medicinska revija

UDK: 572.51-053.6
613.71/.74-053.6

Buljugi¢ E. et al @ MD-Medical Data 2021;13(3-4): 119-122

Aktuelne teme /

UTICAJ SPORTSKIH AKTIVNOSTII

PRETILOSTI NA POSTURALNI STATUS
ADOLESCENATA

INFLUENCE OF SPORTS ACTIVITIES AND
OBESITY ON THE POSTURAL STATUS OF
ADOLESCENTS

Correspondence to:

Edin Buljugié,
Ordinacija fizijatra ,,Sporticus” -
dr Buljugic,
Sarajevo, Bosnia and Herzegovina.
E-mail: buljugic.edin@gmail.com

Edin Buljugi¢! Amra Macak HadZiomerovi¢?,
Aldina Alibegovi¢2, Milo§ Lazi¢?

I Privatna ordinacija specijaliste fizijatra ,,Sporticus”- dr Buljugi¢
2 Univerzitet u Sarajevu, Fakultet zdravstvenih studija

Sazetak

Key words
»sport”, ,,pretilost”, ,,posturalni status,
,adolescenti”.

Broj adolescenata s posturalnim poremecajima i gojaznoséu raste, Sto moze rezultirati
ozbiljnim problemima ukoliko se ne otklone na vrijeme. Prekomjerna tjelesna masa i
pretilost u pubertetu mogu imati kratkoroc¢ne, ali i dugoro¢ne zdravstvene posljedice.

Fizicka neaktivnost u tom periodu zivota dovodi do hipotrofije muskulature, smanjenog
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tonusa miSic¢a, ograni¢ene pokretljivosti u zglobovima, $to uz nepravilno sjedenje,
nepravilno drzanje tijela pri hodu, pogoduje razvoju posturalnih deformiteta. Lose
prehrambene navike u periodu rane adolescencije pomazu da se steknu nefizioloski

polozaji, koji mogu dovesti do ozbiljnog oSteéenja, te naruSavanja zdravlja. Nau¢nim
pregledom literature, mnoge studije su jasno ukazale na potrebu da se djeca aktivno
ukljuce u fizicke aktivnosti, i to §to ranije kako bi se radilo na prevenciji i otklanjanju
gojaznosti, neuhranjenosti i posturalnih poremecaja.

UvobD

Rano adolescentno doba predstavlja period burnih ana-
tomsko — fiziolosko — hormonalnih promjena koje uti¢u na
intezivan rast i razvoj organizma pri ¢emu kosti rastu brze
nego misi¢i. Nastupaju novi odnosi izmedu centralnog
nervnog sistema i muskulature, Sto se uglavnom manifestu-
je na pogorsanju koordinacije i gipkosti. Period puberteta
predstavlja period spolnog sazrijevanja u kojem dolazi do
krupnih promjena koje se ogledaju u specificnom nacinu
drzanja tijela i kretanju(l). Aktuelan nagin Zivota, prouzro-
kovan naucno tehnoloskom revolucijom, doveo je do toga
da je broj djece koja imaju poveéanu tjelesnu masu u stalnoj
progresiji). Usvojene su Zivotne navike neaktivnosti, sma-
njenog hodanja i smanjene pokretljivosti cijelog loko-
motornog sistema. Sedentarni nacin zivota dovodi do ne-
ravnomjernog razvoja misSi¢nih grupa, Sto uz neke druge
okolinske faktore moze rezultirati pojavom nepravilnog
drzanja tijela®). Ciljevi istraZivanja ovog rada su biliispitati
uticaj sportskih aktivnosti na posturalni status adolescenata,
te ispitati uticaj pretilosti na posturalni status adolescenata
kroz naucni pregled literature.

