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PREDGOVOR

Nepravilno (lose) drzanje susrece se cesto kod djece skolske dobi. Faze ubrzanog rasta i razvoja
mogu dovesti do prolaznog misicnog disbalansa i slabosti u drzanju. Ukoliko se loSe drzanje i
¢inioci koji ga pospjesuju ne uoce na vrijeme, dugorocno moze doci do ozbiljnih oStecenja na
kostano-misicnom sistemu.

U ovoj brosuri prikazane su tri forme loseg drzanja (skolioticno, kifoticno i lordoticno drzanje).
Opisani su uzroci koji dovode do loseg drzanja, tegobe koje su rezultat nepravilnih odnosa izmedu
misicno-koStanih struktura, nacin na koji se prepoznaje lose drzanje te su prikazane mogucnosti
prevencije i tretmana loSeg drzanja kod djece Skolske dobi.

Posebna paznja posvecena je wuvjezbavanju pravilnog drzanja tijela tijekom izvodenja
svakodnevnih aktivnosti, izboru Skolske torbe te tjelesnoj aktivnosti koju treba integrirati u
svakodnevnicu i provoditi kroz bavljenje sportom.

Brosura je nastala kao sastavni dio Projekta “Prevencije i rane detekcije nepravilnosti kicme kod
djece Skolskog uzrasta”. Nosilac Projekta bio je Zdravstveni savjet Opcine Centar, Sarajevo. Cilj
Projekta bio je upoznati nastavnike tjelesnog vaspitanja i ucenike VII, VIII i IX razreda osnovnih
Skola na teritoriji Opcine Centar, Sarajevo s ovom sve cescom problematikom.

Ova brosura, osim za nastavnike i ucenike, koristan je edukativni material i za roditelje kako bi
bili u mogucnosti prevenirati ili Sto ranije prepoznati promjene u drzanju tijela djeteta. Nadamo
se da ¢e brosura naci svoje mjesto u klinickoj praksi kolega, zdravstvenih profesionalaca, koji se
susrecu cesto s problemom loseg drzanja kod djece i mladih.

Brosura ée biti dostupna i Siroj javnosti u okviru podizanja svijesti o mogucim problemima

vezanim za loSe drzanje i u okviru promocije zdravlja.

Autori

Zdravstveni savjet Opcine Centar, Sarajevo

Sarajevo, april 2023. godine
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KICMENI STUB

Krivine ki¢cmenog stuba

Ki¢meni stub odrasle osobe posmatran sa strane (u sagitalnoj tjelesnoj ravnini), ima oblik
izduzenog slova S.

Na ki¢menom stubu uoc¢avaju se:
» dva ispupcenja prema naprijed (lordoza), u vratnom i slabinskom dijelu 1
» dva ispupcenja prema nazad (kifoza), u grudnom i krsnom dijelu.

Ovaj oblik omogucuje da kicmeni stub moze da podnese znacajno vece opterecenje od ki¢menog
stuba koji bi bio prav.

Krivine ki¢menog stuba

Izvor: https://images.google.com



Ukoliko je kicmeni stub duzi vremenski period nepravilno optere¢en moze do¢i do poremecaja u
drzanju tijela.

U klinickoj praksi znacajno je razlikovati:
» Pravilno drzanje
» Lose (nepravilno) drzanje
» Deformitet kicmenog stuba

PRAVILNO DRZANJE
Uspravni polozaj (stajanje)

Gledano s bocne strane prilikom stajanja zami$ljena linija prolazi sredinom uha, kroz rame,
koljeno i1 sko¢ni zglob.

Gledano sprijeda glava je u uspravnom polozaju, kukovi 1 koljena su u istoj ravni. Zdjelica je u
centralnom polozaju, trbuh uvucen, ramena povucena blago unazad i nadolje, noge blago
raSirene (stopala u Sirini ramena)

Pravilno stajanje

Izvor: Correct Alignment Human Body Standing Posture Stock Vector (Royalty Free)
467994059 | Shutterstock



Sjededi poloZaj (sjedenje)
Gledano s bocne strane glava je u ravnini s ramenima (glava uspravno). Polozal leda je kao i u
stoje¢em poloZaju.

Natkoljenice blago raSirene, stopala na podu i blago okrenuta prema vani (vrhovi prstiju).

Pravilno sjedenje

Izvor: BZGA. Gesund und munter: Themenheft 10: Haltungsscaden vermeiden. Aulius Verlag
Deubner, 2006.

