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Merjenje ustreznosti razvoja
otrokove telesne drze

Measurement of Child's Body Posture Development

1ZVLECEK
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Namen raziskave je bil prouciti obstoje¢e metode za ugotavljanje ustreznosti otrokove tele-
sne drZe na osnovi rezultatov doslej narejenih raziskav. V analizo smo vkljucili obstoje¢e domace
in tuje raziskave v zadnjih tridesetih letih, ki so ugotavljale drZo hrbtenice pri otrocih v raz-
vojnem obdobju poznega otrostva. Studije smo iskali v mednarodnih bibliografskih bazah:
COBISS/OPAC, Web of Science, PSYCInfo, SPRINGER link in PubMed. Kriterij izbora vklju-
Cenih metod v analizo je bila moZnost ugotavljanja polozaja hrbtenice z vidika simetrije oz.
asimetrije hrbta. Ugotovili smo, da za merjenje ustreznosti poloZaja hrbtenice obstaja veli-
ko razli¢nih instrumentov, ki pa ne omogocajo odkrivanja morebitnih nepravilnosti v razvoju
v zgodnji fazi. Sklepamo, da bo v prihodnje zasedala pomembno mesto pri zgodnjem odkri-
vanju asimetrije hrbta t.i. tenziomiografska metoda.

ABSTRACT

KEY WORDS: posture, spinal curvatures, physical examination, muscle — sceletal, biomechanics, child

The purpose of our research was to analyze the existent methods for measurement of child's
body posture development. The research was made on the basis of studies, which was in this
research field already done in Slovenia and abroad in last thirty years. The research included
existent studies, which evaluated the position of spine by child in late childhood. The stud-
ies concerned purpose of the research was searched in international bibliographic bases:
COBISS/OPAC, Web of Science, PSYCInfo, SPRINGER link in PubMed. In analysis were includ-
ed methods for measurement back symmetry or asymmetry. We found out that there exist
many different measuring instruments for the evaluation position of the spine. But these instru-
ments don't make possibilities to diagnose incorrectness in back asymmetry in early stages.
We suggested that tensiomyography method would take an important place in early discov-
ering of back asymmetry in the future.

1 Doc. dr. Joca Zurc, znan. sod., Institut za kineziologke raziskave, Znanstveno-raziskovalno sredisce Koper,
Univerza na Primorskem, Garibaldijeva 1, 6000 Koper.
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J. TURC MERJENJE USTREZNOSTI RAZVOJA OTROKOVE TELESNE DRZE

uvobD

Najpogostejse telesne pomanjkljivosti, ki izsto-
pajo zlasti v prvih letih Solanja, ko nastopi
povecan obseg sedecih obveznosti ob hkratnem
zmanj$anju gibalne aktivnosti v primerjavi
s predSolskim, igrajo¢im se obdobjem, so sla-
be drze (1-5). Podatki, ki jih zbira, vodi in
vzdrzuje Institut za varovanje zdravja RS ter
znotraj njega Center za proucevanje zdravja in
zdravstvenega varstva (podatkovna zbirka pri-
marnega zdravstvenega varstva Solskih otrok
in mladine od 7. do 19. leta starosti; podat-
kovna zbirka o delu specialisticnih ambulant;
podatkovna zbirka o bolni$ni¢nih obravnavah
zaradi bolezni; evidenca zdravstveno vzgoj-
ne dejavnosti; kazalniki zdravstvenega stanja —
zdravje za vse (HFA)), kaZejo naslednje (6-8):

¢ slabih telesnih dr7 je pred vstopom v osnov-
10 $olo okoli 10% (leta 2001 10,3 %, leta 2002
9,3 %), v kategoriji otrok od 7. do 19. leta
starosti pa se dvigne proti 20,0 % (leta 2001
jih je bilo 19,1 %, leta 2002 pa 18,2 %), pri
Cemer je odstotek otrok s slabo telesno drZo
nekoliko niZji v osnovni $oli (leta 2001 17,8 %,
leta 2002 17,3 %), v primerjavi s srednjo
Solo (leta 2001 20,3 %, leta 2002 pa 18,8 %);

* nakazanih deformacij hrbtenice je pred
vstopom v osnovno $olo okoli 3% (leta 2001
3,2 %, leta 2002 2,5 %), v kategoriji otrok
od 7. do 19. leta starosti pa se dvigne ¢ez
8% (leta 2001 jih je bilo 8,1 %, leta 2002
pa 8,5%), pri emer je odstotek otrok z naka-
zano deformacijo hrbtenice vidno nizji
v osnovni $oli (leta 2001 6,7 %, leta 2002
7,1%), v primerjavi s srednjo Solo (leta 2001
10,3 %, leta 2002 10,7 %);

