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POVEZANOST IZMEDU NEKIH POKAZATELJA NEPRAVILNOGA
TJELESNOGA DRZANJA I SKOLIOZE U DJECE JUVENILNE DOBI

SaZetak: Rezultati somatskoga pregleda 305 ucenika juvenilne dobi ukazuju na to da su
otkloni posture relativno Cesta i raznolika pojava u te djece. Diskriminativnim postupcima
utvrdeno je da djecu s obzirom na spolnu pripadnost karakteriziraju razliciti pokazatelji
nepravilnoga tjelesnoga drZanja. Nepravilno tjelesno drianje moZe se izbjeci ili ublaZiti
aktivnim programima vjeZbanja koji trebaju biti izvodeni metodickom pravilnoscu.

Stupnjevitim regresijskim analizama na oba uzorka ucenika utvrdena je znacajna
povezanost skupa prediktorskih varijabli s kriterijskom varijablom (skolioza). Pojedinacno
najznacajniji prediktor u definiranju skolioze u skupini ucenika iskazuje pokazatelj asimetrija
epigastricnoga kuta, a u skupini ucenica to su prediktori: asimetrija Lorenzovoga trokuta i
asimetrija epigastricnoga kuta te znatno manje, ali jos uvijek znacajno, asimetrija lopatica.
Ostali prediktori koji sudjeluju u jednadzbi pojedinacno su mali i kao takvi nemaju znacajan
utjecaj na skolioticnu kraljesnicu.

Dobiveni rezultati u ovom ispitivanju daju vaZan doprinos dijagnostickoj i klinickoj
praksi jer temeljem njih moZe se kvalitetnije pratiti i predvidati utjecaj progresije skolioticne
kraljesnice na razvoj pojedinih pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga drZanja.

Kljucne rijeci: pokazatelji nepravilnoga tjelesnoga drZanja, skolioza, diskriminativne analize,
regresijska analiza

UvOD

Povezanost rasta i progresija iskrivljenja kraljeSnice najéeSce je polazna osnova
u opisu nastanka i razvoja patologije kraljesnice. U razdoblju izmedu 5. i 10. godine
kada je rast usporeniji, zastupljenost posturalnih problema nesto je manja, ali ulaskom
u pubertet moZe se ocekivati naglo pogorSanje postoje¢ih posturalnih stanja kao i
otkrivanje novih slu€ajeva. Stoga je vaZno posturalne probleme u juvenilno doba rano
detektirati i drzati pod kineziolo§kom kontrolom."”

U nizu osteomuskularnih poremecaja i oboljenja skolioticnom drZanju i skoliozi
se pridaje posebno znacenje. Skolioti¢no drZanje moZzemo definirati kao nepravilno

* Dr. sc. Zdenko Kosinac, Split
Dr. sc. Ivo Banovi¢, Split



POVEZANOST IZMEDU NEKIH POKAZATELJA NEPRAVILNOGA TJELESNOGA DRZANJA
I SKOLIOZE U DJECE JUVENILNE DOBI

tjelesno drZanje koje se trajno odrzava ili se polagano izgubi. Prema Pipinu, radi se o
jednoj ,,patologiji uslijed koje se gubi funkcija koju kraljeSnica ima u brojnim
nespecifinim uvjetima‘“. Skolioticno drZanje ne pretvara se u skoliozu koja nastaje od
pocetka i kao takva je patoloSka, nezavisno o drZzanju. Za razliku od idiopatske
skolioze, ova jasno pokazuje specifi¢nu i preciznu etiopatogenezu™*®*'":

- u 60% slucajeva je nastala od organskoga uzroka (inferiornoga ili superiornoga)
- u 31% slucajeva daje Cisti defekt u drZzanju tijela
- u ostalim sluc¢ajevima uzroci su razni.

Organski uzroci mogu biti inferiorni (heterometria i defekti donjih udova) i
superiorni (oslabljeno osjetilo vida, defekti lopati€éno-nadlakticnoga pojasa). Odlikuje
se devijacijama kraljeSnice koji se u potpunosti mogu reducirati, zbog nedostatka
pokretljivosti kraljeSaka i zbog nepostojanja torakalnih deformacija.

