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Izvod: Predmet ovog istra`ivanja se sastoji u utvr|ivanju na~ina dr`anju tela ispi -
ti vane populacije i povezanosti dr`anja tela sa odredjenim statusom donjih ekstre -
mitetea, kao i u~estalost poreme}aja donjih ekstremiteta - ”X” i ”O” noge. Uzorak
ispitanika su u~enici osnovno{kolskog uzrasta prigradske osnovne {kole.

 Za procenu posturalnog statusa, odabrali smo dve varijable koje ocenjuju pore -
me}aje na ki~menom stubu a to su kifoza i skolioza, a za procenu deformiteta donjih
ekstremiteta uzeti su poreme}aji ”X” i ”O” noge. Za procenu kifoti~nog i skolioti~nog
lo{eg dr`anja tela, kori{}ena je metoda somatoskopije i somatometrije po autorima LJ. 
Koturovi} i D. Jeri~evi}, a utvr|ivanje prisustva deformiteta donjih ekstremiteta - ”X”
i ”O” noge, vr{eno je modifikovanom metodom Napoleona Volanskog.

Kod kifoti~nog lo{eg dr`anja tela ispitanika, prisutan deformitet - ”X” nogu, je u
duplo ve}em procentu od ispitanika koji imaju O noge. Kod skolioti~nog lo{eg dr`anja, 
daleko ve}i broj je ispitanika sa O nogama nego {to je to slu~aj sa ispitanicima kod
kojih je prisutan deformitet - ”X” noge. Vrednost Pearsonovog Chi-Square testa od
20.41, ukazuje na statisti~ki zna~ajnu povezanost dr`anja tela u zavisnosti od prisustva
deformiteta donjih ekstremiteta na nivou zna~ajnosti od 0.00.

Klju~ne re~i: ”X” noge , ”O” noge, kifoza, skolioza, u~enici

Uvod

Ki~meni stub, kao jedan od filogenetski najmla|ih segmenata ~ove~ijeg tela je
veoma podlo`an uticaju spolja{njih sila. Visoki procenat posturalnih poreme}aja i
telesnih deformiteta su i predmet ~estih istra`ivanja pojedinih autora (Bogdanovi}
2005, @ivkovi} i Karalei} 1996). Pored toga, lo{e navike, kao i prekomerna te`ina
{kolske torbe uti~u na pojavu raznih oblika i sve ve}eg broja posturalnih poreme}aja
(Bogdanovi} 2008). Dolazi do skra}enja ili slabljenja odre|enje muskulature {to
samim tim dovodi do mi{i}nog disbalansa, koji predstavlja glavni uzrok za pojavu i
razvoj lo{ih dr`anja tela odn.telesnih deformiteta (@ivkovi} 1992, Dejanovi} i Fratri}
2007).

Posturalni poreme}aji se karakteri{u slabo{}u zglobno-mi{i}nog aparata. Sa
popu{tanjem ki~menog stuba dolazi do slabljenja statike ki~me {to se prenosi i na
rameno lopati~nu regiju, karlicu, kolena i stopala. Za odr`avanje dobrog stava odgo -
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vorni su tzv. tono-stati~ni mi{i}i, koji svojom stalnom kontrakcijom, zajedno sa
ligamentima i kostima odr`avaju pravilan stav tela. Ako ovi mi{i}i iz bilo kojih razloga
oslabe i nisu vi{e u stanju da se suprotstave sili zemljine te`e i drugim faktorima koji
negativno uti~u na pravilno dr`anje tela, dolazi do pojave odre|enih deformiteta
ki~menog stuba.

Kod pojave kifoza, dolazi do pove}anja fiziolo{ke krivine ki~menog stuba u
sagitalnoj (antero-posteriornoj) ravni u torakalnom delu ki~menog stuba, ~iji je
konveksitet okrenut unazad. Karakteri{e se savijanjem glave unapred-ispred linije
vertikale, ramena su pomerena unapred, poja~ana je pogrbljenost u ledjnom predelu,
grudi su uvu~ene, lopatice su istaknute i odvojene od ki~menog stuba, trbuh je mlitav i
ispup~en, dok su kolena jako savijena i pomerena u celini napred, a stopala su vrlo
~esto insuficijentna.