* nara$canje pojava deformacij hrbtenice
s starostjo Solarjev (3 % v prvem razredu,
11% v tretjem letniku srednje Sole);

e izraZenih deformacij hrbtenice je pred
vstopom v osnovno $olo pod 1% (leta 2001
0,4 %, leta 2002 0,3 %), v kategoriji otrok
od 7. do 19. leta starosti pa se dvigne na
2% (leta 2001 jih je bilo 2,1 %, leta 2002
pa 2,0%), pri cemer je odstotek otrok z izra-
zeno deformacijo hrbtenice vidno nizji
v osnovni $oli (Ieta 2001 1,3 %, leta 2002
1,2 %), v primerjavi s srednjo Solo (leta 2001
3,1%, leta 2002 3,0 %).

Po podatkih Statisti¢nih zdravstvenih letopi-
sov (6, 7) je prav tako razvidno, da se slabe
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telesne drze Ze vec let konstantno uvrscajo na
prvo mesto med ocenjevanimi pomanjklji-
vostmi v otrokovem razvoju, pred motnjami
ostrine vida in slabo prehranjenostjo. Prav
tako nara$ca odstotek ucencev s tovrstnimi
razvojnimi pomanjkljivostmi nara$c¢a s povede-
vanjem Solskih let. Med spoloma ni statisticno
pomembnih razlik (9).

Podobno ugotavljajo tudi tuji avtorji.
Kosinac (10) na populaciji splitskih otrok in
mladine piSe, da ima ob vpisu v prvi razred
osnovne Sole okoli 20% otrok eno od oblik
nepravilne telesne drZe, njihov odstotek pa
se ob koncu osnovno$olskega izobrazevanja
dvigne nad 40 %. Pri srednjesolcih pa je ugo-
tovil, da je deklic s slabo telesno drzo 45,7 %,
deckov pa 36,0 % (11). Deformacije hrbteni-
ce so se pojavljale pri 6,4% deklic in 8,0%
deckov, deklice so prednjacile v skolizi (43,6 %),
decki pa v kifozi (44,7 %).

Navedeni podatki so prav gotovo vredni
pozornosti. Stanje na tem podrodju je zaskrblju-
joce, glede na nakazani trend pa je pri¢akovati
$e njegovo poslabsanje. Zato velja posebno
pozornost posvetiti predvsem zgodnjim odkri-
vanjem nepravilnosti v drzi otroka, predvsem
nepravilnostim v poloZaju hrbtenice kot osred-
njem elementu telesne drze. Postavlja se
vprasanje, s kak$nimi merilnimi instrumenti
in metodami ugotoviti nepravilnosti v hrb-
tenici in njenem misi¢ju v ¢im zgodnejsi
fazi pojava, ko jih je $e mo¢ dokaj enostav-
no odpraviti.

HRBTENICA IN HRBTNO
MISICJE

Pri pogledu od zadaj ali spredaj je hrbtenica
ravna, pri pogledu s strani pa ima obliko dvoj-
nega S. Krivine dajejo hrbtenici fleksibilno
podporo in predstavljajo amortizer gibanja
telesa. Prsna in krizni¢na krivina sta primar-
ni krivini, ki se razvijeta Ze v obdobju zarodka.
Vratna in ledvena krivina sta sekundarni kri-
vini. Vratna krivina se razvije pri vzdigovanju
glave, ledvena pa Sele pri hoji in pokonéni
drzi (2). Razvoj hrbtenice je povezan z razvo-
jem samih vretenc oz. s procesom nastajanja
hrustan¢ne hrbtenice. Dokler proces oko-
stenitve $e ni koncan, fizioloske krivine $e niso
stabilne (pri leZanju se izgubijo), hrbtenica je
izredno gibljiva. To pa tudi pomeni, da je otrok
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v tem ¢asu pod mocnim vplivom tako pozitiv-
nih kot tudi negativnih dejavnikov, ki vplivajo
na oblikovanje hrbtenice (12). Za razvoj hrb-
tenicnih krivin je pomembno obdobje med
desetim in dvanajstim letom, ker se takrat
zacne zmanj$evati ledvena krivina. Razvoj
hrbtenice in s tem tudi njenih krivin se kon-
Cuje v adolescenci (13).

