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SAŢETAK 

 

          Istraţivanje je sprovedeno kroz sistematski pregled literatura s ciljem utvrĎivanja uticaja 

sedentarnog ponašanja na posturalni status kod dece kao i pozitivan uticaj fizičke aktivnosti na 

isti. Pregledani su radovi koji se odnose na sedentarno ponašanje kod dece kao i radovi koji 

uključuju analizu posturalnog statusa fizički aktivne dece, kroz bavljenje sportom i nesportista i 

njihovo poreĎenje. Korišćenjem internet pretraţivača Kobson, Hrčak, Google Scolar i Pubmed 

pronaĎeno je više od 80 radova na ovu temu. Zatim je izvršena selekcija na osnovu raznih 

kriterijuma poput isključujućih faktora i godina izdanja. Kriterijum za ispitanike je obuhvatao 

decu i adolscente. Istraţivanja su se odnosila na sportiste i nesportiste, decu iz urbanih i ruralnih 

sredina. Izdvojeno je 10 radova i njihovom analizom dobijeni su rezultati koji upućuju na 

činjenicu da deca sve više zamenjuju fizičku aktivnost sedentarnim ponašanjem, provodeći sve 

više vremena pred ekranima, telefonima, kompjuterima. Takve navike za rezultat imaju 

posledice u vidu lošeg drţanja tela i posturalnih poremećaja kao što su kifoza, lordoza, skolioza. 

TakoĎe, rezultati pokazuju da bavljenje sportom ima pozitivan uticaj na posturu tela ali i svoje 

negativne posledice zbog jednostranih veţbi i jednoličnih pokreta pojedinih sportova.           

Ključne reči: sedentarno ponašanje, fizička aktivnost, deca, posturalni status, deformiteti. 
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1. UVOD 

 

          Opšte je poznato da je fizička aktivnost od velikog značaja za zdravlje ljudi. Nasuprot 

tome, sve je veći broj fizički neaktivne populacije. Iako je Hipokrat, doktor iz Antičke Grčke, 

420.godine p.n.e. pričao koliko je fizička aktivnost vaţna i ukazivao na opasnosti od nedostatka 

iste za zdravlje, prvi moderni epidemiološki dokazi koji to potvrĎuju datiraju iz sredine 20. veka 

(Jurakić i sar., 2019).  

Moderan stil ţivota diktira nove trendove, kao što je uticaj modernih tehnologija na 

svakodnevan ţivot (korišćenje pametnih telefona, tableta i kompjutera, uticaj društvenih 

mreţa...) što doprinosi sve učestalijem sedentarnom ponašanju kod dece i adolescenata i porastu 

narušenih drţanja tela i posture uopšte. 

Trošenje izuzetno malih količina energije i smanjena fizička aktivnost naziva se 

sendentarno ponašanje. U zavisnosti od istraţivačkih preferencija, sedentarno ponašanje 

podrazumeva različite vidove ponašanja kao sto su smanjena fizička aktivnost, previše vremena 

provedeno u sedećem ili leţećem poloţaju, veći deo vremena proveden pored ekrana ili telefona. 

Broj provedenih sati u sedećem poloţaju u obrnutom je odnosu sa fizičkim i socijalnim 

funkcionisanjem, vitalnošću, telesnim bolom, emocionalnom ulogom, odnosno što je više 

vremena provedeno u sedećem poloţaju lošije je opšte psihofizičko stanje organizma (Balboa-

Castillo i sar., 2011). Ovakav stil ţivota se smatra bolešću stoleća zbog modernog načina ţivota 

u našem društvu. TakoĎe, smatra se uzročnikom rizika za nastanak raznih hroničnih bolesti kao 

što su: hipertenzija, šećerna bolest, gojaznost, razne kardiovaskularne bolesti. Neka istraţivanja 

pokazuju da se gotovo dva miliona smrti godišnje povezuje sa sedentarnim načinom ţivota. 

TakoĎe navode kako su odrasle osobe 50% do 60% vremena u danu fizički neaktivne (Škovran i 

sar., 2020).  

Ono što zabrinjava je to da nivo fizičke aktivnosti sve više opada i kod dece. Formiranje navika 

vezanih za fizičku aktivnost počinje u ranom detinjstvu (Hennink - Kaminski sar., 2018), tako da 

rane godine predstavljaju ključan period za početak fizičke aktivnosti (Timmons i sar., 2012). Uz 

moderne izume kao što su kompjuteri, televizija i razne konzole, ljudi i deca se sve manje kreću, 
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a sve više vremena provode u svojim domovima pred napomenutim predmetima. U današnje 

vreme deca i do 7,5 sati dnevno provedu u sedećem poloţaju (National Heart Foundation of 

Australia, 2011). Neaktivnost uzrokuje porast prekomerne telesne teţine, brojna hronična 

degenerativna oboljenja i posturalne poremećaje. 

            Prema Durninu (1992), potrošnja kalorija kod dece opala je za 600-700 kcal/dnevno, što 

bi bilo srazmerno igri srednjeg intenziteta u trajanju od 60 minuta ili hodanju u trajanju od 45 

minuta. U zadnjih nekoliko godina sve se više piše o problemu preteških školskih torbi koji za  

posledicu ima narušavanje drţanja tj. posture tela, uzrokujući posturalne deformitete kao što su 

skolioza, kifoza, lordoza i brojni drugi sindromi.   

            Dobar posturalni status podrazumeva pravilno drţanje tela i predstavlja dobar balans 

izmeĎu koštanog i mišićnog sistema, koji štiti od nastajanja i razvoja posturalnih poremećaja i 

onih struktura koje drţe telo u uspravnom stavu ili  nekom  drugom  poloţaju, bilo u kretanju ili 

pri mirovanju (Madić, 2014). Posturalni mišićni tonus je vrlo bitan za mehaničke funkcije 

kičmenog stuba, koji zajedno sa mišićima ekstenzorima vodi vrlo bitnu ulogu u odrţavanju 

ravnoteţe (Bronstein, Brandt, Woollacot i Nut, 2004). Posturalni status predstavlja rezultat 

prethodnog rasta i razvoja kao i rezultat fizičke aktivnosti (Jordan i sar. 2010). 

