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UvOoD

Na osnovu dosadasnjih iskustava, dobijenih istrazivanjima domacih i stranih na-
ucnih radnika u prostoru posturalnih poremecaja i telesnih deformiteta kod skolske popu-
lacije u osnovnim $kolama, mozemo sa sigurnoscu tvrditi da se iz godine u godinu broj
dece sa narusenim telesnim statusom poveéava.

Iznenadjujuée je, da se, i pored relativno dugog poznavanja problema posturalnih
poremecaja i telesnih deformiteta kod Skolske dece, nije dostigao nivo stru¢nog odnosa
prema tom problemu koji bi uticao na pravilniji rast i razvoj telesnog statusa, a samim
tim 1 na smanjenje posturalnih poremecaja.

Da bi se poremecaji kicmenog stuba sanirali, potrebno je primeniti adekvatne fi-
zicke vezbe koje ¢e, jatanjem oslabljene muskulature, ki¢meni stub vratiti u normalno
funkcionalno stanje. Sve ovo vazi samo ako se poremecaji registruju na vreme, dok je jos
u funkcionalnom stadijumu. Ako je poremecaj progredirao u deformitet, onda je proces
oporavka mnogo tezi i duze traje.

KLINICKA SLIKA POSTURALNIH POREMECAJA
Pod losim drZanjem tela se ne podrazumeva samo jedan poremecaj, jedna konkret-
na deformacija, ve¢ viSe poremecaja, ¢ija je zajednicka osobina da aktivnim zatezanjem
muskulature, oni i§¢ezavaju. LosSe drzanje se karakterise slabosc¢u celog organizma, naro-
¢ito zglobno-misi¢nog aparata. Kod ovakvih stanja najviSe je izrazena staticka insuficijen-
cija kicmenog stuba, $to je uslovljeno slaboscu i ostalih delova lokomotornog sistema.

KLINICKA SLIKA KIFOTICNOG LISEG DRZANJA TELA

Kifoza, predstavlja pojacanje fizioloske krivine ki¢menog stuba u sagitalnoj (an-
tero-posteriornoj) ravni u torakalnom delu ki¢menog stuba, ¢iji je konveksitet okrenut
unazad. Ako se za kriterijum uzme etio-patogeneza, onda se kifoze mogu podeliti na dve
grupe i to: Kongenitalne— Urodjene i Akvirirane—Stecene.

Kongenitalne ili urodjene kifoze, su one sa kojima se dete radja, nastaju kao
posledica promene na strukturi tela prsljenova ili rebara. Promenjen izgled i struktura pr-
Sljena, ukazuju na vrlo ozbiljan poremecaj, koji se negativno odrazava i na izgled deteta.
Pored estetskih promena, Cesto je ugrozen i rad vitalnih organa, a prognoza ovih kifoza
je vrlo losa. Tretman ovih kifoza, spada u domen specijalizovane zdravstvene institucije.
Kongenitalne ili urodjene kifoze po poreklu mogu biti genetic¢ke ali i ne moraju.

Akvirirane ili stecene kifoze, javljaju se kao posledica razli¢itih promena kosta-
no-zglobnog aparata i miSi¢nog sistema.
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Ako se za kriterijum podele uzme izgled kostana strukture, onda se sve kifoze ta-
kodje mogu podeliti u dve velike grupe:

Funkcionalne kifoze — lose drzanje - kifoti¢no loSe drzanje 1

Strukturalne kifoze — pravi - fiksirani deformiteti.

Klinicka slika kifoti¢nog loSeg drZanja, karakteriSe se slede¢im znacima:

* glava savijena unapred, ispred linije vertikale,

* ramena pomerena unapred,

* pojacana pogrbljenost i ledjnom predelu,

* grudi uvucene,

* lopatice istaknute i odvojene od kicmenog stuba,

* trbuh mlitav i ispupcen,

» kolena jako savijena i pomerena u celini napred i

* stopala vrlo ¢esto insuficijentna.

PREDMET ISTRAZIVANJA

Predmet ovog istraZivanja je uticaj programiranog vezbanja korektivne gimnasti-
ke na posturalni status ucenika osnovnih skola, kroz redovnu nastavu fizickog vaspita-
nja. Poznato je da ki¢émeni stub ¢ini osnov posture u odrZzavanju normalnog uspravnog
stava, te je zbog toga ovo istrazivanje stavilo akcenat na primenu posebnog programa
fizickih vezbi u cilju prevencije i1 saniranja posturalnog poremecaja na kicmenom stubu
u sagitalnoj ravni.

