I.UVOD

Posturalni poremecaji (loSe drZanje) kod djece su u stalnom porastu. Potrebno je ista¢i da
w1 Lo poremecaji stava ili drzanja tijla. Za razliku od deformiteta, koji predstavljaju promjene na
voitanom sistemu, kod posturalnih poremecaja postoje promjene na miSi¢nom aparatu. lako su
cod posturalnih poremedaja promjene u pocetku samo funkcionalne, kasnije one mogu prec¢i u
srukturalne promjene.

Karakteristika posturalnih poremecaja, odnosno loSeg drZzanja jeste da nastaju kao
posljedica nejednakog rasta koStanog sistema i miSi¢nog skeleta. MiSi¢i se sporije razvijaju,
nostaju kraéi u odnosu na kost. Usled ove disproporcije dolazi do krivljenja ki¢menog stuba.
Ovakav polozaj karakteriSe: glava naj¢eSce iskrivljena u jednu stranu ili povijena napred, jedno
rame poviSeno ili oba povijena napred, istaknutija lopatica na konveksnoj strani krivine,
nejednaki prostori koje €ini unutra$nja strana ruke sa grudnim koSem i bokovima, trbuh mlitav i
spupéen, jade izraZena sedalna muskulatura sa jedne strane i jedna noga u lako savijenom
polozaju. Poremecena postura klini¢ki se otkriva zahvaljuju¢i poremecaju funkcije i asimetriji
zgleda segmenata tijela. Za utvrdivanje posturalnog statusa ki¢menog stuba koristi se
‘edinstvena metodologija utvrdivanja stepena posturalnih krivina na ki¢menom stubu. Ovom
metodom mjere se varijable koje su znaCajne za definisanje u sagitalnoj i frontalnoj ravni.

Lose drzanje je ¢esto pojava koju djete, posebno u razvoju, ne moze savladati bez stru¢ne
pomo¢i. Sve ove pojave, kada je u pitanju loSe drZanje, mogu nestati lakim zatezanjem
muskulature i dovodenjem svih segmenata tijela u pravilan - simetri¢an poloZaj.

2. CILJ RADA

U radu Zelim ukazati na znacenje ranog otkrivanja (dijagnostikovanja) djece sa
skolitiénom ki¢mom i njihovo rano ukljucivanje u organizovane kinezioloSke tretmane kao
najprirodnija metoda izbora u prevenciji 1 suzbijanju laganih skolioza.

Problematika ki¢menog stuba razvojnog doba je veoma specifi¢na, kako zbog osobitosti
djecijeg doba, tako i zbog ograni¢enih mogucnosti posebno operacijskog lije¢enja ki¢me u doba
rasta i razvoja. Roditelji bi trebali Sto viSe paZnje posvetiti djeci ukljudivati ih u razne sportske
aktivnosti (npr.plivanje, ritmi¢ka gimnastika, ples..) u cilju prevencije skolioze.

Svakako, uvijek treba imati na umu da djeca od najranijeg doba treba da budu fizi¢ki
aktivna, da se zdravo hrane i Sto viSe kreCu, a da §to manje vremena provode u zatvorenom
prostoru, ispred televizije ili raCunara. Jer, redovna fizicka aktivnost doprinosi jatanju miSic¢a
kod djeteta, pa samim tim i miSica kicmenog stuba. S druge strane, slaba fizicka aktivnost
djeteta, uz cijeli niz drugih faktora (nepravilno drzanje, nepravilno sjedenje, preteSka Skolska
torba) pogoduju razvoju deformiteta.