          Cilj rada je prikazati negativan uticaj sedentarnog ponašanja na posturu kod dece i njena 

bolna stanja kao i vaţnost pravilnog motoričkog razvoja dece kroz bavljenje fizičkom aktivnušću 

i njen pozitivan uticaj. Izvedeni su zaključci na temelju relevantne literature i konkretnih 

domaćih, ali i inostranih analiza i istraţivanja. 
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1.1 POSTURALNI STATUS KOD DECE 

 

          Termin postura označava stav, poloţaj ili drţanje tela (Demeši-Drljan i Mirkov, 2012). 

Postura objedinjuje biomehaničke parametre tela koji čini njegovo drţanje, ukazujući na 

meĎusobne odnose telesnih segmenata. Posturalni status tela uslovljen je pravilnim 

funkcionisanjem aktivnog dela lokomotornog aparata odnosno mišića. Veliko i jednostrano 

opterećenje, slabost mišićnih grupa, dovodi do poremećaja posture uzrokujući različite promene 

u drţanju tela ili deformitete. Promene se mogu identifikovati u predelu grudnog koša, kičmenog 

stuba, gornjih i donjih ekstremiteta i stopala. Najčešće se odstupanja od normalnog posturalnog 

statusa javljaju u periodu rasta i razvoja (dečji i adolescentni period). Prema Mekevoju i Grimeru 

(Mc Evoy & Grimmer, 2005), posturalna kontrola razvija se u cefalo-kaudalnom smeru, 

započinje uspostavljanjem kontrole glave, zatim trupa i na kraju postizanjem posturalne 

stabilnost pri stajanju. Motorički i nervni sistem koji je odgovoran za posturalnu stabilnost 

prolazi kroz promene u uzrastu od 4. do 6. godine, a postiţe zrelost odrasle osobe u uzrastu od 7. 

do 10. godine. Razvitak posture u sagitalnoj ravni javlja se izmeĎu 4. i 12. godine i smatra se 

rezultatom procesa odrţavanja ravnoteţe u sagitalnoj ravni (Lafond, Descarreaux, Normand, & 

Harrison, 2007). Moderna istrašivanja ukazuju na postojanje dva oblika lošeg drţanja tela: 

neurološko i kineziološko. Uticaji na drţanje tela mogu biti genetskog karaktera i faktori 

spoljašnje sredine. Na genetske faktore ne moţe se uticati, dok je broj uzročnika spoljašnje 

sredine na koje moţemo uticati mnogo veći (Demeši-Drljan & Mirkov, 2012.). Dva su vaţna 

razdoblja u ţivotu kada različiti uzroci mogu dovesti do poremećaja drţanja tela: predškolsko i 

školsko razdoblje. Predškolsko razdoblje predstavlja prvu godinu ţivota gde se dete postepeno 

uspravlja i tada se oblikuju fiziološke kičmene krivine. Ukoliko ova faza nastupi prerano, moţe 

doći do poremećaja drţanja tela. U školskom razdoblju kao posledica duţeg sedenje u školskoj 

klupi, nošenje školske torbe i slično, moţe dovesti do poremećaja drţanja tela odnosno posture.  

          Sveprisutno dugotrajno i nepravilno sedenje kod dece, nedostatak fizičke aktivnosti, 

neuravnoteţena ishrana, predstavljaju samo neke od uzročnika koji za posledicu imaju 

zakrivljenost kičmenog stuba bilo u frontalnoj ili sagitalnoj ravni, kod gotovo svakog deteta. 

Nedavno sprovedeno istraţivanje pokazuje, da 30% dece školskog i predškolskog uzrasta ima 
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nepravilno drţanje tela (Kojić, 2014). TakoĎe, istraţivanja koja su sprovedena na uzorku školske 

dece, od 7 do 10 godina, potvrĎuju da broj deformiteta kičmenog stuba u frontalnoj i sagitalnoj 

ravni, linearno raste sa uzrastom (Milenković i sar., 2003; Penha i sar., 2005). Ovaj problem iz 

godine u godinu postaje sve veći, što potvrĎuju istraţivanja koja su se bavila ovom temom 

(Milenković, Kocijančić i Belojević, 2004; Bogdanović, 2005; Purenović, 2006).  

          Školska torba je tema koja je uvek aktuelna. Često čujemo da roditelji postavljaju pitanja 

na temu koja teţina torbe je adekvatna, koji model, sa ili bez točkića, itd. Preporučena teţina 

torbe razlikuje se u dosadašnjim istraţivanjima. Najčešće pomenuta granica je do 15% od telesne 

mase ispitanika (Chalise i sar., 2020; Hernández i sar., 2020; Malinowska-Borowska & Flajszok, 

2020). Ukoliko je torba teţa od pomenute granične vredosti, ona utiče na povećanje napetosti 

vratnih i leĎnih mišića (Hernández i sar., 2020) kao i kinematiku trupa tokom hodanja, penjanja i 

spuštanja stepenicama (Suri i sar., 2020). Osim kičmenog stuba, prekomerna teţina torbe 

negativno utiče i na svod stopala (Alfageme-García i sar., 2020). Više je razloga za loš uticaj 

školske torbe po posturu tela, kao na primer, kada torba teţi više od 10% telesne teţine deteta, 

nošenje školske torbe preko jednog ramena, nepravilno nameštena školska torba i sl. (Avdić i 

sar., 2007.). 

