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Sazetak:U ovom radu obradeni su rezultati ankete vezani za vrstu, ucestalost, leCenje i prevenciju
pojave deformiteta ki¢me kod dece. Anketa je sprovedena u septembru mesecu tokom 2023.
godine. U anketi je ucestvovalo 29 dece odnosno roditelja koji su pruzili odgovor na pitanja koja
se odnose na pojavu, ucestalost i vrstu deformiteta ki¢me kod dece. Svi ispitanici su potvrdili
ukljucenost dece u organizovane fizicke aktivnosti, a preko 34,5% posto je potvrdilo da pohadaju
Skolicu sporta. Razlozi za upis dece na oganizovane fizicke aktivnosti jeste isklju¢ivo Zelja deteta
da se bavi sportom. Deca na ovom uzrastu provode dosta vremena u kolektivu, pa su motivisana
vrS$njacima da ucestvuju u istim aktivnostima, kao 1 da svakodnevno borave na svezem vazduhu, .
Vise od 80% roditelja potvrduje da zna da prepozna deformitet kicme kod dece, dok kod vise od
30% dece jeste konstantovan neki od deformiteta ki¢menog stuba od strane doktora. Kao najcesci
deformitet ki¢me kod dece predskolskog uzrasta izdvaja se deformitet ravnog stopala. O merama
prevencije u najvec¢em broju roditelji se informisu od doktora, dok se u manjoj meri oslanjaju na
sopstvena znjanja i iskustva. Fizicka aktivnost, vezbanje, pohadanje Skolice sporta, boravak na
svezem vazduhu, odlazak na fizikalne terapije, noSenje ulozaka za obucu su samo neke od mera
prevencije koje roditelji mogu preduzeti kako bi spreéili pojavu deformiteta ki¢me. Dodatno,
timski rad izmedu roditelja, vaspitaca i lekara moze znacajno doprineti uspesnosti i efikasnosti

poboljsanja zdravstvenod stanja kod deteta.

Kljuc¢ne redi: deformiteti ki¢me, deca, vrti¢, anketa, fizicka aktivnost

Summary:This study investigates the results of a survey related to the type, frequency, treatment
and prevention of spinal deformities in children. The survey was conducted in during September,
2023. The survey included 29 participants who answered questions related to the occurrence,
frequency and type of spinal deformities in children. All respondents confirmed the involvement
of children in organized physical activity, and over 34.5% of the respondents confirmed that they
attend edgy sports school. The reason for enrolling children in organized physical activities is
solely the desire of the child to play sports. Children at this age spend a lot of time in the collective,
so they are motivated by peers to participate in the same activities, as well as to stay in the fresh
air every day, . More than 80% of parents confirm that they know how to recognize spinal

deformity in children, while in more than 30% of children, some of the deformities of the spinal



column are constant by doctors. The most common spinal deformity in preschool children is flat
foot deformity. Most parents are informed about prevention measures from doctors, while they
rely less on their own knowledge and experience. Physical activity, exercise, attending sports
school, staying in the fresh air, going to physical therapy, wearing insoles for shoes are just some
of the measures prevention what parents can do to prevent deformities of the spine. In addition,
teamwork between parents, educators and doctors can significantly contribute to the success and

effectiveness of improving a child's health condition.

Keywords: spinal deformities, children, kindergarten, survey, physical activity
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1. UVOD

Deca su najvece bogatsvo, najveca sreca i najznacajniji resurs za buducnost 1 opstanak
celog covecanstva. Sva deca imaju pravo na normalan Zivot, §to podrazumeva pravo na porodicu,
dom, zdravstvenu zasStitu, zdravu zivotnu sredinu, Skolovanje i zivot bez nasilja 1 zloupotrebe u
bilo koju svrhu. Kako bi se pravo na normalan Zivot ispunilo deca bi morala da budu podstreh i
odlucujucéi faktor za razumno 1 savesno donoSenje svake odluke nas odraslih.

S druge strane, zivot dece bez izlaganja faktorima zdravstvenog rizika gotovo je nemoguc.
Kako bi se ovo svelo na minimum neophodno je obratiti paznju na njihovu maksimalnu prevenciju
1 zastitu. Svakako da najvecu ulogu u tome imaju roditelji, staratelji, u€itelji i vaspitaci. Dodatno,
javljaju najcesce deformiteti ki¢menog stuba.

Ki¢meni stub ¢ini nase telo, gledajuci spolja, simetricnim 1 predstavlja njegovu centralnu
osu. Njegov razvoj traje od rodenja pa do zavrsetka rasta, te se upravo iz tog razloga iskljucivo u
tom periodu javljaju deformiteti.

Rezultati sistematskih pregleda dece u osnovnim 1 srednjim Skolama, kao 1 sistematski
pregledi koji se vrse u vrti¢u, jasno pokazuju da su deformiteti kicmenog stuba u sve ve¢em porastu
iz godine u godinu. Kostano-misic¢ni sistem dece u razvoju pod uticajem unutrasnjih i spoljasnjih
faktora podlozan je razli¢itim deformacijama. Naslede, kao i loSe navike u drzanju, preteske 1
prevelike Skolske torbe, kratkovidost, neadekvatne Skolske klupe i stolice, nedovoljna fizicka
aktivnost, mnogo vremena provedenog uz racunar i televizor dovode do poremecene statike
kicmenog stuba Sto moze da rezultira pojavom kifoze, skolioze i lordoze. Nagli rast dece u
pubertetu nepovoljno uti¢e na razvoj ve¢ prisutnih deformacija.

Pravovremeno dijagnostikovanje posture je najvazniji zadatak u cilju preduzimanja
odgovaraju¢ih mera kako bi se otklonili eventualni deformiteti. Rano otkrivanje i lecenje je
izuzetno vazno u otklanjanju deformiteta kicmenog stuba.
ki¢menog stuba kod dece, leCenju i merama prevencije odnosno znacaju zivotnog stila koji

doprinosi prevenciji pojave deformiteta kicmenog stuba sa fokusom na decu koja borave u vrticu.
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1.1. Karakteristike kicmenog stuba decijeg uzrasta

Pre svega treba napomenuti $ta podrazumeva pojam zdravlja 1 zdravog deteta. Tako prema
pravilima Svetske zdravstvene organizacije (SZO, eng. World Healt Organization, WHO) zdravo
dete je ono koje ima potpuno psihi¢ko, fizi¢ko, socijalno i materijalno blagostanje, a ne samo
odsustvo bolesti. Na zdravlje imaju pravo sva deca bez obzira na pol, rasu, naciju, veru i bilo koje
drugo opredeljenje (WHO, 2018). Da bi imali zdravu decu, omladinu i uopste zdravu naciju ovim
pitanjem moraju svi da se bave pocev od roditelja, staratelja, vaspitaca, ucitelja odnosno svih
institucija u kojima deca zive i borave.

Ki¢ma novorodenceta se veoma razlikuje od ki¢me odrasle osobe, iako i jedna i druga
imaju 33 prsljena, a ¢ak se razlikuje i od ki¢me jednogodiSnjeg deteta.

Ki¢meni stub kod zdrave odrasle osobe ima Cetiri krivine, od kojih se jedna nalazi na vratu,
jedna na sredini kicme, jedna u donjem delu i jedna u krsnom delu, dok je kod dece to nesto
drugacije.

