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UCESTALOST DEFORMITETA SKOLIOZE I RAVNIH STOPALA
KOD UCENIKA IILV.VII RAZREDA OSNOVNE SKOLE

1.UVOD

Pravilna tjelesna postura podrazumijeva pravilne odnose svih segmenata tijela, a
ovo je uslov njihovog funkcionisanja. Najznacajniju ulogu u formiranju i odrZavanju
pravilnog drzanja tijela imaju miSi¢i, kao aktivan dio aparata za kretanje. Slabost po-
jedinih miSiénih grupa, njihov preveliko 1 jednostrano opterecenje mozZe da izazove
pojavu razli¢itih poremecaja na kicmenom stubu, grudnom koSu, gornjim ili donjim
segmentima, a posebno na stopalu.

Zbog plasti¢nosti 1 senzitivnosti dje¢ijeg organizma pravilnog posturalnog sta-
tusa je od posebnog znacaja u Skolskom periodu razvoja u prvim godinama Skolovanja.
Posturalni status Skolske djece kod nas su istrazivali mnogi autori Ciji se rezultati do-
nekle razlikuju, mada su ve¢im dijelom ipak sli¢ni.

Radisavljevi¢, Uli¢, Arunovi¢ (3) su u projektu o senzitivnom periodu razvoja
motorickih sposobnosti djece mladeg Skolskog uzrasta izmedu ostalog pratili i utvrdili
tjelesni status i status stopala. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je relativno veliki
broj ucenika oba pola, sa naruSenom tjelesnim statusom i statusom stopala. Poremeca;ji
su uglavnom krilaste lopatice-21%, lordoti¢no drzanje 44% djecaci i 57% djevojcice i
ravno stopalo 79%. Takode je, registrovan veliki broj djece sa odredenim asimetrijama
ramena, lopatica i Lorencovih trouglova.

B.K.Velit¢enko (1993) istice da vise od 70% Skolske djece ima odredene tegobe
koje su posljedica nedostatka kretnih aktivnosti kao §to su poremecaji u drzanju tijela.
Kod djece sa poremecajima u drzanju tijela po pravilu oslabljen lokomotorni aparat
slabi su miSi¢i neelasti¢ni ligamenti smanjene su sposobnosti donjih ekstremiteta i §to
je posebno vazno ki¢menog stuba.

Prema Petrovi¢-Radi¢ (1996) na skolioze sa jednom krivinom otpada 70% sluca-
jeva. Od toga na torakalne skolioze oko 19%, lumbalne 25% i na cervikalne skolioze
oko 1% slucajeva. Po ovom autoru na skolioze sa dvije krivine otpada 30% slucajeva
od Cega na torakalne plus lumbalne oko 25%.

R.Krsmanovi¢ i saradnici (1988) su po metodi N. Volanskog izvrsili ocjenji-
vanje drZanja tijela petog i sedmog razreda osnovne $kole u Sarajevu. Rezultati su
pokazali da ucenici sedmog razreda imaju znatno lo$ije drZanja tijela od u€enika petog
razreda gdje je procjenjeno da su kod u¢enika sedmog razreda najcesce locirani u pre-
djelu ramenog pojasa i vrata.

Bavedi se ovim problemom Solari¢ (1971), Mileki¢ (1971), Poljakovi¢ (1977)
isti¢u da sama pojava tjelesnih deformiteta bez obzira na njihovu veli¢inu bitno uticu
na psihi¢ko stanje odredene osobe posebno ako je ona u doba adolescencije. Osobe
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takvo stanje teSko prihvataju jer su svejsne svog narusenog izgleda uslijed ¢ega dolazi
do poremecaja osobina li¢nosti i odredenih psihickih stanja koja se ogledaju u inter-
ventnosti a ponekad u agresivnosti,neuroti¢nosti, anksioznosti.

Stopalo je kao i kicmeni stub filogenetski najmladi dio lokomotornog aparata
koji se ni do dana dana$njeg nije prilagodio novonastalim uslovima zivota pa se zbog
toga na tim segmentima u najvec¢em procentu javljaju posturalni poremecaji i tjelesni
deformiteti razli¢itog stepena. Posebno je visok procenat poremecaja na stopalu, naro-
¢ito u vidu spustanja svodova.