NEPRAVILNO (LOSE) DRZANJE

Nepravilno drzanje karakteriziraju poremeceni odnosi izmedu miSi¢no-kostanih struktura bez
pratecih anatomskih promjena na ki¢menom stubu.

Nastaje kroz pogresno drzanje tijela tijekom duzeg vremenskog perioda. Opterecenje se ne prenosi
ravnomjerno duz kicmenog stuba te dolazi do povecanog (pogresnog) optere¢enja kicmenog stuba,
miSica i ligamenta.

Forme loSeg drzanja su:
» Skolioti¢no drzanje
» Kifoti¢no drzanje
» Lordoti¢no drZanje



Uzroci nepravilnog (loSeg) drzanja

Uzroci nepravilnog drzanja u skolskoj dobi su:
» Dugotrajno sjedenje (u Skoli, kod kuce pri izradi domacih zadataka, gledanju televizora,
koriStenju kompjutera, tableta, mobitela)
Manjak tjelesne aktivnosti
Slabost muskulature leda i stomaka
Prekomjerna tjelesna tezina
Jednostrano optereéenje
Opterecenje kicmenog stuba (nosenje teske Skolske torbe, tezi tjelesni rad)
Nagli rast

VVVVYY

Tijekom faza ubrzanog rasta moze do¢i do prolaznog misi¢nog disbalansa i slabosti u drzanju
tijela. Kombinacija nepravilnog sjedenja i nedostatka tjelesne aktivnosti u ovom periodu Cesto
dovodi do loseg drzanja.

Tegobe uzrokovane nepravilnim (loSim) drzanjem

Tegobe uzrokovane nepravilnim drzanjem najéesée se jave kad su promjene na koStano-misi¢nom
sistemu ve¢ uznapredovale. Ukoliko se nepravilno drzanje ne korigira (ne tretira) javljaju se bolovi
u vratu, ramenima, glavobolje, bolovi u grudnom i u donjem dijelu ki¢menog stuba, umor.
Sposobnost kicmenog stuba za podnosenje opterecenja se smanjuju. Dugoroc¢no, loSe drzanje moze
biti uzrokom ozbiljnih oStecenja misi¢no-koStanog sistema.

Skolioti¢no drZanje

» Tijelo je nagnuto na jednu stranu

» Jedno rame je viSe od drugog (na konveksnoj strani krivine)
» Jedna lopatica je visa od druge i izbocCenija u odnosu na drugu
» Kukovi nisu u istoj razini (visi polozaj jedne ilija¢ne kosti)

Skolioti¢no drzanje

Izvor: https://images.google.com



Kifoti¢no drzanje

Povecana zakrivljenost grudne ki¢me
Glava pognuta prema naprijed

Ramena povijena prema naprijed i spustena
Prsni ko$ uvucen, stomak izbocen

Kukovi i koljena blago savijeni

YVYVYYVYYV

Kifoti¢no drzanje

Izvor: https://images.google.com

Lordoti¢no drzanje

» naglaSena lumbalna lordoza
» zdjelica pomaknuta prema naprijed i nadolje
» koljena pojacano ispruzena

Lordoti¢no drzanje
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Procjena drzanja tijela

Dijete se pregleda u stoje¢em polozaju i dok hoda. Procjena drzanja tijela (odstupanja) vrsi se
posmatranjem djeteta sprijeda, straga i bo¢no.

Test po MatthiaB3-u je klinicki test pomocu kojeg je moguce ugrubo procjeniti slabost u drzanju
kod djece 1 mladih. Izvodi se tako Sto dijete stoji uspravno, zatvorenih ociju, s rukama ispruzenim
prema naprijed. Ukoliko dijete nije u mogucnosti zadrzati taj polozaj najmanje 30 sekundi radi se
o slabosti muskulature trupa.

Test po Matthial3-u
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Testom pretklona (Adamov test) procjenjuje se da li je moguca korekcija u uspravnom polozaju
uocenog odstupanja. Dijete se nagne prema naprijed s ispruZzenim rukama. Posmatranjem straga
procjenjuje se da li postoji prominencija rebara/asimetrija paraspinalnih segmenata (kod skolioze),
dok se posmatranjem s bocne strane procjenjuje postojanje kifoze.

Ukoliko ne dode do korekcije odstupanja koje je uoceno u stoje¢em polozaju radi se o deformitetu
ki¢menog stuba Sto znaci da postoje anatomske promjene kosStanih struktura (kraljesci, rebra).

