Glasnik Antropoloskog drustva Srbije / Journal of the Anthropological Society of Serbia
Nis, vol. 49, str. 11-17, 2014, UDK 572(05), ISSN 1820-7936

UDK 2-455:613.71+502.1
doi: 10.5937/gads1449011J

ANALIZA STATUSA KICMENOG STUBA U FRONTALNOJ RAVNI
KOD ADOLESCENATA RURALNE | URBANE ZIVOTNE SREDINE

Veselin Jovovic’l, Radomir Cv'anjak2

YFakultet za sport i fizi¢ko vaspitanje Niksi¢ Univerziteta Crne Gore, “Vojska Crne Gore

Sazetak

Cilj istrazivanja je da se utvrdi frekvencija, veli¢ina, struktura i eventualne razlike u prisutnosti
poremecaja na kiémenom stubu u frontalnoj ravni kod djecaka razli¢itih socio-ekonomskih sredina u
Crnoj Gori. Programom istraZivanja obuhvaceno je 160 ispitanika muskog pola, od kojih 80 iz urbane i
80 iz ruralne zivotne sredine, prosjeéne starosti 13,6 godina. Procjena posturalnog statusa ki¢émenog
stuba izvrSena je primjenom viSe kombinovanih tehnika i metoda mjerenja: metode somatoskopije,
metode mjerenja pomocu viska, lenjira i dermografa, testa ,,voljne” kontrakcije miSica, testa podizanja
ruke na konkavnoj strani tijela, Adamsovog testa i testa polozaja u visu (Koturovi¢ i Jericevi¢, 1998;
Radisavljevi¢, 2001; Jovovié, 2008). Za sve posturalne varijable i njihove varijacije izraunate su
distribucije frekvencija prekidnih statistickih serija, a razlike izmedu subuzoraka ispitanika su testirane
pomocu hi-kvadrat (x%) testa. Dobijeni rezultati istraZivanja govore da je status ki¢menog stuba u
frontalnoj ravni znatno ugroZen kod velikog broja ispitanika. Izmedu subuzoraka ispitanika nijesu
utvrdene razlike na statisticki znacajnom nivou. Pokazalo se da daleko najveéi procenat devijacija ¢ine
funkcionalni poremecaji koji se adekvatnom primjenom tjelesnog tretmana mogu uspjesno korigovati.

Kljuéne reéi: djecaci, skolioza, razlike, zivotna sredina, ki¢meni stub.

Uvod

Prema brojnim istrazivanjima skolioza, koja predstavlja iskrivljenost kicmenog stuba u
frontalnoj ravni, sa ili bez rotacije i torzije kicmenih prsljenova, jedna je od najzastupljenijih
osteomuskularnih devijacija kod gkolske djece i omladine (Jovovié, 1999; Jovovi¢ i Canjak
2012; Radisavljevi¢, 2001; Ponovi¢ i sar., 2008).Poremecaji mogu biti locirani u vratnom,
grudnom ili slabinskom dijelu ki¢menog stuba, ili ¢ak cijelom duzinom ki¢me. Zavisno od
toga koji su elementi lokomotornog aparata oSteéeni razlikujemo funkcionalne, nepotpuno
fiksirane i fiksirane ili strukturalne skolioze. Etiologija idiopatskih skolioza, koje predstavljaju
teZe oblike poremecaja, ostala je i danas nejasna, uprkos medicinskom iskustvu od 4000 godina
(Jandri¢, 2012). Istrazivanja su pokazala da je zastupljenost skolioze i skolioti¢nih losih drzanja
veoma velika kod mladih i krec¢e se od 40% do70%, zavisno od uzrasta, Zivotne sredine, pola,
itd. (Kova¢, 2000, prema Ponovi¢ i sar., 2008; Karalei¢, 2006; Jovovi¢, 1999; Krsmanovi¢ i
sar., 2010). Pausi¢ i sar. (2009) su pomocu specijalno konstruisanog mjernog instrumenta
registrovali skolioti¢no drzanje tijela ¢ak kod 80,6% djecaka uzrasta od 10 do 13 godina.

