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AKUTNI UCINCI TROMINUTNOG SETA VJEZBI NA USPRAVNU I SJEDECU
POSTURU ADOLESCENATA

Sazetak

Moderan nacin zivota i razvoj tehnologije utjecali su na zivotne navike gotovo svih ljudi,
posebice adolescenata. Provodenje slobodnog vremena u velikom se postotku svelo na gledanje
u razli¢ite ekrane 1 to pretezito sjedeci, stoga je sedentarni naCin zivota izuzetno zastupljen u
danasnje vrijeme. Srednjoskolci dodatno provode 6-8 sati sjedeci u Skolskim klupama, a sve to
moze imati negativne posljedice na drzanje tijela-posturu. Cilj ovog rada bio je utvrditi akutne
ucinke trominutnog programa vjezbanja (provedenog na stolcu) na uspravnu i sjedecu posturu
adolescenata. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 33 ucenika/ca Graditeljsko-geodetske
Skole u Osijeku, prosjec¢ne dobi 17,08 = 0,50 godina, od kojih je 25 uéenika (prosjec¢ne visine
177,04 £5,73 cm , tjelesne mase 72,92 + 11,52 kg) te 8 ucenica (prosjecne visine 162,62 +6,82
cm, tjelesne mase 61,14 £10,32 kg). Ispitanici/ce su prije provodenja trominutnog programa
vjezbi na stolcu bili inicijalno fotografirani, a nakon provodenja programa vjezbi finalno
fotografirani na isti nacin. Fotografije inicijalnog i finalnog mjerenja obradene su u programu
Apecs iz ¢ega su dobivene pracene varijable, a to su: laterofleksija glave, nejednakost visine
ramena te laterofleksija tijela u stojeem 1 sjede¢em polozaju frontalno (anteriorno) te nagib
tijela prema naprijed stojeci sagitalno. Razlike u rezultatima inicijalnog i finalnog mjerenja, kao
i statisticka znacajnost istih provjerene su t-testom za zavisne uzorke, dok je veli¢ina ucinka
primijenjenog programa vjezbanja procijenjena Cohenovim indexom veli¢ine ucinka.
Navedenim varijablama praceni su pokazatelji posture glave, vrata i gornjeg dijela trupa stojeci

frontalno i sagitalno te sjede¢i frontalno.

Dobiveni rezultati pokazali su poboljSanje u svim prac¢enim varijablama, odnosno vidljiv je
trend smanjenja u rezultatima zavr$nog mjerenja u odnosu na pocetno. Statisti¢ki znacajno
(p<0,05) smanjenje bilo je prisutno u varijablama: laterofleksija glave, nejednakost visine
ramena i laterofleksija tijela u uspravnoj posturi (frontalno anteriorno) te u varijablama:
laterofleksija glave i nejednakost visine ramena u sjedecoj posturi (frontalno anteriorno). U
ostalim varijablama nije dokazano statisticko znac¢ajno smanjenje, ali je u svim varijablama

dokazan mali do umjereni pozitivan uc¢inak primijenjenog seta vjezbanja.

S obzirom na dobivene rezultate, predloZeni trominutni set vjeZbi na stolcu mogao bi pronaci
svrhu u prevenciji/ poboljSanju loSih posturalnih obrazaca na razini glave, vrata i gornjeg dijela

leda u adolescenata na nacin da se ukljuci u sat tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) ili da se



potakne na uvodenje jednog aktivnog odmora za vrijeme trajanja Skolske smjene. Uzimajuci U
obzir da je program vjezbi proveden na stolcu, $to je karakteristi¢no Skolskoj nastavi, trominutni
set vjezbi mogao bi se primijeniti i u ucionici prije pocetka gotovo bilo kojeg nastavnog
predmeta.

Klju¢ne rije¢i: srednjoskolci, sedentarno ponasanje, drZanje tijela, vjeZbe na stolcu,

aktivni skolski odmor



ACUTE EFECTS OF A THREE-MINUTE EXERCISE SET ON THE UPRIGHT AND
SITTING POSTURE OF ADOLESCENT

SUMMARY

Modern lifestyle and the development of technology have influenced the living habits of almost
all people, especially adolescents. Spending free time in a large percentage is reduced to looking
at different screens, mostly while sitting, therefore a sedentary lifestyle is extremely common
nowadays. High school students additionally spend 6-8 hours sitting in school desks, and all of
this can have negative consequences on body posture. The aim of this work was to determine
the acute effects of a three-minute exercise program (carried out on a chair) on the upright and
sitting posture of adolescents. The research was conducted on a sample of 33 students of the
Architectural-Geodetic School in Osijek average age 17.08 + 0.50 years, of which 25 are male
students (average height 177.04 £ 5.73 cm, body weight 72.92 + 11.52 kg ) and 8 female
students (average height 162.62 +6.82 cm, body weight 61.14 £10.32 kg). The subjects were
initially photographed before the three-minute exercise program on the chair and finally
photographed after the exercise program in the same way. The photos of the initial and final
measurement were processed in the Apecs program, from which the monitored variables were
obtained, namely: head lateroflexion, shoulder height inequality and body lateroflexion in
standing and sitting positions frontally (anteriorly) and forward body tilt standing sagittally.
Differences in the results of the initial and final measurements, as well as their statistical
significance, were verified by the t-test for dependent samples, while the effect size of the

applied set of exercises was evaluated by Cohen's index of effect size (ES).

The variables were followed by indicators of the posture of the head, neck and upper part of the

trunk standing frontally and sagittally and sitting frontally.

The obtained results showed improvement in all monitored variables, i.e., there is a visible trend
of reduction in the results of the final measurement compared to the initial one. A statistically
significant (p<0.05) reduction was present in the variables: head lateroflexion, shoulder height
inequality and body lateroflexion in the upright posture (frontal anterior) and in the variables:
head lateroflexion and shoulder height inequality in the sitting posture (frontal anterior). In
other variables, no statistically significant reduction was demonstrated, but in all variables, a

small to moderate effect of the applied exercise set was demonstrated.



