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Sazetak

Kako bi se utvrdilo u kojoj mjeri stupanj iskrivijene kraljeznice prate odredene morfolosko-mo-
toricke oznake, ispitano je 88 adolescentica, u dobi od 11 do 13 godina, podjeljenih u dvije
skupine s obzirom na stupanj iskrivljenje kraljeZnice. Prilupljene primarne obavjesti statisticki
obradene i metodoloski prilagodene za izlaganje ukazuju na neke cinjenice.

Veéi srednji opseg grudnog kosa, dulje noge i ruke oznacavaju adolescentice sa skolioticno
iskrivijenom kraljeznicom, §to upuéuje na brzi rast pojedinih kostanih djelova u pubertetu. U
prostoru motorickih mjera ispitanice kontrolne skupine postizu bolje rezultate u varijablama
koje su pod utjecajem mehanizama za sinergijsku regulaciju, $to navodi na zakljucak da su kod
adolescentica sa iskrivljenom kraljeznicom prisutne promjene u organizaciji upravijackih
mehanizama na razliditim razinama regulacije. Bolja pokretljivost kraljeznice kod djevojcica s
iskrivljenom kraljeznicom posljedica je ucinkovitih viezbi kojima su ispitanice bile izloZene.
Rezultati dozvoljavaju odredenu sumnju u izbor kinezioloskih operatora, nacin primjene i
postignute ucinke.

Kljuéne rije€i: skolioticna kraljeznica; morfoloske i motoricke karakteristike; diskrimina-

tivna analiza.

Abstract

MORPHOLOGICAL AND MOTOR CHARAC-
TERISTICS OF GIRLS WITH VARIOUS DEGREES
OF SCOLIOSIS

Eighty-eight female pupils, aged 11 - 13, have been divided into
two groups according to the degree of spine deformation. The
subjects have been examined in order to determine to what extent
is the level of spine deformation accompanied by particular mor-
phological and motor characteristics. The obtained data that have
been statistically processed and methodologically adapted for
presentation and point to some facts.

The larger middle circumference of the chest, longer legs and arms
have been found to characterize the girls with scoliosis, which
refers to a quicker growth of particular bone parts in adolescence.
In the field of motor values, the girls from the control group have
achieved better results in variables that are influenced by mecha-
nisms for synergic regulation. This leads us to the conclusion that
the changes in organization of locomotion mechanisms at differ-
ent degrees of regulation can be found in girls with spine deforma-
tion. Better mobility of the spine in girls with spine deformation is
the result of the more efficient exercises. The results leave space
for a certain amount of doubt about the choice of kinesiological
operators, the way of application and about the achieved effects.

Key words: scoliotic spine, morphological and motor charac-
teristics, discriminant analysis.

Zusamenfassung

DIE MORPHOLOGISCHEN UND MOTORISCHEN
CHARAKTERISTIKEN DER MADCHEN MIT DEM
UNTERSCHIEDLICHEN GRAD DER SKOLIOSE

Um festzustellen, in welchem Mafe der Grad der Skoliose durch
bestimmte morphologische und motorische Charakteristiken
gekennzeichnet wird, haben wir ein Muster von 88 Mddchen, im
Alter vom 11 - 13, analysiert. Die Midchen wurden in zwel
Gruppen eingeteilt, von dem Grad der Skoliose abhingig. Die
erworbenen Daten, die statistisch bearbeitet und methodologisch
fiir die Interpretation adaptiert wurden, weisen auf bestimmte
Tatsachen hin.

Ein groferer Brustumfang, langere Beine und Arme kennzeichnen
die Miidchen mit Skoliose. Dies weist darauf hin, daf3 bestimmte
Knochenteile in der Pubertit schneller gewachsen sind. Im
Bereich der motorischen Werte erreichen die Probandinnen aus
der Kontrollgruppe die besseren Resultate in den Variablen, die
sich unter dem FEinfluf von Mechanismen fiir die synergische
Regulation befinden. Daraus kann beschlossen werden, daf} bei
den Probandinnen mit Skoliose die Verinderungen in der Organ-
isation von Bewegungsmechanismen auf verschiedenen Niveaus
der Regulation anwesend sind. Bessere Beweglichkeit der Wirbel-
sdule bei den Mddchen mit Skoliose ist das Resultat der
wirkungsvollen Ubungen. Die Resultate erlauben aber eine bes-
timmte Dosis des Zweifels beziiglich der Auswahl der kinesiolo-
gischen Operatoren, Arbeitsweise und erzielten Effekte.