Osoba sa skoliotiénim drZanjem pokazuje skoro uvijek pasivno drZanje zbog
prekomjerne hipotonije muskulature; ponekad zgréeno ili labavo drZanje izgleda kao
da je osoba ,,0bjeSena na svoje ligamente®. Psihic¢ki se iskazuju znaci nestabilnosti
zbog kojih se bolesnik doima nervoznim, kao da je u stalnom konfliktu s okolinom te
¢ini nekoordinirane pokrete. Zbog dugorocnoga negativnoga djelovanja sile teZe te
zadrZavanja nepravilnoga poloZaja tijela tijekom sjedenja, stajanja, potpomognutoga
noSenjem (pre)teSke Skolske torbe u jednoj ruci ili na jednom ramenu, postura s
vremenom poprima otklone u sagitalnoj ili frontalnoj ravnini pa tako i nepravilno
skolioti¢no drzanje.>”’

S kinezioloskoga glediSta, predmet su pravoga zanimanja tako zvane male
(minorne) skolioze. One su karakterizirane lagano postrani€éno zakrivljenom
kraljeSnicom s kutom zakrivljenosti, vrijednosti ne veCom od «toCke» bez «povratka»
od 30” po Cobbu. To su najéeéi oblici skolioze u djece razvojne dobi koje se mogu
definirati i kao preortopedske anomalije jer nisu dosegle razinu ortopedskoga
tretmana. U klinickoj praksi one su Cesto tretirane kao nepravilno drZanje ili
skolioti¢no drzanje.>*'*!

U svjetlu aktualnih spoznaja muskulaturna je patogeneza skolioze pogrjeSna pa
se sve viSe pozornosti posvecuje posljedicama devijacije, nego uzroku skolioze. U
ovom radu pozornost je usmjerena na ispitivanje mogucih odnosa izmedu nekih
relevantnih anomalija posture i razvoja skolioti¢ne kraljesnice, Sto i jest zadaca ovoga
rada.

CILJ ISPITIVANJA

Osnovni su ciljevi ovoga ispitivanja: utvrditi ucestalost nepravilnih tjelesnih
drZanja (posturalni status) u djece juvenilne dobi, eventualne razlike s obzirom na
spolnu pripadnost te povezanost izmedu nekih relevantnih pokazatelja otklona posture
(prediktora) i skolioti¢ne kraljeSnice (prediktor). U radu se takoder Zeli ukazati na
znaenje ranoga otkrivanja djece sa skolioticnom kraljeSnicom (dijagnosticiranje) i
njihovo rano ukljuivanje u organizirane kinezioloSke tretmane kao najprirodnije
metode izbora u prevenciji i suzbijanju laganih skolioza.

10



ZIVOT 1 SKOLA br. 19 Zdenko Kosinac, Ivo Banovi¢

Sukladno takvomu definiranomu cilju moguce je hipotetski pretpostaviti: prvo,
skolioti¢na drZanja nisu €esta pojava u djece juvenilne dobi; drugo, ne postoji znacajna
razlika izmedu djece s obzirom na spolnu pripadnost u posturu pokazatelja
nepravilnoga tjelesnoga drZanja i treCe, ne postoji znacajna povezanost izmedu nekih
relevantnih pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga drZanja i skolioti¢ne kraljeSnice u
djece juvenilne dobi.

METODOLOGIJA RADA

Na uzorku od 150 u&enika i 155 udenica &etiriju osnovnih $kola u Splitu: OS
«Dobri», OS «Spinut», OS «Marjan» i OS «Skalice», Zivotne dobi od 6.5 do 8.5
godina izveden je somatski pregled u skladu s principima i postupcima Auxtera,” i
Wooactta'” abnormalnoj posturi u djece. Ispitivanjem su obuhvaceni ucenici i ucenice
koji su redovito pohadali nastavu tjelesne i zdravstvene kulture bez uocljivih
motori¢kih i psihickih aberacija.

Uzorak varijabli za procjenu statusa posture (prediktorski skup) sastavljen je od
15 relevantnih pokazatelja otklona posture. To su sljede¢i pokazatelji: TORTIC —
tortikolis (krivi vrat), ASIRAM - asimetrija ramena, ASILOP — asimetrija lopatica,
ASIPRM - asimetrija prsnih miSi¢a, ASILOT - asimetrija Lorenzovog trokuta,
ASIEGK - asimetrija epigastricnoga kuta, PECCAR - pectus carinatum (kokosja
prsa), PECEXC — pectus excavatum (ljevkasta prsa), SKOLIO — skolioza, KIFOZA —
kifoza, LORDO - lordoza, GENVAL - genu valgum («X» noge), GENVAR - genu
varum («O» noge), GENREC - genu recuvatum (hiperekstendirano koljeno)
UNURON - unutarnja rotacija natkoljenice, STASTO — status stopala i tri somatske
mjere: GOJAZ — gojaznost, POTHRA - pothranjenost i GODINA - godina Zivota.

Kriterijska varijabla (skolioza) definirana je sukladno naputcima i kriterijima
Auxtera” za ocjenu posture (kriterij odstupanja kuta iznad normalnoga (>35Y.

Statisti¢ka obradba podataka provedena je programom Statistica for Windows.
Pri tome su utvrdeni osnovni statisticki parametri za svaki poduzorak. Provjera
hipoteze o razlikama izmedu skupina utvrdena je kompletnim diskriminativnim
postupcima: testiranjem znacajnosti razlika izmedu srediSnjih parametara varijabli s
pomoc¢u analize varijance i kanonickom diskriminativhom analizom u manifestnom
prostoru  pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga drZanja. Povezanost izmedu
prediktorskih varijabli i kriterija u¢injena je stupnjevitom regresijskom analizom.