Considering the obtained results, the proposed three-minute set of exercises on the chair could
find a purpose in preventing/improving bad postural patterns at the level of the head, neck and
upper back in adolescents in such a way as to be included in the physical and health education
class or to encourage introduction of one active break during the school shift. Considering that
the exercise program was carried out on a chair, which is characteristic of school teaching, the
three-minute set of exercises could also be applied in the classroom before the start of almost

any subject.

Key words: high school students, sedentary behavior, body posture, chair exercises, active

school break
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1. UvOD

Postura, rije¢ koja oznafava polozaj ili stanje, naziv je za nacin drZanja tijela, odnosno
medusoban odnos dijelova tijela u odredenom vremenu i prostoru. ,,Ona ukljucuje
odrzavanje sklada tjelesnog drzanja koje omoguéuje obavljanje radnji u razliitim
stavovima (stajacem, sjedeCem, lezeCem 1 dr.) u skladu sa silama gravitacije.” (Berisha,
2015). Bolna stanja povezana s loSom posturom ¢esto su posljedica sedentarnog nacina
zivota kojeg karakteriziraju dugotrajno sjedenje na ergonomski lose dizajniranim stolicama
i manjkom kretanja. Najces¢a je pojava boli u donjem dijelu leda, vratnom dijelu
kraljeznice, ramenima (s moguc¢im S$irenjem u ruke) te u gornjem dijelu leda. Rastuci
problem sada$njice postala je kulturoloska ovisnost o koriStenju mobilnih uredaja. Uslijed
uzurbanog nacina zivota, socijalizacija ,,uzivo“ je smanjena pa se prinudno vecina
komunikacije, posebice u mladih ljudi odvija putem digitalnih medija. S obzirom na to, u
literaturi se ve¢ pojavio izraz ,,text neck® koji opisuje ,,ponavljajuce ozljede prenaprezanja
i pojave boli u vratu zbog dugotrajnog i
prekomjernog polozaja glave u fleksiji tijekom koriStenja mobilnog ili drugog
elektroni¢kog uredaja, primjerice, prilikom dopisivanja® (Storga, 2020). Sam izraz je
povezan s koritenjem mobilnih uredaja ! iako pojava nije posve nova jer su ljudi i u
proslosti bili prisiljeni zauzimati takav polozaj prilikom Sivanja, ¢itanja, pisanja, crtanja i
slicnih aktivnosti. Naj€eSce se prilikom sjedenja zauzima lo§ poloZaj u kojemu su ramena u
protrakciji Sto posljedi¢no stvara napetost ili skra¢enje u prsnim misi¢ima (m. pectoralis
major et minor). UkriZeno s tim moZe se pojaviti napetost u miSi¢ima koji vre podizanje
lopatice (m. levator scapulae, gornja vlakna m. trapezius), dok su misié¢i koji vrse retrakciju
i spustanje lopatice (m. rhomboideus, m. serratus anterior, srednja i donja vlakna m.
trapezius) neaktivni (opusteni, izduzeni). AKo je uz to glava u protrakciji, cemu je uzrok
opustenost ili slabost miSica fleksora vrata, govori se o gornjem ukriZzenom sindromu.
Nadalje, navedeni lo§ poloZaj prilikom sjedenja moze povecati torakalnu kifozu, $to je
takoder jedan od najce$¢ih problema u posturi adolescenata. Za prevenciju/smanjenje
kifoticnog loseg drzanja, izmedu ostalog se preporucuju vjezbe za povecanje mobilnosti

torakalne kraljeZnice.

1 eng. to text someone- dopisivati se s nekim



Istrazivanje Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada Zagreba provedeno 2019. godine na
srednjoskolcima iz razli¢itih regija Republike Hrvatske, dobilo je rezultate da svaki treéi
adolescent 3 do 5 sati dnevno provede na drustvenim mrezama, dok ih svaki peti koristi vise
od 5 sati dnevno. Ako se tomu pridoda 6-8 sati sjedenja u Skolskim klupama, dobiva se
zabrinjavajuci podatak o vremenu provedenom sedentarno. Prema istrazivanju Madarosi iz
2013. godine, adolescenti su postigli niske rezultate u procjeni dnevne tjelesne aktivnosti.
Osim toga, motivacija adolescenata za tjelesnu aktivnost takoder se pokazala vrlo niskom.
Jedan od razloga za to lezi i u propisanom programu za srednje Skole, u kojemu se jos od
doba bana Ivana MaZzurani¢a?, satnica tjelesne i zdravstvene kulture nije poveéala s 2 sata
tjedno. lako su promjenom kurikuluma za tjelesnu i zdravstvenu kulturu (2019. godine)
nastavnici dobili veéu slobodu u odabiru programskih sadrzaja i dalje postoje veliki
problemi u provodenju nastave koji se najvise o€ituju u nedostatku materijalnih uvjeta u
mnogim Skolama. Takoder, do 2019. godine nastavnicima je ostavljeno malo prostora za
vrijeme trajanja sata za edukaciju o dobrobitima tjelesne aktivnosti na tjelesno i psihi¢ko
zdravlje, $to se neznatno poboljsalo uvodenjem prijedloga o teorijskim satima u sklopu sata
TZK. Prema svemu navedenom, mnogo je faktora koji utje¢u na razinu sedentarnog
ponasanja u sklopu Skolske nastave €ija srz lezi puno dublje od ponasanja pojedinca i na

koju nastavnici, ucenici ili roditelji/skrbnici mogu ogranic¢eno utjecati.

2. METODE RADA

2.1 Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika ¢inilo je trideset tri (33) polaznika/ca 2. razreda Graditeljsko-geodetske Skole
u Osijeku prosje¢ne dobi 17,08 + 0,50 godina, od kojih je 25 ucenika (prosjecne visine 177,04
15,73 cm , tjelesne mase 72,92 + 11,52 kg) te 8 ucenica (prosjecne visine 162,62 £6,82 cm,
tjelesne mase 61,14 £10,32 kg). Prije pocetka provodenja testiranja, ispitanici/ce su upoznati s
nacinom provodenja testiranja te su imali dopuStenje od roditelja/skrbnika za sudjelovanje u

istraZivanju.