Test pretklona (Adamov test)
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https://images.google.com




Daljnje dijagnosticke mjere su u okviru djelatnosti lijecnika.

Prevencija i tretman nepravilnog drZanja
Prevencija loSeg drzanja ukljucuje prepoznavanje i uklanjanje nepovoljnih faktora kako bi se
sprijecilo njihovo Stetno djelovanje na koStano-misicéni sistem u Skolskom dobu koje je period

intenzivnog tjelesnog i psihickog razvoja.

Neophodno je uvjezbavanje pravilnog drzanja tijela tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti.

Nepravilno i pravilno sjedenje
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Pravilno sjedenje za radnim stolom

1

Visina sjediSta je u nivou koljena (koljene jame),
stopala ravno polozena na podu, natkoljenica 1
potkoljenica pod uglom od 90°. Straznja strana
koljena (koljena jama) ne dodiruje rub stolice,
koljeno i natkoljenica ne dodiruju sto.

Podlaktice su polozene ravno na povrSinu stola
(visina stola postavljena tako da je pri ispravljenim
ledima radna povrsina stola u visini laktova). Ugao
izmedu nadlaktice i podlaktice iznosi 90°, ramena su
opustena.

Naslon za leda podupire zdjelicu i ramena.

https://images.google.com

Nepravilno 1 pravilno podizanje tereta s poda
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Pravilno raspodjela terata (u dvije ruke)

Izvor: BZGA. Gesund und munter: Themenheft 10: Haltungsscaden vermeiden. Aulius Verlag
Deubner, 2006.

Pri izboru Skolske torbe potrebno je voditi racuna o tezini, veli¢ini i obliku Skolske torbe.

TeZina Skolske torbe u razdoblju brzog rasta ne bi trebalo da bude iznad 10% tjelesne tezine djeteta.
Jednostrano nosSenje skolske torbe moze dovesti do iskrivljenja kicmenog stuba i bola u ramenu.
Kaiseve na Skolskoj torbi treba fiksirati $to blize tijelu, a u podrucju ramena treba da su Siroki 1
pojacani jastuci¢ima.

Velic¢ina skolske torbe: par centimetara ispod ramena do par centimetara iznad struka.

Teska skolska torba moze prouzrokovati loSe drzanje prac¢eno bolom u ledima i zamorom misica.
Vremenom dolazi do oSte¢enja koStano-misi¢nih struktura i redukcije funkcionalnosti kicmenog
stuba.

Skolska torba
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Dugotrajno sjedanje treba izbjegavati, a tjelesnu aktivnost integrirati u svakodnevnicu. I¢i pjeSice,
penjanje stepenicama, igra na otvorenom su aktivnosti koje treba da su sastavni dio svakodnevnog
Zivota.

U skolskoj dobi djeca su zainteresirana za sport, a posjeduju veliki potencijal kretanja, motorickog
ucenja i izvedbe te ih treba ohrabriti za sportske aktivnosti.

Plivanje, tréanje, voznja bicikla su preporucljive aktivnosti za djecu i omladinu.

Tjelesna aktivnost

https://images.google.com

Ukoliko lo$e drzanje traje duzi period i ukoliko je izvan uobicajenih okvira neophodan je pregled
lije¢nika kako bi se razjasnili uzroci i poduzele odgovaraju¢e mjere. U tom slucaju program
vjezbanja je individualno dizajniran i provodi se s fizioterapeutom. Roditelji 1 djeca se obuce za
provodenje programa u kuénim uslovima. Periodi¢no se provode kontrolni pregledi kod lije¢nika
1 kontrolira program vjezbanja.

Program vjezbanja obuhvata: vjezbe fleksibilnosti/istezanja, vjezbe snage (optereenje
sopstvenom tezinom), stabilizacijske vjezbe, vjezbe ravnoteze, vjezbe koordinacije, uvjezbavanje
pravilne posture/svjesnosti o polozaju svakog segmenta tijela, vjezbe disanja, specificne
individualno prilagodene vjezbe.
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Vjezba br. 1.

Pocetni poloZzaj (pp) sjedeci ili stojec¢i. Ki¢meni stub ispravljen, glava u centralnoj poziciji, a

ramena zabacena prema nazad.

Ispruzene ruke dizati do visine ramena, zadrzati kratko i nastaviti do kraja, ponovno zadrzimo
kratko i vratimo u pp.