  

1.1.1 Vrste posturalnih poremećaja 

 

          Prema Bajriću posturalni poremećaji ili deformiteti telesnog drţanja mogu se svrstati u 

četiri grupe: 

I – deformiteti vrata,  

II – deformiteti grudnog koša,  

III – deformiteti donjih ekstremiteta i  

IV – deformiteti kičmenog stuba 
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1.1.2 Deformiteti kičmenog stuba 

 

Najčešći deformiteti kičmenog stuba su: kifoza, lordoza i skolioza. Nastanak ovih 

deformiteta pod velikim je uticajem spoljašnjih faktora (Bajrić, 2018). 

          Kifoza je zakrivljenje kičmenog stuba u sagitalnoj ravni najčešće u grudnom delu 

kičmenog stuba. Normalna fiziološka zakrivljenost kičmenog stuba u grudnom delu merena po 

Cobbu iznosi 20-40º sa temenom krivine u nivou 5. grudnog pršljena. Ukoliko doĎe do većih 

zakrivljenja počinju da se pokazuju promene kičmenog stuba u vidu kifoze. Uzroci nastajanja 

kifoze mogu biti različiti. Dele se prema raznim kriterijumima na više vrsta. Prema etio-

patogenezi kifoze mogu biti kongenitalne ili uroĎene i akvirirane ili stečene, javljaju se kao 

posledica različitih promena na koštano - zglobnom aparatu i mišićnom sistemu, a uzrok moţe 

biti rahitis, mišićna distrofija, kratkovidost, morbus scheurman i sl. Prema izgledu koštane 

strukture, kifoze mogu biti funkcionalne i struktralne. Funkcionalne karakteriše kifotično loše 

drţanje, dok strukturalne kifoze čine fiksirani deformiteti. Prema lokalizacija delimo ih na 

visoke, u gornjem delu kičmenog stuba (prvih 6 pršljena) i niske, u donjem delu (od 7. do 12. 

pršljena). U školskom uzrastu najčešće se javlja kifoza koja nastaje kao posledica rahitisa 

(poremećaj mineralnog metabolizma), zatim juvenilna kifoza, a tek posle toga se javlja 

traumatska i zapaljiva odnosno adolescentna kifoza. Period polaska u školu je vreme kada se 

dečiji organizam menja i doţivljava promene koje utiču na drţanje tela, pa je stoga to 

najkritičniji period za nastanak deformiteta. 

          Lordotične krivine kičmenog stuba u sagitalnoj ravni nalaze se u vratnom i slabinskom 

delu. Normalna lordoza iznosi 15-30º, što u vratnom delu iznosi 3-4cm, a u slabinskom 4-5cm, 

sa ispupčenjem u napred. Odstupanje od ovih fizioloških granica ukazuje na pojavu deformiteta. 

Po načinu nastanka lordoza moţe biti uroĎena ili kongenitalna i stečena ili akvirirana. Češća je 

pojava stečene lordoze i uzroci njenog nastanka mogu biti različiti, a najčešće rahitis i to u 

dečijem uzrastu. Sedeći poloţaj u klupi dovodi do skraćenja stabilizatora sa prednje strane, 

predugo zadrţavanje u pomenutom poloţaju uzrokuje nastanak lordoze. 
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          Skolioza se javlja se u frontalnoj ravni i delimično horizontalnoj ravni. Kod skolioze 

dolazi do bočnog krivljenja kičmenog stuba sa ili bez rotacije pršljenova. Rotacija se dešava tako 

da su tela pršljenova usmerena ka konveksitetu, a processusi spinosusi ka strani konkaviteta. 

Skolioza je lateralna krivina kičmenog stuba. Skolioza se deli na osnovu više kriterijuma. Prema 

izgledu koštanih struktura mogu biti: funkcionalne i strukturalne. Dele se još i na primarne i 

sekundarne. Primarne skolioze su idiopatske odnosno njihov uzrok nije poznat, nastaju u toku 

rasta i pogoršavaju se uporedo s njim. Sekundarne skolioze su posledica povrede ili oboljenja. 

Prеmа stеpеnu krivinе skоliоzе mogu biti: skоliоzе dо 10º, оd 10 dо20º, оd 20 dо 40º i prеkо 

40º. Prеmа lоkаciјi krivinе, skоliоzе sе dele nа: cervikalne – vrh izmeĎu C1-C7, 

cеrvikоtоrаkаlnе – vrh izmeĎu C7-Th1, tоrаkаlnе – vrh izmeĎu Th2-Th11, tоrаkоlubmаlnе – vrh 

izmeĎu Th12-L1, lumbаlnе – vrh izmeĎu L2-L4 I lumbosakralne– vrh izmeĎu L5-S1. Prema tipu 

krivine dele se na jednostruke i dvostruke (duple i višestruke). Po strani dele se na 

dekstrokonveksne i sinistrokonveksne.  
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1.1.3 Postura i bol  

 

          Bolna stanja povezana sa lošim drţanjem tela vrlo su česta i kod odraslih osoba, 

prouzrokovana sedentarnim načinom ţivota koje karakteriše nedeostatak kretanja i 

neergonomska radna mesta. Javljaju se bolovi u donjem delu leĎa, vratnom delu kičme, 

ramenima i rukama, što prouzrokuje pritisak na nervne i vaskularne strukture. Ono što zabrinjava 

jeste činjenica da se ti problem sve češće javljaju i kod dece. 

          Taimel i saradnici (1997) su u Finskoj istraţivali pojavu i rasprostranjenost problema sa 

donjim delom leĎa kod dece i došli su do zaključka da kod 7-godišnje dece postoji 1% populacije 

sa problemima, kod 10-godišnje dece 6%, kod 14-godišnje i 16-godišnje dece 18%, a kod 15-

godišnje dece postoji 8% populacije sa problemima. Uzroci bolova u donjem delu povezani su sa 

nekretanjem, slabim dubokim trbušnim mišićima i prevelikom količinom sedenja.  

