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Nepravilnosti misicno-skeletnega sistema so pomemben
zdravstveni problem in se vse pogosteje pojavljajo Ze pri
otrocih. Naloge pediatra so preprecevanje, zgodnje odkri-
vanje in pravocasno ukrepanje ob njihovem nastanku, kar
dosezemo z individualnim svetovanjem starSem, z vzgojno
-izobrazevalnimi programi v vrtcih in Solah ter z iskanjem
posameznikov z Ze prisotnimi spremembami ob preventiv-
nih pregledih. Ti potekajo od prvega meseca starosti do
vstopa v Solo in skozi celotno Solsko obdobje. Spremljamo
predvsem nepravilnosti hrbtenice in spodnjih udov ter slabo
drzo, zato je pomembno, da nenehno poudarjamo pomen
telesne dejavnosti in zdravega nacina zivljenja. Ob tem ne
smemo pozabiti na skupine otrok, ki so bolj nagnjene k
razvoju misi¢cno-skeletnih nepravilnosti in bi jih zato morali
spremljati bolj pogosto kot zdravo populacijo.

Klju¢ne besede: otrokov razvoj, misi¢no-skeletni razvoj, pri-
marna preventiva, preventivna medicina, promocija zdravja.

Abstract

Abnormalities of the musculoskeletal system are a great
health problem and the prevalence among children is ris-
ing. A paediatrician should strive to prevent abnormalities
from occurring, search for any early changes and help with
individual counselling both for parents and through edu-
cational programmes in kindergartens and schools. Paedi-
atricians should be actively searching for individuals with
deformities at medical check-ups, which are performed
from the first month of life throughout kindergarten and
school. Abnormalities of the spine, lower extremities and
poor posture are most commonly observed. Therefore the
importance of physical activity and healthy lifestyle needs
to be stressed. We have to consider children with a greater
risk for musculoskeletal abnormalities that would require
more frequent check-ups.

Key words: child development, musculoskeletal develop-
ment, primary prevention, preventive medicine, health
promotion.
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Uvod

Preprecevanje misi¢no-skeletnih nep-
ravilnosti na primarni ravni lahko
razdelimo na tri podrodja: preprece-
vanje nastanka nepravilnosti, zgodnje
odkrivanje Ze nastalih sprememb ter
ustrezno ukrepanje in redno slede-
nje otrok, zlasti tistih z nagnjenostjo
k razvoju nepravilnosti. Ukrepe lah-
ko pediater uresnicuje individualno
ob pregledih v otroskih posvetovalni-
cah, na sistematskih pregledih pred-
Solskih in 3olskih otrok ter v okviru
izobrazevalnih vsebin v vrtcih in Solah.
Pomembno je, da otroke, starse in
vzgojitelje ozave$¢amo o pomenu
ustreznega Zivljenjskega sloga, zlasti
telesne dejavnosti in zdrave prehrane,
za ohranjanje zdravija.

Znacilnosti razvoja otrok

Telesni in gibalni razvoj otroka v zgo-
dnjem starostnem obdobju je zelo
pomemben za njegovo nadaljnje
odrascanje in za kakovost Zivljenja.
Da bi lahko pravilno in pravocasno
ukrepali ter preprecevali posledi-
ce dejavnikov tveganja neustrezne-
ga razvoja, moramo poznati razvojne
znacilnosti in zdravstvene teZave otrok
in mladostnikov.

Za zgodnje otrostvo so znadilne
razvojne posebnosti, ki se z rastjo
praviloma popravijo — plosko stopa-
lo, obracanje prstov pri hoji navzno-
ter ali navzven, noge na O, noge na
X -, a jih nekateri napacno obravna-
vajo kot deformacije. Otrok pri dveh
letih doseze priblizno polovico visine
odraslega, pri devetih letih pa tri cetr-
tine. Zgornja uda zrasteta hitreje kot
spodnja in stopala hitreje kot preos-
tali deli spodnjih udov. Delez misi¢ne
mase se s starostjo povecuje. V ado-
lescenci, obdobju od pojava puber-
tete do skeletne zrelosti, se ze lahko
izrazajo dolocene nepravilnosti, npr.
skolioza (1).

Preprecevanje nastanka
misi¢no-skeletnih
nepravilnosti

V okviru preprecevanja je najpo-
membnejsa zdravstvena vzgoja otrok
in star3ev, ki jih seznanjamo z zdravim
Zivljenjskim slogom pred3olskega in
Solskega otroka oz. druzine.