Schlisselworter: skoliotische Wirbelsiule, die morphologis-
chen und die motorischen Charakteristiken, Diskriminanzana-
lyse
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Problem

Uzajamni odnosi izmedu nastanka i razvoja skolioti¢nog
iskrivljenja kraljeZnice, rasta i vremena javljanja dosad
sumnogostruko sagledavani.(Clark 1977; Duval-Beupere
i sur., 1970, Kosinac, 1987; Lukechitzsch, i sur. 1980,
Stagnara, 1979, i dr.) Povezanost rasta djeteta i pro-
gresija iskrivljenja kraljeZnice najceice je polazna os-
nova u opisu nastanka i razvoja skolioti¢nog iskrivljenja
kraljeznice.(Duval-Beupere i sur., 1970; Krstofié, 1977,
Musafija i Radonci¢, 1980, Loncar-DuSek i sur. 1991;
Nordwall i Willner, 1975, Normelli i sur. 1985; Strinovié i
sur., 1980). Vrlo Cesto ukazuje se i na koStanu zrelost,
konstitucionalnu osobitost, nasljednu sklonost, neuro-
hormonalni utjecaj, metabolizam i dr. kao vazne Cinitelje
koji imaju udjela u pojavi iskrivljenja kraljeZnice. (Edel-
man | Gupta, 1974, Kosinac, 1989; Kosinac, 1992; Mac
Ewen i Cowell, 1970; Nordwall i Willner, 1975; Nauge-
bauer, 1970.) Medulim, posebnu pozornost zasluzuje
onaj relativno manji broj istraZzivaca koji etiopatogenezu
skolioze, pa tako i skolioti¢no drZanje, dovode u svezu s
poremecajima ili o§teéenjem centralnog zZivéanog sus-
tava u dobi ubrzanog rasta djeteta. (Gracanin i Bizjak,
1977, Kosinac, 1986. i 1987, Lukechitzsch, { sur. 1980;
Yamada i lamamoto, 1968; Yekutel i sur. 1981.) Zanim-
ljiva su i novija istrazivanja koja ukazuju na to da su kod
djece sa skolioti¢nom kraljeZnicom nazo¢ne promjene u
organizaciji senzorno-motorickih struktura na razlicitim
razinama integracije. (Gracanin i Bizjak, 1977; Kosinac,
1986 b, 19871 1992; Lukechiizsch, i sur., 1980; Yekutel i sur.,
1981)

Zbog svoje incidencije, (Kosinac, 1989 1992; Mac Ewen
i Cowell, 1970; Krstofi¢, 1977; Naugebauer, 1970; Strinovié
i sur., 1980) moguceg ispravljanja, funkcionalne
skolioze-skolioti¢na drZanja (do 20 po Cobbu) postaju
sve vie predmet zanimanja mnogih struénjaka (lijenika
$kolske medicine, kineziterapeuta, biomehanicara, psi-
hologa, pedagoga fizicke kulture i dr.). Tu se u prvom
redu misli na posturalnu skoliozu koja se obi¢no primjeti
poslije 10, ili 11. godine i dovodi se u svezu s promjenama
koje nastaju na bazi ligamentarno-mi§iénog aparata ili
disfunkcije Ziv€anog sustava u fazi ubrzanog pubertet-
skog rasta. Budu¢i da se u razdoblju puberteta
usporedno s rastom nastavlja i proces morfoloskog
oblikovanja i motorickog sazrijevanja pod utjecajem
dezintegrativnih procesa organizma u cjelini, bilo je
korisno ispitati u kojoj mjeri stupanj iskrivljenja
kraljeznice prate i odredena morfolo§ka i motoricka
obiljeZja, $to i jest zadaca ovog istraZivanja.

