZno masno tkivo. Ispitanici iz
urbane sredine u prosjeku imaju vecu teZinu tijela, a samim tim deblje koZne nabore, odnosno,
vedi sloj masnog tkiva ispod koZe. Imajuéi u vidu da veéa koli¢ina potkoZnog masnog tkiva na
ledima bolje ispunjava prostor oko lopatica, odnosno njihovih donjih uglova i unutrasnjih strana,
to je bio otezavajuéi faktor prilikom otkrivanja blazih oblika ovog poremecaja. Kod ispitanika sa
sela taj problem je manje prisutan, pa je krilaste lopatice bilo lakSe otkriti, ¢ak i u najblazem
obliku. Laksi uvid u status lopatica uticao je na evidenciju veéeg broja ispitanika sa ovim
poremecajem u ruralnom podrucju. To je narodito bilo izraZeno kod dje¢aka seoskog podrudja,

kod kojih je registrovana najniZa vrijednost indeksa tjelesne mase.
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Izdubljene grudi su tjelesna devijacija koja u teZim oblicima pored estetskih problema,
moZe da dovede, do oteZanog rada vitalnih organa smjeStenih u grudnoj duplji, od kojih je
kompresija na sr¢ani misi¢ najozbiljniji. Problem je posebno izrazen kod djece koja se bave

sportskim aktivnostima, jer su oteZani cirkulacija i disanje.

Tabela 23. Frekvencija izdubljenih grudi kod dje¢aka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena izdubljenih grudi-djecaci Suma
Varij. | Isp. 1 2 3
N % R%| N % Rf%| N % Rf% | N %
PIZG |(Ub.| 5 62 625| 1 1,3 125 | 2 25 250 8 10,0
Rur. |11 138 785]| 2 25 1431 1 1,3 72|14 17,6

Tabela 24. Frekvencija izdubljenih grudi kod djevoj¢ica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena izdubljenih grudi-djevojéice Suma

Varij. | Isp. 1 2 3
N % R% N % Rf% | N % Rf% | N %
PIZG |Urb.| 3 3,9 1000 - - - - - - 3 3,9
Rur.| 1 1,3 50,0 1 1,3 50,0 - - - 2 2,6

Izdubljene grudi su prema rezultatima istraZivanja registrovane kod 8,5% ispitanika
cjelokupnog uzorka. Najveéi broj devijacija odnosi se na funkcionalni oblik poremec¢aja, dok su
teZi oblici zastupljeni u znatno manjem broju.

Kod dje¢aka iz seoskog podruéja primjetan je znatno veéi procenat zastupljenosti
izdubljenih grudi (17,6%), nego kod ispitanika iz gradske sredine (10%), kod kojih je ucestalost
strukturalnog deformiteta registrovana kod jedne Cetvrtine ispitanika (Rf=25%).

Prema dobijenim rezultatima moZe se konstatovati da su izdubljene grudi znatno viSe
prisutnije kod djeéaka, nego kod djevojfica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Iako je neSto
veéi procenat slucajeva sa izdubljenim grudima registrovan kod djevojtica iz urbane Zivotne
sredine, sve devijacije su funkcionalnog karaktera, dok je kod ispitanica iz ruralne Zivotne sredine
evidentiran jedan sluéaj sa nesto tezim oblikom ove devijacije.

U poredenju sa rezultatima do kojih je doSao Jovovié, (1999) uocavaju se odredene razlike.
Kod ispitanika mladeg adolescentnog doba izdubljene grudi bile su evidentirane kod 24,8%
djec¢aka i 16,2% djevojtica, dok Risti¢, Markovi¢ i Ljubi¢, (2002) u svom radu navode da su
deformiteti grudnog ko3a zabiljeZeni kod 2,4% ispitanika, pri ¢emu rezultati o lakSim oblicima

izdubljenih grudi nijesu navedeni u radu.
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Grafik 22. Procenat zastupljenosti izdubljenih grudi kod dje¢aka
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Grafik 23. Procenat zastupljenosti izdubljenih grudi kod djevojéica
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Tabela 25. Znacajnost razlika ucestalosti izdubljenih grudi izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 D
PIZG Djec¢aci | 0,00 0,98
DjevojCice | 1,31 0,25

Rezultati hi-kvadrat testa nezavisnosti pokazuju da nema statisticki znacajnih razlika u
zastupljenosti izdubljenih grudi izmedu djeCaka urbane i ruralne Zivotne sredine. Isti je slucaj sa
djevojcicama. Ovakav zaklju¢ak namedée vrijednost pokazatelja statisticke znacajnosti koja je veca
od dozvoljenog limita p<0,05. Jedan od razloga zbog ¢ega se nijesu pojavile vece razlike izmedu
ispitanika oba pola, razlicitih socio-ekonomskih sredina je podatak da su devijacije na grudnom
ko$u u najveéem broju slu¢ajeva urodene (Jovovié, 2002), kao i da ne pokazuju suvise veliku
ucestalost u populaciji ispitanika mladeg adolescentnog doba.

Prevencija i korekcija izdubljenih grudi postiZe se plivanjem, posebno lednim i prsnim

stilom, kao i primjenom vjezbi kojima se jaCaju i isteZu mi$i¢i prednje strane grudnog kosa.
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Veoma je vazno povesti ra¢una o drZanju tijela, jer svaki pogrbljen poloZaj kod ove devijacije

dovodi do pogorSanja situacije.

Slika 4. Laksi oblik izdubljenih grudi

Laksi oblik izdubljenih grudi nije bilo jednostavno registrovati, narotito kod ispitanika
Zenskog pola, jer se radi o uzrastu kod kojeg ve¢ postoje odlike pubertetskog sazrijevanja, kao i
karakteristike pola. Veca koli¢ina masnog i vezivnog tkiva na prednjem dijelu grudi bila je
ometajuéi faktor za otkrivanje funkcionalnog oblika izdubljenih grudi. Postoji moguénost da bi
veéi broj sludajeva sa lak$im oblikom izdubljenih grudi bio evidentiran da se radilo sa
ispitanicima mladeg uzrasta.

Ispupcene grudi su najmanje zastupljena tjelesna devijacija kod ispitanika urbane i ruralne
Zivotne sredine sa prostora Crne Gore (5,7%). Smatra se da ovaj deformitet, osim loSeg estetskog

izgleda ne izaziva znacajne smetnje u funkcionisanju vitalnih organa smjeStenih u grudnoj duplji.

Tabela 26. Frekvencija ispupCenih grudi kod djeéaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

‘ Procjena ispup&enih grudi-djé(‘faci Suma
Varij. | Isp. 1 2 3
N % R% | N % Rf% | N % Rf% | N %
PISG |Urb.| 5 63 100,0| - - - - - - 5 6,3
Rur.| 9 11,2 75,0 2 2,5 16,6 1 1,3 84 | 12 15,0
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Tabela 27. Frekvencija ispupéenih grudi kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena ispupcenih grudi-djevojcice Suma

Varij. | Isp. 1 2 3
N % R% N % Rf% | N % Rf% | N %
PISG {Urb.| 1 1,3 100,0| - - - - - - 1 1,3
Rur. | - - - - - - - - - - -

Najve¢i procenat ispup€enih grudi je registrovan kod djetaka iz seoskog podrudja (15%),
kod kojih su zabiljeZena 3 slutaja sa teZim oblikom deformiteta. Kod ispitanika iz urbane Zivotne
sredine zabiljeZen je samo funkcionalni oblik poremeéaja i to kod 6,3% ispitanika.

U sluéaju ispitanica Zenskog pola ispupCene grudi su registrovane kod jedne djevojéice u
urbanoj Zivotnoj sredini. Kod djevojéica iz seoskog podruéja nije zabiljeZen nijedan slu¢aj sa ovom
tjelesnom devijacijom.

Za prevenciju i korekciju ispupenih grudi neophodno je koristiti veliki broj vjeZbi
usmjere‘nih na jalanje i istezanje misica prednje strane grudnog ko$a, ramenog pojasa, kao i
pregibata i opruZaa trupa. Posebno se preporuduju plivanje, gimnastika, odbojka, rad sa

tegovima, koSarka i sl.

Grafik 24. Procenat zastupljenosti ispup¢enih grudi kod dje¢aka
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Sli¢ni rezulatati su dobijeni i u nekim ranijim istraZivanjima, odnoéno Jovovi¢, (1999)
navodi podatak da je ovaj poremecaj zabiljeZzen kod 5,8% djefaka i 2% djevojfica, a rezultati iz
istraZivanja koje su sproveli Vlaskali¢, BoZié-Krsti¢, Obradovié¢ i Srdié, (2006) ukazuju da su
ispupéene grudi evidentirane kod 3,3% ispitanika. U istraZivanju koje su sproveli Jovovi¢ i Canjak,
(2010) registrovan je neSto veci procenat ispupcenih grudi kod ispitanika uzrasta od 14 godina i

on iznosi 6,4%.

Tabela 28. Znadajnost razlika ucestalosti ispup€enih grudi izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 p
PISG Djeaci | 2,36 0,12
Djevoijc¢ice | 0,00 0,98

Analizom rezultata u tabeli 28 moZe se konstatovati da vrijednost hi-kvadrat testa pokazuje
da nema statisti¢ki znadajnih razlika u zastupljenosti ispupéenih grudi izmedu subuzoraka
djecaka, kao i subuzoraka djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Pokazatelj statisti¢ke
znadajnosti je znatno veéi od dozvoljene vrijednosti (p<0,05). Cinjenica je da su izmedu dje¢aka
razli¢itih socio-ekonomskih sredina postojale znatno veée razlike u zastupljenosti ispupfenih
grudi, nego kod djevojcica, ali da primjenom hi-kvadrat testa nije potvrdena statisticka
znacajnost.

