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15 METODE OGENJIVANJA DRZANJA TELA

- TIPOLOGIJE DRZANJA TELA

Da bi se utvrdila drzanja tela, mnogi autori su hteli da daju doprinos u
rasvetljavanju tog problema. NaveS¢emo neka od najpoznatijih i najvise
primenjivanih.

Prema Loyd Brown-u postoje Cetiri tipa drznja tela:

A - dobro drzanje; B - dosta dobro drzanje; C - loSe drzanje; D - vrlo loSe

drzanje;

A - dobro drzanje

poloZaj glave je uspravan,

ramena su pravo postavljena,

poloZaj grudnog kosa je nesto ispred glave,
lopatice su priljubljene uz leda,

trbuh je uvucen iza linije grudnog kosa,

fizioloSke krivine kicmenog stuba su u granicama normale .
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B - dosta dobro drzanje

= glava je posla put napred, i nalazi se u liniji grudnog kosa, grudni kos je
lagano uvucen unutra, donji deo trbuha je mlitav i ispupcen, fizioloske
krivine kicmenog stuba su povecane.

C - losSe drzanje

= Glava je povijena napred i pomerena bradom ka grudnom kosu, rameni
pojas je popustio, tako da su ramena povijena, grudni koS pokazuje
simptome jake udubljenosti, donji deo stomaka je izrazito pomeren
napred-ispupcen, lopatice su drasticno udaljene od kicmenog stuba i
odvojene od zadnjeg zida toraksa-scapulae alatae, krivine kicmenog
stuba su izrazito van granica normale.

D- vrlo loSe drzanje
= glava je zabafena nazad, rameni pojas je opusten i povijen, trbuh je

mlitav i ispupcen, kifoza i lordoza su dosta naglasene.

S.F.V.SMOUT iR. J. S. McDOWEL daju sledeéu podelu drzanja tela: A, B i C

drzanje tela.
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Slika 223 A- spada u dobro drzanje tela, a B i C u loSe drzanje tela.

Kod B drzanja tela narodito je izrazena slabinska lordoza, sa izrazenom
hiperekstenzijom u zglobovima kolena, a kod C drZanja tela, izraZena je
povijenost ramene regije, tj. pogurenost sa okruglim ledima, izrazena kifoza, a
manje izraZena lordoza, sa kolenima u blagoj fleksiji.

Metoda za ocenjivanje drzanja tela koja je razradena i primenjivana na
FAKULTETU ZA FIZICKU KULTURU U BEOGRADU u ogleda se u slede¢em: vréi
se procena drZanja tela u sagitalnoj i frontalnoj ravni. Za primenu je potrebno
imati: lenjir, dermografsku olovku, visak i libelu.

Ona ustvari predstavlja modifikovanu Smout i McDowel-u metodu, koja
uklju€uje i posmatranje tela u frontalnoj ravni.

Posmatrnje u sagitalnoj ravni podrazumeva da je ucenik bokom okrenut
ispitivacu, a pri tome je minimalno obucen. Visak se prinosi sa zadnje strane,
dok kanap, koji imitira vertikalnu osovinu, ne dodirne potilja¢nu kvrgu-
protuberantia occipitalis externa, a da kanap viska nehotice dodirne torakalni
deo kiéme i padne u pocetak sedalnog ureza i dodirne podlogu izmedu peta.
Kada se kanap viska smiri, izmeri se odstojanje od sedmog vratnog prsljena do
kanapa. Kod fizioloske kifoze rastojanje treba da iznosi 2,5 - 3,5 cm., a zatim u
nivou najveceg udubljenja u predelu slabinske krivine, izmeri se rastojanje od
centra krivine do kanapa viska i ono treba da iznosi kod fizioloSke lordoze 3,5 -
4,5cm.
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Posmatranje u frontalnoj ravni sa zadnje strane, podrazumeva isti pocetni
polozaj, kao u prethodnom slucaju, kada je ucenik u lezernom polozaju, kako
se svakodnevno drzi, sl. 220.

Ispitivac je ledima okrenut prema izvoru svetlosti, tako da se ne stvaraju
senke i prividi na ledima ucenika koga gledamo, jer bi smo tada dobili
pogresnu sliku o njegovom drZanju. Dermografskom olovkom obeleze se
spinalni nastavci na kicmenom stubu i donji uglovi lopatica. Visak se prinese sa
zadnje strane i prisloni na sedmi vratni prsljen, a sam visak ide ka sedalnom
urezu i tada vr§imo posmatranje i merenje.