Gibljivost hrbtenice omogoca 24 gibljivih
vretenc, medtem ko so krizni¢na in trti¢na
vretenca zdruZena v trtico in kriznico (2).
Medvretencne ploséice, ki so hkrati z veca-
njem vretenc proti spodnjemu delu hrbtenice
cedalje debelejse, predstavljajo 25 % celotne
dolZine hrbtenice, kostni segmenti pa ostalih
75% (14). Taka zgradba zagotavlja gibljivost
hrbtenice, a hkrati tudi omogoca razvoj raz-
nih nepravilnosti.

Telesna drZa je nevromehanski odgovor
na ohranjanje ravnoteZja (15). Stabilizacijska
mehanizma hrbtenice sta hrbteni¢ni sistem
ligamentov in miSice. Med miSicami imajo
pomembno vlogo in funkcijo zlasti miice tru-
pa, in sicer globoki ter povrsinski ekstenzorji
in trebu$ne misice ter koordinacija med nji-
mi (16). Ena novejsih biomehani¢nih definicij
stabilnosti hrbtenice opredeljuje hrbtne misi-
ce kot aktivni sistem, ki deluje na pasivnega
(vretenca, ploscice, vezi) in so pod upravlja-
njem Zivénega sistema (2).

Zlasti pomembne so globoke hrbtne misi-
ce, katerih osnovna naloga je uravnavanje
pokonc¢ne drze in kontroliranje gibov hrbte-
nice. Te miSice so pomembne tudi pri izvedbi
ekstremnih obremenitev, ki jih podpira hrb-
tenica (15, 17). Vsebujejo ve¢inoma pocasno
krcljiva vlakna in kontrolirajo samo en sklep
ter primarno s stabilizacijo sklepa preprecujejo
gibanje, zato jih imenujemo tudi stabilnostne
miSice (18). Globoke hrbtne misice se razte-
zajo v razli¢nem razponu od medenice do
lobanje. Povezane so s togimi telesnimi deli
in z lokalnimi miSicami ter ligamenti, ki so pri-
pojeni na hrbtenico. Globoke misice se delijo
na tri skupine: povrsinsko leZece globoke
miSice (musculus splenius cervicis, m. splenius
capitis), srednje leZece globoke miSice (m. erec-
tor spinae) in globoko leZece intrinzi¢ne misice
(npr. m. transversospinalis: m. semispinalis,
m. multifidus, m. rotatores) (2, 17).

Med globokimi hrbtnimi miSicami sta za
pokonéno drZo in vzdrZevanje njenega ravno-

teZja zlasti pomembna levi in desni m. erec-
tor spinae. Osnovna naloga misi¢nega sistema
m. erector spinae ali mm. erectores trunci et capitis
(sacrospinalis) je vzravnavanje trupa in gla-
ve in je glavni ekstenzor hrbtenice. Sestavljajo
ga Stevilne miSice, ki so najkrepkejse v ledve-
nem in vratnem predelu (2, 19, 20). Skupna
aktivacija m. erector spinae na obeh straneh
telesa drzZi hrbtenico in glavo v pokon¢nem
poloZaju, pri upognjenem hrbtu pa kontrolira
gibanje pri postopnem raztegovanju misi¢nih
vlaken in tako razteguje hrbet. Pri enostranski
aktivaciji m. erector spinae ta misi¢ni sistem
upogiba hrbtenico v eno stran (2, 17). Aktivnost
m. erector spinae je pri vzdrZzevanju pokonc-
ne drZe, v primerjavi z aktivnostjo drugih
za poloZaj hrbtenice pomembnih misic (npr.
m. gastrocnemius, m. tibialis), najvecja (21-23).

Enostranska paraliza oz. asimetrija v moci
m. erector spinae je vzrok za stransko naj-
prej asimetrijo hrbta kot slabe telesne drZe in
kasneje tudi stransko deformacijsko ukriv-
ljenost hrbtenice (11, 24-31). Longitudinalne
raziskave so dokazale, da je najmocnejsi napo-
vednik pojavljanja skolioze ravno predhodno
ugotovljena asimetrija hrbtnih misic (30, 32, 33),
pri Cemer se izpostavlja zlasti vloga asimetri-
je misic m. erector spinae (29).