Dakle, predmet istrazivanja predstavljao je uticaj posebno programirane nastave
fizickog vaspitanja odredjenim kompleksima vezbi korektivne gimnastike sa u¢enicima
petih razreda, na podrucju grada Kragujevca, kod kojih je merenjem utvrdjeno prisustvo
kifoticnog loseg drzanje tela.

CILJ ISTRAZIVANJA
Da bi ova longitudinalna studija uspela, postavljeno je vise ciljeva, kojih se ispiti-
vac pridrzavao:

» Utvrditi broj dece sa kifoti¢nim lo§im drzanjem tela.

* Postojeée poremecaje kroz eksperimentalni plan rada otkloniti ili ublaziti do kra-
ja eksperimentalnog programa.

* [zvrs§iti finalno merenje i utvrditi stanje istrazivanog posturalnog prostora ispita-
nika.

UZORAK ISPITANIKA
Kompletan eksperimentalni programski sadrzaj je sproveden na Skolskom uzrastu
petih razreda. Uzorak ispitanika bio je heterogen, posto su ga ¢inili decaci i devojcCice
istog razreda i odeljenja. Ukupan broj uéenika, koji su bili obuhvaéeni eksperimentom,
iznosio je 434.
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METODOLOGIJA RADA

Eksperimentalni program je realizovan kroz poseban oblik rada na ¢asovima fizic-
kog vaspitanja. Ono §to predstavlja novinu, predstavlja mesto izvodenja programa, nacin
organizacije, rukovodenje i kontrola samog rada, kao i vreme realizacije.

Pocetak eksperimentalnog programa vezan je za pocetak skolske godine. Uradje-
no je inicijalno merenje svih ispitanika. Ocenjeni su parametri, kojima je definisan postu-
ralni prostor (kifoza). Nakon formiranja dve grupe ispitanika (eksperimentalne i kontrol-
ne grupe), pristupilo se pocetku eksperimenta. Kontrolnu grupu su ¢inili ispitanici, koji
su u trenutku inicijalnog merenja imali pravilno drzanje tela, dok je sa eksperimentalnom
grupom (deca sa poremecajima), pocela realizacija eksperimenta. Ispitanici te grupe su
tri puta nedeljno, u trajanju jednog Skolskog Casa, imali zadatak da odrade kompletan set
korektivnih vezbi, unapred planiranih. Takav rad je izveden u kontinuitetu cele skolske
godine, sa pauzom za zimsKki 1 letnji raspust.

Nakon isteka Skolske godine, poslednje radne nedelje, izvrSeno je kontrolno mere-
nje. Evidentirano je postojece stanje, i sacekalo se na po€etak naredne $kolske godine. Sa
prvim ¢asovima fizickog vaspitanja, nastavljen je rad korektivne gimnastike, koji je tra-
jao do kraja prvog polugodista. Nakon zavrsetka polugoda, izvrSeno je finalno merenje.

Za procenu kifoti¢nog loSeg drzanja tela, kori§¢ena je metoda somatoskopije i so-
matometrije, a za rad su bili potrebni visak, lenjir i dermograf.

Da bi se izmerila kifoti¢na krivina, kanap se mora postaviti tako da blago dodiruje
grudni deo ki¢menig stuba i onda se lenjirom meri rastojanje od kanapa do rtnog nastav-
ka sedmog vratnog prsljena (vertebrae prominens).

U utvrdivanju loSeg drzanja, koriS¢ena je srednja vrednost blazeg kriterijuma. Svi
ispitanici koji su imali ve¢u vrednost od 35mm.(vratna), evidentirani su kao ispitanici sa
kifoticnim lo$im drZanjem tela.

METOD OBRADE PODATAKA
Dobijeni podaci obradeni su statistickim postupcima iz paketa sadrzanim u Excel
programu. [zvrSen je procentualni prikaz kifoti¢nog loSeg drzanja tela kod ispitanika mu-
ske 1 zenske populacije na inicijalnom, kontrolnom i finalnom merenju.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
Tabela 1. Ukupan uzorak na inicijalnom, kontrolnom i finalnom merenju-Kifoza
Br. Ucenika: 434 | Kif. % Kif-M % Kif-Z %

inicijalno mer. 194 44,7 132 30,41 62 14,28
kontrolno mer. 175 40,32 118 27,18 57 13,13

finalno mer. 118 27,18 65 14,97 53 12,21
br.ucenika sa

otklonjenim 76 39,17 67 50,75 9 14,51
poremecajima
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U tabeli 1. je prikazan broj ucenika sa kifotiénim lo§im drzanjem tela na inicijal-
nom, kontrolnom i finalnom merenju. MozZemo zakljuciti da je u znatnom broju doslo
do smanjenja poremecaja i kod decaka i kod devojcica, jer je kod eksperimentalne grupe
primenjen program korektivnog vezbanja na ¢asovima fizickog vaspitanja.