Dok je jos uvek u maminom stomaku, beba na ki¢mi ima samo jednu krivinu, a po rodenju
ima dve od kojih se jedna nalazi na sredini leda, a druga u krsnom delu 1 nazivaju se osnovnim
zavojima. S obzirom da ki¢ma bebe ima samo dve krivine, moZzemo re¢i da su bebina leda u formi
male planine. Druga dva zavoja, vratni i slabinski, razvijaju se kasnije i zbog toga ih nazivamo
razvija se vratni zavoj. Zavoj u lumbalnom delu ki¢cmenog stuba razvija se nesto kasnije, u periodu
kad beba pocne da puzi (Gudulovi¢ i sr., 2012).

S obzirom na to da bebin kicmeni stub ima samo dva zavoja, i u formi je slova “C”,
prirodan poloZaj tela bebe je fetalni poloZaj. Bebe Cesto u leZzeCem poloZaju privlace svoje noge
prema grudima, kako bi njihova ki¢ma zadrzala oblik “C”. Bebe ne treba forsirati na drugacije
polozaje u odnosu na one u koje se oni nameste, jer se time stvara pritisak na prirodan razvoj

kiéme.



Master rad

Najcesci deformiteti kicme kod dece predskolskog uzrasta Biljana Kovac

vratni zavoj

prsni zavoj

novorodence 3.-4.mesec 8.-9.mesec 1 godina

slika 1. Razvijanje ki¢me (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

U periodu razvoja deteta razlikujemo tri kriticna perioda kada je osoba podlozna

promenama ki¢menog stuba:

1.

Prvi kritican period u detinjstvu je period uspravljanja deteta. To je period kada dete iz
cetvoronoznog poloZzaja prelazi najpre u sedeci, a zatim i u stojeéi polozaj. Veoma je
bitno biti svestan, da se priroda za sve pobrinula, i da ¢e dete, kada za to dode vreme i
kada za to bude zrelo i sposobno, preci prvo u sedeéi, pa nakon toga i u stojeci polozaj.
Roditelji su veoma cCesto nestrpljivi da njihovo dete pocne da sedi, a kasnije i1 da hoda,
pa tako Cesto prave greske, trudeci se “pomognu” ovaj prirodan proces, pa prerano i na
silu dovode dete u sedeci ili u stojeci polozaj Sto vrlo lako moze da dovede do pojave
deformiteta, jer dolazi do krivljenja ki¢me, kao i do nepravilnog razvoja stopala kod
dece.

Drugi kriti¢an period za vreme razvoja deteta je period polaska u skolu. Ovaj period je
kritiCan, jer deca iz velike slobode kretanja prelaze u fazu pasivnog sedenja u skolskoj
klupi. Dugotrajno sedenje predstavlja prili¢an napor za decu koja su jos uvek u razvoju,
pa oni ¢esto menjaju polozaj kako bi odmorili misi¢e, naj¢esce naslanjajuci se rukama
na klupu i na taj nacin naglasavaju fiziolosku krivinu ki¢me. ViSegodisnje i dugotrajno
nepravilno sedenje kao rezultat ima istezanje miSi¢a leda 1 skrac¢enje miSi¢a prednje
strane trupa, §to moze da rezultira pojavom kifoze. Prevelike i preteske Skolske torbe,

provodenje mnogo vremena za kompjuterom i ispred televizora, ali 1 za radnim stolom,
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posle ¢itavog dana sedenja u skolskoj klupi, takode mogu negativno da uti¢u na fizicki
razvoj dece i da doprinesu pojavi deformiteta.

3. Period puberteta predstavlja treci kritican period u razvoju dece, jer upravo u tom
periodu nastupa nagli rast kostiju. Ovaj rast ne prati odgovaraju¢a misi¢na snaga, $to
dovodi do nestabilnog koStano-miSiénog sistema koji je kao takav podloZan pojavi
deformiteta ili naglom pogorSanju ve¢ prisutnog deformiteta, ukoliko deformitet
postoji. Nepravilna ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost ili potpuno odsustvo iste, kao
i velika emocionalna napetost glavni su razlozi koji dovode do nepravilnog razvoja

koStano-mi$i¢nog sistema.

1.2.  Najc€esc¢i deformiteti kicmenog stuba kod dece

Najcées¢i deformiteti kicmenog stuba koji se javljaju kod dece su prema autorima uzrocnici
autorima Gudovic i sar. (2012) sledeci:

e Skolioza
e Lordoza
e Kifoza

Slika 2. Deformiteti ki¢menog stuba (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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1.2.1. Skolioza

Termin skolioza oznac¢ava lateralno iskrivljenje kicmenog stuba. Ovaj deformitet moze biti
strukturalni 1 nestrukturalni. Prvi ukljuc¢uje permanentne promene na kostima i na mekim tkivima.
Kod strukturalnog deformiteta savijanje kicme je asimetri¢no ili su zahvaceni pr§ljenovi fiksirani
u rotiranom polozaju. Kod druge vrste deformiteta, nestrukturalne, odosno funkcionalne forme
skolioze nema unutrasnjih promena ki¢me i1 njenih potpornih struktura. Kod nestrukturalne vrste
skolioze radi se o stanju nastalom refleksnom ili posturalnom aktivno$c¢u paraspinalnih misica
(Janji¢ i sar., 1992).

Skolioza moze biti jednostruka u obliku slova “C”, dvostruka kada se ki¢ma krivi
na obe strane kao slovo "S" i vrlo retko trostruka. Nema spolja vidljivih i oCiglednih
znakova, Cak je veoma Cesta pojava da ova deca imaju dobro drzanje Sto moze da
predstavlja oteZzavajucu okolnost za blagovremenu dijagnostiku i poCetak sprovodenja
terapije. Zato je neophodno redovno i pazljivo pregledati decu, kako u vrti¢u, tako i
kasnije, po polasku u Skolu, i posebno treba obratiti paznju na pojavu asimetrija na telu
(jedno rame nize, grudni ko$ izbocen viSe sa jedne strane, ulegnut rebarni luk, nejednaki
trouglovi stasa...). Za razliku od ostalih deformacija kod kojih je uzrok uglavhom
oCigledan, skolioze su u najve¢em procentu nepoznate etiologije, pa je teSko predvideti
kako ¢e napredovati $to moze da otezava le€enje i davanje prognoze. Na Zalost, nekada
i pored svih preduzetih mera prevencije i adekvatnog le€enja ostaju trajne posledice na
koStano-misSicnom sistemu. Zato je vazno Sto ranije otkriti deformitet kicme, jer to daje
mnogo vece Sanse za uspeh u le¢enju.

Skolioze prema Janjicu i sar. (1992) mogu biti:

e FUNKCIONALNE, posturalne, labave, nefiksirane, gde se iz opuStenog stojeCeg stava
moze primetiti iskrivljena skolioti¢na ki¢ma. Nastaju kao posledica loSeg drzanja tela,
neadekvatne obuce, neodgovarajuceg radnog stola, neadekvatnog kreveta, ravnih stopala
ili nepravilnog noSenja torbe. Presrasta u strukturalnu vrstu skolioze, ukoliko nije
primecena na vreme i ne leci se.

e STRUKTURALNE skolioze su one kod kojih je do promene doSlo u samoj strukturi

ki¢menih prsljenova. Napreduju sa rastom 1 razvijanjem organizma. Ukoliko se primeti na


http://www.centarsm.co.rs/program-skolioza.html
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vreme, u de¢jem uzrastu, dok se organizam joS$ uvek razvija i raste, i ukoliko se upraznjava

odgovarajuca terapija, moze u potpunosti da se koriguje.