Cilj rada

Osnovni cilj ovog rada je da se utvrde obiljezja i razlike
dviju oprecnih skupina odredenih razli¢itim stupnjem
skolioti¢no iskrivljene kraljeznice u morfolo§ko-mo-
torickom prostoru.

Bududi da poremecaji pojedinih struktura centralnog
Ziv€anog sustava (senzorno-motori¢kih) u pubertetu
utjecu na funkeiju pojedinih organa i organskih sustava,
mogude je ocekivati raznolikost u prostoru morfologko-
motorickih mjera kod ispitanica s iskrivljenom kraljeZnicom.

U skladu s tako odredenim ciljem i postavljenom hipo-
tezom, o¢ekivani rezultati u ovom istrazivanju mogu dati

doprinos u pristupu onih istrazivaca koji uzroke para-
morfizma kraljeZnice traze ekstraosealno, dakle na raz-
ini centralnog Zivanog sustava, posebice u disfunkciji
senzorno-motori¢kih centara. Aplikativna vrijednost
oc¢ekivanih rezultata, s jedne strane, bila bi u neku ruku
potvrda postignutih u¢inaka korektivnog tretmana ko-
jima su ispitanice s iskrivljenom kraljeZznicom bile
obuhvaéene, a s druge strane, oCekivani rezultati obvez-
ivali bi nastavnike tjelesne i zdravstvene kulture da u
radu s tzv. "rizitnom djecom” moraju voditi rauna o
preventivnoj i korektivnoj zadaci nastave tjelesne i
zdravstvene kulture. Pogotovo i zbog toga $to skolioti¢na
drzanja u pojedinim slucajevima i u datim uvjetima mogu
progredirati do pravih strukturalnih skolioza s moguéim
viSestrukim posljedicama i umanjenim terapeutskim ucin-
cima. (Kosinac, 1980, 1987 i 1992; Krstofi¢, 1977; Pecina i
sur., 1980; Yiamada i Iamamoto, 1968)

Metode rada

Ispitivanje je izvr§eno na uzorku od 88 ispitanica, po-
laznica osnovnih Skola u gradu Splitu Zivotne dobi od 11
do 13 godina, podjeljenih u dvije skupine s obzirom na
stupanj skolioti¢nog iskrivljenja kraljeZnice. Pokusni
uzorak sacinjavalo je 38 djevojcica s lak$im iskrivljenjem
kraljeZnice u frontalnoj ravnini (lateralne devijacije od
10 do 22 po Cobbu), nepoznate etiologije, bez rotacije
kraljeZaka i bez tretmana s korekcijskim steznikom. Ispi-
tanice su pored redovne nastave tjelesne i zdravstvene
kulture bile tretirane i programom korektivnih vjezbi u
$kolskoj poliklinici u Splitu ili su po uputama ortopeda i
fizioterapeuta samostalno vjezbale kod kuce. Program
korektivnih vjezbi zasnivao se na: vjeZbama opceg
ucinka, vjeZzbama istezanja skracenih misica, vjezbama
posturalnih refleksa, viezbama jac¢anja leda i abdomena,
vjezbama disanja. TrijaZzu i dijagnostiku ucinili su
lije¢nici specijalisti ortopedi na dva nacina: a) stand-
ardnim klini¢kim postupcima i b) radiografskom slikom
u stojecem poloZaju. Zakrivljenost kraljeZnice procijen-
jena je metodom po Cobbu.

Bududi da u literaturi ne postoje neke standardne mor-
folosko-motoricke vrijednosti za djecu sa skolioti¢nom
kraljeZnicom, nuzno je bilo oblikovati kontrolni uzorak.
Kontrolni uzorak safinjavalo je 50 ispitanica-ucenica
Cetiri osnovne Skole u Splitu koje su redovito pohadale
nastavu tjelesne i zdravstvene kulture 1 bez indikacija
kognitivnih, somatskih i motorickih smetnji.

