
. CVOD 

Posturalni poremeeaji (lose drZanje) kod djece su u stalnom porastll. Potrebno je istaei da 
~ [0 poremeeaji stava iii drZanja tijla. Za razliku od deformiteta, koji predstavljaju promjene l1a 

"( nom sistemll, kod posturalnih poremeeaja postoje promjene na misienom apmatu. lako Sll 
posturalnih poremeeaja promjene u pocetku sarno fllnkcionalne, kasnije one mogu preei u 

:ukturalne promjene. 

Karakteristika posturalnih poremecaJa, odnosno loseg drZanja jeste da nastaju kao 
-ljedica nejednakog rasta kostanog sistema i misienog skeleta. MiSiei se sporije razvijaju, 
tajll kraei 1I odnosu na kost. Usled ove disproporcije dolazi do krivljenja kicmenog stuba. 

~ "akav polozaj karakterise: glava najcesce iskrivljena 1I jednll straml iii povijena napred, jedno 
r::une poviseno iii oba povijena napred, istaknlltija lopatica na konveksnoj strani krivine, 

jednaki prostori koje cini lInlltrasnja strana ruke sa grudnim kosem i bokovima, trbllh mlitav i 
pupcen, jace izrazena sedalna muskulatura sa jedne strane i jedna noga u lako savijenom 
lozaju. Poremecena postura klinicki se otkriva zahvaljlljllci poremecajll funkcije i asimetriji 

zgleda segmenata tijela. Za lItvrc1ivanje posturalnog statusa kicmenog stllba koristi se 
dinstvena metodologija lItvrc1ivanja stepena postural nih krivina na kicmenom stllbll. Ovom 
~todom mjere se varijable koje Sll znacajne za definisanje 1I sagitalnoj i frontalnoj ravni. 

Lose drZanje je cesto pojava kojll djete, posebno 1I razvojll, ne moze savladati bez strucne 
moci. Sve ove pojave, kada je 1I pitanju lose ddanje, mogll nestati lakim zatezanjem 

ruusklliature i dovoc1enjem svih segmenata tijela u pravilan - simetrican polozaj. 

~. CILJ RADA 

U radll zelim ukazati na znacenje ranog otkrivanja (dijagnostikovanja) djece sa 
"oliticnom kicmom i njihovo ranG ukljucivanje u organizovane kinezioloske tretmane kao 
ajprirodnija metoda izbora u prevenciji i suzbijanju laganih skolioza. 

Problematika kicmenog stuba razvojnog doba je veoma specificna, kako zbog osobitosti 
...:jeCijeg doba, tako i zbog ogranicenih mogucnosti posebno operacijskog lijecenja kicme u doba 

ta i razvoja. Roditelji bi trebali sto vise paznje posvetiti djeci ukljucivati ih u razne sportske 
-tivnosti (npr.pIivanje, ritmicka gimnastika, pIes .. ) u ciIju prevencije skolioze. 

Svakako, uvijek treba imati na umu da djeca od najranijeg doba treba da budll fizicki 
-tivna, da se zdravo lU'ane i sto vise krecu, a da sto manje vremena provode u zatvorenom 

prostoru, ispred televizije iii racunara. ler, redovna fizicka aktivnost doprinosi jacanju misica 
od djeteta, pa samim tim i misica kicmenog stuba. S druge strane, siaba fizicka aktivnost 

djeteta, uz cijeli niz drugih faktora (nepravilno drzanje, nepravilno sjedenje, preteska skolska 
orba) pogoduju razvoju deformiteta. 
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