Vjezba br. 2.

Ispruzene ruke ispred grudnog kosa sa dlanovima sastavljenim $iriti do poravnanja sa
ramenima, zadrzati kratko, potom vracati ruke istom putanjom u pp.




Vjezba br. 3.

Ispruzene ruke bo¢no dizati do visine ramena, zarotirati ih i nastaviti sa podizanjem do
sastavljanja dlanova iznad glave, zadrzati kratko, potom vracati ruke istom putanjom u pp.

Vjezba br. 4.

Ruke savijene ispred grudnog kosa sa isprepletenim prstima i dlanovima polozenim na grudni
ko$ odmicati od grudnog kosa, rotiraju¢i dlanove prema naprijed vrsiti istezanje i podizanje
ruku iznad glave, zadrzati kratko, potom vracati istom putanjom u pp.




Vjezba br. 5.

Pocetni polozaj leze¢i na trbuhu. Glava je u centralnom polozaju, ramena, kukovi, koljena i
stopala u istoj liniji.

Lagano dizati glavu i
gornji dio trupa 15-20 cm
od podloge, priblizavati
lopatice kicmenom stubu,
zadrzati kratko 1 vratiti se

u pp.

Vjezba br. 6.

Ruke savijene u
laktovima i oslonjene
na kukove, lagano
dizati glavu 1 gornji
dio trupa od podloge,
priblizavati lopatice
ki¢menom stubu,
zadrzati kratko i
vratiti se u pp.




Vijezba br. 7.

Vijezba br. 8.

Ruke savijene u
laktovima 1
oslonjene na
ramena, lagano
dizati glavu 1
gornji dio trupa
od podloge,
zadrzati kratko 1
vratiti se u pp.

Ruke savijene u
laktovima, prsti
isprepleteni ispod
brade, lagano
dizati glavu 1
gornji dio trupa
od podloge,
zadrzati kratko i
vratiti se u pp.




Vijezba br. 9.

Vjezba br. 10.

Dlanovi polozeni ispod
brade i okrenuti prema
podlozi, lagano dizati
glavu i gornji dio trupa
od podloge, razdvojiti
dlanove i1 dovest ih u
polozaj u liniji ramena,
pribliziti lopatice
ki¢menom stubu 1
vratiti se u pp.

Ruke savijene u
laktovima sa
polozenim dlanovima
prema podlozi u liniji
ramena, lagano dizati
glavu 1 gornji dio trupa
od podloge zadrzati
kratko 1 vratiti se u pp.




Vjezba br. 11.

Vjezba br. 12.

Ruke raSirene u visini
ramena sa dlanovima
okrenutim prema
podlozi, lagano dizati
glavu 1 gornji dio
trupa, ruke dovesti u
polozaj pored tijela,
pribliziti lopatice
ki¢menom stubu 1
vratiti se u pp.

Ruke ispruzene iznad
glave, lagano dizati
glavu i gornji dio
trupa, saviti ruke u
laktovima, dlanove
dovesti u liniju
ramena, pribliziti
lopatice kicmenom
stubu 1 vratiti se u pp.




Vjezba br. 13.

Ruke ispruzene iznad
glave, lagano dizati
glavu 1 gornji dio
trupa, ruke dovesti u
polozaj pored tijela,
pribliziti lopatice
kicmenom stubu 1
vratiti se u pp.

Vjezba br. 14.

Pocetni polozaj stojec¢i. Ki¢meni stub ispravljen, glava u centralnoj poziciji, a ramena zabacena

prema nazad.

Osloniti se ispruzenim rukama na zid, postepeno se priblizavati zidu idu¢i u sklek do kraja,
zadrzati kratko i vratiti u pp.




RECENZIJA

Autori rukopisa ,,Prevencija nepravilnog (loSeg) drzanja tijela kod djece Skolske dobi*, kroz
logi¢no rasporedena i povezana poglavlja i potpoglavlja, obraduju problem loSeg drzanja tijela kod
djece skolskog uzrasta sa svih relevantnih aspekata.

Naslov rukopisa u potpunosti odgovara njegovom sadrzaju. Opisane su i slikovno prikazane tri
forme loSeg drzanja (skolioti¢no, kifoti¢no i lordoti¢no drZanje), navedeni uzroci loSeg drzanja i
tegobe koje se mogu javiti kao rezultat nepravilnog opterecenja kicmenog stuba, miSica i
ligamenata te su prikazane opcije prevencije i tretmana loSeg drzanja kod djece Skolske dobi.