Uzorak morfoloskih varijabli odabran je tako da se, u
skladu s modelom strukture morfolo8kog statusa
odredenom u nizu ranijih istraZivanja (Krstofié, 1977;
Momirovié i sur., 1969) i dr. pokriju: longitudinalna di-
menzionalnost kostura: - visina tijela (ALVIS), duZina
noge (ALDUN), duzina ruke (ALDUR), sjedeéa visina
(ALSVIS); transverzalna dimenzionalnost kostura - bik-
ristalni raspon (ATBIK), dijametar ru¢nog zgloba
(ATDRZ); volumen i masa tijela - tjelesna (eZina
(AMTEZ), opseg podlaktice (AVOPD), opseg
podkoljenice (AVOPK), srednji opseg grudnog koSa
(AVOGK); potkoZno masno tkivo - koZni nabor nadlak-
tice (ANNAD) i koZni nabor trbuha (ANTRB).

Baterija za procjenu motorike odabrana je tako da se
prostor motorickih sposobnosti - bazi¢ne motoricke
sposobnosti pokrije s najmanjim brojem oglednih
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mjernih instrumenata koji su u prethodnim istrazivan-
jima (Gredelj i sur., 1975; Kureli¢ i sur., 1975) i dr.
pokazali pouzdanim nositeljima obavijesti. Za opis svake
od latentnih psihomotorickih mjera odabrane su
sljedece manifestne motoricke reakcije: koordinacija ti-
jela u prostoru - poligon natraske (MKPN); brzina
frekvencije jednostavnih pokreta - taping rukom
(MTPR), taping nogom (MTPN); osnovna brzina -
tréanje 20m iz visokog starta (MT20V); fleksibilnost -
pretklon sunoZzno iz stojeceg stava na klupici (MFPR);
ravnoleza - stajanje na jednoj nozi uzduZz klupice za
ravnotezu otvorenih oc¢iju (MRBA); snaga: eksplozivna
snaga - skok udalj s mjesta (MEDM), repetitivna snaga
- podizanje trupa do sjeda (MRPT), staticka snaga -
izdrzaj u visu zgibnom (MSVIS).

U skladu s ciljem istrazivanja sustav obrade rezultata
obuhvacao je sljedece zadatke: utvrdene su osnovna
deskriptivna obiljeZja rezultata u morfoloSkom i mo-
torickom sustavu varijabli za svaku skupinu posebno.
Obavijesti o razlikama medu skupinama utvrdenc su
testiranjem znacajnosti razlika izmedu centralnih para-
metara varijabli pomo¢u jednofaktorske analize varijance.

Rezultati

Na osnovi srednjih vrijednosti antropometrijskih vari-
jabli (tablica 1) moZemo uociti da ispitanice s isk-
rivljenom kraljeZnicom postiZu nesto bolje rezultate u
velini varijabli analiziranog sustava, izuzev u varijab-
lama za procjenu potkoZnog masnog tkiva (ANNDL) 1
(ANTRB) u kojima ispitanice kontrolne skupine postizu
nesto vece vrijednosti.

Tablica 1. Aritmeti¢ka sredina (X), standardna devijacija (SD),
vrijednosti F testa i razina znakovitosti (P) - antropometrija.

Table 1. Arithmetic mean (X), standard deviation (SD), values of
one parametar F test and significance level (P) - anthropometry

VARIWABLA| X« | Xe | SDk | sDe | Ftest | P
ALVIS 157000 157026]  s937| sess 000 99
AMTEZ 43610| 4da21| 8303] 9220 08| o7
ALDUR 67310 69000| 3710 I 43 1% 389 05
ALDUN 905 70| 930 od 46.35| 5040 550 02
ATBIK 24320| 245605| 1870 2144 | 044 5_1'
ATDRZ 4502 4587 337 3 (Ea 147 23
AVOPD 20790 21118 17 70 18.36 072 40
AVOGK 76080| 80276| 5984 6259 926 00
AVOPK 1 323230 i 32474 2788] 2966 005 82."
ANNDL 121021 11495 3561 35 37 066 42
ANTRB 3838 92 05 4524 45 6_7. 0.42 52
ALSVIS 81450 81934| 5616 5536 016 69
_D_F1 =1