Pregledom i analizom dobijenih rezultata, moZe se konstatovati da je statisti¢ki znacajna
razlika izmedu ispitanika urbane i ruralne sredine zabiljeZzena kod posturalnog poremecaja
krilaste lopatice, na nivou znacajnosti p<0,05. Razlike su utvrdene kod ispitanika oba pola. U
slu¢aju devijacija na grudnom kosu, registrovane su manje razlike, koje nijesu statisti¢ki znacajne.

Prema dobijenim rezultatima hipoteza He koja glasi: “O¢ekuju se statisticki znacajne razlike
poremecaja grudnog ko3a i lopatica izmedu ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine” moZe se

djelimi¢no prihvatiti.
6.2.3. Analiza rezultata poremecaja zgloba koljena

U tabelama 29 i 30 prikazani su rezultati koji se odnose na zastupljenost poremecaja zgloba
koljena kod oba subuzorka ispitanika. Kod ,X“ nogu promjene se deSavaju uglavnom na
koljenima, dok se kod ,,0“ nogu, osim izmjena u anatomsko-fizioloskoj strukturi zgloba koljena
promjene odigravaju i na kostima potkoljenice i natkoljenice. U najveéem broju slucajeva radi se

obostranim poremecajima.
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Tabela 29. Frekvencija ,0“ nogu kod djecaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena ,,0" nogu-djecaci Suma
Varij. | Isp. 1 2 3
N % Rf%| N % Rf% | N % Rf% | N %
ONOG [ Urb. | 3 3,8 8,38 12 15,0 353 | 19 23,7 559 | 34 425
Rur.| 8 10,0 .33,3 8 10,0 33,3 8 10,0 33,3 | 24 30

Tabela 30. Frekvencija ,,0" nogu kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena ,,0" nogu-djevojcice Suma
Varij. | Isp. 1 2 3
N % Rf%| N % Rf% | N % Rf% | N %
ONOG | Urb. | 10 129 294 | 12 156 353 | 12 156 353 | 34 441
Rur. | 11 14,1 3801 13 16,6 448 5 64 172129 371

»0“ noge su prema rezultatima istrazivanja zastupljene kod 38,4% ispitanika cjelokupnog

uzorka. Po rangu udestalosti su ¢etvrta tjelesna devijacija 1 hijerarhiji nefizioloskih odstupanja

kod ispitanika mladeg adolescentnog doba u Crnoj Gori. Naro€ito je velika udestalost ovog

poremecaja kod adolescenata iz urbane Zivotne sredine, kod kojih su ,,0“ noge znatno prisutnije u

odnosu na ispitanike iz ruralnih podrudja. Interesantno je da ¢ak polovina ispitivanih djevojéica iz

urbane Zivotne sredine ima neki oblik ,,0“ nogu.

Grafik 26. Procenat zastupljenosti ,0“ nogu kod djecaka
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Grafik 27. Procenat zastupljenosti ,,0“ nogu kod djevojcica
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Za razliku od funkcionalnog oblika ,,0“ nogu koji je prisutniji kod seoske djece (Rf=20,5%),
fiksirani i najteZi vid poremecaja je viSe zastupljen kod djefaka i djevojéica u urbanoj sredini.
Cinjenica je da vi$e od polovine ispitanika muskog pola urbane sredine sa ,0“ nogama (Rf=55,9%)
ne moZe deformitet sanirati i ispraviti, odnosno sastaviti koljena, éak ni uz pomo¢ sopstvenog
pritiska ruku, nakon snazne kontrakcije odgovarajuéih misi¢a. Prema dobijenim rezultatima ,0“
noge su viSe zastupljene kod djevojcica, nego kod dje¢aka i u urbanoj i u ruralnoj Zivotnoj sredini.

Uporedivanje rezultata ovog istraZivanja sa radovima drugih autora ukazuje na postojanje
odredene sli¢nosti, ali i razlika u dobijenim rezultatima. Tako, Jovovi¢, (1999) na osnovu podataka
prikupljenih od 511 ispitanika oba pola, isti¢e da je posturalni poremecaj ,,0“ noge zastupljen kod
26,5% djevojtica i 34,5% djetaka. Bogdanovié, Aéimovié i Zivkovié, (2010) su dobili rezultate koji
govore da su ,0" noge zastupljene kod 4,76% ispitanika i da se ¢e$ée javljaju kod entiteta koji

imaju skoliozu.

Tabela 31. Znacajnost razlika u¢estalosti ,0" nogu izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 p
ONOG Djecaci |2,19 0,13
Djevojéice | 0,51 0,47

Prema rezultatima hi-kvadrat testa i vrijednosti pokazatelja statisti¢ke znacajnosti moZe se
zakljuéiti da izmedu ispitanika urbane i ruralne Zivotne sredine ne postoji statisticki znacajna
razlika u zastupljenosti posturalnog poremecaja ,,0“ noge. O¢igledno je da su razlike narocito
izraZene kod subuzoraka djecaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina, ali da su bile nedovoljne
da bi se putem hi-kvadrat testa nezavisnosti utvrdila statisti¢cka znacajnost.

Veliki je broj faktora koji moZe uticati na pojavu ,,0“ nogu, ali se bitan uzrok moZe potraZiti
u prerahom ustajanju djeteta i oslanjanju na noge uz pomo¢ roditelja, Setalica, raznih pojasevai sl.
To je narodito izraZeno u urbanim sredinama, kako kod djecaka tako i kod djevojcica. Zbog toga se
veoma Cesto kao jedan od razloga nastanka ove devijacije navodi nepostojanje ravnoteze izmedu
sila koje djeluju na zglob koljena.

Ranije ustajanje i moguénost da se prohoda $to prije odgovara svakom roditelju, jer ¢e na
taj nacin dijete mo¢i ranije da postane samostalno. Oni ne¢e morati da izostaju suviSe dugo sa
posla i time izbjegavaju brojne neprijatnosti, koje mogu nastati zbog Cestog i dugog bolovanja,
odmora i nedolaska na posao.

Za otklanjanje ove devijacije preporuduju se vjezbe kojima se istezu i ja¢aju miSi¢i donjih

ekstremiteta u leZeéem i stojecem, ali i u ostalim poloZajima. U ranijem uzrastu kao i kod teZih
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oblika ,0" nogu koristi se bandaZiranje koljena na koja se stavljaju tamponi od vate, ili zavoji u
cilju smanjenja iritacije koZe i tkiva.
»X Nloge su veoma Cesta tjelesna devijacija kod osoba oba pola, a uzroci nastanka mogu biti:

nasledni faktor, razna oboljenja i poremeéaji, povrede, prekomjerna tjelesna masa i nasledni
faktor.

Tabela 32. Frekvencija , X" nogu kod dje€aka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena X" nogu-djecaci Suma
Varij. | Isp. 1 2 3
N % R%| N % Rf% | N % R% | N %

XNOG | Urb.} 3 37 273 5 6,3 454 | 3 3,7 273} 11 137
Rur.{ 2 25 133} 8 10,0 534 | 5 6,3 333| 15 18,7

Tabela 33. Frekvencija , X“ nogu kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena , X" nogu-djevojcice Suma
Varij. | Isp. 1 2 j 3
N % R%| N % Rf% | N % Rf% | N %

XNOG |Urb. | 6 78 285 9 11,7 430 | 6 78 285| 21 273
Rur. | 10 128 526 | 4 51 210 | 5 64 264 19 243

Pregledom dobijenih rezultata moze se konstatovati pribliZno sli¢na zastupljenost , X" nogu
kod ispitanika urbane i ruralne zivotne sredine. Detaljnijom analizom tabela 32 i 33 mozZe se
vidjeti da su ,X“ noge vise zastupljene kod ispitanica Zenskog pola u odnosu na djeéake iz urbane i
ruralne Zivotne sredine.

Ocigledno je da su teZi oblici ,X“ nogu viSe zastupljeni od funkcionalnog oblika, kod
ispitanika oba pola iz gradskog i seoskog Zivotnog podrucja. Prema dobijenim rezultatima najvedi
procenat ucestalosti nepotpuno-fiksiranih i strukturalnih deformiteta je kod djecaka iz ruralne
sredine (Rf=86,7%), a najmanji kod djevojcica sa istog podrudja (Rf=47,4%).

U sluéaju ispitanika musSkog i Zenskog pola iz urbane Zivotne sredine situacija je skoro
identi¢na u pogledu strukture zastupljenosti ,X“ nogu, osim $to je kod djevojica znatno ve(i
procenat ucestalosti ove tjelesne devijacije.