Prvo posmatramo simetricnost ramena, njihovu reljefnost, kao i nivo
desnog u odnosu na levi akromion.

Dalje se ocenjuje i meri udaljenost levog i desnog donjeg ugla lopatice od
kanapa viska. Ta medusobna udaljenost mora biti jednaka, u protivnom govori
da nesSto nije u redu sa simetrijom i snagom muskulature leve i desne
polovine, sto moze da ukaZe na skolioticno lose drzanje.

Zatim se u istom poloZaju meri nivo gornjih uglova lopatica, tako Sto se
libela prinese prvom spustenom uglu lopatice, a sa druge strane se izmeri
udaljenost podignutog ugla lopatice do ivice libele. Ta razlika, ako postoiji,
ukazuje na podignutost ramena i lopatice sa strane gde je merenje obavljeno, i
govori da postoji desno torakalno skolioti¢no lose drzanje tela.

Posmatramo dalje simetri¢nost Lorencovih trouglova (unutrasnja strana
ruke i bocne strane tela). Ako nisu simetri¢ni, moZe da postoji skolioti¢no lose
drZanje sa strane gde je Lorencov trougao maniji.
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Takode, metodom posmatranja, ¢emo ustanoviti simetricnost ledne
muskulature, ako nam kao osa simetrije posluzi kicmeni stub. Od ucenika
trazimo dalje da napravi duboki pretklon i tada posmatramo simetri¢nost
rebarnih lukova sa zadnje strane. Ako se pojavi simetri¢na izbocenost, dakle i
leva i desna rebarna grba, postoji stanje koje moZe da ukaie na teZe
poremedaje, pod nazivom kifoza. Ako je ta izbolenost rebarnih lukova
asimetri¢na, onda to ukazuje na poremeéaj pod nazivom skolioza.

Da li ima poremedaja na donjim ekstremitetima pokazace nam nivo zadnjih
gornjih bedrenih bodlji. Taj nivo merimo na identi¢an nacin, kao i kod nivoa
donjih uglova lopatica.

Sa prednje strane u frontalnoj ravni metodom opservacije utvrdujemo da li
postoji simetri¢nost leve i desne polovine tela. Posmatramo reljefnost grudne
muskulature i polozaj prsnih bradavica, kao i polozaj i nivo prednjih gornjih
bedrenih bodlji. Ako postoji asimetrija u pomenutim tackama i nivoima,
mozZemo govoriti o izvesnim deformacijama na kicmenom stubu u frontalnoj
ravni. Detaljnije o tome u poglavlju o skoliozi.

Metoda ocenjivanja drzanja tela po NAPOLEONU VOLANJSKOM

Ovom metodom vrsi se ocenjivanje poloZaja pojedinih delova tela:

= drZanje glave,

= drZanje ramena,

= drzanje lopatica,

= razvijenost grudnog kosa,

= odstupanje kicmenog stuba u frontalnoj ravni,

= drzanje trbuha,

= oblik nogu,

= svod stopala.

Prilikom ovakvog procenjivanja daju se odredene ocene, i to: ocena 0, ako
nema odstupanja i stanje poloZaja tela je pravilno; ocena 1, ako ima izvesnih

odstupanja, za koja treba da se zainteresuje profesor fizickog vaspitanja, jer to
oznacava da postoji neznatno odstupanje; ocena 2, pokazuje da je odstupanje
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izrazito, i da takva stanja treba uputiti ortopedu, jer predstavljaju poremecaje
lokomotornog sistema, koja su znatno napredovala i fizickom vezbom se ne
mogu korigovati.

Kada se svi navedeni delovi tela procene i ocene i saberu ocene moze se
dobiti sledeéa skala:

* 0 bodova - drianje tela se ocenjuje kao IZVRSNO-ODLICNO,
= 1-4boda-drzanje tela je VRLO DOBRO,

= 5-8bodova - drzanje tela je DOBRO,

= 9-12 bodova - drZanje tela je SLABO,

* 13-16 bodova - drZanje tela je VRLO LOSE.