2.2 Fotografiranje i organizacija mjerenja
Ispitanici su dolazili samostalno na inicijalno (pocetno) fotografiranje. Jedna skupina ispitanika

(n=36) fotografirana je frontalno (anteriorno) i sagitalno u stojecoj poziciji, dok je druga

21974. donesen je Zakon o reformi pu¢kog $kolstva, koji je stupio na snagu 1975. ,Nastava je trajala 20-25 sati
uz dodatne sate gimnastike, pjevanja i prakti¢nih vjezbi.” (Goreta, 2019.)



skupina (n=19) fotografirana na isti nacin u sjedecoj poziciji. Ispitanici su uvijek stajali u istoj
tocki i na isti na¢in u oba mjerenja prilikom ¢ega je mjeritelj uvijek bio jednako udaljen od njih.
Nakon zavrsetka inicijalnog fotografiranja ispitanici su proveli trominutni set vjezbi na stolcu
poslije ¢ega su ponovno samostalno dolazili na finalno (zavr$no) fotografiranje (provelo se na
isti nac¢in kao 1 inicijalno). Zbog koli¢ine ispitanika i ograni¢enosti vremena (jedan Skolski sat
u trajanju od 45 minuta), istrazivanje se provodilo 3 dana. Od ukupnog broja fotografiranih
ucenika/ca (n=55), za obradu rezultata koristili su se podaci od njih trideset i tri (n=33) zbog

nemogucénosti precizne obrade svih podataka te potencijalno netocnih rezultata.

2.3 Set vjezbi na stolcu u trajanju od 3 minute

Koristene vjezbe za potrebe istrazivanja prikazane su u Tablici 1.

Sve vjezbe provodile su se jednom u trajanju od 20 sekundi. Za 7. i 8. vjezbu koristila se vijaca

kao dodatni rekvizit.

Tablica 1. Koristene vjezbe u trominutnom setu vjezbi.

BROJ | NAZIV OPIS UTJECAJ PRIKAZ
1. Laterofleksija Ispitanik sjedi na stolcu Povecanje mobilnosti Slika 1.
trupa prilikom ¢ega zdjelica ima torakalnog dijela leda.
potpuni kontakt sa stolcem.
Leda su ravna, ruke su
dlanovima spojene na
zatiljku, laktovi su Siroko.
Izvode se otkloni trupom u
jednu pa u drugu stranu.
2. Fleksija i Ispitanik sjedi uspravno s Povecanje mobilnosti Slika 2.
ekstenzija ravnim ledima i dlanovima torakalnog dijela leda.
torakalne postavljenima na zatiljak s
kraljeZnice laktovima ispred tijela. U tom
polozaju izvodi fleksiju i
ekstenziju torakalnog dijela
kraljeZnice.
3. Krugovi Ispitanik sjedi uspravno s Povecanje mobilnosti Slika 3.
torakalnom ravnim ledima i dlanovima torakalnog dijela leda.
kraljeZnicom postavljenima na zatiljak s
laktovima ispred tijela. 1z tog
polozaja izvodi krugove
torakalnim dijelom
kraljeznice u oba smjera.
4. Istezanje prsnih Ispitanik sjedi na stolcu s Istezanje prsnih misi¢a Slika 4.
misi¢a na stolcu ravnim ledima, rukama se (m. pectoralis major,
drzedéi za zadniji dio stolice te | m. pectoralis minor).
gura prsa prema naprijed.
5. Istezanje prsnih Ispitanik se oslanja Istezanje velikog Slika 5.
miSi¢a s osloncem | dlanovima za kraj stolca iza prsnog misi¢a (m.
na stolcu sebe, stopalima na podu sa pectoralis major) i

10




savijenim koljenima (kukovi
su dolje). Pogled je usmjeren
prema naprijed. U tom
polozaju gura prsa naprijed i
zadrzava polozaj 20 sekundi.

prednje strane
deltoidnog misi¢a (m.
deltoideus pars
clavicularis).

Upor pred rukama

Ispitanik je u uporu pred
rukama s dlanovima
oslonjenima na stolac, a
noge su stopalima na podu.
U tom polozaju se zadrzava
20 sekundi.

Jacanje misi¢a leda
(m. erector spinae, m
.multifidus, m.
rotatores, m.
semispinalis capitis,
m. interspinalis, m.
intetransversarii).

Slika 6.

Usko povlaenje
do prsa

Ispitanik sjedi na stolcu s
ravnim ledima drzeéi
presavijenu vijacu u

uzru€enju prema naprijed. Iz
tog polozaja, savijajuci
laktove usko povladi vijacu
prema prsima.

JaCanje m. latissimus
dorsi, m. teres major,
m, rhomboideus,
donja i srednja vlakna
m. trapezius, m.
pectoralis major.

Slika 7.

Siroko povlagenje
do odiju

Ispitanik sjedi na stolcu s
ravnim ledima drzedi
presavijenu vijacu u

uzru€enju prema naprijed. 1z
tog polozaja, savijajuci
laktove Siroko povlaci vijacu
do visine odiju.

Jacanje srednjih i
donjih vlakana m.
trapezius, m.
rhomboideus, m.
infraspinatus, m .teres
minor, m. deltoideus
pars spinalis).

Slika 8.
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2.4 Prikaz vjezbi

Na slikama 1.-8. prikazane su opisane vjezbe iz Tablice 1.

| A\
i)

L i
Y S
e

Slika 2. Prikaz vjezbe ,, Fleksija i ekstenzija trupa “.
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Slika 4. Prikaz vjezbe ,, Istezanje Slika 5. Prikaz vjezbe ,, Istezanje prsnih

prsnih misica na stolcu “. misic¢a s osloncem na stolcu “.
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Slika 6. Prikaz vjezbe ,, Upor pred rukama*

Slika 7. Prikaz vjezbe ,, Usko povlacenje do prsa*“

14



Slika 8. Prikaz vjezbe ,,Siroko povlacenje do ociju*

2.5 Obrada fotografija

Fotografije (inicijalne i finalne) obradene su u programu Apecs. Na fotografijama u stojecoj

poziciji frontalno oznaceno je 11 referentnih to¢aka (Tablica 2). Izmedu istih referentnih tocaka

(s lijeve i desne strane) nalazi se linija koja ih spaja. Usporedujuci dobivene linije s referentnim

linijama® za svaki pojedini dio tijela dobiveni su podaci 0 odstupanju polozaja tijela ispitanika

od referentnog poloZaja.