Ob preventivnih pregledih v prvem
letu otrokove starosti starSem preds-
tavimo metodo pravilnega ravna-
nja z dojenckom med pestovanjem,
nosenjem, dvigovanjem, previjanjem,
oblacenjem in ostalimi dejavnostmi, kar
imenujemo z angleskim izrazom »baby-
handling«. StarSem ga nazorno prikaze
usposobljena medicinska sestra ali pedi-
ater med obiski v posvetovalnici.

StarSem moramo razloziti, da bo otrok
spontano obvladal dolocene vescine, ko
bo za to dovolj zrel, zato je pomembno,
da faze razvoja prepustijo otroku in ga
pri tem spodbujajo ter mu zelenih vzor-
cev nikakor ne vsiljujejo (npr. prehitro
posedanje, ucenje hoje) (2).

V starosti 9 mesecev s star$i opravimo
tudi razgovor glede otrokove obutve.
Ko otrok naredi prve korake, svetujemo
cevlje s ¢im bolj fleksibilnim podplatom
in z mehkim opetnikom. Zelo pripo-
rocljivo je, da ¢im vec hodi bos.

Pri preprecevanju misi¢no-skeletnih
nepravilnosti je bistveno, da zagota-
vljamo zadosten vnos vitamina D. Pri
dojenckih od 2. tedna starosti nap-
rej priporo¢amo jemanje vitamina D
v obliki kapljic ne glede na vrsto hra-
njenja, in sicer v odmerku 400 IU/dan
(10 pg) do 12. meseca starosti. Od 1.
do 18. leta priporo¢amo odmerek 600
IU/dan (15 pg) (3). Otroci s prekomerno
telesno tezo in s kroni¢nimi bolezni-
mi ter otroci, ki se zdravijo s protiepi-
lepti¢nimi zdravili, glukokortikoidi ali
protiglivi¢cnimi zdravili, bi morali pre-
jemati kar 2- do 3-krat vec vitamina D
kot zdravi otroci (4).

Vzgoja za zdravje v vrtcu je pro-
gram, namenjen uvodnemu seznanja-
nju otrok in starSev z naceli zdravega

nacina zivljenja. Poudarjamo predvsem
pomen osebne higiene (umivanje rok,
nega celega telesa, umivanje zob itd.),
zdravo prehrano in telesno dejavnost,
predstavimo pa jim tudi ukrepe in
zascito pred nalezljivimi boleznimi (5).

V programu vzgoja za zdravje ob sis-
tematskem pregledu pred vstopom v
Solo starSem svetujemo o pomembnih
vidikih zdravega nacina zivljenja Solar-
ja. Z vstopom v 3olo se namrec spre-
meni otrokovo Zivljenje, saj njegove
obremenitve postanejo opazno vedje.
Poudarjamo pomen telesne dejavno-
sti, ki se pri otrocih s starostjo zmanj-
Suje, zato naj si otroci izberejo tiste
dejavnosti, ki jih veselijo. Ob vstopu v
solo se podaljsa tudi ¢as sedenja — tako
v soli kot tudi doma -, zato moramo
otroke nenehno opozarjati, naj med
daljsim sedenjem in ucenjem veckrat
vstanejo in se razgibajo. Poudarimo
pomen redne in zdrave prehrane.
Solska torba ne sme biti teZja od 10
% otrokove telesne teZe (6), saj lahko
ob nepravilni uporabi povzroci boleci-
ne ter celo poskodbe hrbta in ramen.

Povecevanje deleza Solarjev z defor-
macijami hrbtenice, ki jih ugotavljamo
s presejalnimi testi na sistematskih pre-
gledih (3 % v prvem razredu in 11% v
tretjem letniku srednje Sole), je pomem-
ben kazalnik zlasti pomanjkljive teles-
ne dejavnosti med mladimi, seveda tudi
nepravilnega sedenja ter prenasanja
pretezkih in neustreznih Solskih torb. K
zmanjsevanju misi¢ne utrujenosti zara-
di dolgotrajnega sedenja lahko prispe-
vamo z rednim izvajanjem »minute za
zdravje« med poukom, in z rekreativ-
nim odmorom. Za zdravo hrbtenico
skrbimo s pravilnim sedenjem, pravil-
no namestitvijo viine stola, primerno
trdim leziS¢em, z ustrezno Solsko tor-
bo in s krepitvijo miSic ob redni tele-
sni dejavnosti. Za zdrav razvoj stopal
skrbimo s pravilno obutvijo, pri ¢emer
naj otrok ¢im vec hodi bos.