Staticka uloga stopala ogleda se u preuzimanju cjele tezine tijela,preko skocne
kosti i emitovanja i rasporedivanja tezine na osnovu uporisne tacke stopala te shodno
tome podloZno je razli¢itim promjenama normalnog statusa. Dinamicka uloga stopala
se ogleda u hodu, tr¢anju i prilikom raznih oblik skokova.To znaci da stopalo podize
tijelo od podloge na odgovaraju¢i nacin,ublazuje-amortizuje dodir sa podlogom i
prilagodava se dalje radnje u raznim oblicima kretanja. Stopalo zbog svega ovoga
raznim negativnim uticajima koje dovode do odstupanja od normalong statusa. Najce-
S¢e se javlja ravno stopalo u skolskom uzrastu,u kome profesor fizicke kulture moze da
ima znacajan uticaj.

Predmet ovog istrazivanja je utvrdivanje deformiteta skolioze i ravnog stopala
kod ucenika osnovne $kole ,,Sveti sava,,u Foci.

Predmet istrazivanja je predstavljao identifikaciju deformiteta skolioze i ravnog
stopala kod ucenika IIL,V,VII razreda osnovne Skole u Foci.

Istrazivanjem treba da se dobiju relevantni pokazatelji ucestalosti deformiteta
skolioze i ravnog stopala kod u¢enika odabrane uzrasti.

Pristup utvrdivanja deformiteta skolize i ravnog stopala treba da bude odgo-
vorno i ozbiljno shvaceno jer samo pravovremenim otkrivanjem deformiteta se moze
kontrolisati, podvrgnuti odgovaraju¢em tretmanu fizickog vjezbanja i efikasno djelo-
vati na otklanjanju blaZeg oblika deformiteta.

Cilj svakog istrazivanja mora se precizno definisati. Obzirom da se za jedno
istrazivanje predstavlja samo jedan cilj,a cilj ovog istrazivanja je dobijanje konkretnih
saznanja o ucestalosti deformiteta skolize i1 ravnog stopala kod ucenika osnovne Skole
”Sveti sava” u Foci.

Ostala tumacenja, izlaganja i objaSnjenja predstavljaju istrazivacke zadatke koje
konkretizuju cilj istrazivanja a to su:

a)utvrditi zastupljenost deformiteta skolioze i ravnog stopala

b)sumirati i predstaviti sve podatke do kojih se dode istrazivanjem

c)analizirati moguénost primjene koriStenih metoda u nastavi fizickog vaspi-
tanja.

d)utvrditi i istaci drustveni znacaj istrazivanja.

Hipoteze istrazivanja proizilaze iz predmeta postavljenog cilja istrazivanja.Opsta
hipoteza proizilazi iz cilja istrazivanja ,a ostale iz istrazivackih zadataka.

Opsta hipoteza glasi:

HG.-Ucestalost deformiteta skolioze i ravnog stopala kod djece IILV,VII
razreda osnovne Skole ,,Sveti sava,,u Foci.
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Ostale hipteze glase:

H1-Kolika je ucestalost deformiteta skolioze i ravnog stopala kod ucenika os-
novne Skole.

H2-Nece biti znacajnih razlika u pojavi deformiteta medu polovima.

H3-Koristene tehnike i metode mogu se prakticno primjenjivati u sklopu nastave
fizickog vaspitanja.

2.MATERIJAL I METODE

2.1.Uzorak ispitanika

Uzorak je brojao 330 ispitanika rasporedenih u 12 odjeljenja i to:¢etiri odjeljenja
treCeg razreda,Cetiri odjeljenja petog razreda i Cetiri odjeljenja sedmog razreda. Na
osnovu ovog uzorka procijenijenic¢e se pojava i stanje deformiteta skolioze i ravnog
stopala na nivou cijele Skole.

2.2.Uzorak varijabli

Za utvrdivanje statusa kicmenog stuba koristio se: utvrdivanje stepena deformi-
teta kicmenog stuba kod djece Skolskog uzrasta pomocu viska, lenjira i defrmografa,
test preklona. Za utvrdivanje statusa kicmenog stuba bilo je potrebno da ispitanik kome
se uzima status ki¢menog stuba okrene leda ispitivacu sa malo razmaknutim ali paralel-
no postavljenim stopalima u svom uobicajnom stavu. Svi ispitanici su bili u gac¢icama u
prostorijama ¢ija se temperatura kretala od 20-23 stepena.

2.3.0pis istraZivanja

Istrazivanje smo izvr$ili u domu zdravlja u Foci. Za skoliozu koristili smo
klini¢ki metod somatoskopija.Somatoskopija je metoda kojom se neposredno utvrduje
status kicmenog stuba. Pri posmatranju koje se vrsi ispitanik je ledima okrenut prema
ispitivacu na odstojanju od 1-1,5m prema izvoru svjetlosti.Prvo se vrSi posmatranje
ki¢me u cjelini,a zatim se pazljivo uporeduju simetricne tacke trupa.