REZULTATI

Uvidom u tablicu 1. zapaZza se da su pokazatelji nepravilnoga tjelesnoga drZzanja
relativno Cesta i1 raznolika karakteristika djece juvenilne dobi. Na osnovu prosjecnih
vrijednosti za pojedine varijable (otklona posture) moZe se konstatirati: ucenice
postiZu nesto vece vrijednosti u vecini analiziranih varijabli s izuzetkom u varijablama
(ASILOT, PECEXC, SKOLIO, LORDOZA, GENVAR, GENVAL, GENREC,
UNURON, GOJAZN) te se moZe ocekivati da ¢e ucenici iskazivati vecu prestiZnost
raznih pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga drZzanja u odnosu na ucenice. Najvece
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prosjecne vrijednosti pa i standardne devijacije, imaju varijable: godina Zivota, status
stopala, asimetrija lopatica, asimetrija epigastricnoga kuta te asimetrija Lorenzovoga
trokuta, kifoza, gojaznost, lordoza, skolioza 1 asimetrija ramena.

Budu¢i da su se skupine ispitanika znacajno razlikovale u vec¢em dijelu
analiziranih pokazatelja otklona posture, bilo je opravdano analizirati razlike tih
skupina u svakoj varijabli posebno. Rezultati analize varijance (Tablica 1) takoder
pokazuju da se ispitanici s obzirom na spolnu pripadnost zna€ajno razlikuju u vecini
manifestnih varijabli (izuzev varijable asimetrija Lorenzovoga trokuta, asimetrija
epigastrinoga kuta, statusa stopala, ljevkastih prsa, asimetrija lopatica i godina Zivota)
narazini od P = .01.

Tablica 1. Osnovni deskriptivni parametri skupa varijabli, F-test i univarijantna analiza varijance
varijabli, diskriminativna funkcija (DF) i razina znacajnosti (p)

Varijabla Xm SDm X7 SDz F-test P DF
GODINA 7.56 .39 7.52 41 1.10 57 A3
TORTIC .04 20 .01 A1 3.02 .00 21
ASIRAM 37 .61 .23 Sl 1.44 .03 31
ASILOP .67 17 .52 J1 1.17 .34 .26
ASIPRM 37 .55 21 A7 1.39 .04 .39
ASILOT 37 .59 .37 .59 1.03 .87 -.00
ASIEGK .55 .70 .50 1 1.01 .93 .08
PECCAR .09 .37 .07 32 1.27 15 .06
PECEXC A1 .37 .14 48 1.72 .00 -.08
SKOLIO .19 42 .36 .60 2.02 .00 -41
KIFOZA 43 71 .26 54 1.69 .00 .33
LORDOZA 19 47 41 J1 2.25 .00 -45
GENVAL A1 .39 21 52 1.76 .00 -27
GENVAR .02 23 .09 18 1.62 .00 12
GENREC .03 21 .04 25 1.38 .05 -.03
UNURON .05 21 .09 35 2.72 .00 -.19
STASTO .93 .86 .80 .84 1.04 .82 .19
GOJAZN 25 .65 37 1.71 6.79 .00 -.12
POTHRA 12 43 .06 29 2.15 .00 .19

Gran. R (305) =.19 na 1% pouzdanosti

Tablica 2. Mulitvarijantna analiza varijance

WA, Rc? Rc Hi’ DF P

.86 16 38 44.6 19 .00
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Tablica 3. Centroidi grupa s diskriminativnom varijablom

Grupa Diskriminativna varijabla
Ucenici 41
Ucenice -.40

Diskriminativne analize pokazale su se vrlo korisnima za utvrdivanje razlika
izmedu skupina djece juvenilne dobi definiranih spolnom pripadnos¢u u prostoru
nekih relevantnih pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga drZanja. Vektori aritmeti¢kih
sredina (Tablica 2) skupina definiranih sustavom od 15 varijabli otklona posture i 3
somatske varijable znacajno se medusobno razlikuju. Pretpostavka da se skupine
ispitanika medusobno ne razlikuju mogla se odbaciti i na osnovi Barttletovoga testa
znacajnosti (Tablica 2) u naSemu slucaju i jedinog znacajnog karakteristicnog korijena
diskriminativne matrice, s obzirom da Hi kvadrat za taj korijen iznosi .26, §to je za 19
stupnjeva slobode zna¢ajno na razini od P = 0.00.