Skolioza je poreme}aj u frontalnoj ravni i ona ukazuje na lateralnu devijaciju
ki~menog stuba ili angularna devijacija normalnog polo`aja jednog ili vi{e ki~menih
segmenata. Kod skolioze glava je iskrivljena (oborena) na jednu stranu, ramena osa
nije u vodoravnom polo`aju, rame na konveksnoj strani ki~menog stuba je jasno
odignuto, lopatica (scap u lae) je bli`a i istaknutija sa konveksne strane ki~menog stuba, 
lorencovi trouglovi nisu indenti~ni, abdominalna mi{i}na regija je mlitava, ispup~ena i
slaba, glutealna muskulatura je asimetri~na, sa izra`enijim tonusom na jednoj strani, a
u slu~aju asimetrije karlice, u kolenom zglobu je izvr{ena kompenzacija, tako da je
jedno koleno ili u fleksiji, ili hiperekstenziji.

Kod analize poreme}aja donjih ekstremiteta pred{kolskog i osnovno{kolskog
uzrasta, tako|e se konstatuju vrlo ~este promene na stopalima, dok su ne{to redje
promene na kolenim zglobovima (”X” i ”O” noge).

”X” - Noge - Genu valgum, je deformitet kolenog zgloba, koji se javlja u de~ijem
dobu, tj. u periodu od druge do tre}e godine ̀ ivota. Deformitet se nazivaju i” pekarske
noge”, i tu natkolenica i potkolenica, u temenu zgloba kolena, grade lu~no iskrivljenje
sa konveksitetom prema unutra. Naj~e{}e se javljaju kao obostrane deformacije, dok
se kao jednostrane pojavljuju samo u retkim slu~ajevima.

”O” Noge - Genu varum, se obi~no javlja kod dece izme|u prve i druge godine
`ivota. Uzrok treba tra`iti u poreme}enom mineralnom metabolizmu, ali i u neo prez -
nim i preteranim ambicijama roditelja da im deca {to pre prohodaju. Ovaj deformitet
daje sli~nu sliku kao i ”X” noge, ali sa suprotnim zakrivljenjem. Razlike su i u tome {to
su kod ”X” nogu promene ograni~ene, naj~e{}e samo na kolena, dok kod ” O” nogu
promene zahvataju i odre|ene delove natkolenice i potkolenice.

Materijal i metod rada

Predmet ovog istra`ivanja se sastoji u utvr|ivanju na~ina dr`anju tela ispitivane
populacije i povezanost dr`anju tela sa odredjenim statusom donjih ekstremitetea, kao 
i u~estalost poreme}aja donjih ekstremiteta (”X” i ”O” noge). Cilj je bio Utvrditi
prisustvo kifoti~nog i skolioti~nog lo{eg dr`anja tela u~enika osnovno{kolskog uzrasta, 
utvrditi prisustvo poreme}aja donjih ekstremiteta - ”X” i ”O” nogu kod pomenute
populacije, i utvrditi postojanje povezanosti lo{eg dr`anja tela u zavisnosti od prisut -
nog deformiteta donjih ekstremiteta.
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Za procenu posturalnog statusa, odabrane su dve varijable koje ocenjuju po -
reme}aje na ki~menom stubu a to su kifoza i skolioza. Ove dve varijable, odabrane su
zato {to pokrivaju najvi{e prisutne poreme}aje na ki~menom stubu u sagitalnoj i
frontalnoj ravni. Pored toga, ova vrsta poreme}aja je veoma ~esta pojava kod popu -
lacije uzrasta odabranih ispitanika. Za procenu deformiteta donjih ekstremiteta uzeti
su poreme}aji ”X” i ”O” noge, koji su takodje zastupljeni kod istra`ivane populacije.

Metodologija istra`ivanja

Uzorak ovog istra`ivanja su u~enici osnovno{kolskog uzrasta oba pola od I do
VIII razreda., O[ ”D. Lukovic [panac”, koja se nalazi u prigradskom naselju grada
Kragujevca. Ispitivanjem je obuhva}eno 651 ispitanika od ~ega je 310 devoj~ica i 341
de~ak.

Merenje su vr{ena u u~ionici u prepodnevnim ~asovima, u osvetljenom i opti mal -
no zagrejanom prostoru. Kod merenja ispitanici su bili bez majce i samo u kratkim
sportskim {ortsevima i bosa. Kori{}eni istrumenti za ovo merenje su: visak (sa {to
tanjim kanapom), lenjir (prilagodjen za ovu vrstu merenja), i demograf (olovka za
ko`u).