Sasvim je sigurno da je senzibilnost organizma na nezeljene spoljasnje uticaje tokom
puberteta znacajnije izrazena, ¢ime se povecava moguénost nastanka posturalnih poremecaja
(Radisavljevi¢, 2001; Jovovi¢ i Canjak, 2011). Ipak, poseban problem je u tome §to se broj
djece sa problemima u drzanju tijela svake godine povecava (Lafond i sar., 2007), kao i broj
ucenika koji se zale na bol u ledima (Watson i sar. 2002). Situacija se znatno pogorsava kada
djeca u periodu adolescencije Zive pasivnim stilom Zivota, svjesno izbjegavajuci svaki oblik
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fizicke aktivnosti. Tada je negativan uticaj hipokinezije narocito izrazen na zdravlje i funkci-
ju osteomuskularnog sistema, koji ima fundamentalnu ulogu u odrzavanju normalnog drzanja
tijela.

Predmet ovog istrazivanja su poremecaji na ki¢menom stubu u frontalnoj ravni kod dje-
caka mladeg adolescentnog doba, priblizno iste hronoloske starosti.

Materijal i metode

Istrazivanjem transverzalnog karaktera obuhvaéene su 23 osnovne $kole u Crnoj Gori, od
kojih 20 iz ruralnog i 3 iz urbanog podrucja. Uzorak entiteta brojao je 160 uc¢enika muskog
pola i to 80 djecaka iz urbane (U) i 80 iz ruralne Zivotne sredine (R). Programom ispitivanja
obuhvaceni su ucenici osmog razreda osnovne Skole po reformisanom sistemu Skolovanja,
odnosno djecaci prosjecne starosti 13,6 godina. Procjenu stanja i strukture poremecaja kiéme-
nog stuba u frontalnoj ravni izvr$ili smo primjenom sljedecih varijabli:

Skolioza (skoliosis) (PSKL)

a) Totalna skolioza (TOTS)
b) Kompenzatorna skolioza (KOMS)
¢) Parcijalna skolioza (PARS)
Mijerni instrumenti za procjenu lokacije parcijalnih skolioza
d) Cervikalna skolioza (CERS)
e) Torakalna skolioza (TORS)
f) Torako-lumbalna skolioza (TLBS)
g) Lumbalna skolioza(LUMS)

Procjena posturalnog statusa ki¢menog stuba izvrSena je primjenom seta kombinovanih
tehnika i metoda mjerenja: metode somatoskopije, metode mjerenja pomocu viska i lenjira i
dermografa, testa ,,voljne” kontrakcije miSica, testa podizanja ruke na konkavnoj strani tijela,
Adamsovog testa i testa polozaja u visu (Koturovié i sar., 1988; Jovovi¢, 1999). Kombinacijom
metoda inspekcije, mjerenja i testiranja odredivana je lokacija i veli¢ina poremecaja. Radi
statisticke obrade rezultata, za procjenu stanja tretiranih varijabli, primijenjen je metod nume-
rickog obiljezavanja: 1 — funkcionalni poremecaj, 2 — nepotpuno fiksirani poremecaj i 3 — fiksi-
rana ili strukturalna deformacija (Jovovi¢, 1999).

Za sve posturalne varijable i njihove varijacije izra¢unate su distribucije frekvencija
prekidnih statistickih serija, a razlike izmedu subuzoraka ispitanika su testirane pomocu hi-
kvadrat (%) testa. Matematicko-statisticka obrada podataka sprovedena je u statistickom pa-
ketu ,,SPSS 17” i u Microsoft Office Excelu.

Rezultati

Rezultati istrazivanja su pokazali da su poremecaji kicmenog stuba u frontalnoj ravni u
znatnoj mjeri prisutni kod ucenika ranog adolescentnog doba u Crnoj Gori (Tabela 1 i Grafik
1). Numeri¢ki pokazatelji u tabeli 1 ukazuju na broj¢anu i procentualnu zastupljenost, kao i
veli¢inu tretiranih poremecaja.

Skolioza je prema dobijenim rezultatima (Tabela 1) zastupljena skoro podjednako kod
ispitanika u urbanoj i ruralnoj zivotnoj sredini. Njena zastupljenost je evidentirana kod vise
od dvije tre¢ine analiziranih djecaka u obje Zivotne sredine. Dobijeni rezultati nam govore da
je skolioza veoma prisutna devijacija ki¢cmenog stuba kod djecaka mladeg adolescentnog
doba u Crnoj Gori. Pokazalo se da su kod oba subuzorka funkcionalni poremecaji daleko
najprisutniji (Rf = 63% u urbanoj i 51,7% u ruralnoj zivotnoj sredini). Nepotpuno-fiksirani
poremecaji, tj. oni kod kojih nije bilo moguce ,,voljnom” kontrakcijom izvrsiti korekciju, re-
gistrovani su kod 21,3% ispitanika u urbanoj, odnosno, kod 28,8% sluCajeva u ruralnoj
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Zivotnoj sredini. Fiksirane, odnosno strukturalne skolioze prisutne su kod 5% ispitanika se-
oskog podrucja, kao i kod 3,8% djecaka gradske sredine, §to je prilicno zabrinjavajuce.