Prema mestu nastanka postoje tri vrste skolioza: totalna, parcijalna i kompenzatorna skolioza.

e TOTALNA skolioza je vrsta skolioze gde se ki¢ma krivi u levu ili u desnu stranu, i zahvata
¢itav ki¢menti stub.

e PARCIJALNA skolioza je vrsta skolioze gde se ki¢ma krivi uvek u samo jednu stranu i
krivljenje je prisutno u samo pojedinim delovima stuba, pa tako postoje vratna, grudna i
lumbalna skolioza. Postoje i vratno-grudna i grudno-lumbalna gde skolioza zahvata dva
susedna dela ki¢me.

¢ KOMPENZATORNA skolioza je vrsta skolioze gde krivljenje kicme moze da se javi u
sva tri segmenta. Ona nastaje sekundarno, kao pokusaj kiémenog stuba da odrzi uspravan
stav glave, trupa i karlice, pa ukoliko je, na primer, primarna krivina na levu stranu,

kompenzatorna ¢e biti na desnu iznad ili ispod primarne.

Prema uzroku nastanka postoje dva osnovna tipa skolioza: idiopatskog ili nepoznatog
porekla i poznatog porekla.
U zavisnosti od perioda nastanka, idiopatska se deli na: infantilne (nastaje u uzrastu od 0-

4 godine), juvenilne (4-10 godina), adolescentne (nastaju posle 10. godine zivota).

U odnosu na stapen iskrivljenosti, moZzemo da govorimo o:

. Skolioza | stepena (laka skolioza), do 30°
. Skolioza Il stepena (srednja skolioza), od 30° do 50°
. Skolioza III stepena (teSka skolioza), preko 50°

Kod osoba koje imaju skoliozu:

. glava je nagnuta na jednu stranu

. jedno rame je podignuto u odnosu na drugo

. lopatice su asimetri¢ne

. trbusni zid je mlitav i ispupcen

. jedna noga je blago savijena, dok je druga opruzena
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. glutealni misi¢i su na jednoj strani naglaseniji u odnosu na drugu stranu tela

(Kraj¢inovi¢ i sar., 1990).

Slika 3. Izgled skolioti¢ne u odnosu na normalnu ki¢mu

(Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Slika 4. Skolioza

(Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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1.2.2. Kifoza

Ki¢meni stub ima tri krivine, od kojih se jedna nalazi odmah iza rebara u grudnom delu i
naziva se kifoza. Ona predstavlja zakrivljenost srednjeg grudnog dela ki¢me prema nazad, i zbog
toga leda imaju blago okrugli izgled. Njen normalan raspon je od 20-45°, a kada raspon prede ovu
granicu, postaje deformitet 1 tada se naziva hiperkifoza. U najveem broju slucajeva ovaj
deformitet se javlja u torakalnom i torakolumbalnom delu ki¢me. Retko se javlja i u vratnom ili
lumbalnom delu i tada se naziva patoloska kifoza (Gudulovi¢ i sr., 2012).

Postoji viSe nacina podele ovog deformiteta kicmenog stuba u zavisnosti od kriterijuma
prema kome se podela vrsi, pa tako imamo podele prema obliku konveksiteta, podelu u odnosu na
period Zivota u kojem nastaju kifoze, u odnosu na moguénost korekcije, prema uzro¢nicima koji
kao posledicu imaju pojavu kifoze.

Prema obliku konveksiteta:

e lucne ili arkularne

e ostrougle ili angularne

Zavisno od perioda zivota u kojem se pojavljuju, postoje:

e Urodene (kongenitalne) nastaju za vreme razvoja fetusa. Do nastanka ove vrste kifoze
dolazi zbog oste¢enja kicmene mozdine, nekog prsljena ili zbog srastanja prsljenova. Sve
viSe je izrazena razvijanjem deteta.

e Stecene (akvirirane) kifoze mogu nastati u bilo kom periodu zivota. Dele se na idiopatske

(ne zna im se uzrok nastanka), funkcionalne i strukturalne.

U zavisnosti od mogu¢nosti korekcije kifoze delimo na:

e Funkcionalne kod kojih nema promena na koStanom tkivu, ve¢ samo na mekom,
misi¢nom, pa se one mogu korigovati odgovaraju¢om fizikalnom terapijom. One se
drugacije nazivaju i posturalne kifoze. Ova vrsta kifoza najcesce se javlja kod adolescenata,
ceS¢e kod devojCica. Njen pocetak je prilicno spor, a najceS¢e je udruzena sa

hiperlordozom (povecana krivina u slabinskoj ki¢mi).
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e Strukturalne kifoze su mnogo teze za korekciju, jer su se kod njih desile promene i na

kostanom tkivu.

Prema uzrocnicima koji kao posledicu imaju pojavu kifoze, mozemo navesti:

- neuromuskulatorne

- traumatske

- adolescentne kifoze — Nastaju u periodu izmedu desete i petnaeste godine zivota, uzrok im je

nepoznat, a duplo ceS¢e se javljaju kod decaka nego kod devojCica. Dijagnoza se postavlja na

osnovu rendgenskog snimka.

mijelomeningokele
postoperativne
tumorske inflamatorne
iradijacione
kolagenske

skeletne displazije

Postavljanje dijagnoze vrsi se na osnovu:

klinickog pregleda
radiografskog nalaza

MR nalaza

Pacijent sa kifozom:

glava je blago pognuta napred

ramena su povijena unapred 1 blago su spusStena

grudni koS je uvucen

vratna krivina je povecana

lopatice su pomerene nagore i ka spolja

povecéana zakrivljenost grudnog dela ki¢menog stuba ka nazad
karlica je zabaCena unazad

kolena mogu biti blago savijena



Master rad Najcesci deformiteti kicme kod dece predskolskog uzrasta Biljana Kovac

e miSici trbuha su slabi

Kod pojave ovog deformiteta ki¢menog stuba, dolazi do smanjenja zapremine grudnog
kosa, pa je stoga 1 kapacitet plu¢a smanjen. Ovaj deformitet takode za posledicu ima i opterec¢enje
srca koje je uzrokovano smanjenim prostorom za normalan rad (Milankov i sar., 2012).

Lecenje kifoze treba zapoceti §to je ranije moguce.

Slika 5. Rtg snimak kifoze (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Slika 6. Izgled ki¢me sa kifozom u odnosu na normalnu kicmu
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(Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

1.2.3. Lordoza

Nas ki¢meni stub, kada se posmatra sa bo¢ne strane sastoji se iz dva udubljenja (lordoze),
koje se nalaze u vratnom i slabinskom delu ki¢me i jednog ispupcenja (kifoza) koje se nalazi u
grudnom delu kicmenog stuba.