Posturalni status adolescenata

U novije vrijeme, losa postura je postala jedan od vazni-
jih problema istrazivanja mnogih naucnika, kao 1 ispitivanje
uzroka nastanka loSeg posturalnog statusa. Dokazano je da
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se posturalna odstupanja sve ce$ce javljaju kod djece i
adolescenata, uzrokovana razli¢itim faktorima modernog
nacina Zivota (), Faktori rasta i razvoja kao $to su Zivotna
dob, spol, visina i razvoj posturalne kontrole i koordinacije
mogu uticati na pravilno drzanja tijela (5). Fizi¢ka aktivnost
djece Skolskog uzrasta je vazan faktor pravilnog razvoja,
dok nedovoljna fizicka aktivnost moze imati uticaja na poja-
vu razli¢itih posturalnih poremecaja i deformiteta (©),
Smanjenom kretanju kod djece najvise doprinose: televizija,
kompjuteri, prevozna sredstva, liftovi u zgradi i sli¢no.
Djeca se sve manje igraju i upraznjavaju fizicke ativnosti u
vidu sportskih igara, a sve ve¢i dio vremena provode u
pasivnom polozaju, sjedeéi ili lezeCi. Fizi¢ka neaktivnost
dovodi do hipotrofije muskulature, smanjenog tonusa misica
$to sve pogoduje, uz nepravilno sjedenje, nepravilno drzan-
je tijela pri hodu, razvoju posturalnih tjelesnih i stati¢kih
deformiteta. Iz tih razloga je neophodno obrazac pravilnog
drzanja tijela stvarati od ranog djetinjstva, u cilju pozitivnog
djelovanja na pravilan rast i razvoj, uz oéuvanje zdravlja (7).
Iako losa postura ne znaci uvijek i bolesno stanje, postizanje
i odrzavanje dobre posture pomaze tijelu da bolje funkcioni-
Se u svakodnevici. Budu¢i da se problem nepravilnog drzan-
ja djece, a koji je jedan od znacajnih problema savremenog
nacina Zivota, javlja u sve ranijoj zZivotnoj dobi djece, bitno
ga je vrlo rano i §to taénije dijagnosticirati (3.




120

Uticaj sportskih aktivnosti na posturalni status
adolescenata

Sport i svi oblici vjezbanja imaju potvrdeno zdravstveno
— preventivni uticaj, te je vrlo bitno Sto ranije djeci ukazati
na znacaj bavljenja sportom, tjelesnom aktivnoséu, kako bi
povecali opstu motori¢ku sposobnost, koja ima vazan
zadatak u pokretanju pojedinih organa, kao i cijelog tijela
(). U svjetskoj stru¢noj literaturi postoje brojne studije o
posturalnom statusu za razne sportske grane. Djeca trebaju
biti ukljucena u neku sportsku aktivnost, jer je to poticajni
faktor za ispravljanje nepravilnosti kicme, uzimajuéi u obzir
da je vecina nepravilnosti zapravo nastala zbog posturalne ili
funkcionalne neuskladenosti. Iako sportske aktivnosti
pozitivno utiu na smanjenje deformiteta, vecina istrazivaca
je zakljucila da veliki broj ponovljajucih pokreta u sportu i
misi¢na neravnoteza uticu na ucestalost i razvoj odredenih
posturalnih poremeéaja (9). Velika paznja se posvecuje uti-
caju sportskih aktivnosti na formiranje anteroposteriorne
zakrivljenosti kicme. Zbog toga je vazno voditi posebnu
brigu o mladom sportisti, te imati na umu da programi treni-
ranja ne bi trebali imati samo za cilj rezultat, ve¢ bi trebali
poticati i skladan razvoj mladog organizma (10), Neke studi-
je su dokazale da sportasi imaju vecée vrijednosti asimetrije
zdjelice, $to bi se moglo povezati sa predominacijom kori-
Stenja odredenih misi¢nih skupina tokom treninga,tj. misi-
¢éne skupine odgovorne za strukturu zdjelice (11). Smatra se
da su razlog posturalne asimetrije kod profesionalnih sporta-
Sa, ponavljajuca jednostrana preopterecenja tijela Sto vodi
do posturalnih promjena (12),

Pozitivni i negativni aspekti sportskih aktivnosti na pos-
turalni status adolescenata