Tablica 2. Referentne tocke za podatke u stojecoj i sjedecoj poziciji- frontalno (anteriorno).

GLAVA

USna resica (lobulus auriculae) — desno i lijevo

RAMENA

Acromion - desno i lijevo

TIJELO (laterofleksija)

Jugularni usjek

ZDJELICA Spina illiaca anterior superior - desno i lijevo
KOLJENA Tuberositas tibiae - desno i lijevo
STOPALA Srediste izmedu medial i lateral malleolus - desno

i lijevo

U sjedecoj poziciji frontalno (anteriorno) koriStene su iste referentne toCke kao i stojeci

(pogledati Tablicu 2).

3 Linije s 0.0 ° nagiba koje daje program.

15




Zbog niske preciznosti oznaCavanja referentnih tocaka za zdjelicu, koljena i stopala (zbog
odjece na ispitanicima) te posljedi¢no mogucéu netocnost rezultata, za analizu podataka uzete
su referentne tocke za glavu, ramena i tijelo* u stojeéoj i sjedeéoj poziciji frontalno (anteriorno).
Sukladno tomu, pra¢ene su promjene u posturi gornjeg dijela leda 1 glave u navedenim

pozicijama.

Na slikama 9. i 10. prikazane su koristene referentne tocke u stojeCem i sjede¢em polozaju

frontalno (Head — Glava; Acrom. — Rame; Align. — Tijelo (laterofleksija)).

ol | il -
ml‘ —»—J—"P —
i— d ;w : 1] 1 __'—__T_:
Head| & ' | Aanii T
7\ — el "
Al 7' "l"*:“ el 1].
Acrom. ) ' Al
- - - —
k B
-f' 1k
- Alian N Align.f |0
Slika 9. Prikaz koristenih referentnih Slika 10. Prikaz koristenih referentnih
toc¢aka u stojecem polozaju frontalno toc¢aka U sjedecem polozaju frontalno

Na fotografijama koje prikazuju ispitanika u stoje¢em polozaju u sagitalnoj ravnini oznacene
su 3 tocke: Tragus , C7 (kraljezak), lateral malleolus. Kut izmedu linije koja spaja lateral

malleolus i tragus i referentne linije daje podatak o nagibu tijela prema naprijed, $to moze

4 Inicijalno ,,Body alignment”. Prati se odmak linije s pocetkom u jugularnom usjeku (seZe do poda) od referentne

linije.
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upucivati na devijaciju u drzanju tijela. Prikaz koriStenih referentnih tocaka i kut izmedu

navedenih linija prikazani su na Slici 11.

(Lat. Malleolus - lateral malleolus; Align. — nagib tijela prema naprijed)

-l N | |
FAEEL Y 2
{ ..

Y Tragus

ﬁ

A : |

u 19 C7
[\— | |

Align. Lat.
mnlleo_lu

Slika 11. Prikaz koristenih referentnih tocaka u stojecem polozaju sagitalno

Podaci s fotografija iz sagitalne ravnine sjedei nisu uzeti za obradu zbog nemogucnosti

izdvajanja valjanih pokazatelja posture u sagitalnoj ravnini u sjede¢em polozaju.

Obradeni su podaci s fotografija prije (inicijalne) i poslije (finalne) izvodenja trominutnog seta

vjezbi.

2.6 Uzorak varijabli

Kori$tene varijable za stojecu i sjede¢u posturu u frontalnoj ravnini (anteriorno) prikazane su u

Tablici 3., dok su u Tablici 4. prikazane koriStene varijable za stojecu posturu u sagitalnoj
ravnini.
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Tablica 3. Varijable za stojecu i sjedecu posturu frontalno (anteriorno).

BROJ NAZIV MJERNA JEDINICA OMEDENOST
LINIJE
1. LATEROFLEKSIJA (stupanj) ° USna resica (lobulus
GLAVE pocetno auriculae) D- udna
: resica (lobulus
LATEROFLEKSIJA (stupanj) © auriculae- L
) GLAVE zavr$no
3. NEJEDNAKOST (stupanj) ° Acromion D
VISINE RAMENA i
pocetno - Acromion L
4, NEJEDNAKOST
VISINE RAMENA .
zavréno (stupanj) °
5. LATEROFLEKSIJA (stupanj) °© Odmak linije s
TIJELA pocetno pocetkom u
: jugularnom  usjeku
LATEROFLEKSIJA (stupanj) ° od referentne linije.
5 TIJELA zavrdno

Legenda: D- desno ; L- lijevo

Tablica 4. Varijable za stojecu posturu u sagitalnoj ravnini.

BROJ NAZIV MJERNA JEDINICA OMEDENOST LINIJE
1. NAGIB TIJELA PREMA Kut izmedu linije koja
NAPRIJED pocetno N spaja lateral malleolus i
(stupan;) tragus i referentne linije
2. NAGIB TIJELA PREMA  (stupanj) ° Kut izmedu linije koja

NAPRIJED zavr$no spaja lateral malleolus i

tragus i referentne linije

2.7 Metode obrade podataka
Dobiveni rezultati obradeni su i analizirani u programu Statistica v14.0.e (TIBCO Statistica,
Palo Alto, CA, USA). Za deskriptivne pokazatelje entiteta (dob, visina, tjelesna masa) koristene
su metode deskriptivne statistike: aritmeti¢ka sredina (AS) i standardna devijacija (SD), kao i
kod podataka o osnovnim statistickim parametrima pocetnih 1 zavrSnih mjerenja u svim

varijablama.