Tabela 1. Frekvencija skolioze kod dje¢aka iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina i njihov
raspored prema obliku i lokaciji devijacije i lokacije parcijalnih skolioza.
Table 1. Frequency of scoliosis at pupils fromdifferent rural and urban environment and
their schedule according to the shape and location of deviation and according to the location
of partial scoliosis.

Procjena skolioze Suma
Varij. Isp. 1 2 3
N % Rf% N % Rf%

z
X

Rf% N % Rf%

PSKL u 34 425 630 17 213 315 3 38 55 54 67,6 -
R 29 36,3 51,7 23 288 410 4 50 71 56 701 -
KOMS u 16 20,0 64,0 9 112 36,0 - - - 25 312 46,3
R 11 138 424 13 163 50 2 25 76 26 325 464
TOTS u 1 13 500 1 13 50 - - - 2 25 37
R - - - 3 38 75 1 13 250 4 50 71
PARS u 17 21,2 63,0 7 88 260 3 38 11,0 27 337 500
R 18 22,5 693 7 87 270 1 13 37 26 325 464
CERS u 4 50 500 2 25 250 2 25 250 8 10,0 29,6
R 2 25 333 4 5,0 66,7 - - - 6 75 231
TORS u 12 150 80,0 2 25 133 1 13 67 15 187 555
R 13 16,2 764 3 38 177 1 13 59 17 212 654
TLBS u - - - 3 38 - - - 3 38 111
R 2 25 1000 - - - - - - 2 25 77
LUMS U 1 13 1000 - - - - - - 1 13 38
R 1 1,3 1000 - - - - - - 1 13 38

Procenat zastupljenosti skolioze je skoro identi¢an u odnosu na Zivotnu sredinu, s tom
razlikom §to se kod djecaka iz ruralne sredine ¢e$ce srece nepotpuno-fiksirani oblik u odnosu
na gradsku populaciju. Takode, moZe se zapaziti obrnuta situacija u slu¢aju funkcionalnog
poremecaja, koji je viSe zastupljen u gradskoj sredini u odnosu na seosko podruéje. Najtezi
oblik skolioze je registrovan kod 7 ispitanika cjelokupnog uzorka.
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Grafikon 1. Rezultati zastupljenosti skolioze kod ucenika iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina.
Graph 1. Results frequency of scoliosis at pupils from different rural and urban environments.

Detaljnijom analizom dobijenih rezultata moze se uociti da struktura prisutnih skolioti¢nih
poremecaja, odnosno njihov raspored na kicmenom stubu, ukazuje na prilicno slicne rezultate u
pogledu njihove zastupljenosti bez obzira na osobenosti zivotne sredine i lokacije devijacije
(Tabela 1 i Grafik 2 i 3). Kao $to se moze vidjeti, parcijalne skolioze (PARS) su najzastupljenije,
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sa skoro identi¢nim rezultatima kod oba subuzorka ispitanika. Sli¢na situacija je i sa kompen-
zatornim skoliozama. Analizom rezultata koji se odnose na strukturu skolioze, odnosno na lo-
kaciju i oblik devijacije kitmenog stuba u frontalnoj ravni uocava se da su totalne skolioze
(TOTS) najmanje zastupljene.

Urbana sredina Ruralna sredina
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Kompenz.
46,3%

46,4%

Parcijalna
46,4%

Parcijalna
50%
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Grafikon 2. Struktura skolioti¢nih poremecaja kod ucenika iz razli¢itih socio-ekonomskih sredina.
Graphic 2. Structure scoliosis disordes in pupils from different rural and urban environments.
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Grafikon 3. Relativna frekvencija parcijalnih skolioza kod djec¢aka u zavisnosti od lokacije
devijacije.
Graph 3. Relative frequency of partial scoliosis at boys depending on the location of deviation.