Nakon zavrSenog posmatranja u stojeCem stavu trazi se lagano savijanje
unaprijed-pretkon trupa. Prilikom ovog pokreta naprije se savijaju glava i vrat,zatim
rameni pojas,gornji dio leda, a zatim i donji dio. Ruke su pri savijanju opusteno pratile
pretklon trupom do potpunog dodirivanja dlanova. Kod ispitivanja pomno smo pratili
onaj dio ki¢me koja se u tom trenutku savija. Pored posmatranja ki¢me istovremeno
smo uporedivali visinu i oblik desne u odnosu na lijevu polovinu zadnjeg zida grudnog
kosa.

Kod ispitivanja ravnih stopala koristili smo metod plantografije. Ovu metodu
preporucljivijih metoda za utvrdivanje statusa svodova stopala.Predenosti ove metode
su viSestruke a ogledaju se u sljede¢em:

-pojava koja se mjeri obuhvata relativno dobro,

-omogucuje visok stepen objektivnosti,

-relativno je lako primjenljiva na ve¢em broju ispitanika,

-pouzdanost i tacnost je dosta velika,
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-dobro je prihvatljiva od strane ispitanika,
-ne iziskuje materijalne troskove

Dobijeni plantogrami mogu se Cuvati ¢itav niz godina §to omogucava pracenje
rezulatata korektivnih mjera i komparacije izmedu pojedinih faza ispitivanja.

Za primjenu ove metode koristili smo plasti¢nu posudu. Na dno posude postavili
smo tanki filc. Cetkom smo filc ravnomjerno premazali plavom bojom koju smo mogli
da obriSemo.Ispred kutije na rastojanju normalnog koraka postavili smo dva deblja
sloja hartije koja ne razliva mastilo. Ispred hartije postavili smo jednu vlaznu i jednu
suhu krpu za brisanje stopala nakon uzetih plantograma. Ispitanik je najprije stao na
obje noge u posudu tako da tabane navlazi sa mastilom a zatim normalnim korakom
jednom nogom nagazi na prvi papir a drugom nogom na drugi papir.Na papiru su ostali
otisci stopala ili plantogram.

Plantogram smo tumacili po Thomsonovoj metodi. Na plantogramu se povuce
tangenta sa medijalne strane AB. Zatim se povuce linija koja spaja sredinu otiska pete i
spoljasnju ivicu otiska tre¢eg prsta, Mayerova linija.Od Mayerove linije povuce se duz
pod uglom od 90 stepeni prema najuzem dijelu spojnice duz a. Iz tjemena ugla se zatim
povuce duz na tangentu AB pod uglom od 90 stepeni i dobija se duz b.Izmjeri se u cm
dobijene vrijednosti i procenat spustenog stopala se dobija po formuli [=a/bx100.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

U provedenom istrazivanju u kome smo koristili naprijed navedene metode
dosli smo do rezultata koje ¢emo predstaviti u ovom poglavlju naSeg rada. Podaci koje
smo dobili pokazatelji su stvarnog stanja deformiteta skolioze i ravnog stopala u
osnovnoj Skoli ”Sveti Sava” u Foci.

Tabela 1.
razred Broj M | Z |skolioza | ravno |skolioza | ravno |skolioza | ravno
ucenika stopalo M stopalo Z Stopalo
M Z
I 1 28 18 [10 |- 6 - - 3 3
111 2 29 14 |15 |- - - - - -
111 3 27 17 |10 |- 4 - - 3 1
111 4 20 10 (10 |- 2 - - - 2
UKUPNO | 104 59 |45 |- 12 - - 6 6

Iz tabele broj 1 moze se uociti da od 104 ispitanika a od toga 59 djecaka i 45
djevojcica ukupno ima 12 deformiteta ravnog stopala prvog stepena od toga 6 djecaka i
6 djevojcica.
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Tabela br 2
razred |broj M |Z |skolioza [ravno |skolioza |skolioza |ravno |ravno
ucenika stopalo | M Z stopalo stop alo
M Z
V1 23 11 |12 |- 3 - - 2 1
V2 20 8 |12 |- - - - - -
V3 24 17 |7 |3 2 1 2 - 2
V4 24 12 |12 |2 8 1 1 4 4
ukupno |91 58 143 |5 13 2 3 6 7

Iz tabeli broj 2 moze se uociti da od 91 ispitanika, a od toga 58 djecaka i 43
djevojcice ukupno ima pet deformiteta skolioze 1 13 deformiteta ravnog stopala, a od
toga 2 deformiteta skolioze kod djecaka i 3 deformiteta skolioze kod djevojéica. Sto se
ti¢e deformiteta ravnog stopala ima 6 deformiteta kod djecaka i 7 deformiteta ravnog
stopala kod djevojéica.