Do nastanka lordoti¢nog drzanja tela dolazi kada dode do povecanja krivine, koje je veca
od fizioloske. FizioloSka norma dubine vratne lordoze iznosi od 3 do 4 cm, a fizioloSka norma
lumbalne lordoze iznosi od 4 do Scm. Lordoti¢no drZanje predstavlja krivljenje ki¢me ka unutra u
vratnom 1 slabinskom delu ki¢me. Osnovni uzrok nastanka ovog deformiteta ki¢menog stuba je
nepoznat, a nastaje postepeno i bezbolno. Ostali uzroci mogu biti: loSe drzanje tela, miSi¢na
slabost, smanjen tonus pojedinih misi¢a i misi¢nih grupa, rahitis, gojaznost, ali i neadekvatan
krevet, radna povrSina, jastuk...

Osnovne karakteristike lordoticnog drzanja tela:

e povecana vratna lordoza (glava zabacena unapred)

e povecana lumbalna lordoza (glava zabacena unazad)
e zadnjica isturena

e grudni koS ispupcen ili ravan

e karlica pomerena napred i na dole

e stomak je mekan

e kolena maksimalno opruzena

e telo nestabilno, zbog pomeranja tezisne linije napred

Vrste lordoze, u odnosu na poreklo:
e kongenitalne (nastale tokom rodenja)

e steCene (lordoze koje su prouzrokovane nekim bolestima, traumama ili slicno)

Lordoti¢no drzanje moze da bude:

11
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e funkcionalno (ono je posledica loSeg drzanja tela)
e strukturalno (prave lordoze, kod kojih je doslo do promene u samoj strukturi ki¢cmenih

prsljenova)

Lordoti¢no drzanje tela se najlakse primeti jer je zadnjica previse isturena, a pacijenti se lekaru

najceSce obracaju zbog bola, slabije pokretljivosti, brzog zamaranja...
Dijagnostikuje se putem:

e antropometrijski pregled

e rendgenski snimak ki¢me (Krajcinovic i sar., 1990).

Lordoticna kicma Normalna kit ma

Slika 7. Izgled ki¢me sa lordozom u odnosu na normalnu ki¢mu

(Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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1.4. Znacaj Zivotnog stila u prevenciji deformiteta

Kao i u svim drugim segmentima, tako i u ovom, ¢ovek moze svojim zivotnim stilom da
uti¢e na zdravlje svoje ki¢me.

Prva i osnovna stvar u prevenciji deformiteta kicme jeste redovna fizicka aktivnost.
Fizickom aktivnos$¢u se ojacavaju misici koji ,,drze* naSu ki¢mu uspravnom i na taj nacin smanjuju
mogucnost pojave deformiteta. Ukoliko uvrstimo fizicku aktivnost u redovne dnevne aktivnosti,
osim na zdravlje ki¢me, pozitivno ¢emo uticati i na zdravlje drugih segmenata naseg organizma.
Vazno je napomenuti da fizicka aktivnost uti¢e i na na§ mozak, pa se tako redovnom fizickom
aktivno$¢éu povecava luCenje endofrina (hormon srece), kao i serotonina takode hormona koji
izaziva zadovoljstvo.

Cinilac koji najvise moZe da uti¢e na zdravlje je nesumnjivo ishrana. Ishrana predstavlja
svestan 1 voljan ¢in pojedinca, i zato se o nacinu ishrane posebno treba voditi racuna, i loSe navike
zameniti zdravim. Raznovrsna biljna ishrana, ¢ini nase telo ja¢im i zdravijim u svakom pogledu, a
unosom vitamina D, kalcijum, magnezijuma i fosfora, pozitivno uti¢emo na jacinu, ¢vrstocu,
zdravlje i kvalitet naSih kostiju, §to moze biti korak u prevenciji deformiteta kicmenog stuba.

Veoma vazno je 1 izlaganje sunc¢evoj svetlosti, jer se vitamin D sintetiSe u organizmu kao
posledica izlaganja suncevoj svetlosti. Vitamin D podsti¢e apsorpcija kalcijuma i fosfora iz creva
1 omogucava njihovo deponovanje u kostima. Vitamin D omogucava apsorpciju kalcijuma i
fosfora. Kalcijum se usvaja jedino u prisustvu vitamina D, pa je neophodan za izgradnju i zdravlje
kostiju. U nedostatku vitamina D dolazi do razvoja rahitisa i osteomalacije, slabih kostiju. Radi
sprecavanja pojave rahitisa, deci se preventivno daju kapi A i D vitamina. Pojava rahitisa se moze
smanjiti 1 ukoliko se konzumira mleko koje je obogaceno vitaminom D. Vitamin D se najbolje
sintetiSe izlaganjem suncevoj svetlosti, mada manje koli¢ine mogu da se obezbede i iz hrane. 2

Adekvatan unos vitamina D i kalcijuma tokom detinjstva i adolescencije, kao i umeren
nivo fizicke aktivnosti omogucéavaju izgradnju jakih kostiju. Izgradnja kostiju traje do 27-28
godine zivota. Kod zena ulaskom u menopauzu proizvodnja estrogena se znatno smanjuje, Sto
dovodi do razgradnje kostiju i povecane sklonosti ka osteoporozi. Kod ljudi koji se dnevno izlazu

suncevoj svetlosti manje od 20 minuta moze do¢i do povecanog rizika za razvoj osteoporoze.
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Prema nekim studijama nedostatak vitamina D u vezi je i sa pojavom artritisa. Ovaj vitamin
se koristi 1 kod poremecaja paratireoidne zlezde, sezonskih depresija koje su posledica nedostatka
sunceve svetlosti, kod osteoporoze izazvane dugotrajnom primenom Kortikosteroida. Novija
istrazivanja pokazala su da je deficit ovog vitamina u vezi sa SeCernom boleS¢u, autoimunim

obolenjima i nekim malignim bolestima.
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2. PROBLEM I CILJ RADA

1. Utvrdivanje ucestalosti javljanja deformiteta kicme kod dece predSkolskog uzrasta.

2. Utvrdivanje uticaja ukljuCenosti u organizovane fizicke aktivnosti na obolevanje od
deforniteta ki¢me kod dece predskolskog uzrasta.

3. Utvrdivanje zastupljenosti razliitih tipova deformiteta ki¢menog stuba kod dece
predSkolskog uzrasta.

4. Utvrdivanje prepoznavanja deformiteta kicme kod dece predskolskog uzrasta od stran
roditelja.

5. Mere prevencije u cilju spreCavanja pojave deformiteta kicme kod dece predskolskog

uzrasta.
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3. METOD RADA

3.1.  Ispitanici

U cilju dobijanja neophodnih informacija o defortetima ki¢me kod dece uzrasta 3-7 god.
sprovedena je anketa koju su popunjavali roditelji dece predskosle ustanove “Radosno detinjstvo",
vrtic “Panda”. U anketi je ucestvovalo 18 roditelja decaka i 16 roditelja devojc¢ica, koji su
odgovarali na pitanja vezana za deformitete ki¢menog stuba koje se pojavljuju kod njihove dece.
U najve¢em broju slucajeva anketu su popunile majke (ukupno 28), dok je u Sest slucajeva anketu
popunio neko drugi. Navedena anketa je sprovedena u septembru mesecu, 2023. Rezultati ankete
su statisticki obradeni i diskotovani dalje u tekstu.