Nenazadnje poudarjamo tudi pomen
prostega casa, ki naj ga otrok pre-
zivlja ¢im bolj telesno dejavno. Starsi
naj omejujejo predvsem neaktivno oz.
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sedece prezivljanje prostega casa, kot
je gledanje televizije ali igranje racu-
nalniskih igric, spodbujajo pa igro in
telesno dejavnost. Za optimalno rast
in razvoj, obvladovanje vsakodnev-
nih obveznosti in uzivanje v sproscu-
jocih dejavnostih potrebuje otrok tudi
dovolj spanja. Zaspal naj bi do 21. ure
in spal 9-10 ur (7).

Dejavno prezivljanje prostega casa je
zdravstvenovzgojni program, name-
njen u¢encem 3. razreda osnovne Sole
(09). Poteka v obliki individualne vzgo-
je ob sistematskem pregledu, izvaja-
jo pa ga medicinske sestre. Poudarek
je na telesni dejavnosti in gibanju,
tj. omejevanju pasivnih prostocasnih
dejavnosti in spodbujanju dejavnega
prezivljanja prostega casa (7).

V 3. razredu osnovne 3sole uvajamo
tudi program Dobra drza, s katerim
otroke ozavesc¢amo, da na zdravje
hrbtenice lahko pomembno vpliva-
jo sami. Za vzdrzevanje in ohranjanje
pokoncne drze otroke naucimo vaj na
stolu, ki naj bi jih opravljali dvakrat na
dan po 6-9 minut. Program izvajajo
Sportni pedagogi (7).

V 6. razredu osnovne $ole poteka pro-
gram Odrascanije. Cilj programa je sez-
nanjanje mladostnikov z dusevnimi in
telesnimi spremembami v obdobju
mladostnistva, ki jih morda begajo in
vzbujajo obcutke negotovosti (7).

Zdravstvenovzgojni program Gibam
se je namenjen ucencem 8. razre-
da osnovne 3ole. S programom Zeli-
mo otroke ozavestiti o pomembnosti
redne telesne dejavnosti in jih spod-
buditi k pogostejsi telesni dejavnosti,
najmanj eno uro na dan, ki naj postane
del njihovega vsakdana. Gibanje naj bo
uzitek in ne nepotrebna nadloga (7).

Z izvajanjem programa Telesna teza
Zelimo dijake 1. letnikov srednjih sol
spodbuditi k razmisleku o telesni tezi
in stalis¢ih do nje. Pri najstnikih so
vzrok cezmerne telesne teze predvsem
sede¢ nacin zivljenja, uzivanje slad-
kih pija¢, nezdrav rezim prehranjeva-
nja (vecino hrane pojedo popoldne in

zvecer), sladki, slani in mastni prigrizki
ter druge neustrezne prehranske nava-
de. Med slovenskimi srednjesolci je
¢ezmerno hranjen vsaj vsak Sesti dijak
(16 %). S programom Zelimo doseci
spremembe v prehranskih navadah in
povecati telesno dejavnost (7).

Zgodnje odkrivanje misi¢no-
skeletnih nepravilnosti

Med preventivnimi pregledi otrok
zaznavamo nepravilnosti misi¢no-ske-
letnega sistema, ki e ne povzrocajo
tezav, zaradi katerih bi otroci obiskali
ambulanto osebnega zdravnika. lzva-
jamo jih od prvega meseca starosti
naprej: pri 1., 3., 6., 9., 12.in 18. mese-
cu, v 3.in 5. letu, pred vstopom v Solo,
v 1., 3., 6.in 8. razredu osnovne 3ole ter
v 1. in 3. letniku srednje Sole. Pozorni
smo predvsem na morebitne nepravil-
nosti hrbtenice (slaba drza, skolioza) in
spodnjih udov (kolena, stopala, dolzi-
na spodnjih udov).

Ob vsakem sistematskem pregledu sta
pomembna dobra anamneza in kli-
ni¢ni pregled.

V prvem letu starosti se osredotoc¢imo
na prirojene nepravilnosti in otrokov
gibalni razvoj (presejalni test Denver
I1). Ob tem aktivno iS¢emo tudi znake
pomanjkanja vitamina D, tj. s palpacijo
odkrivamo mehke lobanjske kosti (/at.
kraniotabes).