Za procenu skolioti~nog i kifoti~nog lo{eg dr`anja tela, kori{}ena je metoda
somatoskopije i somatometrije po autorima LJ. Koturovi} i D. Jeri~evi} (1996). Posle
zavr{enog posmatranja izvr{eno je obele`avanje rtnih nastavaka ki~menog stuba.
Kanap viska se prislanja na kvrgu potilja~ne kosti i spu{ta se du` ki~menog stuba, kroz
sedalni urez da visi izme|u mogu u nivou kolenog zgloba. Veli~inu odstupanja
ki~menog stuba u frontalnoj ravni, dobili smo tako {to smo lenjirom merili rastojanje
od kanapa do ki~menog stuba. Svi ispitanici koji su imali ve}u vrednost od 20 mm,
evidentirani su kao ispitanici sa skolioti~nim lo{im dr`anjem tela.

Merenje u sagitalnoj ravni je izvr{eno tako {to prislanjamo kanap viska na kvrgu
potilja~ne kosti tako da kanap pada kroz sedalni uzrez i visi u nivou zgloba kolena. Da
bi smo izmerili kifoti~nu krivinu kanap postavljamo, tako da blago dodiruje grudni deo 
ki~menog stuba i onda lenjirom merimo rastojanje od kanapa do rtnog nastavka
sedmog vratnog pr{ljena (ver te brae prominens). U utvr|ivanju lo{eg dr`anja, kori{}e -
na je srednja vrednost bla`eg kriterijuma. Svi ispitanici koji su imali ve}u vrednost od
35mm, evidentirani su kao ispitanici sa kifoti~nim lo{im dr`anjem tela.

Utvr|ivanje prisustva deformiteta donjih ekstremiteta - ”X” i ”O” noge, vr{eno
je modifikovanom metodom Napoleona Volanskog. Oblik donjih ekstremiteta je
posmatran sa prednje strane. Kod ispitanika kod kojih su noge prave, a kolena i
stopala se blago dodiruju, njih smo evidentirali kao ispitanike sa normalnim donjim
ekstremitetima. Kod ispitanika kod kojih je razmak u kolenom zglobu bio ve}i od 20
mm, evidentirani su kao ispitanici sa ”O” nogama, a kod onih kod kojih je razmak
izmedju peta bio ve}i od 20 mm, oni su evidentirani kao ispitanici sa ”X” nogama.

Statisti~ke zna~ajnosti izmedju kategorija ispitanika prema indikatorima kon -
trol nih varijabli izra~unavali smo X kvadrat - testom. Postojanje i veli~inu povezanosti
izme|u istra`ivanih prostora izra~unato je Pearsonovim koeficijentom korelacije, koji
se u praksi prilikom rada s linearnim modelima naj~e{}e koristi.

Sve analize su izvedene na personalnom ra~unaru uz pomo} statisti~kog paketa
za analizu podataka (SPSS 8.1 Sta tis ti cal Pack age of Socijal Sci ences- For Win dows).
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Rezultati

Tabela 1. Dr`anje tela

Ta ble 1. Body pos ture

Fre quency Per cent Valid Per cent Cu mu la tive Per cent

Valid Pravilno 483 74,19 74,19 74,19

Kifoza 99 15,21 15,21 89,40

Skolioza 69 10,60 10,60 100

To tal 651 100 100

Analiziraju}i dr`anje tela kod ispitivane populacije u~enika osnovno{kolskog
uzrasta u tabeli 1, vidimo da od 651 ispitanika pravilno dr`anje ima 74.19 %, kifoti~no
lo{e dr`anje ima 15.21 %, a skolioti~no lo{e dr`anje tela prisutno je kod 10.60 %
ispitanika.

Tabela 2. Donji ekstremiteti

Ta ble 2. Lower limbs

Fre quency Per cent Valid Per cent Cu mu la tive Per cent

Pravilno 571 87,71 87,71 87,71

”X” noge 49 7,53 7,53 95,24

”O” noge 31 4,76 4,76 100

To tal 651 100 100

Posmatrajuci rezultate istra`ivanja prisustva deformiteta donjih ekstremiteta u
tabeli 2, zapa`amo da od 651 ispitanika pravilne donje ekstremitete ima 87.71 %
u~enika, sa ”X” nogama je 7.53 %, a ”O” noge ima 4.76 % u~enika.