          Pozicija glave koja je u ekstenziji zbog stalnog naginjanja prilikom pisanja domaćih 

zadaka, gledanja u telefon, igranja video igara, moţe u budućnosti dovesti do velikih problema 

sa vratnim delom kičmenog stuba Pojava bola u vratnom delu kičme i ramenom pojasu povezana 

je sa svakodnevnom višesatnom upotrebom računara. Straker i dr. (2006) su na 884 ispitanika, 

prosečne starosti 14 godina, dokazali da je skoro polovina (46.7%) imala povremene bolove, dok 

je 7.7 % imala konstantne bolove. Preko jedne trećine ispitanika (38%) koristila je 

računar/mobilni telefon 60min/dnevno. Deo ispitanika koji nije koristio računar u toj meri, nije 

imao nikakve probleme. Iako se radi o ispitanicima koji više nisu u predpubertetskom uzrastu, 

činjenica je da je trend korišćenja računara/telefona u konstantnom porastu. 

          Povremena pojava bola moţe izgledati bezazleno, meĎutim, akomulacijom ovakvih 

mikrotrauma dovodi se u pitanje kvalitet ţivota u budućnosti i potencijalna radna sposobnost 

pojedinca. 
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1.2 SEDENTARNO PONAŠANJE 

 

          Smanjena fzička aktvnost odnosno sedentarno ponašanje kod dece doprinosi učestalosti 

pojave lošeg drţanja tela. Hipokinezija je nedostatak kretanja ili nedovoljna količina fizičke 

aktivnosti koja je potrebna organizmu da bi odrţao neophodan nivo koji mu je potreban za 

normalno funkcionisanje i zdravlje. Pojava hipokinezije dovodi do somatskih promena 

kvantitativne i kvalitativne prirode, zahvata decu u karakterističnim periodima njihovog rasta i 

razvoja i ostavlja prvo posturalne poremećaje koji često prelaze u fiksirane deformitete. 

Nedovoljnom kretanju (hipokineziji) kod dece najviše doprinose televizija, kompjuteri, prevozna 

sredstva, liftovi u zgradama i drugo. Fizička neaktivnost dovodi do hipotrofije muskulature, 

smanjenog tonusa mišića gde nepravilno drţanje tela u kretanju ili mirovanju pogoduje razvoju 

posturalnih poremećaja (Simov, Minić i Stojanović, 2011). Loše drţanje tela dece predškolskog 

uzrasta karakterišu funkcionalni poremećaji, a u adolescentnom uzrastu mogu prerasti u 

strukturalne promene. Identifikacija posturalnog poremećaja je od posebnog značaja, naročito u 

predškolskom uzrastu, jer je potrebno rano formiranje tzv. „obrasca dobrog drţanja tela“ koji, 

„ukoliko se stvori u ranom detnjstvu, ne samo da doprinosi pravilnom rastu i razvoju dece, već se 

kasnije pozitvno odraţava na njihovo zdravlje i kvalitet ţivota“ (Protć - Gava & Krneta, 2010).  

Dugotrajno sedenje u klupi, menja tonus posturalnih mišića i dovodi do promena na 

ligamentima (Beach i sar. 2005). Ergonomija nameštaja nije prilagoĎena svakom detetu pa dolazi 

do promena odnosa segmenata tela koji doprinose disbalansu drţanja tela (Oyewole i sar., 2010). 

Najviše je opterećen kičmeni stub, pa se javljaju bolovi u vratnom i torako-lumbalnom delu 

(Geldhof i sar., 2007). Nepravilno sedenje u klupi menja statiku tela i dovodi do lateralnih 

devijacija (Gal-Nadasan i sar., 2019).  

         Šalaj (2017) je objavila preliminarne rezultate svog istraţivanja, prema kojima je oko 

četvrtine dece u dovoljnoj meri telesno aktivno, i to u Osijeku oko 27 % dece, nešto manje u 

Splitu, potom u okolini Zagreba, a najmanje u gradu Zagrebu, oko 25 %. Slobodne igre dece 

napolju, na otvorenom prostoru, znatno povećaju vreme dece provedene u umerenoj i/ili 

intenzivnoj telesnoj aktivnosti (Razak i sar., 2018). U istraţivanju koje je provela Šalaj (2017) 
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utvrĎeno je, da deca u Osijeku i Splitu oko 100 minuta dnevno gledaju televizijski program, dok 

deca u gradu Zagrebu i njegovoj okolini gledaju televizijski program oko 120 minuta. Posebno 

su prikazani podaci za korišćenje računara, prema kojima deca u Splitu koriste računar svega 15-

ak minuta dnevno, u Zagrebu i Osijeku 30-ak minuta, dok u okolini Zagreba deca najviše koriste 

računar, odnosno oko 70 minuta dnevno. Prema kanadskim uputstvima vreme provedeno pred 

ekranima duţe od 60 do 120 minuta, zavisno od starosti deteta moţe ostaviti posledice (The 

Canadian Society for Exercise Physiology, 2017). 

          Sklonost sedentarizmu dece preliva se i u adolescenciji, stoga su rane intervencije 

opravdane, posebno u smanjenju vremena koje dete/adolescent provodi pred ekranom(Francis 

idr., 2011). Podaci kaţu da su dečaci obično fizički aktivniji od devojčica (Berglind i Tynelius, 

2018). Masnjak (2017) sprovodi istraţivanje u Zagrebu i dovodi do zaključka da su dečaci (3-6 

godina) fizički aktivniji od devojčica. Porodični ambijent moţe uzicati u velikoj meri na decu, 

vezano za vreme provedeno pred televizijskim ekranom (Bagley, Salmon i Crawford, 2006). 