Rezultati pocetnog i zavrSnog mjerenja usporedeni su t-testom za zavisne uzorke, pri ¢emu je

statisticka znacajnost razlike postavljena na p<0,05. Veli¢ina ucinka primijenjenog seta vjezbi
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procijenjena je Cohenovim indexom veli¢ine u¢inka (ES®). Veli¢ina u¢inka > 0,2 smatra se

malim uc¢inkom, >0,5 umjerenim , a > 0,8 velikim u¢inkom.

3. REZULTATI

Kao $to je ranije naglaseno, u okviru ovog istrazivanja praceni su akutni u¢inci trominutnog
programa vjezbanja na posturu gornjeg dijela leda 1 glave u stojeCem polozaju (frontalno 1
sagitalno) i u sjede¢em polozaju (frontalno). Rezultati analize razlika u uspravnoj posturi glave
1 vrata u frontalnoj ravnini prije i poslije provedenog trominutnog programa vjezbanja pokazuju
da postoji statisticki znacajna razlika u smislu smanjenja laterofleksije glave (p<0,05) i tijela
(p<0,02) te nejednakosti visine ramena (p<0,02) nakon provedbe trominutnog programa
vjezbanja. Takoder, utvrdena je mala pozitivna veli¢ina u¢inka trominutnog seta vjezbi na
varijable: laterofleksija glave (ES=0,34) i nejednakost visine ramena (ES=0,39), a umjerena

pozitivna veli¢ina u¢inka u varijabli laterofleksija tijela (ES=0,53).
Dobiveni rezultati za varijable u frontalnoj ravnini stojeci prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji pocetnog i zavrsnog mjerenja (AS i SD) , t-test za zavisne
uzorke i velicina uzorka (ES) za pokazatelje laterofleksije glave, nejednakosti visine ramena i

laterofleksije tijela stojeci u frontalnoj ravnini.

LATEROFLEKSIJA | AS SD t-test (p) ES Tekstualni

GLAVE ES

Pocetno 1,91 1,76 0,05 0,34 Mali u€inak

Zavrs$no 1,31 1,00

NEJEDNAKOST

VISINE RAMENA

Pocetno 1,17 0,76 0,02 0,39 Mali u€inak

Zavrsno 0,87 0,72

LATEROFLEKSIJA

TIJELA

Pocetno 1,18 0,94 0,02 0,53 Umijereni
ucinak

Zavrsno 0,68 0,40

Legenda: AS- aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija; t-test(p)- t-test za zavisne uzorke; p<0,05 ; ES- veli€ina
ucinka; ES=0,2 =mali uc¢inak , ES=0,5 =umjereni ucinak , ES = 0,8 =veliki u€inak

5 ES- zavr$no minus pocetno stanje podijeljeno standardnom devijacijom podetnog stanja.
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Za razliku od utvrdenih rezultata analize razlika u uspravnoj posturi glave i vrata u frontalnoj
ravnini, rezultati analize razlika pocetnog i zavr§nog mjerenja u varijabli nagib tijela prema
naprijed u sagitalnoj ravnini u stojecoj posturi nisu pokazali statisticki znac¢ajnu razliku u
smanjenju nagiba tijela prema naprijed (p<0,10), ali je utvrden mali pozitivan u¢inak (ES=0,33)
primijenjenog programa vjezbi na navedenu varijablu. Dobiveni rezultati za nagib tijela prema

naprijed u sagitalnoj ravnini stojeci prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji pocetnog i zavrsnog mjerenja (AS i SD), t-test za zavisne

uzorke i veli¢ina uzorka (ES) za pokazatelja nagib tijela prema naprijed u sagitalnoj ravnini

stojeci.
NAGIB TIJELA | AS SD t-test (p) ES Tekstualni
" ES
prema naprijed
Pocetno 4,00 | 1,34 0,10 0,33 Mali u€inak

Zavrsno 3,56 | 1,02

Legenda: AS- aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija; t-test(p)- t-test za zavisne uzorke; p<0,05 ; ES- veli€ina
u€inka; ES20,2 =mali u¢inak , ES20,5 =umjereni ucinak , ES = 0,8 =veliki u€inak

Rezultati analize razlika u sjedecoj posturi glave i vrata u frontalnoj ravnini prije i poslije
provedenog trominutnog programa vjezbanja pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u
smislu smanjenja laterofleksije glave (p<0,01) i nejednakosti visine ramena (p<0,1), alineiu
smislu smanjenja laterofleksije tijela (p<0,08). Takoder, nije utvrden pozitivan ucinak
trominutnog programa vjezbi na laterofleksiju tijela, ali je utvrden umjeren pozitivan uc¢inak na
varijable laterofleksija glave (ES=0,54) i nejednakost visine ramena (ES=0,77). Dobiveni

rezultati za varijable u sjedecoj posturi u frontalnoj ravnini prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji pocetnog i zavrsnog mjerenja (AS i SD), t-test za zavisne
uzorke i velicina uzorka (ES) za pokazatelje laterofleksije glave, nejednakost visine ramena i

laterofleksije tijela sjedeci u frontalnoj ravnini.

LATEROFLEKSIJA | AS SD t-test (p) ES
GLAVE

Pocetno 2,97 2,72 0,01 0,54
Zavrsno 1,50 1,45

NEJEDNAKOST

VISINE RAMENA

Podetno 1,87 1,30 0,01 0,77
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Zavrsno 0,86 0,59

LATEROFLEKSIJA

TIJELA

Pocetno 1,75 1,54 0,08 0,24
Zavrsno 1,38 1,48

Legenda: AS- aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija; t-test(p)- t-test za zavisne uzorke; p<0,05 ; ES- veli¢ina
ucinka; ES=0,2 =mali u¢inak , ES=0,5 =umijereni uc¢inak , ES = 0,8 =veliki u¢inak

4. RASPRAVA

Cilj rada bio je utvrditi akutne u¢inke trominutnog programa vjezbanja na stolcu na uspravnu i
sjedecu posturu adolescenata. Praceni su pokazatelji posture glave, vrata i gornjeg dijela trupa

stojeci frontalno i sagitalno te sjedeci frontalno.