Tabela br.3
razred |broj M |Z |skolioza |ravno |skolioza |skolioza |ravmo |ravno
ucenika stopalo |M Z stopalo |stopalo
M \
VII 1 29 18 |11 |1 - - 1 - -
VII 2 31 17 (14 |- - - - - -
VII 3 30 14 |16 |2 1 1 1 1 -
VII 4 28 14 |14 |1 2 - 1 - 2
ukupno 113 63 |55 |4 3 1 3 1 2

Iz tabele broj 3 moze se uociti da od 113 ispitanika ,a od toga 63 djecaka i 55
djevoj¢ica ima ukupno 4 deformiteta skolioze a od toga 1 deformitet ima djecak a 3
deformiteta skolioze ima djevoj¢ica. Sto se ti¢e deformiteta ravnog stopala ima ga
ukupno 3 a toga 1 djecak i 2 deformiteta kod djevojcica.

4. ZAKLJUCAK

Analiza svih dobijenih rezultata nakon provedenih istraZivanja ukazuje veliki
broj ucenika u osnovnoj $koli ,,Sveti sava u Foci sa deformitetom ravnog stopala a
manje sa deformitetom skolioza. Rezultati istraZivanja pokazuju da nema velike razlike
zastupljenosti deformiteteta izmedu djecaka i djevojcica.

Skola bi trebala da obezbjedi redovne sistematske preglede u¢enika u saradnji sa
Domom zdravlja. Pri tome posebna paznja treba da se posveti utvrdivanju eventualnih
deformiteta. U Skoli bi se obezbjedila evidencija ucenika sa uocenim deformitetima.
Saradnja ckole preko nastavnika fizickog vaspitanja i specijaliste medicinske ustanove
utvrdili bi se tjelesne vjezbe za korekciju deformiteta kao vjezbe za prevenciju pojave
deformiteta. Za svaki zapaZeni oblik deformiteta Skola bi trebala upoznati roditelje i od
njih zahtijevati saradnju za njihovo otklanjanje.
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U cilju prevencije Sire pojave deformiteta $kola bi organizovala stru¢ne razgovo-
re sa roditeljima dajuci im upustva da i oni svojim djelovanjem sprijece nastanak defor-
miteta.

Za identifikovanje ucenika sa deformitetom $kola bi trebala da organizuje cesce
kontrolne preglede. Obzirom da $kole nemaju dacke ambulante $kola bi mogla da na
ovim poslovima da saraduje i sa medicinskim ustanovama.

Za jacanje fizicke spremnosti ucenika,time i prevencije nastanka deformiteta,
Skole trebaju organizovati rad sportskih sekcija. Takoder bi trebalo organizovati i uce-
stvovati na sportskim meduskolskim takmicenjima na lokalnom i regionalnom nivou.
Veliki drustveni znacaj bi bio i u tome ako $kola u dogovoru sa urednis§tvom dackog i
djecijeg programa na RTV obezbjedila da se prikazuju prakti¢ne tjelesne vjezbe djece
koje sprecavaju nastajanje deformiteta.

Poznato je daje uvijek lakSe sprijeciti nego lijeciti svaku pojavu. Prevencija u
okviru redovne nastave fizickog vaspitanja ogleda se na ukazivanju i izvodenju progra-
ma vjezbi preventivnog karaktera koji treba i mora izvoditi nastavnik fizicke kulture.
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FREQUENCY DEFORMITY SCOLIOSIS AND FLAT FEET IN PUPILS
111, V.VII GRADE SCHOOL

Scoliosis is a lateral deviation of the spine or the angular deviation of the
normal position of one or more segmenata.Funkcional curve can be fully corrected
until the internal structural scoliosis are bone disorders, muscle nerve elements that
support the spine, and complete correction is impossible.

Static role is reflected in the foot taking kisses body weight through the bones
pop and transmission and distribution of weight on the main point of support of the
foot and therefore subject to various changes in the normal foot status. Dinamic role is
reflected in walking, running and jumping in different forms.

Because of this, the percentage of foot disorders is particularly large in the form
of lowering the testing we arche.Perform o.5.Pale Pale deformities in scoliosis and flat
feet in students 111, V, VII grade.

Our aim was to verify the extent to which physical education classes take
appropriate measures in the detection and removal of poor posture and physical
deformities.

For testing we used: clinical method for scoliosis, a method for flat feet -
Thomson method.

Key words: frequency, students, scoliosis, flat feet
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