Gore pomenuti autori su utvrdili, da deca stara 5 do 6 godina, koja imaju brata/braću i/ili 

sestru/sestre, imaju veći stepen fizičke aktivnosti, što znači manje vremena uz televizijski 

program (Bagley idr., 2006). Pojedini autori sugerišu, da polazak u školu moţe uticati na 

smanjenje motoričke aktivnosti (Jurakić, Rakovac, Trošt Bobić, Heimer i Jukić, 2018), odnosno 

što su deca starija više vremena provode u sedećem poloţaju (Cooper idr., 2015).  

 

 

 

 

 

 



13 

 

2. PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 

 

Problem rada uticaj sedentarnog ponašanja na posturu kod dece i adolescenata. 

Predmet rada zasniva se na analizi dosadašnjih istraţivanja i literature o posledicama 

sedentarnog ponašanja na posturu tela. 

Cilj rada je prikazati dosadašnja istraţivanja i na osnovu istih pribliţiti negativan uticaj 

sedentarnog ponašanja na posturu tela i ukazati na posledice. TakoĎe treba ukazati na značaj 

fizičke aktivnosti u prevenciji tih posledica kao i na njen pozitivan uticaj na drţanje tela i posturu 

kroz istraţivanje gde su ispitanci fizički aktivna i neaktivna deca tj. sportisti i nesportisti. 
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3. METOD RADA 

 

3.1 Pretraţivanje literature 

          U ovom radu koristiće se strategija pretrage. Pretraga istraţivanja podrazumeva korišćenje 

prvenstveno strane literature, korišćenjem internet pretraţivača Kobson, Hrčak, Google Scolar i 

Pubmed. Pretraţeni časopisi su iz oblasti sportske nauke. Korišćeni su samo celi radovi. 

Kao ključne reči koristiće se: postura, sedentarno ponašanje, kičmeni stub, fizička aktivnost. 

 

3.2 Kriterijumi selekcije 

Na osnovu pretrage internet pretraţivača Kobson i Pubmed, dobijen je 81 rad. Korišćeni su 

radovi u poslednjih 10 godina. Isključeni su svi radovi koji se nisu odnosili na decu i adolescente 

kao i na drţanje tela. TakoĎe su isključujući kriterijumi bili: radovi koji nisu pisani na engleskom 

jeziku, pregledni članci, meta analize i radovi kojima nije moglo da se pristupi u celosti. 
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4. REZULTATI  

 

          U Tabeli 1 prikazani su rezultati 10 istraţivanja. 3 rada se bave istraţivanjem posturalnog 

statusa kod dece koja se bave fudbalom i nesportista. Korišćene metode su MORIE tehnika, 

metoda Napoleona Volanskog i metoda New York Posture Rating Chart. U 3 rada se istraţuje uticaj 

fizičke aktivnosti na posturalni status kod dece, od kojih jedan obuhvata i status uhranjenosti. 

Primenjivali su test za ispitivanje stepena fizičke aktivnosti i test za procenu stanja posturalnog statusa, 

SANYO digitalna kamera i Postural Analysis Software, Adamov test savijanja napred, test reklinacije sa 

kontrakcijom mišića ekstenzora i test kontrakcije trbušnih mišića. 2 rada obuhvataju istraţivanje 

posturalnog statusa kod gojazne dece i dece u različitim sredinama, metodom vizuelne procene 

po kriterijumu profesora Dege i vizuelnom metodom. 2 rada obuhvataju istraţivanje uticaja 

sedentarnog ponašanja na posturu kod dece, metodom upitnika, metodom posmatranja i 

samoprocenom ispitanika. Analizom ovih istraţivanja dobijeni su rezultati koji pokazuju 

značajnu razliku u posturalnom statusu izmeĎu aktivne dece i sportista u odnosu na nesportiste ili 

decu kod koje preovlaĎuje sedentaran način ţivota. 

 

Tabela 1. Saţetak istraţivanja koja su proučavala uticaj sedentarnog ponašanja i fizičke aktivnosti na posturu. 

Autor(i) i godina Cilj istraţivanja Ispitanici Metod 

Grabara (2012) Cilj istraţivanja bio je 

da se analizira drţanje 

tela mladih fudbalera i 

njihovih vršnjaka koji se 

ne bave sportom. 

N = 151 (uzrasta 11 – 

14 godina) 

N1 = 73 - fudbaleri 

N2 = 78 - nesportisti 

Drţanje tela procenjeno 

je pomoću indeksa 

drţanja tela 

kompjuterskom 

posturografijom 

(MORIE tehnika), gde 

su izmereni kičmeni 

uglovi i krivine u 

sagitalnoj ravni i 

asimetrija drţanje tela u 

frontalnoj i 

transverzalnoj ravni. 

 

Coelho et al. (2013) Cilj ovog istraţivanja 

bilo je da se proveri 

uticaj statusa 

N = 60 (uzrast 5 – 14 

godina). 

Za istraţivanje je 

korišćen Upitnik o 

fizičkoj aktivnosti za 
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uhranjenosti i fizičke 

aktivnosti na drţanje 

dece i adolescenata. 

decu. Posturalni status 

dece procenjen je 

pomoću SANYO 

digitalne kamere u 

frontalnoj i sagitalnoj 

ravni i pomoću Postural 

Analysis Software. 

Analizirani su u 

frontalnoj ravni 

asimetrija glave, 

ramena, karlice, kolena i 

maleolusa, dok je u 

sagitalnoj ravni 

pomeranje glave napred, 

izbočina ramena 

anteroposteriorni 

poloţaj tela. 

 

Laštro et al. (2015) Cilj istraţivanja  bio je 

ispitati uticaj fizičke 

aktivnosti na 

komponente drţanja tela 

dece školskog uzrasta. 