Poznavanje ¢inioca koji u dobi intenzivnog tjelesnog razvoja nepovoljno djeluju na drzanje tijela
omogucuje prevenciju patoloskih odstupanja i ozbiljnih oSte¢enja misi¢no-kostanih struktura.

Uvjezbavanje pravilnog drzanja tijela tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti, tjelesna
aktivnost integrirana u svakodnevnicu, bavljenje sportom u periodu posjedovanja ogromnog
potencijala kretanja, pravilan izbor i pravilno noSenje Skolske torbe su neki od imperativa koji su
u funkciji prevencije loSeg drzanja tijela kod djece Skolske dobi.

Izlaganje u rukopisu je jasno i razumljivo $to uz odgovarajuce slikovne ilustracije rukopis ¢ini lako
prihvatljivim i primjenjivim.

Ovo aktualno $tivo usmjereno je primarno na nastavnike tjelesnog vaspitanja i djecu sedmog,
osmog i devetog razreda osnovnih Skola na teritoriji Op¢ine Centar, Sarajevo. Nastalo je u sklopu
Projekta “Prevencija i rana detekcija nepravilnosti ki¢me kod djece Skolskog uzrasta” ¢iji je nosilac
Zdravstveni savjet Opcine Centar, Sarajevo. Lije¢nicima i zdravstvenim djelatnicima biti ¢e od
koristi kao podsjetnik u svakodnevnom radu, a studentima medicinskih i zdravstvenih smjerova

posluZit ¢e kao dobar izvor sticanja znanja.

Autori su znalacki, na temelju svog velikog teorijskog znanja i znacajnog dugogodiSnjeg
prakticnog iskustva, uspjeli napisati rukopis koji je vrijedan resurs u podrucju promocije zdravlja.

Na temelju analize rukopisa ,,Prevencija nepravilnog (loSeg) drZanja tijela kod djece Skolske

dobi“, autora prof.dr.sc.med. Amile Kapetanovi¢ i mr.sc. DZenana Plehe, isti u potpunosti
podrzavam i preporucujem njegovo objavljivanje u vidu brosure.

U Sarajevu, 26.4.2023. godine

Recenzent:
Prof.dr.sc.med. Mehmed Kuli¢



RECENZIJA

U rukopisu ,,Prevencija nepravilnog (loSeg) drzanja tijela kod djece Skolske dobi* autori
prezentuju uzroke loSeg drzanja kod djece Skolske dobi, tegobe uzrokovane loSim drzanjem te
nacin na koji se prepoznaje lose drzanje i mogucnosti njegove prevencije i tretmana.

Struktura rukopisa je postavljena tako da su njegovi dijelovi logi¢nim redoslijedom povezani u
jednu cjelinu.

Fokus rukopisa je na prevenciji loSeg drzanja. Autori isticu znacaj pravilnog drzanja tijela u
svakodnevnim aktivnostima te znacaj tjelesne aktivnosti integrisane u svakodnevnicu i kroz
bavljenje sportom. U prilogu ovog rukopisa prikazane su preventivno-terapijske vjezbe za
kifoti¢no drzanje kod djece skolske dobi. Pisana upustva za vjezbanje i slikovni prikaz vjezbi ¢ine
program vjezbanja lako izvodljivim.

Tema ovog rukopisa je aktuelna. Problem loSeg drzanja tijela kod djece Skolske dobi obraden je
sa strucnog aspekta, a izloZen je jasno i razumljivo Sto rukopis ¢ini prihvatljivim za Siru javnost.

Ovo §tivo namjenjeno je nastavnicima fizickog vaspitanja i djeci sedmih, osmih 1 devetih razreda
osnovnih Skola na teritoriji Op¢ine Centar, Sarajevo. Medutim, po svom sadrzaju i kvalitetu, bit
¢e od koristi 1 ljekarima i1 zdravstvenih radnicima koji se u svojoj svakodnevnoj klini¢koj praksi
susre¢u s problemom loSeg drzanja tijela kod djece Skolske dobi, a studentima medicine i
zdravstvenih studija $tivo ¢e biti pouzdan izvor znanja.

Imajudi u vidi navedeno, misljenja sam da ovaj rukopis treba u vidu broSure objaviti i predstaviti
§iroj javnosti.
Banja Luka, 26.4.2023. godine

Recenzent
Prof. dr. sc. Gordan Baji¢