Mnogi autori su proucavali uticaj sportskog treninga na
posturalni status, uocavajuéi da postoje pozitivni i negativni
aspekti u zavisnosti od izvodenja vjezbe za dati sport.
Zeyland — Malawka navodi da ,,fizicka aktivnost — u zavi-
snosti od toga koje je forme i kog inteziteta moze biti ne-
vjerovatno vazna na oblikovanje kicmenog stuba® (Zeyland
— Malawka, 1992; prema: Grabara, 2012) (13). Kratenova i
saradnici su istrazivali ucestalost posturalnih poremecaja
medu djecom pri ¢emu je uoceno da 50% djece ima izboce
lopatice, 32% djece ima lumbalnu lordozu i 31% djece ima
okrugla leda.U navedenoj studiji naglasava se da 20% djece
koja su prijavila nesudjelovanje u sportskim aktivnostima
imaju vedi rizik za nastanak posturalnih poremecaja od djece
koja redovno pohadaju sportske aktivnosti (14),

Nekoliko studija procjenjivalo je kiému u nekoliko
sportova kao Sto su: plivadi, (Pastor, 2000; Obayashi i sur.,
2012), gimnasticarke (Ohlen i Wredmark, 1989; Kums i sur.,
2007; Kruse i Lemmen, 2009), profesionalni fudbaleri (Sainz
de Baranda i sur., 2001; Ribeiro i sur., 2003) i amaterski
fudbaleri (Wodecki, 2002), dizaci utega (Lopez-Minarro i
sur., 2007.), teniseri (Barczyk-Pawelec i sur., 2012). Spome-
nute studije pronasle su promjene u strukturi ki¢me, kao §to
su sagitalni posturalni deformiteti i bol u lumbalnom dijelu, i
to s visokom udestaloséu (1),

Fudbal karakteriSu asimetri¢ni pokreti donjih ekstremite-
ta (kao Sto je dominantna noga za Sut na gol) i simetri¢ni
pokreti gornjih ekstremiteta (Grabara, 2012) (13), Kroz anali-
zu posture u smislu njene simetrije, utvrdeno je da djecaci
koji treniraju fudbal u usporedbi sa njihovim vr$njacima koji
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ne treniraju imaju vecu incidencu pravilnog poravnanja kar-
lice u frontalnoj ravni. U nekim starosnim skupinama veca
je ucestalost simetrije struka, kao i ¢esta incidenca izbocenih
lopatica i asimetrije karlice u popreénoj ravni (16). U osnovi,
plivanje je drugadiji oblik vjeZbanja u usporedbi s drugim
tradicionalnim vjezbama koje zahtijevaju opterecenje vlasti-
tom tezinom. To je prije svega vjezba gdje su ekstremiteti i
tijelo (trup) uglavnom pod vodom (17), Da bi nastupili na
najvisoj razini, plivaci moraju iskoristiti i donje i gornje ek-
stremitete kako bi doprinijeli optimalnoj maksimalnoj pro-
pulziji 1 imali takvu posturu tijela koje ¢e minimizirati silu
otpora (18), Biomehanika i pretjerani obrtaji ramena koje
izvode takmicarski plivaci cesto uzrokuju hipertrofiju pred-
nje muskulature ramena. Zategnutost prednje muskulature,
poput m. pektoralis minor, povezana je s razvojem bolova u
ramenima kod takmicarskih plivac¢a zenskog spola i moze
dovesti do naruSavanja posture kroz “status isturenog rame-
na” koji se opisuje kao glava isturena prema naprijed i zaob-
ljena ramena ili pronacija ramenog pojasa. Navedeni misi¢ni
disbalansi i posljedi¢na prednja vuca ramena mogu rezul-
tirati pove¢anim skapularnim prednjim tiltom, unutrasnjom
rotacijom i zakretanjem prema dole (19,

Sportovi poput rukometa, tenisa ili kosarke zahtijevaju
posturalnu ravnotezu i brze pokrete. Cilj posturalne ravnote-
7e je osigurati da se kretanje vr$i na najbolji moguéi nacin i
da se tako eliminiSe rizik od pada ili povredivanja. Upotreba
reketa i lopte zahtijeva selektivnu upotrebu dijela gornjeg ili
donjeg ekstremiteta. Intenzivni trening u jednostranoj sport-
skoj aktivnosti uzrokuje migiénu asimetriju 29, Kogsarkagki
treninzi uticu na miSiéno — koStani sistem adolescenata i
odrazavaju njihove posturalne adaptacijske procese (21,
Grabara i saradnici su uporedivali prednje — zadnje verte-
bralne krivine ispitanika kontrolne grupe koja se sastojala od
57 ispitanica zenskog spola i 104 muskog spola u dobi od
14 — 17 godina koji su igrali odbojku, kosarku i rukomet, te
63 ispitanice Zenskog spola i 99 ispitanika muSkog spola
kontrolne grupe ispitanika. Utvrdeno je da odbojkasi imaju
vise torakalne kifoze od koSarkasa i da postoji znacajna raz-
lika u torakalnoj kifozi i lumbalnoj lordozi izmedu sportista
i ispitanika kontrolne grupe (22,