N = 120 (uzrasta 10 – 

16 godina) 

N1 = 40 – aktivni 

sportisti 

N2 = 40 - nesportisti 

N3 = 40 – deformitet 

kičmenog stuba 

Primenili su se test za 

ispitivanje stepena 

fizičke aktivnosti 

(vreme provedeno pred 

kompjuterom, vreme 

provedeno napolju u 

igri, bavljenje sportom, 

redovno treniranje, 

zagrevanje na treningu i 

pešaćenje) i test za 

procenu stanja 

posturalnog statusa 

(drţanje glave, drţanje 

ramena, oblik grudnog 

koša, drţanje lopatica, 

bočne krivine kičmenog 

stuba, drţanje prednjeg 

trbušnog zida, oblik 

nogu i svod stopala). 

 

Laštro & Pilipović – 

Spasojević (2017) 

Cilj ovog rada bio je da 

se utvrdi koja vrsta 

aktivnosti, sedentarna, 

dinamična ili oboje, 

utiče na drţanje tela 

dece starijih razreda 

osnovne škole. 

 

N = 120 (uzrasta 10 – 

16 godina) 

N1 = 40 - sportisti 

N2 =40 nesportisti 

N3 =40 sa deformitetom 

kičme 

Fizička aktivnost dece 

se procenila 

samoprocenom 

ispitanika, a test drţanja 

tela metodom 

posmatranja. 

Maciałczik-Paprocka et 

al. (2017)  

Cilj istraţivanja bio je 

da se epidemiološki 

proceni prevalencija 

nepravilnog drţanja tela 

kod dece i adolescenata 

N = 2732 (uzrasta 3 – 

18 godina) 

N1 = 2355 - normalna 

teţina 

N2 = 165 – prekomerno 

Procena posturalnih 

deformiteta izvršena je 

pomoću grafikona 

posturalne greške na 

osnovu kriterijuma 
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sa prekomernom 

telesnom teţinom i 

gojaznošću u Poljskoj. 

uhranjeni 

N3 = 192 - gojazni 

profesora Dege. Ispitano 

je 15 karakteristika 

drţanja tela metodom 

vizuelne procene u 

frontalnoj, dijagonalnoj 

i sagitalnoj ravni. 

Procena je obuhvatala 

poravnanje glave, vrata, 

ramena i lopatica, oblik 

grudnog koša, 

formiranje kičmenih 

krivina – tok lordoze i 

kifoze. Analiziran je i 

oblik trbušnih zidova, 

karlice i donjih 

ekstremiteta. 

 

Radaković et al. (2017) Cilj ovog rada je da 

utvrdi razlike u 

posturalnom i 

nutritivnom statusu dece 

koja se bave fudbalom i 

njihovih vršnjaka koji se 

ne bave sportom. 

 

N = 141 

N1 = 79 – fudbaleri 

N2 = 62 sedentarna 

grupa 

Za utvrĎivanje 

posturalnog statusa 

korišćena je metoda 

Napoleona Volanskog. 

Vukićević et al. (2018) Cilj istraţivanja bio je 

da se utvrdi da li postoji 

razlika u posturalnom 

statusu dece mlaĎeg 

školskog uzrasta 

različitih društvenih 

sredina. 

 

N = 120 (uzrasta 7 

godina ± 6 meseci) 

N1 = 60 -  urbana 

sredina 

N2 = 60 – ruralna 

sredina 

Procena posturalnog 

statusa dece vršila se 

pomoću vizuelne 

metode iz frontalne i 

sagitalne ravni. U 

sagitalnoj ravni se 

procenjivalo kifotično, 

kifolordotično, 

lordotično drţanje tela i 

procena statusa stopala, 

dok se iz frontalne ravni 

procenjivalo skoliotično 

drţanje tela i status 

grudnog koša. 

 

Milić et al. (2018) Cilj rada bio je da se 

utvrde razlike u drţanju 

dece različitog nivoa 

fizičke aktivnosti. 

N = 74 

N1 = 42 rukometaša 

(uzrast 13,02 ± 0,89) 

N2 = 32 – nesportista 

(13,16 ± 0,88) 

Korišćena su tri testa za 

procenu prisustva lošeg 

drţanja: za procenu 

skoliotičnog lošeg 

drţanja - Adamov test 

savijanja napred, za 

procenu kifotičnog 

lošeg drţanja - Test 

reklinacije sa 

kontrakcijom mišića 

ekstenzora i za procenu 
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lordotičnog lošeg 

drţanja - Test 

kontrakcije trbušnih 

mišića. 

 

Martinsone-Bērzkalne 

et al. (2020) 

Cilj istraţivanja bio je 

identifikovati način 

drţanja, simetriju i 

poremećaje drţanja kod 

dece u zavisnosti od 

sedentarnog ponašanja. 

N = 959 (uzrasta 4 – 7 

godina) 

Istraţivanje je započeto 

putem upitnika o 

roĎenju deteta, razvoju, 

fizičkim aktivnostima i 

sedentarnom ponašanju. 

Drugi korak bilo je 

procenjivanje načina 

drţanja (procena drţanja 

u sagitalnoj ravni, 

analiza poloţaja glave, 

cervikalne i lumbalne 

lordoze) i simetrije 

(visina ramena, 

asimetrija duţine nogu, 

asimetrija duţine nogu 

prema koţnim 

naborima, romb izmeĎu 

C7, angulus inferior 

scapula dextra, 

rastojanje izmeĎu 

lopatice i pršljena, 

asimetrija lopatica). 

 

Erdem & Akbas (2020) Cilj ove studije je bio da 

se ispitaju posturalne 

razlike izmeĎu 

fudbalera i sedentarnog 

stanovništva. 