- PoloZaj glave:

0 boda - nos ispitanika nalazi se u ravni, koja ne dodiruje zamisljenu ravan,
koja prolazi prednjom stranom grudne kosti - manubrium sterni;

1 bod - lice se ne nalazi ispred ravni, koja dodiruje grudnu kost;

2 boda - lice se nalazi ispred ravni koja dodiruje grudnu kost;

- DrZanje ramena:

0 boda - projekcija ramena dodiruje zadnju stranu vrata;

1 bod - projekcija ramena dodiruje prednju ivicu vrata;

2 boda - projekcija ramena pada ispred prednje ivice vrata;
- Oblik grudnog kosa:

0 boda - grudni koS je dobro graden;

1 bod - grudni koS je nesto spljosten - ravan;

2 boda - grudni kos je izrazito spljosten - ravan;
- DrZanje lopatica:

0 boda - lopatice se ne odvajaju od zadnjeg zida toraksa;

1 bod - lopatice se odvajaju od zadnjeg zida toraksa za jedan prst;
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2 boda - lopatice se odvajaju za viSe od 2 prsta od zadnjeg zida toraksa;

- Bocne krivine kicmenog stuba - skolioza:
0 boda - kicmeni stub ne pokazuje odstupanja u frontalnoj ravni;
1 bod - kicmeni stub odstupa vise od 2 cm., od vertikalne osovine;

2 boda - kicmeni stub odstupa vise od 4 cm., od vertikalne osovine;

- PoloZaj trbuha:
0 boda - trbuh je iza linije grudnog kosa;
1 bod - trbuh je u ravni sa grudnim kosem;

2 boda - trbuh je u ravni koja je ispred ravni grudnog kosa;

- Oblik nogu:

0 boda - kolena i pete se dodiruju, noge se celom duZinom nehotice

dodiruju;
1 bod - razmak u nivou kolena i peta je vec¢i od 2 cm,;

2 boda - razmak izmedu kolena ili peta je ve¢i od 3 cm.;

- DrZanje stopala, ispitanik je u poloZaju: stav na jednoj nozi:
0 boda - stopalo ima dobro izraZen svod, otisci stopala od 1 - 4;
1 bod - svod stopala je spusten, otisci stopala od 5 - 6;

2 boda - stopalo je ravno - otisci stopala od 7 - 10, klasifikacija po Bunaku.
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Cilj

Cilj ovog poglavlja je da seobjasne tipologije drzanja tela, na taj nacin utvrdi
koja bi bila najprihvatljivija i najbolja za primenu.

Rezime

Navedene su trenutno najpoznatije tipologije, koje objasnjavaju poloZaj svih
delova lokomotornog aparata.

Pitanja

Navesti i objasniti tipologije drzanja tela?
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16 LOSA DRZANJA - POSTURALNI POREMECAJI

Pod losim drZzanjem tela se ne podrazumeva samo jedan poremecaj,
jedna konkretna deformacija, vec¢ vise poremedaja, Cija je zajednicka
osobina da aktivnim zatezanjem muskulature, oni iScezavaju. LoSe
drzanje se karakterise slaboS¢u celog organizma, narocito zglobno-
miSicnog aparata. Kod ovakvih stanja najvise je izrazena staticka
insuficijencija kicmenog stuba, $to je uslovljeno slaboséu i ostalih delova
lokomotornog sistema.

Poznato je da drZanje tela zavisi od ravnoteze izmedu sile zemljine teze i
snaga koje joj se suprotstavljaju, a to su aktivne i pasivne snage.

LoSe drZzanje se sti¢e u najranijoj mladosti i to najvise u Skolskom periodu.
Zato je i najvaZnije da se u tom periodu i po¢ne sa vezbama, koje mobilisu
¢itav lokomotorni sistem.

Jacanje podrazumeva aktivnosti, koje mobiliSu misié¢e, zglobove i zglobne
veze. Jaanje muskulature kiémenog stuba je od primarnog znacaja. Cinjenica
da kicma mora da bude i savitljiva, a i ¢vrsta, govori da aktivna snaga u vidu
misi¢a mora biti stalno prisutna.

.....

.....

transversospinalis.

Svi zajedno cCine misi¢ koji se zove jednim zajednickim imenom: opruzac

.....
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korzet, Cijim se sistematskim jaCanjem ne dozvoljava pojava telesnih
deformiteta.

Druga grupa misSi¢a, koja se ne sme zapostaviti jeste, svakako trbusna
muskulatura, koja u sprezi sa prethodnom ne dozvoljava nikakve aberacije od
normale.

Prema Srakaru, pod loSim drzanjem podrazumevaju se sve nepravilnosti u
polozaju, medusobnom odnosu, i obliku karlice, kiémenog stuba, ramena,
donjih ekstremiteta, koje nisu posledica ostecenja na kosturu, nervno-
misi¢cnom aparatu, nego su posledica nedovoljne i nepravilne funkcije misica.