Za razvoj hrbtenice so potrebni pravilno
razvit skelet hrbtenice in udov, razvite misi-
ce ob hrbtenici in Zivéevje s cutili. Ce nastopi-
jo pomanjkljivosti na enem izmed njih, pride
do pojava slabe telesne drze. Ob slednjem pa
je temeljno vprasanje, s kak$nimi merilnimi
metodami in instrumenti lahko nepravil-
nosti v poloZaju hrbtenice odkrijemo v ¢im
zgodnejsi fazi, ko jih je mogoce $e dokaj eno-
stavno odpraviti. To predstavlja v raziskovanju
velik izziv, saj je telesna drza vsakega posamez-
nika specifi¢na glede na preplet misi¢no-ske-
letnega, osrednje-Zivénega in osebnostnega
vidika, ki sooblikujejo njeno stanje.

MERJENJE OTROKOVE
TELESNE DRZE

Metodologija pregledne studije

V analizo smo vkljuili raziskave, ki se ukvar-
jajo z analizo uspesnosti obstojecih metod za
ugotavljanje pojavljanja slabih drZ in raziska-
ve, ki uporabljajo kak$no izmed teh metod za
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zbiranje podatkov, ki so potrebni pri obravna-
vi drugega problema (npr. ugotavljanje deleza
gibalne aktivnosti na razvoj telesne drze). Kot
kriterije vkljucitve dolo¢ene metode v anali-
z0 smo uporabili:

* moznost odkrivanja asimetrije v poloZaju
hrbtenice,

* prisotnost metode v raziskovanju v zadnjih
tridesetih letih in

* prisotnost metode v slovenskem prostoru.

Analiza dosedanjih raziskav dostopnih v med-
narodnih bibliografskih bazah COBISS/OPAC,
Web of Science, PSYCInfo, SPRINGER link in
PubMed v obdobju zadnjih trideset let nam
je pokazala, da je za merjenje iste znacilno-
sti otrokovega razvoja, telesne drze, na voljo
vel razlicnih metod.

Anadliza metod ugotavljanja
prisotnosti asimetrije hrbta
in hrbinih misic

Najstarej$a in danes najpogosteje uporablje-
na metoda za diagnozo odstopanj v poloZaju
hrbtenice je tako pri nas kot v tujini metoda
klini¢nega pregleda ali t.i. vidna metoda, ki
je v Sloveniji najbolj mnoZi¢en nacin ocenjeva-
nja razvoja otrokove hrbtenice v organiziranih
zdravstvenih sluzbah pri rednih sistematskih
pregledih.

Vidna metoda

Pri vidnem ocenjevanju telesne drze pri
sistematskih pregledih se ocenjuje skladnost
v centilnem razredu, razvitost misic, obliko
prsnega kosa, poloZaj ramen, lopatic in trupa,
razvoj ramenskega obroca, nagib medeni-
ce, obliko trebuha, obliko fiziologkih krivin
hrbtenice, gibljivost v predklonu, zaklonu in
odklonih (oddaljenost vrha sredinca od tal pri
najve¢jem moZnem gibu), podoba zgornjih in
spodnjih okon¢in, dolZino nog, stopnjo rota-
cije spodnjih okoncin (ohlapnost oz. trdnost
iliofemoralne vezi ob obratu v kolkih in v sub-
talarnem sklepu pri nespremenjenem poloZaju
stopal glede na podporno ploskev) ter obliko
stopal. Pomembno je, da ocenjevanje telesne
drZe poteka po dolo¢enem vrstnem redu oce-
njevanja delov telesa, in sicer po zaporedju:
poloZaj glave in vratu, oblika prsnega kosa,
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poloZaj ramen in lopatic, poloZaj medenice,
oblika trebuha, poloZaj hrbtenice, oblika zgor-
njih oz. spodnjih okoncin ter stopal (34-36).
Navedeno vidno ocenjevanje je najveckrat
dopolnjeno z uporabo Adamovega testa predklo-
na za natancnej$o oceno polozaja hrbtenice.
Otrok spusti glavo na prsi, roki pa mu pro-
sto visita sklenjeni spredaj. V tem poloZaju se
pocasi pripogne naprej, pri ¢emer se hrbet
izboci. Preiskovalec gleda hrbet od zadaj in
od strani, da lahko doloc¢i asimetrijo in obliko
grbe. Ko je otrok pripognjen naprej, se z zgor-
njim delom telesa nagne v levo in desno,
da preiskovalec ugotovi rigidnost krivine. Pri
mehkih, nenapredujocih krivinah se pri nagi-
bu v smeri konveksnosti krivina poravna in
rotacije izginejo.