Drugi autori su istraZivanjem ove devijacije dobijali razliCite rezultate, pa tako Jovovic,
(1999) navodi podatak da je ovaj poremedaj registrovan kod 16,6% djevojcica i 16,7% djecaka
mladeg adolescentnog doba. Bogdanovi¢ i sar., (2010) isti¢u ucestalost ,X“ nogu kod 7,53%
slu¢ajeva uz konstataciju da se ova devijacija ¢eSc¢e srefe kod ispitanika koji imaju kifoti¢no

drZanje tijela.
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Grafik 28. Procenat zastupljenosti ,X“ nogu kod djecaka
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Grafik 29. Procenat zastupljenosti ,X“ nogu kod djevojcica
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U cilju prevencije i korekcije ,X“ nogu, mogu da posluZe vjezbe hodanja na spolja$njim
stranama stopala, na prstima, hodanje po neravnom terenu sa uzbrdicama i nizbrdicama,
penjanje uz stepenice, voZnja bicikla i sl. Narocito je vazno da se taj problem rjeSava ukoliko

postoji visak kilograma, jer gojaznost nepovoljno uti¢e na ovu tjelesnu devijaciju.

Tabela 34. Znacajnost razlika ucestalosti , X" nogu izmedu ispitanika ruralne i urbane sredine

Varijabla Isp. C2 p
XNOG Djecaci 0,71 0,40
Dijevoicice | 0,00 1,00

Na osnovu rezultata hi-kvadrat testa, mozZe se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna
razlika u zastupjenosti X" nogu, izmedu ispitanika urbane i ruralne Zivotne sredine. Konstatacija
se moze potvrditi i na osnovu statisticke signifikantnosti koja je znatno veéa od dozvoljene
grani¢ne vrijednosti p<0,05.

Na osnovu rezultata hi-kvadrat testa nezavisnosti, moZe se zaklju¢iti da nije zabiljezena

statisticki znacajna razlika u zastupljenosti ,0“ i ,X“ nogu, kod ispitanika razli¢itih socio-
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ekonomskih sredina, odnosno odredene razlike postoje, ali nijesu statisti¢ki znaajne.
Prema tome hipoteza H; koja glasi: ,Ofekuju se statisticki znadajne razlike poremeéaja

zgloba koljena izmedu ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine” se ne prihvata.

6.2.4. Analiza rezultata poremecaja svodova stopala

Ravno stopalo je prema vefem broju istrazivata (Krsmanovié, 1995; Jovovié, 1999;
Videm3ek i sar., 2006; Trajkovi¢ i Nikoli¢, 2008; Proti¢-Gava i Krneta, 2010; Bogdanovié¢ i
Markovi¢, 2010; Purdevié i sar., 2010) najées¢i poremecaj donjih ekstremiteta.

Prema CiZinovoj metodi, vrijednosti indeksa spustenosti svoda stopala podijeljene su u
dvije kategorije (Tabele 351 36).

Tabela 35. Frekvencija ravnog stopala kod djecaka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena ravnog stopala-djecaci Suma
Varij. Isp. 1 2

RAST Urb | 22 27,5 579 | 16 20,0 421 38 475

Desno | Urb | 12 15,0 57,2 9 11,2 42,8 21 26,2
5

stopalo | Rur | 7 8,7 583

Tabela 36. Frekvencija ravnog stopala kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena ravnog stopala -djevojCice Suma
Varij. Isp. 1 2
N % Rf% N % Rf% N %
RAST Ub | 14 182 483 | 15 194 517 29 376
Rur | 15 192 834 3 38 16,6 18 23,0

Desno | Urb 8 103 444 | 10 13,0 555 18 23,3
Stopalo | Rur | 8 102 889 | 1 13 111 | 9115
Lijevo | Urb 6 7,9 545 5 6,4 45,5 11 14,3
stopalo | Rur 7 89 778 2 2,6 2272 9 11,5

Prema rezultatima istrazivanja ravno stopalo je zastupljeno kod 34,9% ispitanika
cjelokupnog uzorka, §to znadi da viSe od jedne trefine adolescenata prosjecne starosti 13,6
godina, urbane i ruralne Zivotne sredine na teritoriji Crne Gore ima neki oblik spuStenog svoda

stopala.



Radomir Canjak: Magistarski rad 104

Pregledom tabele 35 moZe se primijetiti da je ve¢i broj poremecaja prfsutan kod djecaka iz
urbane Zivotne sredine, kod kojih su posebno izraZene ozbiljne devijacije svodova stopéla (20%),
u odnosu na ispitanike iz ruralnog podrudéja (12,4%).

Analizom rezultata u tabeli 36 moZe se primijetiti da je kod djevojéica iz razli¢itih socio-
ekonomskih sredina, prilicno sliéna zastupljenost lakSeg oblika ravnog stopala, kod oba
subuzorka ispitanica. Razlika je u zastupljenosti tezeg oblika deformiteta, koji je znatno prisutniji
kod djevojéica iz gradske sredine (Rf=51,7%).

Na osnovu dobijenih rezultata moZe se zakljuciti da su laksi oblici poremecaja prisutniji kod
ispitanika iz ruralnog podrudja, za razliku od djece iz urbane sredine, kod kojih je veca uéestalost

teZeg oblika ravnog stopala. Problem je narodito izraZen kod djevojcica iz gradske sredine.

Grafik 30. Procenat zastupljenosti ravnog stopala kod djecaka
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Grafik 31. Procenat zastupljenosti ravnog stopala kod djevojcica
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Detaljnijom analizom dobijenih rezultata uocfava se da je kod ispitanika iz ruralnog
podrudja broj slu¢ajeva sa spustenim stopalom znatno ve¢i kod dje¢aka, nego kod djevojtica.

Takode, moZe se vidjeti da je ravno stopalo podjednako zastupljeno na oba stopala kod
subuzorka ispitanika iz ruralne sredine, dok se u slu¢aju ispitanika iz urbane sredine uocavaju

manje razlike. Prema dobijenim rezultatima, ve¢i procenat ove devijacije je registrovan na
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desnom stopalu.

Ineresantno je uporediti rezultate ovog istraZivanja sa rezultatima koje je dobio Jovovi¢,
(1999) u svom radu i koji pokazuju da je kod cjelokupnog uzorka ispitanika (511) ova tjelesna
devijacija registrovana kod 32% djevojCica i 42,2% djecaka. Treba imati na umu, da su svi
ispitanici ovog uzorka iz gradskih osnovnih skola u centru Niksic¢a i Podgorice, odnosno iz urbane
Zivotne sredine. Sa druge strane, Videmsek i sar., (2006) isti¢u da je od 127 ispitanika starosti 3
godine (+45 dana) samo njih 8% imalo zdrava stopala. U istraZivanju koje su sproveli Vlaskali¢ i
sar., (2006) utvrdeno je, da je ravno stopalo zastupljeno kod 48,2% sludajeva, na uzorku od 709
ispitanika. Bogdanovi¢ i Markovi¢, (2010) u svom istrazivanju navode da je ravno stopalo
evidentirano kod 73% ispitanika muskog pola, odnosno kod 65,2% osoba Zenskog pola, a
analizom ovih podataka moZe se zakljuditi da se radi o zabrinjavaju¢im rezultatima.

Cinjenica je da se broj djece sa ravnim stopalom znatno poveéao zadnjih godina, jer prema
dobijenim rezultatima ispitanici iz Podgorice obuhvaéeni ovim istraZivanjem, imaju veéu

zastupljenost spustenog stopala za 5,5% u odnosu na istrazZivanje iz 1999. godine (Jovovic).

Tabela 37. Znatajnost razlika ucestalosti ravnog stopala izmedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 D
RAST Djecaci | 3,70 0,05
Djevojcice | 3,24 0,05

Rezultati hi-kvadrat testa su pokazali da izmedu ispitanika oba pola, urbane i ruralne Zivotne
sredine, postoje statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ravnog stopala na nivou zaklju¢ivanja
od p<0,05. MoZe se konstatovati da je puno vedi broj slu€ajeva sa spustenim stopalom kod djecaka
i djevojCica iz urbane Zivotne sredine.

Dobijeni rezultati su samo potvrda da se djeca iz gradske sredine manje krecu i izlaZu
fizitkim aktivnostima, posebno onim oblicima kretanja koji su namijenjeni ja¢anju miSi¢a stopala i
potkoljenice. U urbanim sredinama djeca se uglavnom igraju na tvrdoj i ravnoj podlozi (beton,
asfalt, parket), bez nagiba i neravnina, tako da su uskraéeni za cijelo bogastvo pokreta i kretanja

Obzirom da veéina dana$njih roditelja u urbanim sredinama, zbog brojnih poslovnih
obaveza forsira djecu na prijevremeno ustajanje i hodanje, za ofekivati je da ¢e takav postupak
imati odredene posljedice u starijem uzrastu. U pitanju je ¢itav niz faktora koji svojim zdruZenim
djelovanjem ostavljaju neZeljene posljedice po zdravlje pojedinca, jer ravno stopalo izaziva brojne

smetnje pri hodu, stajanju i kretanju. Vremenom se javljaju pro$irene vene na potkoljenicama, kao
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i bol u ledima i nogama. Jednom rije¢ju, uti¢e se na smanjenje kvaliteta Zivota individue.

Rezultati dobijeni analizom morfolo$kih karakteristika su pokazali da dje¢aci i djevojcice iz
urbane Zivotne sredine imaju znatno veéu tjelesnu masu od ispitanika iz ruralnog podrudja.
Gojaznost predstavlja faktor, koji kao §to je poznato uti¢e na pojavu ravnog stopala. To je takode,
jedan od razloga postojecih razlika izmedu subuzoraka ispitanika urbane i ruralne Zivotne
sredine.