Anketa je statisticki obradena u odnosu na pol i uzrast dece. Pored toga, dobijeni su
znacajni podaci koji ukazuju na prepoznavanje deformiteta kicme, uticaju ucestvovanja u
organizovanim fizickim aktivnostima na prevenciju deformiteta ki¢menog stuba, kao i koliko su
roditelji upoznati sa nac¢inom prevencije. Primer ankete dat je u Prilogu 1. Dodatno, dobijeni
podaci ¢e ukazati na koji nacin je moguce unaprediti saradnju izmedu roditelja s jedne strane 1

vaspitaca s druge strane kada je u pitanju zdravlje dece predskolskog uzrasta.

3.2. Merni instrumenti

Za potrebe ovog istraZzivanja koriS¢ena je anketa koja je formirana na osnovu dosadasnjih

istrazivanja 1 na osnovu radnog iskustva autora. Anketa je prikazana u Prilogu 1.

Pored statisticke obrade, predstavljen je ukupan broj kao i procenat pozitivnih i negativnih

odgovara, a koji su podeljeni u odnosu na polnu pripadnost i uzrast ispitivane dece.
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3.3.  Obrada rezultata
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4. REZULTATI I DISKUSIJA

Za prikaz rezultata koriS¢ene su tabele i1 grafikoni koji su propraceni adekvatnom

diskusijom.

Od ukupnog broja ispitanika 29 roditelja se izjasnilo da je njihovo dete ukljuceno u neki

vid organizovanih fizickih aktivnosti. U Tabeli 1 su prikazani podaci o tome u koje aktivnosti su

ukljucena deca roditelja koja su se pozitivno izjasnila po pitanju ukljucenosti u organizovane

aktivnosti.

Tabela 1. Rezultati broja dece ukljuc¢enih u navedene organizovane fizicke aktivnosti

Aktivnost Frekvencija Procenat
Fudbal 3 10,3%
Ples, folklor 4 13,8%
Plivanje 6 20,7%
Skolica sporta 10 34,5%
Nesto drugo 6 20,7%

Na osnovu dobijenih rezltata moze se uociti da 34,5% dece, $to je 1 najviSa procentualna vrednost

u odnosu na broj ispitanika roditelja, pohada Skolicu sporta. Izmedu plivanja i drugih aktivnosti

nema razlike, dok samo 10,3% dece pohada fudbal.
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Razlozi da se dete ukljuci u organizovane fizicke aktivnosti Zelja deteta da se
bavi nekim sportom,

18 17
16
14
12
10

8 Zbog zdravstvenog

5 statusa deteta, 6 UKljuenost

brata/sestre u
A sportske aktivnosti,

Insistiranje nekog Savet stru¢nih

od roditelja, 2

3
osoba, 2 .
. =

Grafik 1. Razlozi da se dete ukljuci u organizovane aktivnosti

Rezultati ankete koji se odnose na razloge ukljuenosti dece u organizovane aktivnosti
pokazuju da preovladava Zelja deteta da se bavi nekim sportom, od 29 ispitanih roditelja 17 je dalo
taj odgovor. Zbog zdravstenog statusa odgovor daje 6 roditelja. Na tre¢cem mestu sa 3 odgovora
nalazi se ukljucenost brata/sestre u sportkse aktivnosti, dok nema razlike izmedu saveta stru¢nih

osoba 1 insistiranja nekog od roditelja sa najmanje data po 2 odgovora.

Tabela 2. Boravak na otvorenom u slobodnoj fizi¢koj aktivnosti (ne krac¢e od 30 minuta)

Odgovori Frekvencija Procenat
Do dva puta nedeljno 1 3,0%
Tri do Cetiri puta nedeljno 5 15,2%
Pet do Sest puta nedeljno 8 24.2%
Svaki dan 19 57,6%

Kada je u pitanju boravak na otvorenom u slobodnoj fizickoj aktivnosti (ne krace od 30

minuta) na osnovu prikazane tabele moze se uociti da najvisi broj dece svaki dan provodi na
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otvorenom, §to je 57,6% u odnosu na ukupan broj ispitanika. Samo 3% ispitanika je dalo odgovor

da deca borave do dva puta nedeljno na otvorenom.

Da li znate da prepoznate neki od telesnih deformiteta
(ravna stopala, skolioza, kifoza itd.)

Grafik 2. Broj roditelja koji znaju da prepoznaju neki od telesnih deformiteta

Na osnovu dobijenih rezultata ankete, od ukupnog broja ispitanika, 85% roditelja se
izjasnilo da znaju da prepoznaju neki od telesnih deformiteta, dok 15% roditelja se izjaSnjava
negativno, odnosno da ne znaju da prepoznaju neke od telesnih deformiteta (ravna stopala,

skolioza, kifoza, itd.).
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Da li je kod VaSeg deteta konstantovan od strane lekara
neki od telesnih deformiteta koji se odnosi na kicmeni
stub, noge, stopalai sl.?

Grafik 3. Broj dece kod kojih je konstatovan od strane lekara neki od telesnih deformiteta

Rezltati ankete vezani za broj dece kod kojih je konstatovan od strane lekara neki od
teleasnih deformiteta koji se odnosti na ki¢meni stub, noge, stopala i sl., pokazuju da 68%

odgovora je negativno, dok 32% odgovora je pozitivno.
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Tabela 3. Neki od odgovora roditelja koji su pozitivno odgovorili na prethodno pitanje

Blago zaravnanje jednog stopala

Kriva Stopala

Odnosi se na ki¢meni stub

Ravna stopala

Ravna stopala

Ravna stopala

Ravna stopala

Skolioti¢no drzanje

Skolioza

Skolioza i kifoza

Stopala planovalgus

Uvrtanje stopala prema unutra prilikom oslonca na stopalo

Na osnovu prikazane tabele 3. moZze se uociti da je najces¢i odgovor deformitet stopala 1

to ravna stopala, s obzirom da se ovaj deformiteti uocava od perioda prohodavanja do polaska u

skolu.
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Da li ste upoznati sa mogucénostima prevencije deformiteta
ki¢menog stuba?

Grafik 4. Broj roditelja upoznatih sa moguénostima prevencije deformiteta ki¢menog stuba

Na osnovu analize dobijenih rezltata, broj roditelja upoznatih sa moguénostima prevencije
deformiteta kicmenog stuba je 68% S$to je donkele ocekivano i dobro, jer mogu na vreme da reaguju
1 spre€e pojavu deformiteta, dok 32% ispitanika nije upoznato sa merama prevencije deformiteta

kicmenog stuba.
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Tabela 4. Odgovori roditelja koje mere i mogucnosti koriste za prevenciju pojave deformiteta

Bavljenje sportom

Fizicka aktivnost, manje vremena ispred tv

Fizicke aktivnosti

Fizicka aktivnost svakodnevna

Nosenje ranca na oba ramena uz proveru da li su kaiSevi podesSeni na istu duzinu, sedenje
ispravljenih leda...

Ortopedske cipele, vezbe za stopala

Pohadanje skolice sporta

Pravilno drZanje

Pravilno sedenje, boravak na sportskim terenima

Redovna fizicka aktivnost 1 bavljenje sportom

Redovne fizi¢ke aktivnosti

Sport

Sto vise fizi¢ke aktivnosti

Setnja, plivanje...