Deformiteti ki¢me primijeceni su kod djece u dobi od 10
do 12 godina koja su igrala koSarku i utvrdeno je da je
prevalenca deformiteta kicme kod muskog spola znacajno
veéa od one kod zenskog spola sa 65,1%, te da kosarkaski
trening moZe uzrokovati deformitet ki¢me (23),

Karatese kao sportska disciplina sastoji od polistruktu-
ralnih aciklickih pokreta usredoto¢enih na simboli¢no uni-
Stenje protivnika. Vjezbe za karate imaju velike biomehani-
¢ke specificnosti. Utvrdeni doprinosi motorickih sposob-
nosti su: brzina, koordinacija, snaga i ravnoteza. Karate do-
prinosi i samoj posturi jer predstavlja sport koji ukljucuje ci-
jelo tijelo, te koriguje losu posturu(24). Rezimi treninga koji
se koriste u karateu, uti¢u na parametre pojedinaca, odnosno
na kardio — respiratorni i mi§i¢éno — kostani sistem, te na tje-
lesnu tezinu (25).

Uticaj pretilosti na posturalni status adolescenata

Pretilost predstavlja veliki javnozdravstveni problem, a u
prilog tome idu podaci Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0O) za 2016. godinu, prema kojima je preko 340 miliona
(18%) djece i adolescenata izmedu 5 i 19 godina preuhran-

Aktuelne teme/ Current topics



jeno ili pretilo. Globalno gledajuéi, stope pretilosti su se
gotovo utrostrucile od 1975. godine (26). Pretilost u djet-
injstvu i adolescenciji smatra se jednim od najozbiljnijih
zdravstvenih izazova 21. stolje¢a. Globalno, 1 od 10 ljudi u
lesnu masu i taj broj je u porastu. Najveéi broj pretile djece
i adolescenata zivi u razvijenim zemljama i regijama gdje je
uzrok pretilosti promjena prehrambenih obrazaca i sedetarni
nadin zivota (27, Pretilost vodi do daljih zdravstvenih rizika
kao sto su bolesti kardiovaskularnog sistema, te do smanje-
nja ukupne kvalitete Zivota i problema socijalizacije djeteta
(). Gojaznost djece i mladih predstavlja predmet intere-
sovanja mnogih istrazivaca Sirom svijeta, zbog toga S§to
gojazna djeca mogu biti u opasnosti po dva osnova — mogu
imati kratkoro¢ne posljedice po zdravlje ali ih gojaznost
moZe pratiti tokom odrastanja i odraslog doba (28). Preko-
mjerna tjelesna masa i pretilost u pubertetu mogu imati
kratkorocne, ali i dugorocne zdravstvene posljedice. Adoles-
centi s prekomjernom tjelesnom masom, a posebno pretili,
imaju ve¢i rizik od razvoja hiperlipidemije, hipertenzije,
inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 u usporedbi s vrsn-
jacima adekvatne tjelesne mase (29). Loge prehrambene na-
vike u periodu rane adolescencije pomazu da se steknu
nefizioloski polozaji, koji mogu dovesti do ozbiljnog oste-
¢enja, te narusavanja zdravlja. Zbog toga je vazno na vri-
jeme prepoznati loSe navike i nefizioloske polozaje tijela
koje su djeca i adolescenti usvojili. Iz tog razloga vazna je
rana prevencija u cilju sprecavanja gojaznosti i pravilnog
drzanja tijela 30).

Purenovi¢ je u svom istrazivanju ukazao da su mnogi
domadi i strani autori dosli do istih zakljucaka tj. da postoji
znacCajna povezanost tjelesne mase s losSim drzanjem tijela,
kao i vece angazovanje jedne ruke povezano s lo§im postu-
ralnim statusom 1),

Po pitanju nutritivnog statusa, istrazivanje koje su prov-
eli Slining i1 Popkin pokazalo je da ¢ak 34% dnevnog unosa
medu ispitanicima od 12 do 18 godina dolazi iz dodatnih
masnoéa i ugljikohidrata, §to u prosjeku iznosi 740 kcal (32).