Moze se zakljuciti da je od svih parcijalnih skolioza najmanje zastupljena lumbalna skoli-
oza (LUMS), koja je registrovana kod 2 djecaka i to u najlak§em obliku, zatim torako-lumbalna
(TLBS), pa vratna (CERY), koja je evidentirana u duplo ve¢em broju kod subuzorka djecaka iz
urbane sredine (Grafik 3). Strukturalni oblik parcijalne skolioze registrovan je kod jednog ispi-
tanika iz ruralne i 3 ispitanika iz gradske Zivotne sredine, od kojih je kod dvojice djecaka
evidentirana parcijalna skolioza u vratnom dijelu ki¢menog stuba. Zakrivljenost je registrovana
stuba, a inspekcijom ovih ispitanika se sticao uticaj da se radi o krivom vratu. Najveci broj par-
cijalnih skolioza je zabiljeZen na grudnom dijelu ki¢menog stuba, tj. u predjelu od 1. do 12.
grudnog prsljena.

Analizirajué¢i dobijene rezultate u tabeli 2 moze se konstatovati da ne postoji statisticki
znacajna razlika u zastupljenosti skolioze kod djecaka urbane i ruralne Zivotne sredine, jer je
nivo statistiCke znacajnosti hi-kvadrat testa (Jejtsova korekcija) znatno ve¢i od dozvoljenog
limita p<0,05. Dobijeni rezultati ukazuju da su skolioticna losa drzanja tijela priblizno podjednako
zastupljena kod djecaka mladeg adolescentnog doba u razli¢itim socio-ekonomskim sredinama u
Crnoj Gori.
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Tabela 2. Znacajnost razlika ucestalosti skolioze izmedu ispitanika ruralne i urbane zivotne
sredine.
Table 2. The difference between frequency of signifinance value of scoliosis in rural and
urban environments.

Varijabla ~ C° p
Skolioza 0,02 0,86

Diskusija

Dobijeni rezultati su potvrdili veliku ugestalost skolioze kod Skolske djece i omladine iz
razli¢itih socio-ekonomskih sredina. Visok procenat zastupljenosti skolioze kod ispitanika
mladeg adolescentnog doba u najvec¢em dijelu je posljedica zauzimanja nepravilnog stojeceg,
sjedeceg i1 lezeCeg stava, odnosno polozaja tijela. U veéini slucajeva lokomotorni aparat se
nesimetri¢no opterecuje. Kod kuce i u skoli se sjedi sa naginjanjem tijela u jednu ili u drugu
stranu. Skolska torba, koja je Gesto preteika, nosi se na jednom ramenu, a nedovoljno snazni
misi¢i vremenom popustaju i dolazi do poremecaja stato-dinamickih odnosa, koji mogu da
predu u strukturalne promjene. U nekim zemljama Evrope zakonom je propisano da tezina
Skolske torbe ne smije biti veca od 10% tjelesne tezine djeteta. Medutim, istrazivanja sprovedena
kod nas i u svijetu ukazuju da teZina Skolske torbe u prosjeku premasuje dopustenu vrijednost i
kreée se od 10 do 14% tjelesne teZine (Fosnari¢ i Smre¢nik, 2007), pa ¢ak i do 20% tjelesne mase
(Watson i sar. 2002). Senzibilnost organizma na neZeljene spoljasnje uticaje tokom puberteta je
znatno povecana, zbog ¢ega na ovaj problem treba obratiti posebnu paznju.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da su funkcionalne skolioze vise za-
stupljene kod ispitanika iz urbane, nego iz ruralne zivotne sredine, a razlog ove pojave se mo-
ze potraziti u relativno osjetljivijem lokomotornom aparatu gradske djece, ¢iji je senzibilitet poja-
¢an ranijim ulaskom u pubertet.

Sa druge strane, kod ispitanika iz seoskog podrucja registrovan je veci broj nepotpuno-
fiksiranih i strukturalnih skolioza. Dobijeni rezultati namecu potrebu da se prihvati misljenje da
zivot na selu ne znaci ,,zdrav zivot” u svakom smislu, ve¢ da ima odredenih nedostataka. Na-
ravno, broj uzro¢nika koji su doveli do ovakve situacije je mnogo veci, pa tako DZejms (James,
1967; prema: Jovovi¢, 2008) navodi da postoji preko 50 etioloskih uzro¢nika nastanka skolioze
medu kojima su: nasledna osnova, hipokinezija, razna oboljenja, neudobni lezajevi za spavanje,
adolescencija, itd.