Rezultati kanoniCke diskriminativne analize pokazuju znacajnu funkciju
(Tablica 1) koja sasvim odredeno odvaja skupine djece juvenilne dobi s obzirom na
spolnu pripadnost u prostoru nekih pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga drzanja. Prva i
jedina diskriminativna varijabla definirana je pozitivno u prvom redu varijablama:
asimetrijom prsnih mi§i¢a, kifozom, asimetrijom ramena, asimetrijom lopatica, krivim
vratom i pothranjeno$¢u, a na negativnom polu varijablama: lordoza, skolioza, genu
valgum (,,X“ noge), unutarnja rotacija natkoljenice i gojaznost.

Stupnjevitom regresijskom analizom na uzroku 150 ucenika (Tablica 4)
utvrdena je znacajna povezanost izmedu skupa prediktorskih varijabli s kriterijskom
varijablom (skolioza) te se na taj nacin mogla odbaciti i1 tre€a hipoteza o negativnoj
povezanosti. Iz tablice 4 vidljivo je da je izmedu prediktorskoga skupa i kriterijske
varijable ostvarena multipla korelacija .36 na razini .00 znacajnosti te da je moguce
objasniti oko 13% ukupne varijance skolioti¢ne kraljeSnice. Od svih pet prediktorskih
pokazatelja jedino pokazatelj ASIEGK - asimetrija epigastricnoga kuta ima samostalni
doprinos u objasnjenju povezanosti s kriterijem (BETA = .27) jer je njegov regresijski
koeficijent znacajnosti (P = .00). znacajan.

Tablica 4. Multipla regresija indikatora otklona posture i kriterijske varijable (skolioza) — ucenici

Kriterij R Rc Raj F(5.144) P
Skolioza .36 13 .10 4.40 .00
Step | Multiple | Multiple R-sq F-to P Variables
R R-sq
1. | ASIEGK 1 27 .07 .07 11.96 .00 1
2. | LORDO 2 31 .09 .02 3.25 .07 2
3. | POTHRA 3 .33 11 .01 2.03 .16 3
4. | ASIRAM 4 .35 12 .01 2.29 13 4
5. | STASTO 6 .36 13 .01 1.91 17 5
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U skupni ucenica (Tablica 5) koeficijent multiple korelacije je neSto vec¢i i iznosi .51, a
koeficijent determinacije .26, Sto objasnjava 26% ukupne varijance kriterija. Najznacajniju
pojedinac¢nu povezanost s kriterijem iskazuje varijabla asimetrija Lorenzovog trokuta,
asimetrija epigastricnoga kuta te neSto manje, ali joS uvijek znacajno, asimetrija lopatica.

Pojedinacno najvecu povezanost, a time i utjecaj ima varijabla ASILOT — asimetrija
Lorenzovog trokuta koja sama objasnjava 13% ukupnoga varijabiliteta skolioze te varijabla
ASIEGK - asimetrija epigastricnoga kuta koja objasnjava oko 6% varijabiliteta. Varijable od
br. 4 do 7 sudjeluju u jednadZzbi, ali nisu bitne za iskazivanje mogucéega utjecaja na pojavu
skolioze u djece juvenilne dobi.

Tablica 5. Multipla regresija indikatora otklona posture i kriterijske varijable (skolioza) - ucenice

Kriterij R Re Raj F(7.147) P
Skolioza S1 26 23 7.56 .00
Step | Multiple | Multiple R-sq F-to P Variables
R R-sq
1. | ASILOT 1 .36 A3 13 23.46 .00 1
2. | ASIEGK 2 44 .19 .06 11.42 .00 2
3. | ASILOP 3 46 21 .02 3.75 .05 3
4. | KIFOZA 4 48 23 .02 2.97 .08 4
5.|UNURON | 6 49 24 .01 2.56 11 5
6. | PECEXC 6 .50 .25 .01 2.59 A1 6
7. | STASTO 7 Sl .26 .01 2.02 .16 7
RASPRAVA

Uvidom u tablicu 1 zapaZa se da su pokazatelji nepravilnoga tjelesnoga drZanja
relativno Cesta i raznolika pojava u juvenilno doba. Postojecu raznolikost simptoma
otklona posture treba sagledati na nacin $to jedan posturalni otklon vodi prema drugom
ili je posljedica drugoga s time da su jedni jace, a drugi slabije izraZeni. To se moZe
objasniti 1 kao obrazac ljudskoga tijela u pokuSaju da odrZi sebe u stanju slicnom
stanju ravnoteZze (homeostaza). Naime, kada jedan segment ili razliCiti dijelovi tijela
budu pod utjecajem endogenih ili egzogenih ¢imbenika krivo postavljeni, uobicajeno
je da tijelo pokuSa kompenzirati ovo stanje izbacivanjem drugih dijelova tijela van
poravnanja i time postiZe poloZaje snosljive ravnoteze.' >