Pri 3 letih opazujemo morebitno razli-
ko v dolZini spodnjih udov, valgus kolen
in plano-valgus stopal. Varus kolen je
ob rojstvu fizioloski in se postopno
zmanjsuje ter do starosti dve leti izgi-
ne. Takrat se zac¢ne pojavljati valgusni
polozaj kolen, ki napreduje do tretjega
leta starosti in se nato do Sestega leta
postopno zmanjsuje (8). Ce odkrijemo
varus kolen po 24. mesecu starosti ali
valgus kolen po 4. letu starosti, razmis-
limo o napotitvi k ortopedu. Med nasi-
mi $olarji smo ugotovili 1 % deformacij,
ki so zahtevale dodatne ukrepe (9). Pre-
sejalni test deformacij valgus in varus
vkljuc¢uje merjenje razdalje med medi-

alnimi maleoli (t. i. intermaleolne raz-
dalje, IMR) in razdalje med medialnimi
kondili stegnenic (t. i. interkondilarne
razdalje, ICR). Pri 70 % otrok meritve
niso potrebne, saj nimajo deformacij,
zato sta IMR in ICR enaka nic (9).

Izvedba testa. Preiskovanec mora biti
v pokon¢ni anatomski drzi s popol-
noma iztegnjenimi kolki in koleni ter
pogacico, obrnjeno naprej, pri ¢emer
se morata koleni in/ali gleznja med
seboj tesno stikati. Med meritvijo ima
roke prekrizane na hrbtu. Normalna
razdalja med gleznji (IMR) je v staro-
stnem obdobju med 10. in 16. letom
manj kot 4 cm za fante in manj kot
8 cm za dekleta, med koleni (ICR) pri
iztegnjenih udih pa manj kot 5 cm za
fante in manj kot 4 cm za dekleta. Pri
vedjih izmerjenih razdaljah ali ob priso-
tnosti enostranske deformacije otroka
napotimo h kirurgu ortopedu (8).

Plosko stopalo spremljamo po tretjem
letu starosti. Svetujemo izvajanje vaj za
stopala, ki naj bodo zdruzene z vajami
proti slabi drzi (hoja po zunanjih robo-
vih stopal, hoja po prstih, pobiranje
predmetov z nogami in bosonoga hoja
po neravnem terenu). Posebna obutev
najveckrat ni potrebna. Ce se plosko sto-
palo do sedmega leta ne izboljsa in ima
otrok v stopalih ali hrbtenici bolecine,
ga napotimo na ortopedsko obravnavo.

Neenaka dolZina spodnjih udov je naj-
veckrat prirojena motnja. Dolzino spo-
dnjih udov lahko merimo z direktno
metodo, pri kateri merimo razdaljo od
zgornje iliakalne spine do medialnega
maleola oz. do konca pete (10), ali z
indirektno metodo, pri kateri z izteg-
njenimi palci obeh rok pri preiskovan-
cu pois¢emo obe zgorniji iliakalni spini.
Pogledamo, ali sta palca v isti ravnini.
Ce ugotovimo razliko, pod krajo nogo
vstavimo podlozke, dokler ne doseze-
mo iste visine in sta palca preiskovalca
poravnana. Ce je razlika v dolzini udov
vecja od 1 cm, napotimo otroka k orto-
pedu (Slika 1) (11).

Od 5. leta starosti izvajamo Adamsov
test predklona za odkrivanje skolio-
ze, ki ga ponavljamo ob vsakem sis-
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tematskem pregledu skozi celotno
Solsko obdobje. V Sloveniji ugotavlja-
mo deformacijo hrbtenice pri priblizno
10 % sistematsko pregledanih otrok
(12). Pri dekletih so deformacije hrbte-
nice pogostejse kot pri fantih.

Izvedba Adamsovega testa. Otrok stoji
s stopali skupaj in z iztegnjenimi koleni.
Glavo spusti na prsi, roki pa mu prosto
visita sklenjeni spredaj. V tem poloza-
ju se pocasi pripogiba naprej tako, da
hrbet izboci (predklon 90 °). Izvajalec
testa gleda otrokov hrbet od zadaj (en
meter za otrokom) in od strani, da laz-
je doloci morebitni asimetrijo in obli-
ko grbe. Pri predklonu opazuje linijo
trnastih odrastkov hrbtenice ter sime-
tricnost prsnega kosa in hrbta. Test
predklona je pozitiven ob asimetriji. Ce
je ukrivljenost hrbtenice manjsa (manj
kot 20 °) (11), napotimo otroka na fizio-
terapijo, pri vedji ukrivljenosti ali ob pri-
sotnosti bolecin pa h kirurgu ortopedu.