Dobiveni rezultati pokazuju na znatno poboljSanje posture glave, vrata i gornjeg dijela tijela u
stoje¢em i sjedecem polozaju frontalno. Uslijed provedenog programa doslo je do poboljsanja
posture glave i ramena, utvrdeno znatnim smanjenjem laterofleksije glave i nagibom ramena u
jednu stranu u stoje¢em i sjede¢em polozaju frontalno. Takoder se znatno smanjila laterofleksija

tijela u stoje¢em polozaju frontalno.

Lateralni nagib tijela u sjede¢em polozaju frontalno te prednji nagib tijela u stoje¢em polozaju
sagitalno nisu se statisticki znatno promijenili, iako je i u tim pokazateljima zabiljeZen trend

poboljsanja nakon provedenog trominutnog programa vjezbanja.

Mobilni telefoni, laptopi i sli¢ni digitalni uredaji postali su neizostavni dio svakodnevice. Prema
Sisari (2020), 98 % mladih u dobi od 18 do 25 godina koristi mobilni telefon, §to prati koristenje
laptopa ili ,,Notebooka* sa 77 % koriStenosti. Korpinen i sur. (2013), kako je prikazano u radu
Vahedi i sur. (2020), navode da je od 6000 ispitanika-korisnika mobilnih uredaja, 15,1 %
primijetilo bol 1 ukoCenost u vratu, a 44,8 % ispitanika osjeca nelagodu u podru¢ju ramena u
svakodnevnom zivotu. Kee i suradnici (2016) navode da se miSi¢no-koStane promjene,
povezane sa dugotrajnim koriStenjem pametnih uredaja, pretezito pojavljuju u prstima, vratu,
ledima i ramenima. Osim toga, proucavajuéi prijasnja istrazivanja, utvrdili su da dugotrajno
koristenje digitalnih medija, ukljucujuci i pametne telefone, ¢esto uzrokuju Stetne promjene u
drzanju glave i vrata te se ramena zaobljuju gurajuci glavu u protrakciju. Nadalje, zabiljeZeno
je da povecana uporaba pametnih telefona uzrokuje zna€ajne promjene u posturi cervikalne
kraljeZnice. Pretpostavlja se da bi predloZeni trominutni program vjezbi na stolcu mogao

pozitivno utjecati na akutno smanjenje boli 1 ukocenosti u vratu te osjecaja nelagode u
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ramenima $to bi se trebalo dodatno istraziti, npr. primjenom razli¢itih upitnika o ja¢ini boli prije
i poslije vjezbanja.

U istrazivanju Sidlauskiene i suradnika iz 2019. godine, koje je proucavalo postoji li povezanost
izmedu nivoa tjelesne aktivnosti sa posturom kraljeznice i tjelesnim ,,fitnessom* u ranoj
adolescenciji otkriveno je da ispitanici koji su pripadali grupi s niskom tjelesnom aktivnosti

(MVP®) imaju slabiju posturu od grupe ispitanika s umjerenom tjelesnom aktivnosti. Takoder

je dokazano da 8,7 % od ispitanika ima lo§ polozaj ramena mjeren u frontalnoj ravnini.

»Nejednaka visina ramena je fizioloska u slu¢aju dominantne ruke gdje je rame spusteno nize
u odnosu na ne dominantnu ruku.” (Pari¢,2021). U istrazivanju provedenom u okviru ovog
diplomskog rada, ispitanici su potkrijepili tu tvrdnju zbog tendencije nizeg ramena na strani
dominantne ruke. Nakon primijene trominutnog seta vjezbi vidljiv je trend smanjenja

nejednakosti visine ramena u stojecoj i sjedecoj poziciji uz statistiCku znacajnost.

Polozaj glave u protrakciji Cest je problem sadasnjice. Zbog gledanja u ekrane koji su ispred
o¢iju i najcesce dolje, glava se spusta, a dugotrajnim zadrzavanjem toga polozaja moze do¢i do
skracenja miSi¢a ekstenzora vrata i opusStenosti misi¢a fleksora vratne kraljeznice. Okvirno
svakih 10° fleksije dvostruko otezava glavu. Moguce je i smanjenje vratne lordoze, a ukoliko
su prisutne elevacija i protrakcija ramena te povecanje torakalne kifoze, moze se posumnjati na
gornji ukrizeni sindrom. U tom slucaju, predlaze se opustanje/istezanje skraCene te jaCanje
opustene muskulature. Protrakcija glave promatra se u sagitalnoj ravnini. U pravilnoj posturi
jagodicna kost trebala bi biti do 3 cm ispred sternoklavikularnog zgloba, a zatiljna kost i
processus spinossus C7 moraju biti u ravnini. Sredina slusnog otvora u odnosu na vertikalnu
referentnu liniju ukazuje na polozaj glave. Sli¢no tomu, u ovom istrazivanju referentne tocke
za mjerenje u sagitalnoj ravnini (stojeci) bile su C7, tragus, ali se nije promatrala isklju¢ivo
protrakcija glave, ve¢ nagib cijelog tijela prema naprijed jer je promatrana linija (u odnosu na
referentnu) sezala do lateral malleoulus. “Lateralnom analizom mozemo primijetiti nagib tijela
prema naprijed ili natrag. Nepravilnim drZzanjem glave 1 slabosti muskulature vrata, istaknuta
je cervikalna lordoza uz protrakciju ramena i skracene pektoralne misice.” (Pari¢, 2021).
Sukladno tomu, ukoliko postoji nagib tijela prema naprijed, predlaze se jacanje vratne
muskulature 1 muskulature gornjeg dijela leda, Sto uklju¢uje m. rhomboideus, m. serratus

anterior, srednja i donja vlakna m. trapezius te opustanje/istezanje prsnih misi¢a (m. pectoralis

6 Vrijeme provedeno radedéi nisku do Zustru tjelesnu aktivnost
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major et minor). Provedenim trominutnim setom vjezbi na stolcu vidljiv je trend smanjenja
nagiba tijela prema naprijed, ali nije dokazana statistiCka znacajnost. Moguc¢i razlog je taj Sto
nagib tijela prema naprijed ¢ini skup fizioloskih polozaja na razini glave, vratne kraljeznice i
gornjeg dijela leda 1 ukoliko postoji odstupanje od standardne posture, ono se razvijalo dugi niz
vremena zbog Cega je set vjezbi u trajanju od 3 minute relativno kratko vrijeme kako bi se

ispravio niz losih fizioloskih poloZaja koji su medusobno relativno povezani.