DF> = 86

Sukladno tome ponasaju se i standardne devijacije koje
ukazuju da ispitanice kontrolne skupine oznacava veéa
varijabilnost u odnosu na ispitanice pokusne skupine.
Medutim, rezultati univarijantne analize varijance
(Tablica 1) pokazuju da spomenute razlike srednjih vri-
jednosti statisticki su znakovite samo kod varijabli za
procjenu srednjeg opsega grudnog kosa (AVOGK) na
razini od 0.01, te u varijablama za procjenu duZine noge
(ALDUN) i duZine ruke (ALDUR) na razini od 0.05.
Ostale razlike nisu statisticki znakovite. Prema tome na
osnovi rezullata mozemo ustvrditi da se analizirane
skupine ispitanica znakovito medusobno razlikuju u
prostoru antropometrijskih indikatora. Ispitanice
pokusne skupine imaju vedi srednji opseg grudnog kosa,
duZe gornje i donje udove u odnosu na ispitanice kon-
trolne skupine.

Analiza rezultata varijabli za procjenu motorike
(Tablica 2) upuéuje na zakljucak da se skupine ispitanice
razlikuju medusobno i u prostoru motorike i to u prvom
redu u varijablama: taping rukom (MTPR), koordinaci-
jom tijela u prostoru (MKPN), taping nogom (MTPN) i
pretklon sunozno iz stojeceg stava na klupici (MFPR).
S obzirom na visinu prosje¢nih vrijednosti i F-testa
mozemo zakljuciti da ispitanice kontrolne skupine imaju
vecu brzinu frekvencije izvodenja jednostavnih pokreta
1 bolju koordinaciju tijela u prostoru” u odnosu na ispi-
tanice s iskrivljenom kraljeZnicom koje iskazuju veéu
sposobnost izvodenja velikih amplituda pokreta. Odnos
prosjecnih vrijednosti i standardnih devijacija upucuje
na pretpostavku da ispitanice kontrolne skupine Cine
jednu homogeniju skupinu prostoru motorike.

Tablica 2. Aritmeti¢ka sredina (X), standardna devijacija
(SD), vrijednosti F testa i razina znakovitosti (P) - motorika.

Table 2. Arithmetic mean (X), standard deviation (SD),
values of one parameter F test and significance level (P)
- motorics

VARIJABLA| X | Xe SDk | SDe | Ftest | P i
MKPN 13492 148 14 970 2280 1382 00
MTPR 26.47 2418 \ 84I1 | 2.89 R 2045 00
MTPN 2111 2014 144 205 685 01
MT20V 41 61 42 57 3.24 337 _1 87". 18
MFPR 24567 27570| 4854 5875 6 8@; 01
MRBA 34783| 30976 1885 14.24 1.08 30
MEDM 1559,33| 156325| 16238 231.28 0 01. 93
MRPT 29 14 29 47 507 586 008 78
MVIS 24304| 21840 12574 13985 075 39
DFy =1
DF2 = 86
Rasprava

Opcenito je poznato da udovi rastu brze nego ukupna
visina tijela, a noge brze od ruku. Sukladno tome, rezul-
lali ispitivanja ukazuju da ispitanice s iskrivljenom

¥ veca vrijednost - slabiji rezultat
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kraljeznicom imaju intenzivniji rast donjih i gornjih
udova u odnosu na svoje vrdnjakinje bez iskrivljenja
kraljeznice. Kako klju¢ni doprinos u odvajanju izmedu
analiziranih skupina v antropometrijskom prostoru ima
varijabla srednji opseg grudnog koSa (AVOGK), nuzno
je ovu obavijest temeljitije opisati, bar kada je rije¢ o
nastanku i razvoju iskrivlijenja kraljeznice. Grudni ko§
kod djece od 6 do 14 godina nije jo§ konacno oblikovan
i usporedno s njegovim rastom nastavlja se i proces
oblikovanja. Zato nepravnilni poloZaj tijela (kod leZanja,
sjedenja, stajanja, pisanja i sl.) (Kosinac, 1989 i 1992; i
dr.) 1 dr. ili prekomjerna opterecenja (uéenje, Skolska
torba, sportska opterecenja i sl.) lako mjenjaju
oblik.(Kosinac, 1992)