N = 100  

N1 = 49 fudbalera 

(uzrast 20,67 ± 2,83) 

N2 = 51 sedentarna 

grupa (uzrast 21,07 ± 

1,62) 

New York Posture 

Rating Chart je 

korišćena za procenu 

posturalnog statusa 

ispitanika.  
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5. DISKUSIJA 

 

          Grabara (2012) je sprovela istraţivanje sa ciljem da analizira drţanje tela mladih fudbalera 

i njihovih vršnjaka koji se ne bave sportom. Dobijena je statistički značajna razlika izmeĎu 

fudbalera i nesportista u asimetriji drţanja tela, i to u uglu bočnog nagiba karlice kod svih 

uzrasnih grupa, uglu torzije karlice u poprečnoj ravni u grupi dvanaestogodišnjih fudbalera je 

imao veću asimetriju oblika karlice, kao i u simetriji širine trouglova strukova kod grupa od 12 i 

13 godina i dubinska simetrija lopatica je češća kod fudbalera sa isturenijim lopaticama kod 

grupe od 12 i 14 godina. Testovi za drţanje tela u sagitalnoj ravni pokazali su statistički značajnu 

razliku izmeĎu fudbalera i nesportista u uglu ß i telordoze kod grupe dece od 11 i 14 godina. 

Skolioza kičme je prisutna više kod fudbalera (5,5%) u odnosu na nesportiste (2,9%), kao i 

lumbalna lordoza.  

U pogledu uticaja fizičke aktivnosti na posturalni status, Coelho i saradnici (2013) su 

došli do zaključka da su aktivne osobe bile asimetričnije po svim analiziranim parametrima, ali 

sa statističkom značajnošću samo na nivou ramena i na opštoj analizi tela u frontalnoj ravni. 

Ovaj rezultat nije bio očekivan jer je predviĎanje studije bilo da je sedentarni način ţivota mogao 

uticati na sticanje posturalnih promena. MeĎutim, moguće je da je ovakav rezultat uočen zbog 

uveţbane fizičke aktivnosti, s obzirom da je odbojka bila najčešća fizička aktivnost koju su 

praktikovali ispitanici u ovom istraţivanju. 

U istraţivanju Laštra i saradnika (2015), ispitanici su bili podeljeni u 3 grupe, aktivne 

sportiste, nesportiste i decu koja imaju deformitet kičmenog stuba. Kod druge grupe ispitanika, 

dobijen je negativan uticaj vremena provedenom ispred kompjutera na drţanje ramena. Naţalost, 

danas se igranje igrica smatra vaţnim faktorom u razvoju dece i adolescenata, gde sedenje duţi 

vremenski period ostavlja tragove na posturalni status. TakoĎe, zauzimajući neprirodne poloţaje 

kako bi rasteretili ramena, izlaţu kičmu većem opterećenju. MeĎutim, deca koja su imala 

verifikovan deformitet kičmenog stuba i koja su više vremena provodila napolju u igri, imali su 

pravilniji poloţaj drţanja lopatica.  
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Laštro i Pilipović – Spasojević (2017) su sproveli istraţivanje sa ciljem da se utvrdi koja 

vrsta aktivnosti, sedentarna, dinamična ili oboje, utiče na drţanje tela dece starijih razreda 

osnovne škole. IzmeĎu tri grupe ispitanika u drţanju glave, poziciji drţanja ramena i lopatica i 

poloţaju drţanja stopala. Sve razlike su dobijene u korist dece koja se aktivno bave sportom. 

Suprotno od očekivanog, dinamičke aktivnosti su imale veći uticaj na drţanje tela. 

Sedentarno ponašanje je jedan od glavnih razloga gojaznosti dece u svetu. U vezi sa tim, 

Maciałczik-Paprocka i saradnici (2017) su na uzorku od 2732 dece i adolescenata, utvrdili da 

67,9% ispitanika ima barem jedan posturalni deformitet. MeĎu dečacima i devojčicama sa 

prekomernom telesnom masom, procenat posturalnih deformiteta bio je najveći u starosnoj grupi 

7 – 12 godina. Najčešće primećeni posturalni deformiteti kod dece sa prekomernom telesnom 

masom uzrasta 3–6 godina bile su nepravilno poravnanje ramena i istureni stomak. Najčešće 

uočeni posturalni deformiteti kod prekomerno uhranjenih i gojaznih učenika uzrasta 7 – 12 

godina su valgus kolena, nepravilan poloţaj abdomena i ravna stopala, a u poreĎenju sa decom 

standardne telesne mase, te razlike su se pokazale statistički značajnim. U starosnoj grupi od 13 

– 18 godina prekomerno uhranjenih i gojaznih učenika, valgus kolena i ravna stopala primećeni 

su češće nego kod njihovih vršnjaka sa normalnom telesnom masom. 

Radaković i saradnici (2015) su testirali razlike izmeĎu fudbalera i nesportista u 

posturalnom statusu. Statistički značajna razlika je dobijena u drţanju lopatica. TakoĎe, najčešći 

posturalni poremećaji kod dece su ravna stopala i X noge. 

Posturalni status dece iz urbane i ruralne sredine je veoma narušen i veća je zastupljenost 

deformiteta u urbanim sredinama, zaključuju Vukičević i saradnici (2018). Prema dobijenim 

rezultatima, deformiteti kičmenog stuba u sagitalnoj ravni (kifotično loše drţanje) zastupljeniji 

su kod ispitanika ruralne sredine za čak 20,9%, dok je lordotično loše drţanje zastupljeniji kod 

ispitanika urbane sredine. Što se skolioze tiče, nisu dobijene statističke značajne razlike izmeĎu 

sredina, ali treba napomenuti da 44,8% ukupnog broja ispitanika ima funkcionalni stadijum 

grudne skolioze. Rezultati ovog istraţivanja su pokazali da je u poslednjih nekoliko godina, 

sedentarni način ţivota pored urbane sredine, uzeo dosta maha i u ruralnim sredinama, što se 

primećuje po sve lošijem posturalnom statusu dece mlaĎeg školskog uzrasta ovih sredina. 
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U istraţivanju Milića i saradnika (2018) nije dobijena statistički značajna razlika izmeĎu 

rukometaša i nesportista u  prisustvu skoliotičnog, kifotičnog i lordotičnog drţanja tela. Autori 

svoje rezultate objašnjavaju sa tim da rukomet nije prouzrokovao razliku izmeĎu grupa u korist 

aktivne grupe, jer se ispitanici nalaze u periodu ţivota kada dolazi do ubrzanih promena, naglog 

razvoja organizma i činjenicom da ubrzani procesi rasta ne odgovaraju razvoju i stanju mišićnog 

sistema. 