Ob vsakem sistematskem pregledu od
5. leta starosti naprej tudi ocenjujemo
drZo. V Sloveniji ugotavljamo slabo drzo
pri 19 % vseh sistematsko pregledanih

SLIKA 1: MERITEV DOLZINE SPODNJIH OKONCIN. A IN B — INDIREKTNA METODA, C- DIREK-

TNA METODA (POVZETO PO 1).

FIGURE 1. MEASUREMENT OF LIMB LENGHTS. A AND B - DIRECT METHOD, C - INDIRECT

METHOD (ADAPTED FROM 1).

otrok (12). Ocenjujemo drZo celega tele-
sa v mirovanju (stoje, pri sedenju) in v
gibanju. Pri oceni drze si pomagamo z
definicijo drze in s sliko tipa drze (1):

1. normalna drza: pravilno izrazene
fizioloske krivine hrbtenice, medenicni
in ramenski obro¢ v vodoravni ravnini,
primerno izbocen prsni kos, dvignje-
na glava, nogi in stopala v normalnem
polozaju (Slika 2A);

2. slaba drza z nenormalnimi antero-
posteriornimi krivinami hrbtenice:

- lordoti¢na drza: naprej nagnjena
medenica, povecana lumbalna lor-
doza (Slika 2B);

- kifoticna drza: naprej nagnjena
medenica, nagib hrbtenice nazaj v
lumbosakralnem predelu s torako-
lumbalno kifozo (Slika 2C);

- zravnana drza: raven hrbet, manjsi
naklon medenice, zravnana lumbal-
na krivina (Slika 2€);

- okrogel hrbet: manjsi naklon medeni-
ce, manjsa lumbalna krivina, poudar-
jena torakolumbalna kifoza (Slika 2D);

3. slaba drza z lateralnimi krivinami
hrbtenice.

Otroka s slabo drzo usmerimo v pri-
merne telesne dejavnosti, lahko tudi na
fizioterapijo, kjer se nauci vaj za korek-
cijo slabe drze in jih nato tudi redno
izvaja. Drzo kontroliramo na 1 leto.

Skupine otrok s
povecanim tveganjem
za nastanek misicno-
skeletnih nepravilnosti

Pri nekaterih otrocih je tveganje za
razvoj misi¢no-skeletnih nepravilnosti
vedje zaradi osnovne bolezni oziroma
se spremembe na misi¢no-skeletnem
sistemu pojavijo zaradi bolezni same.
Gre npr. za otroke z zivéno-misicni-
mi boleznimi, revmatskimi boleznimi,
cerebralno paralizo in s prekomerno
telesno tezo.

Posebna skupina otrok, ki so sicer zdra-
vi, a trpijo za prisilno in nepravilno drzo,
so glasbeniki. Dolgotrajna nepravilna
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A B C o D

SLIKA 2: TIPI DRZE: NORMALNA DRZA (A), LORDOTICNA DRZA (B),
KIFOTICNA DRZA (NAGNJEN HRBET) (C), ZRAVNANA DRZA (PLOSKI
HRBET) (), OKROGEL HRBET (D) (POVZETO PO 1).

FIGURE 2: TYPES OF POSTURES: NORMAL POSTURE (A), LORDOT-
IC POSTURE (B), KYPHOTIC POSTURE (C), STRAIGHT POSTURE (C),
ROUND BACK (D) (ADAPTED FROM 1).

drza in ponavljajoci se gibi, ki jih zahte-
va igranje instrumentov, lahko kvarno
vplivajo na razvijajoc¢ se misi¢no-skeletni
sistem, zlasti v obdobju rasti (13).

Omenjene skupine otrok bi zato mora-
li spremljati pogosteje, torej ne le ob
rednih sistematskih pregledih, ampak
ciljano vsaj enkrat na leto. Tako bi lahko
pravocasno ukrepali in razvoj deformacij
ustavili ali vsaj zmanjsali njihovo stopnjo.
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