Ukupan uzorak - Kifoza

inicijalno mer. kontrolno mer. finalno mer.

Ukupan broj ucenika sa kifoti¢nim lo§im drzanjem je sa 194 (44,7%) smanjen na
175 (40,32%), na kontrolnom merenju, dok je u trenutku finalnog merenja iznosio 118
ucenika, odnosno (27,18%). Moze se zapaziti da je kifoti¢no loSe drzanje kao posturalni
poremecaj, prisutniji kod decaka (132) u odnosu na devojcice (62), u trenutku inicijalnog
merenja.

Nakon dvanaest meseci eksperimentalnog programa, zapazamo manji broj uceni-
ka sa kifotiénim loSim drzanjem. Nakon izvr§enog merenja ustanovljeno je postojanje
175 ucenika sa kifoticnim loSim drzanjem, od toga 118 decaka i 57 devojcica. Mozemo
konstatovati da je sadrzaj primenjenog eksperimentalnog programa imao pozitivan uti-
caj na korekciju misi¢nog i koStanog aparata trupa ispitanika.

Nakon nastavljenog eksperimentalnog programa korektivne gimnastike u nared-
nih Sest meseci, dobijeni su jo$ bolji rezultati. Ukupan broj ucenika sa kifoti¢énim losim
drzanjem je smanjen sa 175 na 118. Doslo je do korekcije kifoticnog loSeg drzanja kod
53 decaka i 4 devojcice.

Ukupan uzorak - Kif.M / Kif.Z
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Mozemo zakljuciti da je programski sadrzaj eksperimentalne sekcije korektivne
gimnastike, imao pozitivan efekat na korekciju kifoti¢nog loSeg drzanja kod svih uceni-
ka, s tim §to je program dao efikasnije rezultate kod muske populacije, kod kojih je dobi-
jen visok procenat saniranog posturalnog poremecaja (39,17). Mozemo ista¢i zapazanje
koje se odnosi na period potreban za korigovanje kifoti¢nog loSeg drzanja kod decaka.
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U prvih dvanaest mesci doslo je do potpune korekcije kifoticnog loseg drzanja kod
Cetrnaest uc¢enika. Nakon narednih Sest meseci, broj ucenika sa saniranim kifoti¢nim lo§im
drzanjem iznosio je pedeset tri. Taj podatak ukazuje na ¢injenicu da je viSemesecno kontinu-
irano vezbanje korektivne gimnastike (18 meseci i vise), daleko efikasnije i produktivnije.

Tabela 2. Broj otklonjenih kifoticnih losih drzanja kod ukupnog uzorka

Br. UC. Sa K.loSim K % |KM-132| % |KZ-62| %
drzanjem:194
kontrolno mer. 19 9,79 14 10.60 5 8.06
finalno mer. 57 29,38 53 40.15 4 6.45
Svega otklonjenih ¢ 39.17 67 50.75 9 14.51
poremecaja

Inspekcijom tabele vidimo da je u tre€em finalnom merenju znatno veci broj uceni-
ka kod kojih je evidentirano smanjenje kifoticnog loSeg drzanja tela.(29.38%) u odnosu
na kontrolno merenje (9.79%). Svega otklonjenih poremecaja je 39.17%.

Otklonjeni poremecaji kifoticnog loseg
drzanja
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Otklonjenih poremeéaja kod muskaraca je cak 50.75%, dok je kod devojcica taj
broj dosta manji i iznosi 14.51%. Zapazamo dosta veci procenat otklonjenih poremecaja
kod decaka na finalnom merenju (40.15%), nego Sto je to bilo na kontrolnom (10.60%),
dok je kod ispitanica nesto malo veéi broj otklonjenih poremecaja na kontrolnom (8.06%)
u odnosu na finalno merenje (6.45%).

ZAKLJUCAK:

Generalni zakljucak koji se moze izvesti pojedinatnom analizom dobijenih re-
zultata ucenika ukupnog uzorka, eksperimentalne grupe i kontrolne grupe, ogleda se u
slede¢em:

Eksperimentalni program korektivnog vezbanja, osmisljen da se realizuje pri Sko-
li, od strane profesora fizickog vaspitanja, daje pozitivne rezultate, koji su evidentni i
znacajni nakon vremenskog perioda od 18 meseci.