Pozitivni smjer diskriminativne funkcije u odnosu na veli¢ine centroida skupina
orijentiran je tako da se moZe pretpostaviti da su na pozitivnom polu ucenici s
pojaanim manifestacijama specificnih pokazatelja otklona posture: asimetrijom
prsnih misSi¢a, kifoticnom kraljeSnicom, asimetrijom ramena, asimetrijom lopatica i
krivim vratom te pothranjenost i «O» noge, §to u sluc¢aju ucenika ima sasvim odredeno
znacenje. Naime, poznato je da kifoti¢no zakrivljena kraljeSnica vrlo ¢esto upotpunjuje
klini¢ku sliku morfoloSkih promjena i deformacija pojedinih dijelova prsnog koSa.
Pogrjeske u polozaju pojedinih dijelova glave (krivi vrat) i prsnoga kosa, a posebice
asimetrija ramena, lopatica i rebara obi¢no su povezane sa izraZzenom torakalnom
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kifozom i pognuto$éu glave prema naprijed, dok se ramena nalaze ispred vertikalne
linije (tzv. referenicne linije).

Bocni otklon glave (torticolis) nije Cesta pojava u juvenilno doba, nesto je ¢es¢i
u ucenika, a najces¢i su uzroci: napetost sternocleidomastoidnog misSi¢a na jednoj
strani, izduZeni bo¢ni miSi¢i vrata na drugoj strani i sabijanje i zakretanje kraljeSnice.

Nejednakost u visini ramena obi¢no je povezana s dominantnom rukom.
Asimetrija pozicije lopatica (preveliko odmicanje ili privlacenje jedne ili obiju lopatica
ili zakrivljenje lopatica) posljedica je: slabljenja prednjeg serratus miSi¢a, dominantne
ruke (njeno rame je niZe), napetosti romboidnog miSic¢a 1 lattisimus dorsi misSica;
podignuta ramena: napetosti gornjega trapezoidnoga i miSia podizac¢a lopatice;
privucene lopatice: skraenoga romboidnoga miSica, izduZenoga pectoralis maiora i
pectoralis minora miSi¢a, odmaknute lopatice: napetosti prednjeg serratus miSica,
produljenoga romboidnoga i srednjega trapezoidnoga miSica; zakrivljenje lopatice:
slabosti prednjega serratus miSica.

Na negativnom polu nalaze se ucenice koje karakteriziraju ceS¢a slabinska
lordoza, skolioticno zakrivljena kraljeSnica, «X» noge te unutarnja rotacija
natkoljenice i gojaznost.

Prisutnost varijable pothranjenosti te na granici znacajnosti i varijable
gojaznosti, ukazuje na to da pocetne nepravilnosti tjelesnoga drZanja mogu biti
povezane s prekomjerno deponiranim masnim tkivom koje dodatno opterecuje
nerazvijene potporne strukture (miSice, sveze 1 zglobove). Suprotno tomu, u ucenika
nalazimo neSto viSe pothranjene ispitanike s hipotoniénom muskulaturom koja ne
moze u¢inkovito oduprijeti utjecaju tzv. ambijentalnih faktora, koji dodatno opterecuju
1 tako oslabljene miSi¢e, te stvaraju podlogu sa razvoj nepravilnoga tjelesnoga
drzanja.”'*

Rezultati regresijskih analiza u obje skupine ispitanika potvrdili su pretpostavku
da postoji zna€ajna povezanost izmedu skupa relevantnih pokazatelja nepravilnoga
tjelesnoga drzanja (prediktora) i kriterijske varijable (skolioza). Utvrdeno je da u
uzorku ucenika najvecu povezanost sa skolioticnom kraljeSnicom iskazuje pokazatelj
asimetrija epigastriénoga kuta, dok su to pokazatelji u uc¢enica: asimetrija Lorenzovoga
trokuta, asimetrija epigastricnoga kuta te asimetrija lopatica.

Morfoloske promjene prsnoga koSa vrlo su vaZan izvor podataka o postojeéim
nepravilnostima i pogrjeskama poloZaja tijela opcenito pa tako i skolioze. Ovisno o
intenzitetu i obliku tih promjena na prsnome koSu ocituje se i njihova znacajna ili
manje znaCajna povezanost s postrani¢no zakrivljenom kraljeSnicom. Promjena na
prsnom koSu ucenika, tipa asimetrija epigastri¢noga kuta znacajno korespondira s
postrani¢no zakrivljenom kraljeSnicom. To se moZe objasniti mehanizmom nastajanja
tako zvanih «strSe¢ih» rebara koja su obi¢no vezana sa skoliozom. Deformacija u
frontalnoj ravnini uzrokuje postrani€no savijanje kraljeSnice, a deformacije u
horizontalnoj ravnini uzrokuju torziju kraljeSaka i rotaciju kraljeSnice s pripadaju¢im
rebrima, Sto rezultira pojavom prednje rebrene grbe na strani konkaviteta krivine. Prsni
ko$ kao cjelina slijedi rotaciju kraljeSnice. U takvim slu€ajevima korektivni programi
vjezbanja (kineziterapije) ne daju ocekivane rezultate i takva stanja se ne mogu u

potpunosti reducirati.*'*'¥
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U ucenica postrani¢no zakrivljenu kraljeSnicu, uz ve¢ gore spomenutu
asimetriju epigastricnog trokuta, prati i povecani Lorenzov trokut (nadlaktica,
podlaktica i trup) na konveksnoj strani, a smanjeni na konkavnoj strani, te na taj nacin
prsni kos i kraljeSnica dobivaju manje ili viSe asimetri¢ni oblik posture.