Mandi¢ smatra da se loSe drzanje moZe definisati kao pocetno razbijanje
biomehanicke ravnoteze ki¢menog stuba. Grupe miSi¢a prouzrokuju
nefizioloSku konturu, tj. krivljenje kicme skolioti¢nog ili kifoticnog tipa. Dakle,
to je faza kada na koStanim delovima jo$ nema promena, pa se stanje misi¢ne
insuficijencije, odgovarajuéim vezbama moze sa dosta uspeha vratiti u stanje
msic¢ne suficijentnosti sa normalnim fizioloSkim krivinama ki¢menog stuba.

Danas se mnogo govori, a i dosta se zna Sta su to losa drzanja, a Sta su
deformiteti. Bez obzira na tu ¢injenicu broj dece sa posturalnim poremecajima
i ravnim stopalima je u stalnom porastu. Prema mnogim istraZivanjima, kako
na nasem podrucju, tako i na ostalim podaci su dosta priblizni kada se radi o
broju dece sa posturalnim poremedajima. Skoro da svako drugo dete u
osnovnim Skolama ima po neki poremecaj u drzanju tela.

MoZe se konstatovati da je i pored brige zajednice za zdravlje deteta,
negde napravljen propust na Stetu deteta.

VeZbanje je najmocnije sredstvo za pravilan rast i razvoj deteta, ukoliko
odgovara, njegovom uzrastu, potrebama, interesovanju i moguénostima.

Mi danas imamo i uslove za to. Imamo profesore fizicke kulture, koji nesto
mogu samostalno, ali jo$ efikasnije u saradnji sa ortopedima, fizijatrima,
Skolskim lekarima i uz bolju organizaciju Skolskog Zivota, da razreSe dobar deo
problema u skolskoj normalnoj ili specijalnoj nastavi.

Na osnovu otkrivenih promena i funkcionalnih proba moze se utvrditi da li
se radi o laksoj ili tezoj formi.



OSNOVE KINEZIOLOGIJE SA ELEMENTIMA KLINICKE KINEZIOLOGIJE 3“7

Svaka deformacija pocinje u periodu ranog detinjstva, napreduje u periodu
razvoja, a zaustavlla se sa napredovanjem, kada se kostani rast zavrsi.

Ako je jedan deo tela sastavljen iz veceg broja kostiju i zglobova, samim tim
kicmenim stubom, koji je sastavljen od velikog broja prsljenova, koji su tokom
Citavog Zivota podlozni uticaju i promenama. Da bi koliko- toliko odoleo
takvim uticajima i promenama, priroda je udesila da poprimi oblik krivudave
linije.

Ove krivudave linije imaju svoje fizioloSke granice zakrivljenosti, koje kada
se prekorace, moZzemo govoriti o laksim i teZim deformacijama, tipa kifoza,
lordoza, ravna leda, skolioza, udubljena leda, kifo - skolioza i kifo - lordoza.

Prirodne fizioloske krivine kicmenog stuba stalna su napadna tacka sile
zemljine teze, koja tezi da ih poveéa. Medutim do pojave skolioze npr. ne
dovodi gravitacija, ali ako se skolioza pojavi kao posledica slabosti
muskulature ili nekog drugog uzroka, onda sila zemljine teZe pogorsava takvo
stanje.

WABV?W!A Tu'" A

Slika 225
U formiranju nepravilnog drzanja tela postoji nekoliko kriticnih perioda,
vezanih za rast i razvoj aktivnih i pasivnih snaga u organizmu.
Kriticni periodi su:
= period prve godine Zivota, period uspravljanja i stajanja,

= period 6.-7. godine Zivota, period polaska u Skolu,
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= period puberteta, period naglasenog neuro-hormonalnog uticaja, sa
adolescentnim zamahom rasta.

Nemoguénost sedenja, uspravljanja u toku prve godine Zivota su
im je predodredena, pa deci treba omoguciti prelaznu fazu-puzanje. U tom
slu¢aju bi se ispoStovali prirodni zakoni, da ¢e dete uspostaviti prve
pokazatelje motorike, kada se budu stekli uslovi za to. U protivhom, dolazi do
izrazitije zakrivljenosti, vratne i grudne krivine kicmenog stuba, do zamora
misica i ligamenata.

Uspravljanje deteta je individualna stvar, ne treba vrsiti pritisak, da se to
desi Sto pre, jer ¢e svakako doci do poremecaja u zglobovima kolena, kukova,
sakroiljacnih mekih struktura, sto e rezultirati pojavom deformacija kukova i
slabinske regije kicmenog stuba.