Ovakav rezultat je bio olekivan, jer je pored ostalog poznato da djeca sa sela, zbog
specifitne konfiguracije terena i uslova Zivota, znatno viSe pjeSale i optereéuju, prije svega
muskulaturu donjih ekstremiteta. Treba dodati da i snijeZni pokrivad, koji se u veéini sela
zadrZava i po nekoliko mjeseci svakako utife na ja¢anje misi¢a nogu i stopala.

Izdubljeno stopalo, odnosno njegov pocetni oblik, priliéno je te$ko razlikovati od

normalnog stopala, pa je u radu kori$éen metod koji je predloZio Jovovié, (1999)s.

Tabela 38. Frekvencija izdubljenog stopala kod dje¢aka izrazli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena izdubljenog stopala-djecaci Suma

Varij. Isp. 1 2 3
N % Rf%| N % Rf% | N % Rf% | N %
IZST Ub | 6 75 750| 2 2,5 25,0 - - - 8 10,0
Rur [ 16 20,0 76,1} 5 6,5 238 - - - 21 265
Desno |Urb | 3 3,7 750 1 1,3 25,0 - - - 4 5,0
stopalo | Rur | 7 88 778| 2 26 222| - - - |9 114
Lijevo | Urb | 3 3,7 750 1 1,3 25,0 - - - 4 5,0
stopalo | Rur | 9 11,2 75,0} 3 3,8 25,0 - - - 12 15,1

Tabela 39. Frekvencija izdubljenog stopala kod djevojéica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina

Procjena izdubljenog stopala -djevojcice Suma
Varij. Isp. 1 2 3
N % Rf% % Rf% | N %
IZST Ub | 6 77 750| 2 2,7 25,0 - - - 8 104
Rur |15 192 652 6 7,6 260 | 2 26 87 | 23 294
1
2

2

Desno [ Urb | 3 3,8 75,0 1,2 25,0 - - 4 5,2

1
stopalo | Rur | 8 10,2 61,5| 4 51 308 | 1 1,3 7,7 | 13 16,6

® Prema Jovovicu, (1999) laksi oblik izdubljenog stopala karakteri$e relativno uska spojnica ivice otiska
stopala i oznatava se ocjenom 1, isprekidana spojnica ocjenom 2 i potpuni prekid spojnice ocjenom 3.
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Izdubljeno stopalo je prema rezultatima istraZivanja jedna od najmanje zastupljenih
tjelesnih devijacija, narodito kod dje¢aka i djevojéica iz urbane Zivotne sredine (10,2%). U istim
subuzorcima ispitanika nije zabiljeZen nijedan sluéaj najteZeg oblika izdubljenog stopala.

Kod dje€aka iz ruralne Zivotne sredine ukupan broj slu¢ajeva sa izdubljenim stopalom je
znatno vedi, nego kod ispitanika iz urbane Zivotne sredine, pri éemu se najveéi broj sluéajeva
odnosi na funkcionalni oblik poremedéaja (Rf=76,1%).

Interesantno je da je ovaj poremecaj neSto viSe prisutan na lijevom, nego na desnom
stopalu kod ispitanika iz ruralne Zivotne sredine. Kod ispitanika oba pola iz urbane Zivotne
sredine zastupljenost izdubljenog stopala je potpuno identi¢na u odnosu na lijevu i desnu nogu,

odnosno stopalo.

Grafik 32. Procenat zastupljenosti izdubljenog stopala kod djecaka
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Grafik 33. Procenat zastupljenosti izdubljenog stopala kod djevojcica
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Rezultati koje je dobio Jovovi¢, (1999) pokazuju da je kod cjelokupnog uzorka ispitanika
(511) ova tjelesna devijacija registrovana kod 9,5% djevoj¢ica i 2,7% djeCaka. Treba imati na umu
da su svi ispitanici ovog uzorka iz gradskih osnovnih Skola u centru Nik$i¢a i Podgorice, odnosno

iz urbane Zivotne sredine.
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Tabela 40. Znacdajnost razlika ucestalosti izdubljenog stopala iimedu

ispitanika ruralne i urbane Zivotne sredine

Varijabla Isp. C2 p
IZST Djecaci | 6,06 0,01
Djevoijcice | 7,67 0,00

Obzirom na visoku vrijednost hi-kvadrat testa (C?) i rezultat statisticke signifikantnosti,
moZe se konstatovati da izmedu dje€aka iz razlicitih socio-ekonomskih sredina postoji statisti¢ki
znacajna razlika u zastupljenosti izdubljenog stopala, na nivou zaklju¢ivanja p<0,01. Ista
konstatacija vaZi i za djevojcice.

Jedan od uzro¢nika nastanka izdubljenog stopala je neravnoteza izmedu misiéa potkoljenice
i stopala. Uslijed slabosti miSi¢a zadnje strane potkoljenice, ta¢nije m. triceps surae u odnosu na
miSice prednje strane potkoljenice dolazi do ove pojave kO]'E:. remeti statiku stopala.

Prema Jovoviéu, (2008) kod najveCeg broja sluCajeva etioloski uzro¢nik nastanka
izdubljenog stopala nije poznat. Pretpostavlja se da su konfiguracija terena i socijalno-ekonomski
uslovi Zivota na selu uticali na pojavu veceg broja sluc¢ajeva sa ovim poremecajem.

Rezultati istraZivanja su pokazali da se ispitanici urbane i ruralne Zivotne sredine statistic¢ki
znacajno razlikuju u zastupljenosti poremecaja na svodovima stopala. Ravno stopalo je znatno
viSe prisutno kod gradske djece, a izdubljeno stopalo kod ispitanika oba pola sa seoskog podrucja.

Na osnovu toga hipoteza Hs koja glasi: “Ocekuju se statisti¢ki znacajne razlike poremecaja

svodova stopala izmedu ispitanika ruralne i urbane Zivotne“, moZe se u potpunosti prihvatiti.

6.3. Rezultati korelacione analize

U narednom tekstu prikazane su i analizirane korelacije morfoloskih karakteristika i
-varijabli za procjenu posturalnog statusa, posebno za svaki subuzorak ispitanika.

Obzirom na veli¢inu subuzoraka, odnosno, broj ispitanika oba pola, odredene su grani¢ne
vrijednosti na osnovu kojih se svaka vrijednost jednaka, ili ve¢a od nje smatra statisticki
znacajnom. Zakljucivanje da li je odredeni koeficijent korelacije statisticki znacajan, ili nije,
izvr8eno je prema blaZem i oStrijem kriterijumu i to:

- f20,217 na nivou gre$ke p<0,05;

- r 20,283 na nivou greske p<0,01.
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Zbog bolje preglednosti tabela i jasnijeg uvida u znaéajnost uofenih korelacija, razli¢itim
stepenom sjencenja obiljeZeni su razli¢iti nivoi znaajnosti korelacija varijabli istraZivanja. Tako
su statisticki znacajne korelacije varijabli po otrijem stepenu statisti¢kog zakljué¢ivanja (p<0,01)
osjentene tamnijom bojom, a po blazem kriterijumu zaklju¢ivanja (p<0,05) osjendene su
svjetlijom bojom, dok korelacije koje nijesu statisti¢ki znacajne, nijesu osjenéene.

Svaka tabela uslovno je podijeljena na detiri kvadranta. Interkorelacije morfoloskih
karakteristika su prikazane u gornjem lijevom kvadrantu, a u donjem desnom su interkorelacije
posturalnih poremeéaja. U donjem lijevom kvadrantu prikazane su kroskorelacije svih testiranih
varijabli. Osnovne karakteristike korelacionih matrica koje su predstavljene u tabelama 41, 42, 43
i 44 su sljedece:

- U korelacionoj matrici koja se odnosi na subuzorak dje¢aka urbane sredine (Tabela 41.)
nalazi se 47 statisticki znacajnih koeficijenata korelacije, od kojih je 16 na blaZem nivou
znadcajnosti (0,05), dok je 30 korelacionih koeficijenata registrovano na o$trijem nivou znacajnosti
(0,01). Od 47 statisticki znacajnih koeficijenata korelacije, 25 ima pozitivan predznak, a 21 ima
negativan predznak, odnosno, obrnuto su proporcionalni.

- U korelacionoj matrici koja se odnosi na subuzorak djeCaka ruralne sredine (Tabela 42.)
nalazi se 46 statisticki znacajnih koeficijenata korelacije, od kojih je 7 na blaZem nivou znacajnosti
(0,05), dok je 39 registrovano na nivou znacajnosti 0,01. Od 46 statistiCki znac¢ajnih korelacionih
koeficijenata, 32 imaju pozitivan predznak, a 14 ima negativan predznak.

- Analizom korelacione matrice koja se odnosi na subuzorak djevojfica iz urbane Zivotne
sredine (Tabela 43.) moZe se registrovati 45 statisticki znacajnih koeficijenata korelacije, od kojih
je 9 na blazem nivou znacajnosti (0,05), dok je 36 korelacionih koeficijenata registrovano na
oStrijem nivou znacajnosti (0,01). Od 45 statisticki znacajnih korelacionih koeficijenata, 25 ima
pozitivan predznak, a 20 ima negativan predznak.