U istraţivanju Martinsone - Bērzkalne i saradnika (2020)  simetrično drţanje dece je 

utvrĎeno kod 23,9% ispitanika, dok je asimetrično utvrĎeno kod 76,1%. Od utvrĎenih 76,1%, 

45,3% dece je imalo je blagu asimetriju, dok je 29,0% imalo umerenu, a 1,8% tipičnu asimetriju. 

Kada se dobijeni rezultati podele po starosnim grupama, prevalencija simetričnog drţanja je bilo 

34,4%  kod dece stare 4 godina, dok je kod starije dece (7 godina) taj procenat znatno manji, 

odnosno 15,5%. Umerena asimetrija drţanja bila je 17,0% kod dece uzrasta 4 godine, a 39,3% 

kod dece uzrasta 7 godina, dok je kod tipične asimetrije taj odnos 0,5% prema 2,6%, redom. 

Autori zaključuju da se umerena i tipična asimetrija povećava sa starenjem. Simetrično drţanje 

tela je identifikovano kod sličnog procenta dečaka (21,2%) i devojčica (26,3%). Idealno drţanje 

tela je utvrĎeno kod 41,3% od celokupnog uzorka ispitanika, dok je preostali procenat imalo 

promene u drţanju. Kifotično drţanje je identifikovano kod 18,6% ispitanika, lordotično kod 

18,8%, a kifo-lordotično kod 21,3% dece. Po starosnim grupama, 51,3% dece od 4 godine imaju 

idealno drţanje, dok je taj procenat znatno manji kod sedmogodišnjaka, odnosno samo 36,8%. 

Kifotično drţanje je najčešća kod četvorogodišnjaka (18,4%), dok je kod starije dece do uzrasta 

7 godina, najzastupljenije kifo-lordotično drţanje (≈ 23%). Devojčice imaju za 3% bolje drţanje 

od dečaka (42,7%:39,7%). Deca koja gledaju TV duţe od 1 sat dnevno imaju tendenciju ka 

tipičnijim poremećajima drţanja tela, a korišćenje računara znatno utiče na način drţanja i 

dovodi do čestih poremećaja drţanja tela. 

Rezultati studije Erdem i Akbasa (2020) su ukazali na to da je posturalni status fudbalera 

očigledno bolji od sedentarnih učesnika, iako su parametri drţanja neaktivnih i umereno aktivnih 

sedentarnih učesnika bili skoro slični, osim u drţanju trupa.  
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6. ZAKLJUČAK 

 

          Na osnovu pregledanih i analiziranih naučnih saznanja i rezultata ovog rada, moţe se 

zaključiti da su kod dece i adolescenta koji su bili manje aktivni ili su imali sedentarne oblike 

ponašanja, u većem procentu identifikovani posturalni poremećaji i telesni deformiteti. TakoĎe 

ističe se i značajan procenat gojazne dece i uticaj modernih tehnologija na takve sedentarne 

navike (društvene mreţe, video igre...) posebno u urbanijim sredinama, što dovodi do zaključka 

da svaki vid sportske ili fizičke aktivnosti, makar to bila i samo igra na otvorenom, moţe imati 

značajan benefit na dalji rast i pravilan razvoj deteta. 

          Fizička aktivnost je jako vaţna za zdravlje i razvoj dece. Smernice Svetske zdravstvene 

organizacije preporučuju da deca dnevno trebaju ostvariti najmanje 60 minuta umerene i/ili 

intenzivne fizičke aktivnosti (WHO, 2010). Kanadske smernice definišu i sedentarno vreme kao i 

vreme trajanja spavanja. Prema njihovim smernicama deca trebaju dnevno akumulirati 60 do 180 

minuta umerene i/ili intenzivne fizičke aktivnosti (The Canadian Society for Exercise 

Physiology, 2017). 

          Današnje vreme nameće drugačiji stil ţivota, u kojem je fizička aktivnost stavljena u drugi 

plan odnosno zanemarena. Potrebno je sprovoditi daljnja istraţivanja kako bi se utvrdio što veći 

broj različitih faktora koji utiču na fizičku aktivnost dece, što bi pomoglo u razumevanju ovog 

problema s ciljem sprečavanja bolesti i odrţavanja dobrog zdravstvenog statusa. U razvijenim 

zemljama postoje instituti za preventvni rad sa decom koji su opremljeni savremenim 

dijagnostčkim instrumentma čiji je zadatak da na vreme otkriju posturalne poremećaje i izrade 

terapijske i preventvne programe. Naţalost, kod nas oteţavajuću okolnost predstavlja nedostatak 

preventvnih centara i savremenih dijagnostčkih aparata, zbog čega nije moguće proceniti 

deformitete na brz, efkasan i objektvan način. 

          Potrebno je da se deca aktivno uključe u fizičke aktivnosti u što ranijem periodu kako bi se 

uticalo na prevenciju i otklanjanje gojaznosti, neuhranjenosti i posturalnih poremećaja. 

Preporuka American Heart Association i American College of Sports Medicine je da deca i 

mladi svakodnevno učestvuju u 60-o minutnim fizičkim aktivnostima umerenog intenziteta kako 
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bi formirali pozitivne zdravstvene efekte (Šiljak, 2008). Istraţivanja pokazuju da deca sa boljim 

motoričkim statusom u manjoj meri imaju posturalne poremećaje ili ih nemaju (Madić, 2006). 

Stoga je potrebno edukovati i decu i roditelje o značaju različitih fizičkih aktivnosti i njenih 

pozitivnih efekata na celokupan rast, razvoj i zdravlje dece.  
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