7 vidnem presejalnim testom je otroko-
va telesna drza ocenjena glede na Nacional-
ni preventivni program (37, 38) do Solskega
obdobja sedemkrat, v obdobju $olanja pa od
1. razreda dalje vsako drugo leto do zakljuc-
ka univerzitetnega Studija. Mladostniki, ki ne
obiskujejo rednega Solanja, imajo sistematic-
ni pregled v 18. letu starosti. V primeru ugo-
tovljenih akutnih pomanjkljivosti v razvoju
sledijo kontrolni pregledi v ¢asovnih razmi-
kih od 6 do 12 mesecev. Po zadnjih analizi-
ranih in dostopnih podatkih iz leta 2002 je
bilo tako sistemati¢no pregledanih 91,3 %
malih Solarjev pred vstopom v $olo, 94,0 %
osnovnoSolcev 1. razreda, 90,5 % osnovno$ol-
cev 3. razreda, 96,0 % osnovnosolcev 5. razreda
in 95,8% osnovnoSolcev 7. razreda osem-
letke (6). Zato so strokovnjaki mnenja, da je
vecina slabih telesnih drZ odkritih ravno z vid-
no metodo, ki se uporablja na presejalnih
sistemati¢nih pregledih (8).

Obstaja vec razlicic vidne metode. Razisko-
valci Fakultete za telesno kulturo v Beogradu
navajajo vidno ocenjevanje na osnovi sime-
tri¢nosti kota med vratom in rameni, viSini
ramen in vrhov lopatic ter njihove medsebojne
oddaljenosti, velikosti Lorenzovega trikotni-
ka na obeh straneh telesa (trikotnik, ki ga
zapirata nadlahtnica in podlahtnica z bo¢no
stranjo telesa pri spuscenih rokah ob telesu),
simetri¢nosti misic, obliki hrbta in prsnega
kosa ter visini sedalne misice (11).

Po metodi Napoleona Wolanjskega se vid-
na ocena zakljudi na osnovi sestevka naslednjih
podatkov: ocene drZe glave, drZe ramen, drZe
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lopatic, razvitosti prsnega kosa, odstopanja
hrbtenice v frontalni ravnini, oblike trebuha,
oblike nog, stopalnega loka, tipa drZe telesa,
oblike in izraZenosti hrbteni¢nih krivin v sagi-
talni ravnini. Ce so posamezne analizirane
komponente telesne drZe v mejah kriterijev,
gre za normalno stanje, ki se oznaci z znakom 0.
Rahlo odstopanje se oznaci z — 1, izrazito
odstopanje pa z - 2 (10).

S Koturovi¢ - Jericevi¢evo metodo (39) se
ocenjujeta fizioloski krivini vratnega in kriz-
nega dela hrbtenice ter Lorenzov trikotnik.
Merjenci, bosi in goli do pasu, so izmerjeni
na sagitalni in frontalni ravnini hrbta. More-
bitno asimetri¢nost med levo in desno stranjo
telesa pokaze izmera Lorenzovega trikotnika.

Nekateri avtorji (34) opozarjajo, da je
metodologija zgolj vidnega ocenjevanja dokaj
subjektivna. Menijo, da se sicer vsi zdravniki
pri tem ravnajo po enakih navodilih, vendar
so rezultati njihovega ocenjevanja zelo razli¢-
ni. Delez ugotovljenih otrok s slabo telesno
drzo pri sistematskih pregledih se namrec¢
med razli¢nimi zdravniki giblje kar med 39 %
in 75%. To kaZe na subjektivnost vidnega
nacina ocenjevanja, ki pa se mu je moc izog-
niti samo z uporabo matemati¢ne formule in
z raCunalnisko statisti¢no obdelavo podatkov.
Vzrok za to je treba iskati tudi v dejstvu, da
zdravniki na podlagi klini¢nega pregleda
samo z vidno metodo tezko odkrijejo funkcio-
nalne pomanjkljivosti v poloZaju hrbtenice,
saj jih otrok s hoteno misi¢no kontrakcijo med
ocenjevanjem lahko popravi, njegova drza je
ocenjena kot dobra. To je po Srakarju (36) zla-
sti problem pri odkrivanju pojava stranskih
krivin v obliki dolge, blago potekajoce izboce-
nosti, obi¢ajno levo konveksno. Taka stranska
ukrivljenost hrbtenice $e ne pomeni deforma-
cije na rebrih in rotacije vretenc ter zato izgine
pri stoji na eni nogi ali v predklonu. Posledica
navedenega je, da se hrbtna asimetrija odkriva,
ko Ze prestopi v fazo strukturnih deformacij
na okostju. Vidna metoda tako najveckrat ne
omogoca vpogleda v najzgodnejSe pomanjklji-
vosti v razvoju poloZaja hrbtenice.