- Analizom Korelacione matrice koja se odnosi na subuzorak djevojfica iz ruralne Zivotne
sredine (Tabela 44.), moZe se registrovati 45 statisticki znacajnih koeficijenata korelacije, od kojih
jer 14 na blazem nivou znacajnosti (0,05), dok je 31 registrovan na oStrijem nivou znacajnosti
(0,01). Od 45 statisti¢ki znacajnih korelacionih koeficijenata, 33 ima pozitivan predznak, a 12 ima

negativan predznak.
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Tabela 41. Matrica Koeficijenata korelacije subuzorka djecaka iz urbane Zivotne sredine

Varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

|
:
1 Visina tijela :
2 Masa tijela :
3 Obim grudnog ko$a :
4 Obim nadlaktice X
5 KoZni nabor nadlaktice :
6 KoZni nabor leda :
7 KoZni nabor trbuha :
.8_ _ Indele |
9 Skolioza
10  Kifoza
11  Lordoza
12 Krilaste lopatice
13  Izdubljene grudi
14 Ispupdene grudi
15 “X"noge -07 06
16  “0”noge 15 =22
17 Ravno stopalo -02 ,14 .14 17
18  Izdubljeno stopalo -,13 -,24 17 -,23 -04 -05 1
Nije statisticki znacajna .+ | Statisticki je znacajna na nivou 0,05 | Statisticki je znacajna na nivou 0,01




Radomir Canjak: Magistarski rad

111

Tabela 42. Matrica koeficijenata korelacije subuzorka djec¢aka iz ruralne Zivotne sredine

Varijab.

R.B. 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 Visina tijela
2 Masa tijela
3  Obim grudnog kosa
4 Obim nadlaktice
5  Ko#ni nabor nadlaktice
6  KoZni naborleda
7  KoZni nabor trbuha
- -8 _ Indeksfelesnemase _ _
9 ' Skolioza ,05
10  Kifoza ,06
11  Lordoza ,16
12 Krilaste lopatice -,14
13 Izdubljene grudi ,03  -04 -09 -02 -05 | 212,03 0 1
14 Ispupéene grudi 21 ,18 . 22
15  “X” noge -18 ,14 -,10
16  “0” noge ,17 ,17 26
17  Ravno stopalo . ,04 ,06  -05
18  Izdubljeno stopalo -20 -09 -07 -04 P01 02 , 14 -,03

Nije statisti¢ki znac¢ajna

| Statisti¢ki je znatajna na nivou 0,05

Statisticki je znacajna na nivou 0,01
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Tabela 43. Matrica koeficijenata korelacije subuzorka djevoj€ica iz urbane Zivotne sredine

Varijable 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 Visina tijela
2 Masa tijela
3 Obim grudnog kosa
4 Obim nadlaktice
5 KoZni nabor nadlaktice
6 KoZni nabor leda
7 KoZni nabor trbuha
.8 _ _ Indeksgelesnemase  _ _ -10 1,901 -20 | 530, 70,0 680 L 2 | A e
9 Skolioza
10 Kifoza 1
11 Lordoza -,23 1
12 Krilaste lopatice -06 11 1
13  Izdubljene grudi , 13 -,00  -07 1
14  Ispuplenegrudi 14 -00 -12  -02 1
15 “X"noge -,13 ,01 -01 -11 -06
16 “0"noge , 18 -12 08 -10 -09 [ 1
17 Ravno stopalo ,04 01 06 -06 -08 -,02 11 1
18 lzdubljeno stopalo 04 -06 -00 -06 -04 18 16 23 1

Nije statisticki znacajna | Statisti¢ki je znacajna na nivou 0,05 Statisticki je znacajna na nivou 0,01
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Tabela 44. Matrica koeficijenata korelacije subuzorka djevoj€ica iz ruralne Zivotne sredine

Varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

W NN O U AW N e

Visina tijela
Masa tijela
Obim grudnog kosa

Obim nadlaktice

KoZni nabor leda

Kozni nabor trbuha

Skolioza
Kifoza
Lordoza

Krilaste lopatice

Izdubljene grudi 1

Ispuplene grudi -,02 1

“X" noge -08 ,08

“0” noge ; B -,10 : -05 -08 |

Ravno stopalo 17 .,25 - ,03 : -08 -06

Izdubljeno stopalo -,05 -,08 -08 -14  -12 : 12 -,06 1

Nije statisticki znaCajna | Statisticki je zna¢ajna na nivou 0,05 Statisticki je znacajna na nivou 0,01
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Visina tijela je prema dobijenim rezultatima od svih morfoloSkih karakteristika pokazala
najveéu povezanost sa tjelesnom masom kod sva ¢etiri subuzorka ispitanika, na nivou znacdajnosti
0,01. Intenzitet korelacione veze ove dvije varijable je najve¢i kod subuzorka djevojéica iz ruralne
Zivotne sredine, a najmanji kod ispitanica iz urbane Zivotne sredine. O¢igledno je da su u gradu
visotije djevojlice mrsavije i vitkijeg stasa, dok je na seoskom podruéju mriavost karakteristi¢na
za niZe i manje razvijene ispitanice. Viso€ije djevojéice iz ruralne sredine su krupnije i uhranjenije,
$to se moZe pripisati uticaju puberteta, naslednih karakteristika, socijalno-ekonomskim uslovima,
manjim interesovanjem za sopstvenim fizickim izgledom, itd.

Interesantno je da nije registrovana povezanost visine tijela i obima grudnog koSa ni kod
jednog subuzorka ispitanika. Mnogo vefa povezanost ostalih morfoloSkih karakteristika sa
visinom tijela je zabiljeZzena kod ispitanika oba pola iz ruralne Zivotne sredine, narocito kod
djec¢aka u odnosu na ispitanike iz grada, kod kojih je intenzitet korelacije ovih varijabli mnogo
manji. Kod djevodica iz urbanog podrucéja nije zabiljeZen nijedan statisti¢ki zna¢ajan korelacioni
koeficijent izmedu tjelesne visine i ostalih morfoloskih karakteristika.

Analizom donjeg lijevog kvadranta prikazanih korelacionih matrica moZe se konstatovati
slaba povezanost visine tijela sa varijablama posturalnih poremecaja. U slu¢aju djec¢aka iz gradske
sredine, visina tijela je pozitivho povezana sa skoliozom, dok je kod ispitanika sa seoskog
podrudja zabiljeZena pozitivna korelacija tjelesne visine sa , X" nogama, a negativna povezanost sa
izdubljenim stopalom. Visina tijela pokazala je pozitivhu povezanost sa ravnim i negativnu sa
izdubljenim stopalom kod djevojéica iz urbane Zivotne sredine. ZabiljeZena je pozitivna veza na
nivou zhaéajnosti 0,01 izmedu tjelesne visine i lordoze kod subuzorka djevojéica iz ruralne
Zivotne sredine, kao i negativna povezanost na blaZem statisticki znaajnom nivou 0,05 sa
izdubljenim stopalom. Oc¢igledno je da naglo poveéanje visine tijela dovodi do slabljenja snage i
otpornosti lokomotornog aparata prema negativnom uticaju spoljasnjih faktora, pa se posljedice
najces$ce manifestuju promjenama na ki¢menom stubu, svodovima stopala i zglobovima koljena.

Tjelesna masa je izuzev sa varijablom obim grudnog koSa ostvarila visoke, pozitivne i
statisti¢ki znacajne korelacione koeficijente sa svim ostalim morfoloSkim Kkarakteristikama. Veca
tjelesna masa kod gradske, kao i kod seoske djece znadi da sa poveéanjem teZine tijela dolazi do
povecanja koli¢ine potkoZnog masnog tkiva i povecanja obima nadlaktice, upravo na racun
skladi$tenja balastnog tkiva na ovim podrucjima.

Zahvaljujuéi povecanom unosu hranljivih materija pri nedovoljnoj fizickoj aktivnosti i
kretanju, porast tjelesne mase kod danaSnje djece de$ava se uglavnom na ra¢un povecanja

gojaznosti.
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Tjelesna masa je pokazala negativhu i statistiCki znacajnu povezénost sa krilastim
lopaticama kod sva Cetiri subuzorka ispitanika, §to zna¢i da se ova tjelesna devijacija znatno lakse
registruje i otkriva kod mr$avijih ispitanika.

Negativna i statisticki znacajna korelacija mase tijela sa ,0“ nogama i izdubljenim stopalom
takode ukazuju da se ove:tjelesne devijacije ¢eSce javljaju kod mrsavijih ispitanika, odnosno kod
djece koja imaju manju tjelesnu masu. Izuzetak su djevojéice iz ruralne Zivotne sredine kod kojih
nije ostvarena statisticki znacajna veza izmedu ovih varijabli. Kod djec¢aka i djevoj¢ica sa seoskog
podrudja, kao i kod ispitanica gradske sredine evidentirana je statisticki znacajna i pozitivna
povezanost tjelesne mase sa ,X" nogama, a kod ispitanica iz ruralne sredine i sa lordozom. MoZe
se konstatovati da povecanje tjelesne mase predstavlja faktor koji svojim negativnim uticajem
povecava pritisak i opterefenje u zglobu koljena, pa vremenom potkoljenice zauzimaju
prepoznatljivi , X" poloZaj.

Obim grudnog kosa je od svih morfolo3kih karakteristika pokazao najmanju povezanost sa
svim ostalim varijablama. Izuzetak je subuzorak djecaka’iz urbane Zivotne sredine, gdje je
ostvarena pozitivna veza na blaZem statisticki znac¢ajnom nivou sa koZnim naborom nadlaktice.
Takode, registrovan je jedan negativan statisticki znacajan koeficijent na nivou znacajnosti 0,01,
izmedu obima grudnog koS$a i ravnog stopala kod djevojfica sa seoskog podrucja.