Trenutno koristi uloske za obuc¢u pravljene po meri

Vezbanje
Vezbe
Vezbe

Vezbe 1 sport
Vezbe
Vezbe

Vezbe pod nadzorom fizijatra

Vezbe, plivanje

Kada su u pitanju mere prevencije koje roditelji preduzimaju radi spreCavanje pojave
deformiteta kicmenog stuba kod dece, izdavaja se fizicka aktitvnost, bavljenje sportom, boravak
na otvorenom... Kod dece koja imaju konstantovan deformitet od strane lekara, roditelji koriste
adekvatne 1 propisane mere kao §to su noSenje uloska za obucu pravljenu po more 1 vezbe pod

nadzorom fizijatra.
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Na koji nacin se informiSete o deformitetima ki¢menog
stuba kod dece predskolskog uzrasta?

25
20
15
10
5 4
; -
Preko doktora Putem interneta Ostalo (tokom $kolovanja,

struka, steeno znanje 1 sl.)

Grafik 5. Broj roditelja koji se informisu iz razli€itih izvora o deformitetima ki¢menog stuba

Na osnovu dobijenih statistickih parametra uocljivo je da najveéi broj roditelja dobija
inoformacije preko doktora $to je 1 oCekivano, jer su deformiteti sami po sebi osetljivi i potreban
je strucan pregled. Putem interneta se informise 10 ispitanika, dok svega 4 kao izvor koristi

sopstveno znanje steceno tokom Skolovanja.
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5. PREVENCIJA I TRETMMAN DEFORMITETA KICMENOG STUBA
KOD DECE

Procenat pojave deformiteta ki¢menog stuba kod dece se moze znatno smanjiti. Kako roditelji
kod kuce, tako 1 vaspitaci u vrticu, ucitelji, a kasnije 1 nastavnici u Skolama, treba da se potrude 1
da umanje Sanse za nastanak nekog od ovih defomiteta.

Redovna i adekvatna, ali umerena i primerena uzrastu fizicka aktivnost moze u velikoj meri da
uti¢e na pravilan rast i razvoj kostiju kicmenog stuba. Kako uzrok deformiteta ki¢me moZe da bude
oslabljena muskulatura, veoma je vazno raditi vezbe koje jaaju misice leda, grudi 1 trbuha. Deci
od najranijeg detinjstva treba u dnevni raspored aktivnosti uvrstiti redovnu fizicku aktivnost, kako
bi se navikli na to i osecali potrebu da se njome bave. Naravno, treba voditi racuna da je ono ¢ime
se dete bavi primereno njegovom uzrastu i napraviti razuman plan fizickih aktivnosti u skladu sa
decijim moguénostima i potrebama. Isto tako, treba se potruditi da deci sve to bude zabavno i da
im ne predstavlja opterecenje i obavezu, nego uzivanje i igru. Kao porodice, treba praktikovati
zdrav nacin zivota, jer je dobro poznato da dete uci po modelu.

Iako ne mozemo mnogo da uticemo na to koliko ¢e dete vremena provesti sedeci, s obzirom
da u skoli pola dana provede upravo u tom polozaju, vazno je napomenuti da tokom sedenje zadnji
disk ki¢me trpi pritisak od 120% ukupne telesne teZine. Upravo zbog toga roditelji treba da se
potrude da detetu, makar dok je kod kuce, ispune dan razli¢itim aktivnostima, kako bi se izbeglo
predugo sedenje ispred televizora ili kompjutera.

Raznovrsna biljna ishrana, veoma je bitna za ceo organizam, pa isto tako ima odredenu
ulogu u prevenciji deformiteta. Unos namirnica bogatih vitaminom D, kalcijumom, fosforom i
magnezijumom uti¢u na kvalitet nasih kostiju, pa su stoga povezani i sa prevencijom pojave
deformiteta kicmenog stuba.

Pri sedenju u Skolskoj klupi ili kod kuée za vreme ucenja ili radenja domacih zadataka,
treba da se poStuju pravila pravilnog drzanja tela. Stopala treba u potpunosti da budu oslonjena na
podlogu, kolena treba da budu u ravni sa straznjicom, a leda, ramena i glava treba da stoje u
uspravnom polozaju.

Kada krene u osnovnu skolu, s obzirom da torbe zaista jesu preteske i da na to ne mozemo
da utiCemo, bilo bi dobro da se bar potrudimo da deci obezbedimo Skolske torbe koje imaju

ojacanje na ledima kako bismo im bar malo zastitili kicmu od prevelikog tereta. Torbe sa

26



Master rad Najcesci deformiteti kicme kod dece predskolskog uzrasta Biljana Kovac

tocki¢ima, koje se vuku, umesto da se nose na ledima, predstavljaju manje opterecenje za ki¢meni
stub 1 takode mogu u nekoj meri da pomognu o¢uvanju uspravnog drzanja tela.

Decu takode treba edukovati, kako u vrti¢u i $koli, tako i kod kuce. Treba im objasniti
koliko veliki zna¢aj ima ki¢ma za na$ organizam i za naSe celokupno zdravstveno stanje, da bi bili
svesni vaznosti njenog oCuvanja.

PoloZaj tela pri stajanju je takode izuzetno vazan, pa tako treba voditi ratuna da su radne
povrSine u odgovarajucoj visini, kako bi kicma tokom obavljanja odredenih aktivnosti bila u
prirodnom poloZzaju, tako da se ne mora savijati ili naginjati. Polozaj tela pri hodanju takode treba
da bude uspravan.

Tinejdzerima posebno treba skrenuti paznju na drzanje tela jer su oni skloni ,,lezernom
drZzanju tela“, odnosno opuStena ramena, savijena ki¢ma i pognuta glava. Tim se pojacava pritisak
na vrat i moze da dode do deformiteta ki¢menog stuba.

Bitno je izabrati adekvatan lezaj za spavanje, jer i to moze da pomogne ocuvanju ki¢me.
Lezaj ne sme da bude ni pretvrd, ni premekan, ve¢ da se prilagodi krivinama nase ki¢me.

Takode je bitno znati da se pri obuvanju treba staviti stolicu na koju moZemo staviti nogu
kada se obuvamo, kako bismo §to manje krivili kicmu. Isto tako, pri noSenju tereta, treba ga prineti
Sto blize trupu, a ako nosimo viSe kesa u rukama, treba ih ravnomerno rasporediti.

Tretman skolioze — Skoliozu je moguce ispraviti bez obzira na godine i pol. Vazno je biti
svestan toga da se skolioza nec¢e sama od sebe izleciti i1 da treba reagovati ¢im saznamo za ovaj
deformitet. Skolioza je deformacija koja progresivno krivi kiému ceo zivot i koja se nikada ne
zaustavlja osim ako se na nju ne deluje da se ispravi i da se zadrzi jako misi¢ima. Samo upornim 1
delimicno ili totalno isprave leda sa ovim deformitetom. Ishrana je, osim vezbanja, takode veoma
bitan faktor u izgradnji jakih miSi¢a. Samo hrana bogata proteinima i ugljenim hidratima daje
rezultate u izgradnji jakih miSi¢a (Maheshwarananda, 1987).