Sedentarno ponasanje takoder je jedan od vodecih problema u danasnje vrijeme. Nazalost,
Skolski sustav dodatno pridonosi tomu zbog visSesatne nastave u kojoj se pretezito sjedi. 2017.
godine Pearson i suradnici proucavali su sedentarno ponasanje s prijelazom iz osnovne u
srednju Skolu kroz 7 primjera iz prijasnjih istrazivanja. U svim primjerima znac¢ajno je poraslo
sjedilacko ponasanje na prijelazu iz osnovne u srednju Skolu i povecalo se za 16 do 45 minuta

tijekom radnih dana.

Iste godine, Ilbeigi i suradnici istrazivali su postoji li povezanost izmedu sjedeceg polozaja i
bolova u misi¢no- kostanom sustavu kod djecaka osnovne $kole (9-13 godina). Podaci o
bolovima u ledima i vratu prikupljeni su pomocu modificiranog nordijskog upitnika, a za
analizu kuta fleksije i rotacije tijekom sjedenja koriSten je kinovea softver. Dobiveni rezultati
pokazali su da postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost (p<0,05) izmedu kutova fleksije i rotacije
tijekom sjedenja s bolovima u ledima i vratu. S obzirom na to, moze se zakljuciti da dugotrajno
sjedenje uzrokuje bolove u ledima i vratu, a postura uc¢enika tijekom sjedenja je neadekvatna i

Stetna.

Osim problema viSesatnog sjedenja u Skolskim klupama, postoji problem noSenja teskih
Skolskih torbi. Mati¢ (2017) u svom zavr$nom radu navodi kako su jo§ 1977. godine Voll i
Klimt preporudili da $kolska torba iznosi najvise 10 % tjelesne mase §to se i danas smatra
sigurnosnim standardom. Nasuprot tomu, istrazivanje Dockrella, Kane i O'Keefe provedeno
2006. godine na 57 ucenika (prosje¢ne dobi 13.1 godina) dobilo je podatak da 68 % skolskih
torbi tezi vise od 10 % tjelesne mase. 2015. godine Drzat-Grabiec i suradnici ispitivali su
promjene parametara drzanja tijela koji definiraju asimetriju trupa i bo¢nu fleksiju kraljeznice
kod djece pri nosenju ruksaka tezine 10 % djetetove tjelesne mase. Parametri koji opisuju
drZanje tijela procijenjeni su s ruksakom noSenim na desnom ili lijevom ramenu te bez tereta.
Dobiveni rezultati pokazali su da se nagib trupa znacajno pomaknuo u suprotnom smjeru od
ramena na kojem je noSen ruksak, a utvrdeno je 1 povecanje asimetrije ramena. Takoder je
uocena izraZzenija bocna fleksija kraljeznice na strani noSenog tereta. Istrazivanje je pokazalo
da asimetri¢no nosenje ruksaka negativno utjece na kraljeZznicu, ¢ak i ako tezina ruksaka Cini

23


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drza%C5%82-Grabiec+J&cauthor_id=25850153

10 % djetetove tjelesne mase. Sukladno tomu, preporucuje se ponovno ispitivanje sigurnosnog
standarda mase ruksaka, kao i poucavanje ucenika o osnovnim ergonomskim nacelima nosenja
tereta. Nadalje, preporucuje se razmatranje prijedloga o donoSenju i ostavljanju udzbenika 1

ostatka Skolskog pribora u skoli.

Ovo istrazivanje dalo je rezultat kako se trominutnim setom vjezbi moZe pozitivno utjecati na
laterofleksiju tijela. U anteriornom pregledu posture referentna linija proteze se preko sredine
lica, preko prsne kosti i kroz pupak. Zbog neto¢nosti odredivanja navedene linije programa
Apecs., u ovom istrazivanju referentnu liniju predstavljala je linija s 0.0° nagiba, a pratilo se
poboljsanje u odmaku dobivene linije s po¢etkom u jugularnom usjeku i referentne linije u
zavrSnom mjerenju u odnosu na pocetno. Lateralna fleksija tijela prati se i na razini zdjelice,
procjenom asimetrije u visini ASIS-a’. Ukoliko postoji asimetrija, ona upucuje na skraéenje m.
quadratum lumborum i m. erector spinae sa strane povisenja zdjelice. U tom slucaju, zglob
kuka na strani povisenja je u adukciji, dok se suprotni zglob kuka nalazi u abdukciji (§to upucéuje
na skra¢enje miSica abduktora natkoljenice). Kao $to je navedeno u poglavlju “Obrada
fotografija”, referentne tocke za zdjelicu nisu uzete za obradu zbog odjece na ispitanicima pa
stoga nije precizno tvrditi da postoje navedene nepravilnosti u podruéju zdjelice. Iako je doslo
do znatnog poboljsanja u varijabli laterofleksija tijela u stojecoj poziciji, za preciznije rezultate
preporuca se u buducim istrazivanjima pratiti promjene na razini zdjelice anteriorno i
posteriorno u frontalnoj ravnini. Osim odjece na ispitanicima tijekom fotografiranja, ostali
limiti u istrazivanju bili su: mali broj ispitanika, ograni¢enost vremenom (jedan $kolski sat),
rezolucija fotoaparata mobilnog uredaja za fotografiranje, a sSamim tim preciznost ozna¢avanja

referentnih tocaka te nepravilan stav ispitanika u pojedinom mjerenju.