Obim nadlaktice ostvario je visoku pozitivnu, statisticki znacajnu povezanost (0,01) sa
tjelesnom masom, sa svim mjerama za procjenu potkoZnog masnog tkiva i indeksom tjelesne
mase kod ispitanika oba pola mladeg adolescentnog doba, razli¢itih socio-ekonomskih sredina.

Analizom dobijenih rezultata, moZe se primijetiti negativna i statisticki znacajna povezanost
obima nadlaktice sa krilastim lopaticama kod svih subuzoraka ispitanika, osim kod djevojfica iz
urbane Zivotne sredine. Kod njih je zabiljeZena pozitivna veza izmedu obima nadlaktice sa ,X“
nogama i ravnim stopalom, ali i negativna povezanost sa “0“ nogama i izdubljenim stopalom.
Identiéna povezanost obima nadlaktice sa devijacijama zgloba koljena registrovana je i kod
dje¢aka sa seoskog podruéja. U sluCaju subuzorka ispitanika muskog pola iz gradske sredine
uodena je negativna povezanost ,,0“ nogu i izdubljenog stopala sa obimom nadlaktice, dok je kod
subuzorka ispitanica iz ruralne Zivotne sredine zabiljeZena pozitivna veza ove morfoloske
karakteristike sa ,X“ nogama.

Kdini nabori su prema ocekivanju pokazali medusobnu i visoku pozitivnu, statisticki
znatajnu korelaciju sa masom tijela, obimom nadlaktice i indeksom tjelesne mase. Kod ispitanika
oba pola iz ruralne Zivotne sredine postoji veéa pozitivna povezanost koznih nabora sa tjelesnom
visinom, nego kod subuzoraka ispitanika iz gradskog podrucdja.

Kod svih ispitanika je zajednicko da su ostvarene negativne i statisticki znaCajne veze

izmedu koZnog nabora na ledima i krilastih lopatica. Takvi podaci nam potvrduju da se ova
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tjelesna devijacija lakSe otkriva kod djece koja imaju manje naslage masnog tkiva na ledima, pa se
unutrasnje ivice i donji uglovi lopatica mogu bolje uoditi, ¢ak i kod najmanjeg odstupanja od
normalnog poloZaja. Sli¢ni rezultati su dobijeni i izmedu koZnih nabora na nadlaktici i trbuhu i
krilastih lopatica.

Takode, koZni nabor na ledima i na nadlaktici je pozitivno i statisticki znafajno povezan sa
»X“ nogama kod svih ispitanika iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina, izuzev subuzorka djecaka
iz urbane Zivotne sredine. Utvrdena je negativna korelacija sa ,0“ nogama, osim kod subuzorka
djevojtica iz ruralne Zivotne sredine, gdje nije zabiljeZena povezanost na statisticki znacajnom
nivou.

U sluéaju ispitanika oba pola iz urbane Zivotne sredine registrovana je negativna statisticki
znacajna korelacija izmedu koZnog nabora nadlaktice i izdubljenog stopala, a kod subuzorka
djevojcica iz gradske sredine ostvarena je pozitivna korelacija na nivou 0,01 sa ravnim stopalom.

Indeks tjelesne mase je ostvario visoku i statisticki znaCajnu povezanost sa obimom
nadlaktice i koZnim naborima, dok sa obimom grudnog kosa nije zabiljeZena statisticki znacajna
korelacija ni kod jednog subuzorka ispitanika. Sa visinom tijela nije zabiljeZena povezanost samo
kod subuzorka djevojcica iz urbane Zivotne sredine.

Indeks tjelesne mase je na statistiCki zna¢ajnom nivou negativno povezan sa krilastim
lopaticama kod svih ispitanika oba pola iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Ovim se potvrduje
da se krilaste lopatice lakSe registruju kod mrSavijih i slabije uhranjenih ispitanika. Nagli porast
visine tijela dovodi do slabljenja otpornosti lokomotornog aparata, pa se kod takvih slu¢ajeva
lakSe razvijaju tjelesni poremecaji.

U slucaju djecaka iz gradske sredine zabiljezena je negativna statisticki zna¢ajna povezanost
indeksa tjelesne mase sa ,0“ nogama, izdubljenim grudima i izdubljenim stopalom. Na osnovu
dobijenih rezultata moZe se konstatovati da je manji broj slucajeva sa ovim poremecajima kod
krupnijih i uhranjenijih ispitanika iz urbane sredine.

| Kod djecaka iz ruralne Zivotne sredine ostvarena je statisticki znacajna i pozitivna veza
izmedu indeksa tjelesne mase sa ,X“ nogama i ravnim stopalom. Cinjenica je da se radi o
poremecajima Koji se ¢eSée javljaju kod djece koja su visoéija i imaju viSak kilograma. Izmedu
ostalog zabiljeZena je negativna veza na blaZem nivou zaklju¢ivanja (0,05) sa kifozom.

Kod djevojica urbane i ruralne Zivotne sredine evidentirana je pozitivna povezanost na
ostrijem statisti¢kom nivou znacajnosti (0,01) izmedu indeksa tjelesne mase i ,X“ noguy, ¢ime se
ukazuje da se ova tjelesna devijacija ¢eSce srece kod krupnijih i teZih djevojcica prosjetne starosti

13,6 godina.
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Prema dobijenim rezultatima moZe se konstatovati da je kod djevojéica iz seoskog podrudja
zabiljeZena negativana korelacija izmedu indeksa tjelesne mase i skolioze na nivou znacajnosti
0,05.

Kod djevoijcica iz gradske sredine evidentirane su pozitivne korelacije indeksa tjelesne mase
sa ravnim stopalom, $to je karakteristi¢no za krupnije i gojaznije osobe. Negativna povezanost
zabiljeZena je kod djecaka iz urbane Zivotne sredine, izmedu , 0" nogu i izdubljenog stopala sa
indeksom tjelesne mase na oStrijem nivou statistiCkog zaklju¢ivanja (0,01), pa se moZe
konstatovati, da su dobijene korelacije oCekivane, obzirom da se radi o tjelesnim devijacijama
koje se ¢eSce javljaju kod mrsavijih osoba.

Generalno posmatrano, tjelesni poremecaji kicmenog stuba ostvarili su slabu povezanost sa
varijablama morfolo$kih karakteristika kod svih ispitanika urbane i ruralne sredine.

Skolioza je, dakle pokazala veoma slabu povezanost sa morfoloSkim karakteristikama u
sluaju svih ispitanika. Sto se ti¢e korelacionih veza sa ostalim tjelesnim poremeéajima pozitivno
je povezana sa kifozom kod dje¢aka iz urbane Zivotne sredine, na nivou znacajnosti 0,01. NiZa, ali
takode pozitivna povezanost ovih varijabli zabiljezZena je kod subuzorka djevojéica iz ruralne
zivotne sredine. Ovakvi podaci ne ¢ude, jer je poznato da se pojedini tjelesni poremecaji javljaju
vezano, odnosno, da je rijetka situacija da osoba ima samo jednu devijaciju. To su potvrdili i drugi
autori u ranijim istrazivanjima, (Jovovi¢, 1999; Vlaskali¢ i sar., 2006). Kod djevojcCica sa seoskog
podruéja registrovana je pozitivna povezanost skolioze sa izdubljenim grudima.

Kifoza je kod ispitanika oba pola iz ruralne Zivotne sredine ostvarila pozitivnu i statisticki
znacajnu povezanost na nivou znacajnosti 0,01 sa lordozom, ¢ime je potvrdeno da veliki broj
lordoza nastaje kao posljedica poveéanja grudne krivine ki¢menog stuba, pogotovo u njegovom
gornjem dijelu. Pozitivna i statisticki zna€ajna veza kifoze i ,0“ nogu ostvarena je kod djevojlica iz
ruralne Zivotne sredine. Registrovana je negativna veza izmedu kifoze i lordoze kod djevojcica iz
urbane Zivotne sredine na blazem nivou statistickog zakljucivanja.

Lordoza je od svih devijacija kicmenog stuba pokazala najmanju povezanost sa ostalim
posturalnim varijablama. Kod djecaka iz ruralne Zivotne sredine i djevojcica iz gradskog podrucja,
nije registrovan nijedan statisticki znacajan korelacioni koeficijent izmedu lordoze i ostalih
varijabli. U slucaju ispitanika iz gradske sredine i ispitanica iz seoskog podrudja lordoza je
pokazala pozitivnu povezanost sa ,,0“ nogama.

Daljom analizom dobijenih rezultata, moZe se konstatovati negativna i statisti¢ki znacajna
povezanost koZnog nabora na ledima i trbuhu sa lordozom kod dje¢aka iz urbane Zivotne sredine,
dok je kod djevojcica iz ruralnog podruéja evidentirana pozitivna korelacija visine i tjelesne mase

sa ovim poremecajem.
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Krilaste lopatice su prema dobijenim rezultatima vi$e zastupljene kod mréavijih ispitanika,
sa nizim vrijednostima koZnih nabora i indeksom tjelesne mase. Sto se ti¢e povezanosti krilastih
lopatica sa ostalim tjelesnim poremecajima nije ostvarena nijedna statisticki znaCajna veza u
slu€aju djevojtica iz urbane i ruralne Zivotne sredine.