Kada se analizira kifoti¢no lose drzanje u ukupnom uzorku, uspesniji rezultati su
dobijeni kod decaka, kod kojih je sanacija izvrSena u 67 slu¢ajeva u odnosu na uspesno
saniranje kifoticnog loseg drzanja kod samo 9 devojcica.
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Na kraju moramo izneti zapazanje koje se odnosi na odredene karakteristike loko-
motornog aparata decaka i devojcica. MiSi¢no-kostani aparat decaka je pokazao visok
stepen adaptacije na primenjeni eksperimentalni faktor korektivne gimnastike. U prilog
tome govore dobijene vrednosti korigovanih kifoti¢nih promena kod 67 decaka, u odno-
su na 9 devojcica,
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF PROGRAMMED CORRECTIVE EXERCISES
ON KIFOTIC BAD BODY POSITION AT PRIMARY SCHOOL CHILDREN

The subject matter of the research was the influence of specially programmed
physical education instruction with specific complexes of exercises of corrective gymna-
stics at the 5™ grade pupils, on the territory of the city Kragujevac, at those with kifotic
bad body position established by measuring.

After forming of experimental and control subjects groups, the experiment began.
The subjects had the task to do the complete set of corrective exercises, determined be-
forehand, three times a week during one class time. That programme was carried out
continuously during the entire school year and the first semester of the following year,
except during summer and winter vacation break.

It can be concluded that the contents of experimental section of corrective gymna-
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stics had the positive influence on the correction of kifotic bad body position at all the su-
bjects, but with the more effective results at male population where the high percentage
of corrected postural disturbance was attained.

It can be said that the time period of eighteen months was enough for correction
of kifotic bad body position at great number of the subjects. It can be also assumed that
the more qualitative and complete improvement will be attained in the case of further

continual exercises.

Keywords: corrective, kifotic, pupils, exercise

“Dan”, 1. jun 2008.

HOBA HAYUHA CTVAMJA MPOMECOPA AVLLIKA BJEAMILIE

CAOXEHOCT WwyTa dyabaacke

Hepamsno je w3 wtamie w3amaa nayqua
crypuja . ['napue KOMIORENTE TAYHOCTH
yaapua worom no nontd ¥ chynGanckom
cnopry”, ayropa Jywka bjennue. [lpeg-
cjequnk LIpuoropcke cnoprcke akafemije
i npodecop na Yuupepaurery Lpne Fope
je TMPENROAMD THM HAYUHMKA W3 HEKOIHKO
CYCJEHMX IEMALA, KOJH j& CIPOBED HEKOIH-
KO NHIOT HCTPAAHBAKA Kafla je ¥ NHTamy
NPEUHINOCT W TAYHOCT YAapua ynyrpa-
UIKOM CTPAHOM XPITA CTONANA NPOTERN-
panoM | HENPOTERUPALIOM HOTOM ¥ DaMO-
PeNOM 1 HEOAMOPEHOM CTAMY MAKCHMAN-
HHM H OMJEPEHHM HITEHIHTETOM.

= ¥ 0BOj CTYAMjH caM NOKYWAo aa yka-
WEM HA CBEHTYAIHO NOCTOjAIbE IHAMjHE
paznnKe Y epHKacHocTH norahama wHLa

NPOTERAPANOM W HENPOTEARNPANOM HOTOM
Y oprosapajyhium yenosmma, pexao je ayrop
Hywko bjemnua. Osa cryanja mya Komma-
PaTHENM KapakTep, raje he ce npeencTEeRo
eIMKACHOCT nomgmsu HH@ Y AAPUEM npo-
TERHPANOM HOCOM 0 JIONTH OUTHMATHHM

HHTCHIHTCTOM H ONTHMAIHEM Fa0eTOM

TPETHPATH KAO0 KPHTEPHjYMCKa Bapujadaa,
nok he ce ocTamnx cegan Bapujadan TpeTn-
PaTH Ka0 alTepHATHERE Bapujadae. Jaa-
TIK OBOr WCTPRAMERNILA je 13 ce YTRpIM
CTAHNADIHHM CTATHCTHYKAM METONAMA 1A
7N MOCTOJH 3HAYAJHA PATAMKD ¥ TAUHOCTH
noraliami LA JETH0M 0 IPYTOM HOTOM, ¥
OIMOPEHOM B HEOIMOPEHOM CTalkY W €3
MAKCHMATHHM W ONTHMAIHAM HHTEHINTE-
Tom, pekao je Jywko Bjenmua.

ELUWME KOMPOMDRTE TAOA0ET]
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