Mali broj istraZivanja proucavalo je problem akutnih ucinaka kratkotrajnog vjeZbanja na
posturu, a vec¢ina ih je razmatralo problem na sjede¢u posturu zaposlenih ljudi u pretezno
sedentarnim zanimanjima. Tako su Fennety i Walker 2002. godine proucavali krakotrajne
ucinke vjezbanja na miSi¢no-kostanu nelagodu i posturalne promjene kod teleoperatera. Entiteti
istrazivanja (n=11) nisu imali povijest misi¢no-kostanih bolesti. Mjereno je kretanje u stolcu
(ICM®) praéenjem sredista pritiska straznjice na stolac dok su ispitanici sjedili na prostirci

osjetljivoj na pritisak (kretanje u stolcu definirano je kao bilo koje kretanje osobe koja sjedi u

7 Spina illiaca anterior superior

8 In-Chair Movement
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stolcu i mijenja poloZaj centra pritiska) te BPDS?® - ljestvica nelagode u pojedinim dijelovima
tijela, lokalizirano u zdjelici, ramenima. BPDS se temelji na pretpostavkama da na nelagodu
utjeCu polozaj pri radu, napor potreban za dovrSenje zadatka te trajanje zadatka. Zbog
prepoznavanja vrijednosti Cestih pomicanja na stolcu razli¢itih fizikalnih terapeuta i ostalih
strucnjaka u promicanju zdravlja misi¢no-kostanog sustava, u ovom istrazivanju je proucavan
ucinak vjezbi na ICM. Ispitanici su upuceni da se istegnu dok ne osjete ugodan osjecaj napetosti
misica, a zatim da zadrZe taj polozaj 5 sekundi'®. Dobiveni rezultati ukazuju na to da je
vjezbanje na radnom myjestu prikladno sredstvo u prevenciji miSi¢no-kostane nelagode i u

promicanju ICM-a.

Istrazivanje Bakera i suradnika iz 2018. godine provedeno na ispitanicima koji obavljaju
uredski posao za cilj je imalo utvrditi kratkotrajne uéinke dugotrajnog sjedenja na poslu na
misi¢no-kostani sustav i kognitivne funkcije. Rezultati sugeriraju na negativne udinke na

navedeno te stoga preporucuju uvodenje aktivnih pauza uslijed dugotrajnog sjedenja.

Nasuprot tomu, mali broj istrazivanja proucava dugotrajno sjedenje u Skolskim klupama, kako
ono utjece na drzanje tijela adolescenata te Sto se moze uciniti kako bi se utjecalo na negativne
efekte sedentarne nastave. Ovo istrazivanje imalo je upravo taj cilj. Dobiveni rezultati ovog
istrazivanja su zadovoljavajuéi jer je u svim ispitanim varijablama doslo do poboljSanja nakon
provodenja programa vjezbi u trajanju od 3 minute. S obzirom na to, upotrijebljeni trominutni
set vjezbi u ovom radu predlaze se za koriStenje u vidu aktivnog odmora (jednoga tijekom
Skolske smjene), kao i tijekom nastave TZK, specificno u pocetnom dijelu sata. Dodatno,
predlaze se educiranje u¢enika/ca te njihovih roditelja/skrbnika na probleme sjedilackog na¢ina
Zivota, kako na posturu, tako i na ostale zdravstvene ¢imbenike te upoznavanje s tipom vjezbi
koje bi se mogle upotrebljavati za prevenciju loSeg drzanja ili, ukoliko ono postoji, za
poboljsanje istoga. U obzir se svakako mora uzeti kako je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi
postoje li akutni ucinci na poboljSanje posture, stoga se predlaze da se predloZeni ili sli¢ni
program vjezbi koristi kroz duzi vremenski period ne bi li se utvrdili dugorocni ucinci

trominutnog programa vjezbanja na posturu adolescenata.

9 Body Part Discomfort Scale

10 7adrzavanje poloZaja od 5 sekundi je kompromis (nasuprot preporu¢enom zadrzavanju poloZaja 15-30 sekundi)
zbog dopustenog vremena za pauzu na radnom mjestu.
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5. ZAKLJUCAK

Ucenici/ce osnovne i srednje $kole u prosjeku provedu 6-8 sati dnevno u skoli od ¢ega vecinu
vremena sjede u Skolskim klupama. Prema dosadasnjim istrazivanjima, dugotrajno sjedenje
moze uzrokovati bolove u podrucju vrata, ramena i gornjeg dijela leda te negativne posturalne
promjene u tom podrucju. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi akutne ucinke trominutnog
programa vjezbanja na stoje¢u i sjede¢u posturu uc¢enika/ca 2. razreda srednje $kole. Dobiveni
rezultati pokazali su znatno poboljSanje u varijablama koje su promatrale posturu na razini
glave, vrata i gornjeg dijela tijela. Takva saznanja prakti¢éno se mogu primijeniti prilikom
konstruiranja sata tjelesne i zdravstvene kulture, odnosno ukljucivanja navedenog ili sli¢nog
kratkotrajnog programa vjezbanja u pocetni ili neki drugi dio sata. Isto tako, primjenu mogu
pronadi i u vidu aktivnog odmora za vrijeme jedne $kolske smjene, posebice jer je predlozeni
set vjezbi proveden na stolcu te se moze raditi 1 u u€ionici prije pocetka bilo kojeg nastavnog
predmeta. lako su rezultati u varijablama kroz koje se promatrala postura na razini cijelog tijela
(laterofleksija tijela i prednji nagib tijela) pokazali pobolj$anje nakon provedenog seta vjezbi,
u budué¢im bi se istrazivanjima te varijable trebale preciznije ispitati zbog navedenih limita u
ovom istrazivanju. S obzirom na mali broj istrazivanja koji se bavi problemom sedentarnog
sjedenja u skolskim klupama i negativnog ucinka istog na posturu glave, vrata i gornjeg dijela
leda u adolescenata, ovo istrazivanje moglo bi imati prakti¢ni doprinos kao prijedlog vjezbi
koje bi se mogle uvrstiti u $kolski program za prevenciju ili poboljanje posture glave, vrata i

gornjeg dijela leda.
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