Kod djecaka je neSto drugatija situacija, pa se moZe konstatovati da se kod ispitanika iz
gradskog podruéja pojavila negativna korelacija na nivou znadajnosti 0,05 sa ,X“ nogama. Sa
druge strane, u slucaju ispitanika iz seoskog podruéja ostvarena je pozitivna veza izmedu krilastih
lopatica sa izdubljenim grudima i ,0“ nogama. Ostvarena Kkorelacija je na blazem, statisti¢ki
znacajnom nivou (0,05).

Izdubljene grudi nijesu ostvarile statisticki znac¢ajnu povezanost ni sa jednom varijablom
morfoloskih karakteristika i tjelesnih poremeéaja kod ispitanika oba pola iz razli¢itih socio-
ekonomskih sredina.

Ispupcene grudi koje su prema rezultatima istraZivanja najmanje zastupljena tjelesna
devijacija, pokazale su veoma slabu povezanost sa svim varijablama koje su obuhvaéene
programom istraZivanja. Utvrdena je negativna povezanost ispupc¢enih grudi sa koZnim naborom
na trbuhu kod djevojéica iz ruralne Zivotne sredine, dok je u sluéaju djecaka iz istog podrudja
registrovana pozitivna povezanost sa izdubljenim stopalom na nivou znacajnosti 0,05. Obzirom
da se radi o veoma malom broju slucajeva sa ispupfenim grudima dobijena povezanost se smatra
sluc¢ajnom.

»X“ noge se prema dobijenim rezultatima ¢e$ce javljaju kod gojaznijih ispitanika sa ve¢om
tjelesnom masom i predstavljaju jednu od tjelesnih devijacija kod kojih je registrovana znacajna
povezanost sa morfoloskim karakteristikama. Sasvim je sigurno da su potporne strukture suvie
opterecene viSkom kilograma i da su kao takve podloZnije uticaju negativnih promjena. Slicne
rezultate u svojim istrazivanjima su dobili Jovovi¢, (1999) i Vlaskali¢, Bozi¢-Krsti¢, Obradovic i
Srdi¢, (2006).

Ostvarena je povezanost ,X“ nogu sa ,,0" nogama. Radi se o negativnoj korelaciji na ostrijem
nivou znacajnosti (0,01), osim u slucaju djecaka iz seoskog podrudja, gdje je registrovana
povezanost na blazem nivou znacajnosti (0,05).

»0"“ noge su ostvarile negativnu i statisti¢ki znacajnu povezanost sa varijablama za procjenu
tjelesne mase i koznih nabora kod ispitanika mladeg adolescentnog doba. Izuzetak su djecaci iz
ruralne Zivotne sredine kod kojih nije registrovan nijedan statistiCki znacajan koeficijent
korelacije sa morfoloSkim karakteristikama.

Na osnovu dobijenih rezultata doSlo se do zaklju¢ka da ,0" noge pokazuju vecu ucestalost

kod mr8avijih ispitanika sa manjim vrijednostima potkoZnog masnog tkiva.
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»0“ noge nijesu ostvarile statisti¢ki znac¢ajnu povezanost sa ostalim tjeleénim poremecajima
kod ispitanika oba pola prosjetne starosti 13,6 godina.

Ravno stopalo je prema rezultatima istraZivanja ostvarilo slabu povezanost sa
morfoloskim karakteristikama kod ispitanika muskog pola iz urbane i ruralne Zivotne sredine.
Registrovani koeficijenti korelacije ukazuju da se ravno stopalo ¢esce javlja kod nizih djevojCica sa
veéim indeksom tjelesne mase i koZnim naborom na trbuhu, $to znaéi da gojaznost nepovoljno
utife na stvaranje spustenog svoda stopala.

Ravno stopalo je kod djec¢aka i djevojCica iz urbane Zivotne sredine statisti¢ki znacajno i
negativno povezano jedino sa izdubljenim stopalom. U slucaju ispitanika iz seoskog podrucja
pored negativne povezanosti sa izdubljenim stopalom evidentna je pozitivha korelacija sa ,X"
nogama, na nivou znacajnosti 0,01. Poveéan valgus poloZaj potkoljenica doprinosi vetem
optereéenju unutra$njih svodova stopala, koja vremenom popustaju i dolazi do nastanka ravnog
stopala. Ovakvi rezultati potvrduju fenomen istovremenog javljanja posturalnih poremeéaja,
odnosno, deformiteta koji su ustanovili i drugi autori u svojim studijama.

Izdubljeno stopalo se prema rezultatima istraZivanja, uglavnom javlja ¢eSée kod mr3avijih
ispitanika oba pola. Najve¢a povezanost izdubljenog stopala sa morfolo$kim karakteristikama je
evidentirana kod subuzroka djevojica iz gradske sredine, dok u sluc¢aju djecaka iz seoskog
podruéja nije zabiljeZen nijedan statisticki znacajan korelacioni koeficijent izmedu tretiranih
varijabli.

MozZe se zakljuciti da osim negativne veze sa ravnim stopalom nije registrovana nijedna
statisticki znacajna veza izmedu izdubljenog stopala i ostalih posturalnih varijabli.

Prema dobijenim rezultatima korelacione analize moZe se konstatovati da izmedu
ispitanika oba pola urbane i ruralne Zivotne sredine postoje odredene sli¢nosti, ali i razlike u
povezanosti morfoloSkih karakteristika sa posturalnim poremecajima. Ve¢i broj statisticki
znacajnih korelacionih koeficijenata registrovan je kod djeCaka i djevojCica iz gradske sredine u
odnosu na ispitanike sa seoskog podruéja, pa se hipoteza Ho koja glasi: ,Morfolo$ke karakteristike
nece pokazati istu, statisticki znaCajnu povezanost sa parametrima posturalnih poremecaja kod

ispitanika iz razliitih socio-ekonomskih sredina“ moZe djelimi¢no prihvatiti.
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7. ZAKLJUCCI

IstraZivanje je sprovedeno sa ciljem da se utvrdi stanje posturalnog statusa i da li postoje
razlike u drZanju tijela izmedu adolescenata razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Programom
istrazivanja obuhvaceno je 158 ispitanika, od ¢ega 80 djetaka i 78 djevojtica iz 20 seoskih
osnovnih 3kola (ruralna sredina) i 157 entiteta, od kojih 80 muskog i 77 Zenskog pola iz 3 gradske
osnovne Skole (urbana sredina). Cjelokupan uzorak je brojao 315 ispitanika, mladeg
adolescentnog doba oba pola, prosjeténe starosti 13,6 godina.

Do sada u Crnoj Gori, osim studije prof. dr Jovovié, V. (1999) nije postojalo ozbiljnije
istraZivanje na osnovu kojeg bi se moglo govoriti o trenutnom stanju posturalnog statusa kod
djecaka i djevojCica ranog adolescentnog uzrasta.

Rezultati ovog istraZivanja, izmedu ostalog ukazuju na zastupljenost i ozbiljnost ovog
problema kod djecaka i djevojica iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina u Crnoj Gori.

Procjena posturalnog statusa izvrSena je primjenom sistema od 10 posturalnih varijabli i
njihovih 14 varijacija. Analiza tjelesnih poremecaja je izvr§ena kombinacijom viSe metoda i
tehnika mjerenja.

Morfoloski status je analiziran na osnovu informacija dobijenih mjerenjem i
procjenjivanjem sistema od 8 morfoloskih karakteristika.

Prikupljeni podaci su obradeni odgovarajuéim parametrijskim i neparametrijskim
statistickim tehnikama i procedurama. Na osnovu dobijenih rezultata moguce je izvesti sljedece
zakljucke:

' Prema rezultatima osnovne statistike u slu¢aju varijabli za procjenu potkoZnog masnog
tkiva uoéena je naru$enost normalne distribucije rezultata kod oba subuzorka ispitanika muskog
pola. NaruSenost distribucije je zabiljezena i u slu¢aju koZnog nabora na ledima, kod subuzoraka
djevojéica iz urbane i ruralne Zivotne sredine, a kod ispitanica sa seoskog podruéja i u sluéaju
varijable koZni nabor nadlaktice.

Sve varijable kod kojih je zabiljeZena narusenost distribucije rezultata karakteriSe umjerena
homogenost, odnosno heterogenost rezultata. Vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa su
potvrdile normalnu distribuciju i izrazitu homogenost rezultata u slufaju preostalih varijabli.

Uporednom analizom dobijenih rezultata morfolo8kih karakteristika sa rezultatima drugih

istrazivanja sprovedenih u poslednjih 40 godina, moZe se konstatovati da je potvrden fenomen
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akceleracije na na$im prostorima, kako kod dje¢aka, tako i kod djevojica.

Utvrdeno je postojanje statisti¢ki znatajnih razlika izmedu subuzoraka djecaka i djevojdica
iz urbane i ruralne Zivotne sredine u svim tretiranim morfolo$kim karakteristikama. Pronadene
razlike su potvrdene na nivou znagajnosti 0,01.

Najvece razlike su zabiljeZene u sluéaju lfoénog nabora na trbuhu, obima nadlaktice, i
koZnih nabora na nadlaktici i ledima kod dje¢aka, odnosno, mjera Cije poviene vrijednosti
ukazuju na gojaznost. Kod djevojéica najvece razlike izmedu ispitanica iz urbane i ruralne Zivotne
sredine ostvarile su varijable koZni nabor trbuha, tjelesna masa, obim grudnog kosa i obim
nadlaktice. Najmanje razlike izmedu ispitanika razliCitih socio-ekonomskih sredina su
evidentirane u visini tijela.