Lecenje skolioze moZe da bude konzervativno ili operativno (trajno fiksiranje ki¢menog
stuba posle maksimalno potignute korekcije skolioti¢ne krivine).

Konzervativno lecenje skolioze se sastoji u sprovodenju korektivnih vezbi.

Neke od vezbi za skoliozu:
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Iz pocetnog polozaja sa desnom rukom opruzenom
pored glave a levom u stranu, istezemo obe ruke

istovremeno, ne podizuci se se podloge.

1z istog pocetnog polozaja, sa fiksiranom karlicom, sa

podloge podizemo gornji deo tela 1 ruke.

Pokret trupom od lestvi, u desno, sa pridrzavanjem za lestve,

levom rukom u visini struka, a desnom iznad glave.

Slika 10. Vezba za skoliozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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Iz pocetnog polozaja sa osloncem na Sakama i
fiksiranim potkolenicama, podiZemo ruke pored trupa
uz kratak 1zdrzaj 1 vracamo ih na podlogu. Pri
izvodenju veZbe, potkolenice, natkolenice i trup treba
da zadrze medusoban polozaj bez pomeranja (pod

uglom od 90°)

Slika 11. Vezba za Skoliozu (Izvor: Centar za Korektivnu gimnastiku)

Iz pocetnog polozaja podignemo istovremeno obe ruke,
desnu pravo pored glave, a levu pod pravim uglom u odnosu
natrup, malo ostanemo u tom poloZaju i zatim spustamo Sake

na podlogu.

Slika 12. Vezba za Skoliozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

1z istog pocetnog polozaja, stavljamo desnu ruku iza
glave, a levu na leda. Pomeramo trup u levu stranu i
vratamo se u pocetni polozaj, a ruke spuStamo na

podlogu.

Slika 13. Vezba za Skoliozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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Iz pocetnog polozaja sa prekrStenim rukama, pokuSavamo da

sastavimo prste na ledima.

Slika 14. Vezba za Skoliozu (lIzvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Iz pocetnog polozaja na ledima sa savijenim kolenima,
podizemo trup, ruke, a istovremeno opruzamo

potkolenice.

Slika 15. Vezba za Skoliozu (lIzvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Tretman kod kifoze — Sustinsko leenje kifoze ogleda se u kineziterapiji koja ima za cilj:

. smanjenje kifoze, koja moze ozbiljno da ugrozi rad unutrasnjih organa smestenih u
grudnom kosu
. jacanje stomacnih miSica koji su najces¢e nedovoljno razvijeni kod osoba sa kifozom

. borba protiv respiratornih insuficijencija, koje ponekad prate kifozu

Osnovni ciljevi terapije za korekciju kifoze su:
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. istezanje miSica prednjeg zida grudnog kosa

. pravilno drzanje pri stajanju, leZenju i sedenju
. istezanje miSi¢a zadnje loZe natkolenice

. istezanje trbusnih misi¢a

. elasti¢no razgibavanje cele kicme

. istezanje ki¢me po uzduznoj osovini

Kod kifoze se od sportskih aktivnosti preporucuju odbojka i plivanje.
Ako je krivina u slucaju kifoze jako teska ili ako pritiska nervne korenove ili kicmenu mozdinu, u

nekim sluc¢ajevima dolazi do hirurSke intervencije.

Neke od veZzbi za korekciju kifoze:

Iz pocetnog polozaja (sedeci na strunjaci, jedna noga
ispruzena, druga malo povijena sa stopalom do ¢lanka
druge noge) sa zategnutim laktovima u nazad i
stopalom opruzene noge prema licu, savijamo se

unapred.

Slika 16. Vezba za Kifozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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Iz lezeceg polozaja na ledima istezemo se istovremeno

rukama na jednu i nogama na drugu stranu.

Slika 17. Vezba za Kifozu (Izvor: Centrar za korektivnu gimnastiku)

Iz pocetnog polozaja istezemo ruke unapred bez

odvajanja od podloge.

Slika 18. Vezba za kifozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Iz lezeceg poloZaja na stomaku podizemo gornji deo

tela u nazad uz opruzanje i podizanje ruku.

Slika 19. Vezba za Kifozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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Lezimo potrbuske na strunjaci, odiZzemo savijene
ruke, a noge ostaju spojene sa strunjacom.

Slika 20. Vezba za Kifozu (lzvor: Centrar za korektivnu gimnastiku)

Sedimo na strunjaci, raSirenih nogu, ruke su iza glave i
spuStamo se ka strunjaci $to vise mozemo ali tako da

leda ostanu prava.

Slika 21. Vezba za Kifozu (Izvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Tretman lordoze — Cilj le¢enja lordoze jeste da se zaustavi zakrivljenost ki¢me i da se spreci njena
dalja deformacija. Pravo resenje u otklanjanju ovog problema jeste kineziterapija, ukoliko su na

ki¢mi nastale kostane deformacije, pribegava se hirur§kim intervencijama.

Prvi deo kineziterapije obuhvata istezanje skracene muskulature, a drugi deo jacanje oslabljene

muskulature.
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Ovo su neke od vezbi koje se koriste kao tretman za korigovanje lordoti¢nog drzanja tela:

Iz pocetnog polozaja (na ledima sa savijenim kolenima) podi¢i

glavu i ramena uz kratko pridrzavanje 1 vratiti nazad.

Iz istog pocetnog polozaja opruziti jednu nogu u vis i
istovremeno podi¢i suprotnu ruku. Vezbu treba raditi

neizmenicno.

Slika 23. Vezba za lordozu (l1zvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

Sa rukama postavljenim iza glave pokusavamo da dodirnemo

laktom suprotno koleno, vezba se radi naizmenic¢no.

Slika 24. Vezba za lordozu (l1zvor: Centar za korektivnu gimnastiku)
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Sede¢i sa opruzenim kolenima, pravim ledima i ramenima, sa
osloncem na Sakama, naizmeni¢no podizanje nogu sa opruzenim

kolenima.

Na ripstolu sa nogama u vazduhu ili na podlozi u zavisnosti od

istreniranosti deteta, podizanje i savijanje nogu u kolenima.

Slika 26. Vezba za lordozu (I1zvor: Centar za korektivnu gimnastiku)

5.1.  Uloga vaspitaca

“Dete uci gledajuci je recenica kojom treba da se vodi sve odrasle osobe koje se nalaze u
okruzenju deteta. Ulogu u de¢ijem razvoju, kao i odgovornost imaju svi koji se nalaze u posrednoj
ili neposrednoj blizini dece. Roditelji ili staratelji i vaspitaci su svakako oni koji najceS¢e najvice
vremena provode sa decom i stupaju sa decom u direktan kontakt, pa se tako moze re¢i da oni
imaju 1 najznacajniju i najodgovorniju ulogu.

Kada je deformitet kicme u pitanju, akcenat se prvo stavlja na fizicku aktivnost dece, koja je
danas u sve ve¢em opadanju. Decije igre su mahom stati¢ne, bez razvoja krupne motorike, najéesce
u sede¢em polozaju i vezana za zatvoren prostor. Fizicke aktivnosti kao usmerene aktivnosti su
veoma dobre, ali za danaSnje vreme nedovoljne. Deca na fizicko u fiskulturnu salu idu jednom, u
najboljem slucaju dva puta nedeljno. Obzirom da je tehnicki neizvodljivo da to bude drugacije,

treba uvoditi $to viSe rekreativnih pauza izmedu dve stati¢ne aktivnosti, uvesti kao stalnu praksu
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jutarnju gimnastiku, provoditi sa decom $to je viSe moguce vremena u prirodi ne obaziruci se na
vremenske uslove.