Polazak u Skolu je jedna od presudnih faza u razvoju deteta. U ovom peridu
dolazi do velike preokupacije prema novonastalim obavezama, kao $to su
savladavanje obaveza iz Skole, kako u samoj skoli, tako i kod kucée. To
podrazumeva smanjenu motori¢ku aktivnost, i kako ée to biti prevazideno,
zavisi ¢e od pripremljenosti deteta u predskolskom uzrastu.

Zato ¢e vaznu ulogu imati fizicka aktivnost u ovom periodu. To je aktivnost,
koja ¢e omoguditi uravnoteZenost nervnog sistema, psiho-emocionalnog
dozivljaja, i ublazavanje ranog umora. Zamor se neutraliSe promenom
aktivnosti i mesta boravka, pa tako treba koristiti duZzi boravak na vazduhu u
letnjem i zimskom periodu, kao upraznjavanjem raznovrsnih fizickih aktivnosti.

U periodu puberteta, kao najosetljivijoj fazi razvoj deteta, dolazi do
smanjivanja adipoznog tkiva, telo se naglo izduZuje, dolazi do pojacane
hormonalne aktivnosti, potporne strukture se preopterecuju i javlja se
fenomen insuficijencije lokomotornog aparata.

U ovom periodu devojke zauzimaju pogrbljen stav u nameri da prikriju
pojavu grudi, dok decaci zauzimaju neprirodne poloZaje u stajanju ihodanju,
koji su svojstveni ovom periodu.
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Sve su glasnija upozorenja lekara sportske medicine, psihologa, kineziologa
da je danasnje dete-uéenik preopterec¢eno obavezama u nastavi i van nastave
viSe nego S$to je primereno njegovim bioloskim moguénostima i organskim
kapacitetima. 1z toga proizilazi jedan problem, a to je dnevno, tj. nedeljno
optrereéenje ucenika. To podrazumeva, da li je dete sposobno da svojim
kapacitetima odgovori na poveéane pedagosko-didakticke zahteve. Sve dok
dete moze da odgovori na te zahteve govorimo o humanim procesima u
nastavnim aktivnostima. Ali iskustva i istraZivanja govore, da ti zahtevi
prevazilaze mogucénosti dece, pa se javljeju poremedaji nervnog sistema,
metabolizma aparata za kretanje i drugih organskih sistema.

Dete Cesto dolazedi kuci iz Skole ispoljava Citav niz simptoma i poremecenih
stanja kao Sto su: bledilo koZe, iznurenost, bezvoljnost, pospanost, glavobolja,
gubitak apetita, smetnje u varenju, sr¢ane aritmije, ubrzani puls, poviseni
pritisak isl. To ukzuje, da zahtevi prevazilaze moguénosti deteta. Znatan deo
Skolskih obaveza ucenicima se prebacuje za vikend, pa tako Kosinac-Bonacin
(1986), ukazuju da je ukupna koli¢ina stati¢kih opterecenja dece od petog do
osmog razreda osnovne $kole izuzetno velika i da iznosi, cak osamnaest ¢asova
dnevno.

Zdravlje i zdravstveni status dece zavisi od socijalnih i Zivotnih prilika u
kojima deca Zive i rastu. Utvrdeno je da civilizacijski uslovi Zivljenja ne
dozvoljavaju dovoljno prostora za kretanje, koje bi zadovoljilo bioloske
potrebe i saCuvallo bioloski integritet organizma u celini. Danasnji stepen
neke osnovne bioloSke vrednosti. Bolesti, koje su posledica nedostatka
kretanja oznacio je Kraus (1961), kao “hypokinetic diesases”. Posebno se moze
istadi grupacija bolesti sa somatskim manama i slabosti drZzanja na aktivnim i
pasivnim snagama kiémenog stuba. Po ovom autoru, rana pojava bolova u
ledima i i sakralnom delu ki¢cme, posledica je oslabljenog aparata za drZanje
tela i njihovih kontrolnih mehanizama.

Danas se Cesto preporucuje deci i omladini u razvoju noSenje pojasa za
drZanje uspravnih leda. Proizvodaci ga reklamiraju kao uspesno sredstvo za
ispravljanje loseg drZanja, tako Sto povlaCi lopatice nazad, stvara osecaj
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zategnutosti ramena, podstice reflekse posture, i tako dovodi leda u ispravan
polozaj.