Stanje posturalnog statusa je prema dobijenim rezultatima znatno ugroZeno i poremeceno
kod velikog broja ispitanika oba pola, iz urbane i ruralne Zivotne sredine, ali ohrabruje ¢injenica
da je najvedi broj registrovanih tjelesnih poremeéaja funkcionalnog karaktera, odnosno da se
odgovarajuéim korektivnim tretmanima mogu uspj e$no Korigovati.

Kod dje¢aka iz urbane i ruralne Zivotne sredine krilaste lopatice su registrovane kao
najucestaliji posturalni poremeéaj, dok je kod djevojéica iz gradske sredine najzastupljenija
lordoza. U slu€aju ispitanica iz seoskog podrudja najucestalija tjelesna devijacija su krilaste
lopatice.

Skolioza se pokazala kao veoma Cesta devijacija kicmenog stuba kod ispitanika oba pola iz
razli¢itih socio-ekonomskih sredina, sa visokim procentnom zastupljenosti.

Uporednom analizom posturalnog statusa ispitanika urbane i ruralne Zivotne sredine u
Crnoj Gori doslo se do saznanja da postoje odredene razlike u drZanju tijela, koje su potvrdene
rezultatima odgovarajucih statisti¢kih procedura.

Primjenom neparametrijske statistike utvrdeno je, da je ravno stopalo statisti¢ki znacajno
vide zastupljeno kod ispitanika iz urbane sredine, a krilaste lopatice i izdubljeno stopalo kod
ispitanika ruralne Zivotne sredine. Rezultati su pokazali da je lordoza viSe zastupljena kod
djevojéica iz urbane Zivotne sredine u odnosu na ispitanice iz seoskog podruéja. Skolioza, kifoza,
izdubljene i ispupéene grudi, ,0“ i ,X" noge, kao i lordoza su pribliZno sli¢no zastupljene kod
ispitanika muskog pola u obje socio-ekonomske sredine.

Kod. ispitanika oba pola urbane Zivotne sredine utvrdéna je bolja i vea povezanost
morfoloskih karakteristika sa posturalnim poremecajima, nego $to je to sluaj sa entitetima iz
seoskog podrugja. Konstatovano je da se ravno stopalo i ,X“ noge edte javljaju kod teZih i
gojaznijih, a ,0“ noge i izdubljeno stopalo kod mrS$avijih ispitanika urbane sredine. Takode,
Jordoza se edce javlja kod visotijih i teZih ispitanika ruralne sredine. Za oba subuzorka ispitanika

je zajednicko da su krilaste lopatice ucestalije kod mravijih ispitanika.
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Prema dobijenim rezultatima kod ispitanika seoskog podrudja regisﬁ‘ovan je vedi broj
statistiCki znacajnih kroskorelacionih koeficijenata u slu¢aju posturalnih varijabli, nego kod
djecaka i djevojica iz urbane Zivotne sredine.

Evidentiranjem trenutnog stanja posturalnog statusa i utvrdivanjem razlika u drZanju tijela
izmedu ispitanika oba pola iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina u potpunosti je ostvaren
generalni cilj istraZivanja.

MoZe se konstatovati da su postavljene hipoteze prihvatane i odbijane na sledeéi naéin:

- Hipoteze Hi, Ha, Hs, i Hs su prihvafene u potpunosti, dok su hipoteze Hs, Hs, Hs, Ho
djelimi¢no prihvaéene, pri ¢emu je postavljena hipoteza H7 u potpunosti odbadena.

Na osnovu dobijenih rezultata generalna hipoteza Hg koja glasi: ,0O¢ekuju se statistic¢ki
znacdajne razlike u posturalnom statusu izmedu adolescenata ruralne i urbane Zivotne sredine u
Crnoj Gori“ moZe se djelimi¢no prihvatiti.

Sumiranjem rezultata istraZzivanja jasno je da su djeCaci i djevojCice mladeg adolescentnog
doba (13,6) iz urbane Zivotne sredine visi, tezi, krupniji i*gojazniji, sa ve¢im obimom grudnog
koSa i nadlaktice i indeksom tjelesne mase i veéom zastupljeno$¢u ravnog stopala od ispitanika
oba pola iz ruralne Zivotne sredine, koji se osim, §to su ni%i i mrSaviji, karakteriSu veéom
ulestalos$¢u krilastih lopatica i izdubljenog stopala. Lordoza je prema rezultatima istraZivanja
znatno vide zastupljena kod djevojéica iz urbane Zivotne sredine, u odnosu na ispitanice iz
seoskog podrudja.

Cinjenica je, da su kod ispitanika iz ruralne Zivotne sredine znatno veéa fizitka aktivnost,
duzi boravak na svjeZem vazduhu i zdravija ishrana, uticali na formiranje posturalnog statusa sa
prili¢no niZim procentom zastupljenosti ravnog stopala i znatno manjim naslagama potkoZnog
masnog tkiva koje su direktan pokazatelj gojaznosti. Osim $to ne zaostaju za djecom iz urbane
sredine u pogledu zastupljenosti ostalih tjelesnih poremecaja karakteriSe ih znatno ve¢i broj
slucajeva sa krilastim lopaticama i izdubljenim stopalom.

Kod gradske djece stanje posturalnog statusa veoma je narus$eno i ukazuje na ozbiljnu
situaciju koja zahtijeva stvaranje efikasnijeg sistema za prevenciju i korekciju drzanja tijela kod
$kolske djece svih uzrasta.

Posturalni status djece sa sela je naru$en vise nego $to se moglo ocekivati, tako da se moZe
zakljuciti da je drZanje tijela adolescenata prosje¢ne starosti 13,6 godina sa podrud¢ja Crne Gore
veoma zabrinjavajuée i namece potrebu znatno ozbiljnijeg shvatanja ovog problema od nadleznih
organa, kao i od strane roditelja. Samo zajedni¢kim djelovanjem i angaZovanjem roditelja,
prosvjetnih i medicinskih radnika, kao i svih koji rade sa djecom, moZe se zaustaviti dalje

naru$avanje posturalnog statusa mladih i ublaZiti negativan uticaj ,savremenog” nafina Zivota.
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U rjeSavanju ovog problema veoma vaznu ulogu treba da imaju mediji, 'jer je poznat njihov
uticaj na misljenje javnog mnjenja. Upozorenja vode¢ih stru¢njaka iz odgovaraju¢ih oblasti putem
RTV sredstava i Stampe, vremenom mogu probuditi svijest kod gradana o potrebi za veéom
brigom usmjerenom ka formiranju pravilnog drZanja tijela od najranijih dana.

Sa rezultatima rada trebali bi se upoznati roditelji i sportski treneri, koji u najvecem broju
sluajeva ne shvataju ozbiljnost ovog problema, pa se ne zanimaju previSe za stanje tjelesnih
poremecaja kod djece u pubertetu, ali i u ranom djetinjstvu. Posljedice mogu biti nesagledive, ne
samo u estetskom smislu, ve¢ u smanjenju nivoa kvaliteta Zivota, radnih sposobnosti i
ugrozavanja ukupnog zdravlja. Rezultati istraZivanja, nude mogucnost profesorima fizickog ;
vaspitanja u gradskim i seoskim osnovnim $kolama da iskoriste brojne informacije i usklade dio
nastavnih planova, prema potrebama uéenika za sadrZajima korektivne gimnastike.

Dobijeni rezultati su ukazali na izraZenu zastupljenost tjelesnih devijacija, 5to je prije svega
rezultat slabe insuficijentne muskulature, koja je prouzrokovana neadekvatnom ishranom i
nedovoljnim kretanjem. Uzimajuéi u obzir broj ispitanika i broj primijenjenih varijabli i
podvarijabli, rezultati istraZivanja mogu se generalizovati na populaciju u€enika oba pola,
prosjecne starosti 13,6 godina iz urbane i ruralne ¥ivotne sredine sa teritorije Crne Gore.

Neophodno je istaéi znacaj Skole i njenu odgovornost, za ukupan zdravstveni status djeteta.
Odgovornost Skole odnosi se, prije svega na funkcionalna stanja, odnosno najblazi oblik
poremecaja koji se odgovaraju¢im korektivnim tretmanom vremenom mozZe sanirati i ispraviti.
Zapusteni, ili nedovoljno lije€eni tjelesni poremecaj u velikom broju slu¢ajeva moze da progredira
do konacnog, odnosno, definitivnog deformiteta, kada tretman tjelesnog vjezbanja ne obeéava
pozitivne efekte. Zato se namece potreba da se, prije svega u predskolskim i zdravstvenim
ustanovama, a zatim u osnovnim i srednjim Skolama, vodi $iroka i stalna akcija na ranom
otkrivanju, prevenciji i otklanjanju tjelesnih poremecéaja kod djece i omladine. Pored redovnih
sadrZaja fizi¢kog vaspitanja, zatim sporta i plesa kao izbornih predmeta, poseban znacaj i mjesto
treba da ima organizovana nastava korektivne gimnastike. Ona je neophodna svakoj $koli,

odnosno, vedini uéenika oba pola, bez obzira na mjesto stanovanja i uslove Zivota.
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