U djec¢jem uzrastu pojacavaju promjenc u tijelu
priljenova (smanjuju se koStane bjelancevine, mijenja se
njihova kofiguracija, rast prsljenova nije ravnomjeran
veC povremeno prevladava rast prsljenova slabinskog
nad grudnim. Poslije 10. godine jacina rasta se smanjuje,
$to je ocigledno povezano s pocetkom sekundarnog
okoStavanja (stvaranja apotiza). Razdoblje pojacanog
rasta grudnog kosa kod djevojéica (11-12 godina) moze
biti kriticno razdoblje narusavanja pravilnog drzanja ti-
jela. To je vrijeme pocelnog razbijanja stato-dinamickih
odnosa koStano-miSi¢nih struktura s prepoznatljivom
slikom morfologkog oblikovanja i konturama moguceg
oblikovanja buduéeg deformiteta. Vecina ovih promjena
- poremecaja ima funkcionalni karakter i nastaje zbog
slabosti miSica i zglobno-vezivnog aparata kraljeznice.
Zato se i istice (premda ne i dovoljno) znacaj tjelesnog
vjezbanja i sportsko-rekreativnih aktivnosti kao ucink-
ovitog sredstva i terapeutske metode. (Kosinac, 1986,
19891 1992; Pecina i sur., 1980) u odrzavanju mobilnosti
potpornog aparata do zavrSetka rasta. U pojedinim
sluc¢ajevima poremecaji funkcionalnog karaktera
ublazuju se rastom, javlja se odredena samokorekcija
poremecenog drzanja.

Premda vise istrazivaca u svojim radovima ukazuju da
djevojCice sa skolioti¢no iskrivljenom kraljeznicom
karakterizira veca visina u odnosu na djevojcice bez
iskrivljene kraljeznice, to se u ovom istraZivanju nije
potvrdilo. (Peéina i sur., 1980; Strinovi¢ i sur., 1980).
Medutim, rezultati u ovom istrazivanju potvrduju u neku
ruku tvrdnje Lonéar-Dusek i sur. (1991) da se kod
djevojcica sa skoliozom tijekom pubertetskog rasta
smanjuju razlike u visini iskazane u predpuberletskoj
fazi. Isto tako, smatraju autori, da djevojcice kod kojih
je skolioza otkrivena u pubertetu za vrijeme adolescent-
nog zamaha rasta, rastu brze u odnosu na njihove
vrénjakinje kod kojih nije ustanovljena skolioza, §to ne
mora znaciti da ¢e one biti i viSe poslije zavrSetka rasta.
Ako se ubrzani rast koji se pod neurohormonalnim utje-
cajem dovodi u odnos s viemenom progresije iskrivljenja
kraljeZnice, onda mozemo ocekivati da djeca s ubrzanim
rastom predstavljaju skupinu rizicne djece izloZene
skolioticnom iskrivljenju kraljeZnice.

Cinjenica da ispitanice kontrolne skupine postizu bolje
rezultate u varijablama koje su pod kontrolom mehani-
zama za sinergijsku regulaciju, upucuje na zakljucak da
djevojcice s iskrivljenom kraljeZnicom u pubertetu
karakleriziraju promjene u organizaciji upravljackih me-
hanizama na razli¢itim razinama integracije. Ovi rezul-
tati djelomi¢no su u skladu s ranijim istrazivanjima