Asimetrija lopatica u u¢enica samo upotpunjuje sliku pogrjeske u poloZaju tijela
i premda je utvrdena statisticka znacajnost, nema bitan utjecaj na skolioti¢nu
zakrivljenost. Ova anomalija Cesto se pripisuje nadmoc¢i (dominaciji) gornjega uda koji
je obi¢no odgovoran za asimptomatske nepravilnosti poloZaja tijela.

Povezanost izmedu spomenutih pokazatelja otklona posture i zakrivljene
kralje$nice u frontalnoj ravnini odraz je postrani¢noga savijanja kraljeSnice bez ili s
blagim pocetnim rotacijama koje toleriraju naziv «nestrukturalne skolioze» u koje se
ubrajaju i posturalne skolioze (tzv. nepravilno skolioticno drZanje). Skolioti¢no
drZanje pokazuje specificnu etiopatogenezu i obi¢no je rije¢ o organskim uzrocima
superiornog karaktera — defekti lopati¢no-nadlakticnoga pojasa. Nejednaki tonus
miSi¢a, izduZena muskulatura na strani konveksiteta, rame na strani konveksiteta je
podignuto, a glava je nagnuta na tu stranu, lopatica na toj strani je poviSena, a
Lorenzovi trokuti su nejednaki. Takve devijacije mogu se kinezioloSki u potpunosti
reducirati zbog nepostojanja izraZenih torakalnih deformacija.

Pri objaSnjenju spomenutih utjecaja treba uzeti u obzir periode poja¢anoga rasta
prsnoga koSa: u djevoj€ica su to Sesta, sedma i jedanaesta godina, a u dje¢aka sedma,
deveta i deseta godina. Prema Antropovoj" koeficijenti korelacije ukazuju na to da su
kriti¢ni periodi naruSavanja zdrave posture za djevojCice sedma i dvanaesta godina, a
za djeCake osma i trinaesta godina. To je, dakle, uzrast kada mogu nastati patoloske
promjene na prsnome kosu i kraljesnici. Vecina tih otklona posture u nasih ispitanika
su funkcionalnoga karaktera i odraz su neujednaenoga tonusa ili slabosti
miSi¢a/miSi¢nih skupina, zglobno-vezivnoga aparata kraljeSnice i ostalih dijelova
sustava za kretanje koji se ponekad uzrastom (maturacijom) sami po sebi ublazavaju ili
uravnoteze, a u drugih je pak potrebna lijecnicka  kontrola i
kinezioloSka/kineziterapijska intervencija.

U ovom ispitivanju nije dokazano da iskrivljenje kralje$nice u sagitalnoj ravnini
ima bitnoga utjecaja na razvoj skoliotiCe kraljeSnice. Trajni poremecaji posture
(deformiteti) mogu se u vecoj mjeri oCekivati u ucenika starijih razreda (predmetna

. . 2 46,12,15
nastava), odnosno u pubertetu i ranoj adolescenciji.**'*"”

Kinezioloski tretman skolioti¢noga drzanja

Iako je kinezioloski tretman kod skolioti¢ne kraljeSnice, samim time i
korektivni ucinak pokreta vrlo ogranien i ne moZe prouzrociti prave strukturalne
promjene, ciljana radnja, djelovanje koju odreduje kineziterapija je sljedeca:

- izvrSiti neuromuskularnu vjezbu koja sluzi da bi se korigirala i usavrSila tjelesna
struktura subjekta

- kreirati podsvjesne kretnje koje se mogu primijeniti u svakodnevnome drZanju,
kretanju
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- ponuditi subjektu sredstva koja ga prisiljavaju da zadrZi pravilno drZanje.

Prema Tribastoneu'® kinezioloski tretman skolioticnoga drZanja provodi se u nekoliko
etapa:

1. Dolazak u dodir

2. TraZenje disharmonija

3. Korekcija drZanja

4. Integracija korekcije drZzanja

Ciljevi koji se trebaju postici:

- su ponovno uspostavljanje ravnoteze paravertebralne mase

- su odrZavanje pravilnoga drZanja

- su jacanje abdominalnih miSi¢a i miSica koji fiksiraju lopaticu

- su razviti zanimanje i zadovoljstvo sportskim aktivnostima (s antiparamorfickim
djelovanjem).