Tabela 3. Drzanje tela * Donji ekstremiteti - Crosstabulation

Ta ble 3. Body pos ture * Lower limbs - Crosstabulation

Drzanje tela
Donji ekstremiteti

To tal
Pravilno ”X” noge ”O” noge

Pravilno
Count 433 34 16 483

% 89,65% 7,04% 3,31% 100%

Kifoza
Count 78 14 7 99

% 78,79% 14,14% 7,07% 100%

Skolioza
Count 60 1 8 69

% 86,96% 1,45% 11,59% 100%

To tal
Count 571 49 31 651

% 100% 100% 100% 100%

Analiziraju}i tabelu3. gde je predstavljeno dr`anje tela ispitanika u zavisnosti od
stanja donjih ekstremiteta (”X” i ”O” noge), vidimo da ispitanika sa pravilnim dr`a -
njem tela ima 483. Od tog broja sa pravilnim donjim ekstremitetima je 89.65 % ispi -
tanika, ”X” noge ima 7.04 %, a ”O” noge su prisutne kod 3.31 % ispitanika.
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Kifoti~no lo{e dr`anje tela je prisutno kod 99 ispitanika, od ~ega je 78.79 %
prisutan deformitet u grupi u~enika sa pravilnim donjim ekstremitetima, 14.4 % kod
ispitanika koji imaju ”X” noge, a 7.07 % je prisutan deformitet kod ispitanika koji
imaju ”O” noge.

Skolioti~no lo{e dr`anje prisutno je kod 69 u~enika, od ~ega je deformitet
prisutan 86.96 % u grupi u~enika sa pravilnim donjim ekstremitetima, 1.45 % u grupi
onih koji imaju ”X” noge, a 11.59 % je prisutan u grupi ispitanika sa ”O” nogama.

Tabela 4. Drzanje tela * Donji ekstremiteti - Chi-Square Tests

Ta ble 4. Body pos ture * Lower limbs - Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 20,41 4 0,00

N of Valid Cases 651

U tabeli 4. vidimo da Pearson-ov Chi-Square test (20.41) ukazuje na statisti~ki
zna~ajnu povezanost dr`anje tela u zavisnosti od prisustva deformiteta donjih ekstre -
miteta na nivou zna~ajnosti od 0.00.

Diskusija

Rezultati ovog rada, kao i rezultati nekih drugih istra`ivanja nam ukazu na posto -
janje i medjusobnu povezanost istra`ivanih deformiteta, tako da nam skre}u pa`nju i
upozoravaju na njihovu ozbiljnost. Rezultati posebno ukazuju na veoma veliko
prisustvo kifoti~nog i skolioti~nog lo{eg dr`anja tela kod ispitanika sa pravilnim
donjim ekstremitetima. Tako da nam to ukazuje na potrebu pokretanja odre|enih
konkretnih aktivnosti, na preventivnom radu u cilju spre~avanja pojava posturalnih
poreme}aja i telesnih deformiteta u frontalnoj i sagitalnoj ravni.

Jovovi} (2006) ukazuje da se”X” noge javljaju kod djece sa prekomjernom te`i -
nom tijela. ”O” noge za razliku od ”X” nogu, ni sa jednom varijablom morfolo{kih
dimen zija nisu pokazale statisti~ki zna~ajnu povezanost, izuzev blage povezanosti sa
kifozom. Autor ukazuje da usled naru{avanja toni~ne ravnote`e na jednom segmentu
dolazi do vezanih, odnosno, prate}ih poreme}aja na drugim djelovima tijela.

Jovovi} (2005) ukazuje da izme|u pojedinih telesnih poreme}aja postoji statis -
ti~ki zna~ajna povezanost.

Vla{kali} i saradnici (2005) su pokazali da postoji povezanost telesne visine i
mase tela sa pojedinim deformitetima lokomotornog aparata. Te`e ispitanike karak -
teri{u ”X” noge, a kod lak{ih se ~e{}e susre}u ”O” noge.

Milenkovi} (2000), u svom radu konstatuje da je visok procenat dece sa postu ral -
nim poreme}ajima i telesnim deformitetima. Predla`e otvaranje posebno specijalizo -
vanih kabineta za korektivnu gimnastiku. Jovovi} (1996) nalazi skolioti~ne devijacije u 
velikom procentu kod devoj~ica i jo{ ve}em kod de~aka osnovno-{kolskog uzrasta.

Sabo Erne (2008), sa svojim rezultatima istra`ivanja ukazuju da oko 35% dece
ima odstupanja od normalnog oblika nogu, i tu se radi o po~etnim tzv. funkcionalnim
stadijumima deformiteta, koji se sa uspehom mogu otkloniti odgovaraju}im telesnim
ve`banjem.
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Tako|e, Gava (2006), zaklju~uje da deca u uzrastu od 8 ± 6 mjeseci imaju postu -
ralne poreme}aje donjih ekstremiteta na visokom nivou. Ona ukazuje da ne postoje
statisti~ki zna~ajne razlike izme|u mu{kih i `enskih ispitanika.