Medutim, istraZivanja gore pomenutih autora ukazuju da to nije dokazano
u meri, koja se propagira, jer se radi o pasivnoj korekciji. Pa se stoga autori
slazu sa osnovnom postavkomda samo aktivna kinezioloska stimulacija moze
osigurati funkcionalnu uravnoteZenost potpornih struktura, odgovornih za
uspravni stav i drzanje tela.

16.1 Razlika izmedu loSih drzanja i deformiteta

LoSe drZanje nije stalan oblik zahvaéenog dela tela, na kome se uocavaju
nepravilnosti i praéeno je vrlo ¢esto kompenzatornim promenama, susednih
segmenata tela. Iskusnom stru¢njaku ne sme da izmakne iz vida da postoji vise
znakova logeg drzanja. Sto ih je vise u jednom momentu i kod jedne osobe,
stanje je utoliko ozbiljnije.

Izvesna stanja mogu da se koriguju zauzimanjem adaptacionog -
korekcionog stava, zatezanjem muskulature, ili rasterecenjem dela tela, pa
takva stanja nazivamo labavim, posturalnim - funkcionalnim.

Prilikom struénijih - preciznijih merenja, na rtg-snimku, ne nalaze se
pozitivni rezultati, pa takvo dete moze da se ukljuci u sistematski rad.

Nasuprot ovome zahvaceni deo kicmenog stuba kod pravih, fiksiranih
deformacija je stalan. Tako da postoje brojni pozitivni znaci, koji ukazuju na
spazam, kontrakture, i druge pokazatelje, da je situacija daleko ozbiljnija i da
treba preduzeti radikalnije zahvate.

Pokretljivost zahvaéenog dela tela je reducirana, a sa rastom i razvojem
imaju tendenciju da se u potpunosti ustale. Raznim oblicima rasterecenja i
prilikom aktivnih kontrakcija stanje se nikako ne menja. Na rtg-snimku po
pravilu postoje strukturalne promene.

Postoje precizni testovi koji su subjektivnog karaktera, ali se dosta Cesto
koriste u razgrani¢avanju, posturalnih poremecaja od deformiteta tela.
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Ako je ucenik u stojeéem pocetnom polozaju, i od njega zahtevamo da
aktivno zategne muskulaturu, a tom prilikom nestaju poremecaji, povecane
krivine u sagitalnoj ravni (torakalna i lumbalna), takav poremedaj je
funkcionalnog karaktera. Programiranom i doziranom vezbom on se moze
otkloniti. Dakle to je poremecaj | STEPENA.

Ako prilikom izvodenja ovog testa poremedéaj ne nestaje, nego je i dalje
prisutan, onda je sem muskulature zahvatio i ligamentarni aparat, od uéenika
zahtevamo da se uhvati za vratilo i slobodno visi. Ako se prilikom ovakvog visa
poremecaj koriguje i kicmeni stub poprima fizioloSke krivine, poremedaj je I
STEPENA.

Ako se i prilikom zauzimanja visa krivine kiémenog stuba odrzavaju u
znatno povecanim granicama i ne koriguju se ni malo, to ukazuje da je
poremecaj toliko napredovao i zahvatio sem misica i ligamenata i kostani deo,
te treba potraziti pomo¢ ortopeda, fizijatra, a nije iskljucena i akcija hirurga,
jer su krivine ki€menog stuba poprimile patoloski karakter. One u daljem
razvoju mogu konsekutivno da dovedu do tezih poremecaja vitalnih funkcija
unutrasnjih organa. Ovakve poremecaje definiSemo kao deformacije Il
STEPENA.
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Da bi se svaki od pomenuta tri stepena mogao pravilno obradivati
korektivnim vezbama, nephodno je ukazati na osnovne anatomske odnose
pojedinih segmenata.
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Cilj

Cilj ovog poglavlja je da se definisu loSa drzanja tela. Kada i u kom periodu
nastaju i zbog Cega, kao i zasto se moraju praviti razlike izmedu loSih drzanja i
pravih fiksiranih deformiteta.

Rezime

Razlika izmedu loSihdrzanja i telesnih deformiteta je ocigledna i tu se mora biti
stru¢an u tumacenju, kako se ne bi napravila greska, koja dovodi do ozbiljnih
problema.

Pitanja
Definisati losa drzanja-posturalne poremecaje?

Navesti i objasniti kriti¢ne periode u rastu i razvoju, kada nastaju losa drzanja?

Objasniti u cemu je razlika izmedu loSih drZanja i telesnih deformiteta?