Znatnu ucestalost pojavljivanja su pokazale i kompenzatorne skolioze (KOMS), koje
karakteri$e oblik ki¢menog stuba u vidu slova ,,S”. Uglavnom se radilo o postojanju dvije
krivine ki¢menog stuba, primarne i sekundarne. Do sli¢nih rezultata su dosli i drugi autori
(Zivkovié, 1998; Radisavljevi¢, 2001; Jovovi¢, 2008), koji su dokazali da nastajanje jednog
poremecaja uslovljava pojavu drugog na suprotnoj strani ki¢me, Sto je rezultat kompenzatornog
pomjeranja pojedinih segmenata kicmenog stuba.

Prema dobijenim rezultatima istrazivanja parcijalne skolioze (PARS) najzastupljenija su
vrsta skolioze.

Registrovane torakalne skolioze (TORS) bile su uglavhom funkcionalnog karaktera, ¢ime
se ostavlja dovoljno prostora za efekte primjene korektivnog tretmana. Prema Jovovicu
(2008), torakalne skolioze se najcesce javljaju u juvenilnom (4—6. godine) i adolescentnom
periodu, a posebno su progresivne skolioze koje se pojave poslije 10. godine Zivota, odnosno,
pocetkom ulaska u pubertet.

Sasvim je jasno da ve¢ odavno postoji potreba da se populaciji predskolskog i Skolskog
uzrasta omogucéi svakodnevno vjezbanje, koje bi pomoglo djeci da ojacaju svoje tijelo i usvoje
pravilan posturalni status. Zbog toga, svi oni koji znaju sta je pokret i koliko je on bitan od ra-
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nih nogu do najstarijeg doba, veoma su cesto porucivali da se sa djecom u vrti¢ima i nizim ra-
zredima osnovne Skole mora raditi ozbiljnije nego sa ucenicima starijeg uzrasta. Ukoliko se u
najranijem djetinjstvu tijelo ojaca i oévrsne razli¢itim vjezbama kroz brojne igre, sigurno je da
¢e posljedice dugotrajnog sjedenja, lezanja, nepravilnog opterecenja tijela, puberteta i sl. dijete
mnogo lakse prevazi¢i. Narocito je vazno nauéiti djecu da vode ra¢una o pravilnom drzanju ti-
jela u svakodnevnim situacijama, gdje se pojedini polozaji zadrzavaju duZe vrijeme (hodanje,
sjedenje, lezanje).

Takode, veoma je vazno da se djeci omogudi kori§¢enje $kolskog namjestaja koji je pri-
lagoden njihovom uzrastu, da nauée da pravilno nose 1 koriste dacke torbe odgovarajuée tezi-
ne, kao i da izgrade navike pravilnog doziranja tjelesnih aktivnosti i upotrebe zdrave hrane.
Broj sjedecih sati uz kompjuter, video-igrice i TV treba smanjiti na minimum.

Posebnu paznju bi trebalo posvetiti redovnim sistematskim pregledima u osnovnim skola-
ma, gdje bi znac¢ajno mjesto zauzimao profesor fizi¢kog vaspitanja. Ovim bi se omogucio bolji
uvid u stanje posturalnog statusa djece i adolescenata kao i pravovremeno preventivno djelova-
nje u periodu kada je tjelesna grada podlozna brojnim negativnim promjenama.
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ANALYSIS OF THE STATUS OF SPINAL DISORDERS
IN FRONTAL PLANE IN ADOLESCENTS OF RURAL
AND URBAN ENVIRONMENT

Jovovi¢ Veselin, Canjak Radomir

Summary

The aim of the research is to determine the frequency, sizestructure, and possible differences of the
spinal disorder in the sagital plane in boys from different socioeconomic backgrounds in Montrenegro.
Research program included 160 male responedents, of which 80 were from urban of 80 from rural
enviroment with average age of 13.6 years. Assessment of postural status of the spine was performed
by using several combined techniques and methods of measurement: somatoscopy method, Adams test,
Mattiass test, test of "voluntary" muscle contraction and higher position test (Koturovic & Jerigevic,
1998; Radisavljevic, 2001; Jovovic, 2008). For all postural variables and their variations have been
calculated frequency distribution of interrupted statistical series and the differences between the
subsamples of respondents were tested using the chi-square test. The obtained results of the research
indicate that the status of spinal disordersin frontal plane is significantly affected at the large number of
responendents. Between subsamples of the respondents have not been confirmed statistically significant
differences. It turned out that the largest percentage of deviations form the functional disorders, which
can be successfully corrected with adequate application of physical treatments.

Key words: boys, scoliosis, differences, environment, spine.
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