Tako|e, Gava (2006), zaklju~uje da deca u uzrastu od 8 ± 6 mjeseci imaju visoki
procenat poreme}aj donjih ekstremiteta. Ona ukazuje da ne postoje statisti~ki zna~aj -
ne razlike izme|u mu{kih i `enskih ispitanika. Dobijeni rezultati su u skladu s
istra`ivanja Medojevica i Jak{i}a (2007), koji takodje ne nalaze razlike u posturalne
statusa izme|u dje~aka i djevoj~ica u tom uzrastu.

Zanimljivo je uporediti rezultate ovog istra`ivanja s istra`ivanjima Krsmanovi}a
i Bigovi}a (2006), koji su istra`ivali razlike izme|u ispitanika sa i onih bez posturalnih
poreme}aja ki~menog stuba u frontalni ravni. Rezultati su pokazali da je 61.1 % devoj -
~ica dobilo ocjenu ”nula”, koja se odnosi na normalni oblik nogu, bez promene dr`anja 
tela u frontalnoj ravni, dok je kod 67, % u~enika utvr|en frontalni poreme}aj. Me|u -
tim, ako se analizira odnos izme|u devijacije ki~menog stuba u sagitalnoj ravni i oblik
nogu, kao {to je to slu~aj sa istra`ivanje sprovedeno od strane Srzi}, Kosinac i
Bu~evi}-Nik{i}u (2007), mogu}e je re}i da, osim lumbalne lordze, i asimetrije Epigas -
tri~nog (gornji deo trbuha) ugla, prisutan je i deformitet ”X” noge i hiperekstenzirano
koleno. Istra`ivanje je pokazalo da 28,1% ispitanika ima posturalnom poreme}aja
donjih ekstremiteta.

Taj visok procenat odstupanja mo`e biti smanjena putem kontinuirane i plani -
rane korektivne pro ce dure. Potrebno je da pored pedagoga fizi~ke kulture, vaspita~i u
pred{kolskim ustanovama kao i u~itelji u ni`im razredima osnovnih {kola, budu
maksimalno edukovani u cilju prepoznavanja pojedinih posturalnih poreme}aja i
telesnih deformiteta kod populacije u~enika sa kojima se u svom radu svakodnevno
susre}u. Pored toga, neophodno je razvijati svest o zdravom na~inu `ivota, koji uklju -
~uje fizi~ke ve`be na redovnoj osnovi, bilo rekreativno ili takmi~arskog karaktera, koji 
}e preventivno delovati na posturalni sta tus kod dece.
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POSTURE, DEPENDING ON PRESENCE DEFORMITIES
 OF THE LOWER EXTREMITIES

Sum mary

The sub ject of this re search con sists in iden ti fy ing ways pos ture ex am ined the re -
la tion be tween pop u la tion and keep ing the body with a par tic u lar sta tus ex trem ity
lower, as well as the fre quency of the lower ex trem i ties - ”X” and ”O” legs. The sam ple
of the pu pils in pri mary school sub ur ban el e men tary school.

For as sess ment pos ture sta tus, we se lected two vari ables to as sess dis or ders of the 
spi nal col umn and they are kyfosis and scoliosis , for the eval u a tion of de for mi ties of
the lower ex trem i ties dis or ders take the ”X” and ”O ”feet. For the as sess ment of
kifotic and poor scoliotic hold ing body, the method used meth ods of ob ser va tion and
meth ods of mea sur ing by au thors LJ.Koturovic and D. Jeri~evic, and de ter mine the
pres ence of de for mi ties of the lower ex trem i ties - ”X” and ”O” feet, is done using a
modified Volansky Napoleon.

In kyfotic poor keep ing the body of re spon dents, pres ent de for mity - ”X” feet, is
twice as high per cent age of re spon dents who have ”O” feet. In keep ing scoliotic poor,
far greater num ber of re spon dents with ”O” feet than is the case with the re spon dents
that the pres ent de for mity - ”X” feet. Pearsons value of chi-square test of 20:41, points
to a sta tis ti cally sig nif i cant cor re la tion be tween hold ing the body de pend ing on the
pres ence of de for mi ties lower ex trem ity at the level of sig nif i cance of 0.00.

Key words: ”X” Legs, ”O” Legs, Kifosis, Scoliosis, Pu pils
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