Studije iz SAD-a procjenjuju da ITM visi od 85. per-
centila ima 32,6% adolescenata (Ogden i sur., 2012).
Prevalenca pretilosti (ITM iznad 95. percentila) je 17,1%, od
Cega teSka pretilost zahvata od 4% do 6% adolescenata
(Kelly i sur.; Ogden i sur., 2012) (33,34).
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Radakovi¢ i saradnici su rezultatima istrazivanja nutri-
tivnog statusa pokazali kako je normalno uhranjenih fud-
balera bilo je 84.8%, u odnosu na 61.3% nesportista,
prekomjerno uhranjenih fudbalera bilo je 3.8%, a nesportista
19.4%, dok je gojaznih fudbalera bilo 5.1%, u odnosu na
12.9% nesportista (13),

Lubkowska i saradnici su ispitivali pojavu nepravilnog
posturalnog statusa djevojcica u pojedinim starosnim grupa-
ma. Nepravilni posturalni status je identifikovan kod 32,4 %
djevojcica uzrasta 7 - 15 godina. Najveéi broj djevojcica s
nepravilnimposturalnim statusom pronadeno je medu 9 -
godisnjakinjama (38,6%), zatim 13 - godiSnjakinjama (35.2
%) 1 15 - godiSnjakinjama (35,1%). Prekomjerna tezina i
gojaznost su bile predispozicija kod ispitanica za pojavu
nepravilnog posturalnog statusa, gdje je dokazano da je
30,8% djevojcica imalo prekomjernu tezinu(33).

Lombard je u svom radu u kojem je bilo uklju¢eno 13
djecaka i 16 djevojcica (10 — 13 godina), ispitivao poveza-
nost tjelesnih deformiteta i indeksa tjelesne mase, pri cemu
je utvrdio da prekomjerna tjelesna tezina i gojaznost
znacajno uti¢u na posturalni status 36). S Lombardovim
istrazivanjem su se slozili brojni autori (37, 38, 39), dok s
druge strane, istrazivanje koje su proveli Coelho i sar.
(2013), te Kapo i sar. (2018) govore o tome kako prekomjer-
na tjelesna tezina i gojaznost ne uticu na posturalni status
djece (30,

ZAKLJUCAK

Nauénim pregledom literature, jasno je ukazana potreba
da se djeca aktivno ukljuce u fizicke aktivnosti, i to $to rani-
je kako bi se radilona prevenciji i otklanjanju gojaznosti,
neuhranjenosti i posturalnih poremecaja.Od sustinske
vaznosti je sama promocija zdravog nacina zivota kroz
redovnu fizicku aktivnost i pravilnu ishranu tokom djetinjst-
va i adolescencije, uz preduzimanje stru¢nih preventivnih
postupaka kako bi se smanjila prekomjerna tjelesna masa ili
gojaznost. Zbog svega navedenog potrebno je educirati kako
djecu, tako i roditelje o znacaju razli¢itih fizi¢kih aktivnosti
i njenih pozitivnih efekata na cjelokupan rast, razvoj i
zdravlje djece. Skola je neizostavna ustanova &iji rad se
treba zasnivati na promotivno — preventivnim aktivnostima
s ciljem unapredenja zdravlja djece i adolescenata.

Abstract

The number of adolescents with postural disorders and obesity is increasing, which can
result in serious problems if not addressed in time. Being overweight and obese at puber-
ty can have short-term as well as long — term health consequences. Physical inactivity in
this period of life leads to hypotrophy of the muscles, reduced muscle tone, limited mobil-
ity in the joints, which, along with improper sitting, improper posture, favors the develop-
ment of postural deformities. Poor eating habits in early adolescence help to acquire non
— physiological positions, which can lead to serious damage and impaired health. Through
the scientific review of the literature, many studies have clearly indicated the need for chil-
dren to be actively involved in physical activities, and as early as possible, in order to work
on the prevention and elimination of obesity, malnutrition and postural disorders.
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