Kosinca (1991) na vzorku adolescentica s idiopatskom
skoliozom, s time §to spomenute ispitanice sa skoliozom
nisu postizale bolje rezultate u testu za procjenu koordi-
nacije tijela u prostoru. to je vjerojatno u svezi s vise
Cinitelja koji ogranicavaju savitljivost koja je poZeljna za
uspjesno ispunjavanje rezultata u testu koordinacije. To
je samo dokaz da kod ispitanica s funkcionalnom skolio-
zom dolazi do prestrukturiranja centara koji odasilju
odredenu koli¢inu impulsa u jedinici vremena. Koli¢ina
impulsa odredena je funkcijom odnosa izmedu filoge-
netskih mladih i starijih mozdanih struktura. Opisani
rezultati uklapaju se u miSljenje Gracdanina i Bizjaka
(1977) da se kod djece s skolioti¢nom kraljeZnicom
prisutne promjene u organizaciji senzorno-motoricke
aktivnosti na razliCitim razinama integracije i da je
skolioti¢no iskrivljenje kraljeznice rezultat promjena
posturalnih refleksnih mehanizama. Uostalom, Kosinac
je u viSe navrata (1986b i 1987) ukazao da, disfunkcije
mehanizama odgovornih za regulaciju ekscitatorno-in-
hibitatornih procesa izazivaju odredene promjence u
strukturi crta licnosti i poviSenih neurotizama kod ado-
lescentica s funkcionalnim poremecajima kraljeZnice i
adolescentica s idiopatskom skoliozom.

Bolja pokretljivost kraljeznice i pratecih struktura kod
ispitanica sa skolioti¢no iskrivljenom kraljeznicom
posljedica je vjezbi kojima su ispitanice podvrgnute u
okviru korektivnog programa. S terapeutskog glediSta
ova obavijest je znakovita i ohrabrujuca, bududéi da neka
ranija istrazivanja (Kosinac, 1992; Musafija i Radoncic,
1980. i dr.) ukazuju da se stupnjem progresije skolioze
smanjuje pokretljivost kraljeZnice i pratecih struktura,
Sto se pripisuje patoloSkim procesima koji zahvacaju
tijela kraljeZaka i paravertebralna tkiva u prvom redu u
segmentu primarnog zavoja. Na osnovi iznesenog
moZemo zakljuciti da je korektivni program vjezbi, kojim
su bile obuhvadene ispitanice, proizveo pozitivne ucinke
s obzirom na fleksibilnost. Saduvana pokretljivost
kraljeznice ne samo da pridonosi uc¢inkovitosti lokomo-
tornog sustava u cjelini, nego na izvjestan nacin supro-
stavlja se negativnim posljedicama patoloskih promjena
kod uznapredovalih skolioza.

Nazalost, u ovom ispitivanju nije dokazano da su primi-
jenjeni kineziterapijski programi utjecali na razvoj snage
i ravnoteZe, bar ne u onoj mjeri u kojoj bi se osigurali
o¢ckivani preventivni i korektivni ucinci (uspostavili
naruSeni stato-dinamicki odnosi, odnosno povratila
oslabljena funkcija) s obzirom na osnovno stanje
poremecaja. Dakle, dvije psihomotoricke sposobnosti uz
koordinaciju, odgovorne su za uspjeh u vecini mo-
tori¢kih aktivnosti i svakodnevnih Zivotnih situacija.

Zakljucak

Stupanj iskrivljenja kraljeZnice prate i odredene mor-
folo§ko-motori¢ke oznake i promjene. Tragajuéi za
objasnjenjem spomenutih odnosa provedeno je ispiti-
vanje na uzorku od 88 adolescentica u Zivotnoj dobi od
11 do 13 godina, svrstanih u dvije skupine s obzirom na
stupanj iskrivljene kraljeZnice.

Provedene statisticke analize ukazuju da se skupine ado-
lescentica medusobno bitno razlikuju u prostoru antro-
pometrijskih obiljezja i u motori¢kim sposobnostima.
Adolescentice s lak§im iskrivljenjem kraljeZnice karak-
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terizira veci srednji opseg grudnog ko$a, duZe noge i
ruke, §to upucuje na zakljucak da kod djevojcice s blagim
skoliozama brZe rastu pojedini kostani djelovi.

U prostoru motorickih mjera ispitanice kontrolne skupine
postizu bolje rezultate u varijablama koje su pod utjecajem
mehanizama za sinergijsku regulaciju, §to navodi na zak-
ljucak da su kod adolescentica s iskrivljenom kraljeZnicom
nazocne promjene u organizaciji upravljackih mehanizama
na razliCitim razinama regulacije. Postizanje boljih rezul-
tata u pokretljivosti kraljeZnice kod ispitanica s lakse isk-
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