Dolazak u dodir subjekta sa samim sobom, s terapeutom i s korektivnim
vjezbanjem. Radi se o tome da subjektu treba dati osje¢aj psiho-fizickoga jedinstva;
smirujuéi ga, ako je nemiran; pobuditi zanimanje, ako je bojazljiv ili iskompleksiran;
stimulirajuci ga, ako je apati¢an ili nezainteresiran.

TraZenje disharmonija kod skolioti¢ne kraljeSnice usmjereno je na
vertebralnom nivou i to odozdo prema gore. Protokolarno somatski pregled obuhvaca:
ravna stopala, dismetriju donjih udova, zarotiranost zdjelica, ograni¢enu pokretljivost
zglobova bez preciznoga uzroka, stegnutu ili hipertoni¢nu muskulaturu, promjenu
nacina disanja, nekoordiniranost uobicajenih pokreta.

Korekcija drZzanja je najvaznija faza kinezioloskoga tretmana. Rastezanje
kraljeSaka omogucuje smanjenje iskrivljenja. VjezZba samoproduZenja, koja se provodi
postepeno u leZecem, sjedecem, kleceem, stojecem poloZaju i u pokretu, potpomaze
ispravljanje kraljeSnice. U vedini sluc¢ajeva potrebno je da se korekcija drZanja
upotpuni kompletnim djelovanjem:

- ucenjem pravilne respiracije, da bi se ovladalo ritmom disanja i povecanjem
vitalnoga kapaciteta

- opustanjem muskulature, da bi se eliminirale odredene muskularne ili ligamentozne
napetosti

- jacanjem muskulature osobito abdominalne, da bi se dao dobar oslonac kraljesnici 1
da bi se pripremila za eventualne sportske aktivnosti.

Integracija korekcije drzanja. Konacan cilj kinezioloSkoga tretmana je
integracija posturalne korekcije koja se postize u drZanju tijela i u svakodnevnim
pokretima. Realizacija tako postavljenoga cilja omogucuje osobi sa skolioticnim
drZanjem kakvocu sposobnosti da se odupire negativnim ucincima tijekom stajanja ili
u sjedecem poloZaju, noSenju Skolske torbe, nepravilnom sjedenju, sportovima s uvijek
jednoli¢nim pokretima koji dovode do ponovnoga stvaranja skolioti¢noga drZanja.
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Terapeutski program mora se prirodno odraziti na funkcionalno prilagodavanje
1 mora znati organizirati Zivotne navike koje ¢e subjekt odgovoriti od aktivnosti koje
poticu i razbuktavaju bol ili pogorSanje skolioti¢noga zakrivljenja kraljeSnice.

Unato¢ cinjenici, a i prakticnom iskustvu terapeuta da kinezioloSki pa i
kineziterapijski ucinci u korektivnom tretmanu skolioti¢ne kraljeSnice Cesto ne daju
ocCekivane rezultate, veCina ortopeda propisuje kao terapiju korektivnu vjezbu,
smatrajuci je pravilnom i specificnom terapijom za ispravljanje drZanja i za vjeZbanje
kralje3nice. Kineziterapijski program skolioza sadrZi ove tipove vjezbi”'?:

1. VjeZbe disanja — provode se vjeZbe torakalnoga disanja ekspiratornoga tipa

. Vjezbe jacanja trbuSne muskulature iz leZecega, polusjedecega i stojeega poloZaja
posture

3. Vjezbe korekcije sagitalnih krivina kraljeSnice (skolioze su ponekad praéene
lumbalnom lordozom ili kifozom koju treba korigirati): u leZe¢em polozaju cvrsto
fiksirati zdjelicu (dotaknuti lumbalnom kraljeSnicom podlogu), u stojecem
poloZaju lumbalnom kraljesnicom dodirnuti zid, a pete su odmaknute naprijed, uz
postepeno primicanje peta prema zidu, ako je prisutna kifoza iz potrbuSnoga
poloZaja korigira se pasivnim pritiskom kineziterapeuta ili fizioterapeuta na
kifoti¢nu krivinu ili podmetanjem vrecice pijeska pod trbuh bolesnika

. Vjezbe jaCanja misica lednih ekstenzora — cilj vjezbi je ojacati miSi¢e opruzivace
trupa i time stabilizirati kraljeSnicu u cjelini

5. Vjezbe istezanja miSi¢a m- quadratus lumboriuma koji je skraden na strani

konkaviteta krivine te pasivno korigirati stranu konveksiteta

6. VjeZzbe istezanja miSi¢a straZnje loZe natkoljenice i vjeZbe istezanja miSic¢a
adduktora natkoljenice (isteZu se vjeZbama u smjeru addukcije)