Veoma je vazno podsticati decu da pravilno sede, stoje, da ispravljaju ki¢mu prilikom kretanja,
da provode $to je viSe moguce vremena napolju, nude¢i im razli¢ite sadrzaje 1 uceci ih u skladu sa
uzrastom mnogo pokretnih igara, kako bi im vreme provedeno napolju bilo priblizno zanimljivo
kao ono provedeno u sobi uz kompjuter ili televizor.

Decu od najranijeg uzrasta treba podsticati da Setaju, po€injati sa kratkim Setnjama po dvoristu
ili u neposrednoj okolini, kako bi 1 stekli naviku Setanja, dobili kondiciju, ali 1 zavoleli ovu
prakti¢nu i zdravu aktivnost.

Visegodisnja praksa je pokazala da je deci od svih sportova, najmanje poznat i blizak onaj koji
im je mozda u ranom uzrastu najkorisniji,a to je plivanje. Pomo¢i im da savladaju eventualni strah
od vode i zavole plivanje kao sport ili rekreaciju ima veoma pozitivan efekat na njihov dalji rat i
razvoj.

Pored plivanja, pribliziti im razli¢ite vrste sportova, kao organizovane aktivnosti, koje bi oni
mogli kasnije da primenjuju i bez pomoc¢i odraslih i na taj nacin ih podsta¢i da vreme bez
tehnologije provedu na zabavan nacin.

Decu je neophodno edukovati o zdravoj ishrani i njenom znacaju za njihov rast i razvoj.
Pozeljno je pripremati sa decom zdrave obroke, konzumirati sa njima i pred njima odredene zdrave
namirnice,pogotovo grickalice i na taj na¢in im pribliZiti sopstvenim primerom pojam zdrave
hrane.

Ukoliko vaspita¢ primeti odredene deformitete kicmenog stuba kod dece, u obavezi je da o
tome obavesti roditelje ili staratelje, a pozeljno je da se raspituje o toku lecenja, kako bi u svom
domenu mogao da da doprinos.

Kao sto je na poceku receno : ,,Dete uci gledajuci . pored svih navedenih stavki, neophodno
je da vaspita¢ bude sam primer svega onog $to prenosi 1 u¢i decu. Takode je veoma vazno da
vaspita¢ uvek bude inovativan kako bi na uvek drugacije nacine priblizio deci zdrave navike i uveo

ih u njihovu svakodnevnicu.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazani su rezultati ankete sprovedene tokom septembra 2023. god. U anketi

je ucestvovalo 29 ispitanika odnosno roditelja. Rezultati ankete su statisticki obradeni i pokazali

su sledec¢e zakljucke:

1.
2.

Svi ispitanici su odgovorili da deca pohadaju organizovane fizicke aktivnosti.

Razlozi da deca u¢stvuju u organizovanim fizickim aktivnostima je iskljucivo zelja
deteta da se bavi fizickom aktivnoscu.

Deca svakodnevno borave na otvorenom (duze od 30 minuta).

Roditelji znaju u ve¢oj meri da prepoznaju neke od deformiteta ki¢me kod dece.

Na osnovu utvrdenih statisi¢kih parametra utvrdeno je da kod veéine dece nije
konstantovan neki od telesnih deformiteta ki¢me.

Vecina roditelja je upoznata sa merama prevencije lecenja pojave deforimteta ki¢me 1 to
najvise putem saveta doktora i primenom adekvatne terapije.

Roditelji izdvajaju fizicku aktivnost i bavljenje sportom kao bitnu meru prevencije u

spre¢avanju pojave deformiteta.

Sva ova oboljenja bi trebalo da prepoznaju roditelji a u velikoj meri, ucitelji 1 vaspitaci u

Skolskim i predSkolskim ustanovama. Pri pojavi ovih bolesti potrebno je decu na vreme odvesti

kod lekara, pri cemu je bitno da za $to bolje ishode lecenja postoji timski rad izmedu roditelja,

ucitelja, vaspitaca, lekara 1 svih onih koji rade u odgovaraju¢im predskolskim i Skolskim

ustanovama.
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PRILOG 1

Primer anketekoju su popunjavali roditelji dece starosnog uzrasta 3-5. god. predskoslke ustanove

"Radosno detinjstvo", vrti¢ “Panda”.
PoStovani roditelji,

Molim Vas da paZljivo procitate i odgovorite na pitanja koja se nalaze pred vama. Pitanja se
odnose na deformitete kicmenog stuba (prepoznavanje, pojava, mere 1 mogucnost prevencije).
Anketa je anonimna, a dobijeni podaci koristi¢e se u cilju poboljSanja kavaliteta zdravlja vase

dece, kao i od bolje prevencije deformiteta kod dece.

Hvala na izvodjenom vremenu.

1. Ko popunjava anketu?

e Majka
e Otac
e Neko drugi

2. Pol deteta
e Devojcica

e Decak

3. Dali Vase dete pohada neku od navedenih organizovanih fizic¢kih aktivnosti?
e Skolica sporta
e Ples, folklore
e Fudbal
e Plivanje

e Nesto drugo
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e Moje dete ne pohada organizovane fizicke aktivnosti

4. Ukoliko je VaSe dete ukljueno u organizovane oblike fizicke aktivnosti Sta je od
navedenog bilo presudno da se ukljuci:
e Potrreba deteta zbog zdravstvenog statusa
e Zclja deteta da se bavi nekim sportom
e Ukljucenost brata/sestre u sportske akivnosti
e Neko od roditelja (otac/majka) je insistirao na tome da se dete ukljuci

e Savet stru¢nih osoba (lekar, professor fizickog vaspitanja, pedagogo, vaspitac i sl.)

5. Koliko ¢esto tokom nedelje Vase dete boravi na otvorenom u slobodnoj fizi€koj aktivnosti
(ne krace od 30 minuta)?
e Svaki dan
e 5-6 puta nedeljno
e 3-4 puta nedeljno

e Do 2 puta nedeljno

6. Dali znate da prepoznate neki od telesnih deformiteta (ravna stopala, skolioza, kifoza, itd.)
e Da
e Ne

7. Dalije kod Vaseg deteta konstantovan od strane lekara neki od telesnih deformiteta koji
se odnosi na kicmeni stub, noge, stopala i sl.?
e Da
e Ne

8. Ukoliko ste u prethodnom pitanju naveli Da, molim Vas da navedete koji telesni deformitet

je u pitanju?
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9. Dali ste upoznati sa mogucnostima prevencije deformiteta kicmenog stuba?
e Da
e Ne

10. Koje mere i mogucénosti prevencije koristite da biste sprecili pojavu deformiteta kicmenog

stuba?

11. Na koji nac¢in se informiSete o deformitetima ki¢menog stuba kod dece predskolskog

uzrasta?

e Putem Tv emisija
e Putem knjiga

e Putem interneta

e Preko doktora

e QOstalo
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