. Vjezbe stava i posture — korekcija pred ogledalom

. Vjezbe pojacane mobilnosti kraljeSnice — cilj im je ostvariti §to je moguce vecu
pokretljivost kraljeSnice. Najucinkovitije su vjeZbe u rastereCenim uvjetima, na
primjer Klappove vjeZbe puzanja, a najlakSe se razgibavati plivanjem

[\

~
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Primjena tjelesne vjezbe prihvacena je idejom da korektivno vjeZbanje moZe:
pospjesiti smanjenje neznatnoga, minimalnoga iskrivljenja i usporiti razvoj vec
postojecega iskrivljenja. Da bi se to moglo ostvariti potrebno je rano otkrivanje
(dijagnostika) 1 da korektivno vjeZbanje poducava strucna osoba. Jednako je tako
vazno da osoba na kojoj se provodi korektivni tretman svjesno i aktivno sudjeluje u
tomu, a da vjeZbe budu pravilno odabrane (antiparamorficki ucinak) i pravilno
metodicki izvodene.

ZAKLJUCAK
Rezultati somatskoga pregleda 305 ucenika juvenilne dobi ukazuju da su
nepravilna tjelesna drZanja relativno ¢esta i raznolika pojava u djece juvenilne dobi.

Diskriminativnim postupcima utvrdeno je da se djeca juvenilne dobi bitno medusobno
razlikuju s obzirom na spolnu pripadnost u prostoru pokazatelja nepravilnoga
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tjelesnoga drZanja. Prva i jedina diskriminativna varijabla definirana je tako da odvaja
ucenike koje karakterizira u prvom redu asimetrija prsnih miSica, kifoza, asimetrija
ramena, asimetrija lopatica, krivi vrat i1 pothranjenost od ucenica koje ceSce
karakterizira: lordoza, skolioza, genu valgum (,,X*“ noge), unutarnja rotacija
natkoljenice i gojaznost.

Povezanost izmedu skupa indikatora otklona posture i kriterija postrani¢no
zakrivljena kraljeSnica (skolioza) ustvrdena je «backward stepwise» regresijskom
analizom. U obje skupine ispitanika utvrdena je znacCajna povezanost izmedu
relevantnih indikatora otklona posture sa skoliozom. U skupini ucenika ostvarena je
multipla korelacija (R) = .36 na razini .01 znacajnosti i moguce je objasniti oko 13%
ukupne varijance kriterija. U skupni u€enica multipla korelacija (R) je neSto veca .51,
Sto objasnjava 26% ukupne varijance kriterija. Najznacajniji prediktor u definiranju
kriterija skolioza (skupina ucenika) je asimetrija epigastriénog kuta, a u skupini
ucenica to su prediktori: asimetrija Lorenzovoga trokuta i epigastri€ni kut, dok
povezanost asimetrije lopatica je mala, ali jo§ uvijek znacajna. Ostali prediktori koji
sudjeluju u jednadZbi pojedina¢no su mali i kao takvi nemaju znacajan utjecaj na
skolioti¢nu kralje$nicu

Dobiveni rezultati u ovom ispitivanju mogu posluZiti kao znac¢ajni prognosticki
¢imbenici koji nose vazne informacije o utjecaju nekih indikatora posture na
etiopatogenezu skolioticne kraljeSnice u djece juvenilne dobi, a jednako tako mogu
korisno posluZiti kao osnovna smjernica u primjeni kinezioloSkih postupaka u
otklanjanju skolioti¢ne kraljeSnice.
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THE CONNECTION BETWEEN SOME INDICATORS OF THE POOR
POSTURE AND SCOLIOSIS IN CHILDREN OF THE JUVENILE AGE

Summary: The results of a somatic examination of 305 pupils of the juvenile age show that
the posture deviations occur relatively often in these children. It has been established by
using discriminative procedures that children are characterized by different indicators of the
poor posture according to their gender. The poor posture can be avoided or prevented by
using the exercise programmes that should be done with methodical correctness.

Using the stepwise regression analyses on the both samples of the pupils a significant
connection of the group of predictor variables with the criterion variable (scoliosis) has been
established. One by one, the most important predictor in defining scoliosis in the group of
male pupils is shown by the indicator of the asymmetry of the epigastric angle, and in the
group of female pupils the predictors are: the asymmetry of the Lorenz's triangle and the
asymmetry of the epigastric angle, and much less, but still significantly present, the
asymmetry of the shoulder-blades. Other predictors that are present in the equation are
separately small and as such have no important influence on the scoliotic spine.

The results obtained in this research significantly contribute to the diagnostic and
clinical practice, because based on them the influence of the progression of the scoliotic spine
on the development of certain poor posture indicators can be better observed and predicted.

Key words: poor posture indicators, scoliosis, discriminative analyses, regression analysis
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