Dosedanje analize veljavnosti vidne metode
so tudi pokazale, da ocenjevalceva pozornost
pri vidnem ocenjevanju poloZaja hrbtenice ni
vedno usmerjena na iste vidike preiskave,
temvec stopajo v ospredje enkrat ene in dru-
gi¢ druge smeri opazovanja, kar je posledica

subjektivnih kriterijev vidnega ocenjevanja
poloZaja hrbtenice in s tem razli¢nih razlag
dobljenih rezultatov. Dvorakova (40) je ana-
lizirala objektivnost in notranjo veljavnost
treh vidnih metod za ocenjevanje telesne drze
za katere velja, da so zaradi enostavnosti pri-
merne za ocenjevanje vedjih skupin otrok, in
sicer: Klein-Thomasovo vidno metodo, Mat-
hiasov test (stoja z iztegnjenimi rokami) ter
test specificnih nepravilnosti poloZaja hrbteni-
ce (vidno ocenjevanje povecanih ali pomanj-
Sanih krivin in asimetri¢nosti). Ceprav so
med seboj razli¢ne po izvedbi, pa imajo obrav-
navane vidne metode dokaj enostaven nacin
zbiranja podatkov ter vse ocenjujejo poloZaj
glave, ramen in lopatic, obliko prsnega kosa,
obliko trebuha, hrbteni¢ne krivine in dve tudi
poloZaj nog. Temeljno vprasanje raziskave je
bilo, kolik$no teZo imajo v konéni oceni tele-
sne drZe posamezne ocenjevane enote oz.
koliko vplivajo na njeno objektivnost. Izkaza-
lo se je, da sta pri tem ne glede na uporabljeno
vidno metodo izjemno pomembna dejavni-
ka, ki vplivata na kon¢no oceno drZe, oblika
trebuha in poloZaj lopatic. Postopek vidnega
ocenjevanja pri otrocih pa dodatno oteZuje e
njihova nezmoznost, da bi dlje ¢asa obdrzali
stabilen poloZaj in natan¢no izpolnjevali oce-
njevalCeva navodila med merjenjem. Vse to
kaze, da imajo vidni testi zaradi svoje nena-
tanc¢nosti dokaj nizko veljavnost, zanesljivost,
objektivnost in ob¢utljivost ocenjevanja otro-
kove drZe.

Dopolnitev vidnega ocenjevanja
drze z instrumenti

Ker se zdravniki kot tudi raziskovalci na tem
podro¢ju zavedajo subjektivnosti uporabe
zgolj vidne ocene, izvajajo Se dodatne meri-
tve z merilnimi pripomocki, ki jih je mogoce
enostavno in hitro uporabiti. Tipi¢ni instrumen-
ti za merjenje telesne drZe so inklinometer,
svin¢nica, centimetrski trak, descica za pod-
laganje, dermograf in kobra.

Inklinacijski kot medenice je dopolnilna
metoda pri ugotavljanju stanja polozaja hrb-
tenice in se da objektivno, hitro in enostavno
ugotoviti z metodo za merjenje nagiba mede-
nice. Uposteva se dve lahko dolocljivi tocki,
sprednji zgornji rob simifize in sredina crte,
ki veZe zadnji zgornji iliakalni spini. Kot, ki
ga oklepa daljica med tema dvema tockama
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z njeno projekcijo na horizontalno ravnino, je
kot nagiba medenice. Nagib se dolo¢i z inkli-
nometrom. Pri novorojencu je nagib medeni-
ce 0°, pri sedemletnem otroku 25°, v desetem
ali enajstem letu starosti pa je Ze dokoncen
in zna$a za Zenske 28° in za moske 31° (36).

Svinc¢nica je pripomocek za ugotavlja-
nje in merjenje fizioloskih krivin hrbtenice
v sagitalni in frontalni ravnini, in je ob vid-
ni metodi med najpopularnejsimi pripomocki
za ocenjevanje polozaja hrbtenice, e zlasti ker
je zaradi enostavnosti primerna za pregled
vedjih skupin preiskovancev. S svincnico se
doloca tudi projekcija teZiS¢nice telesa, ki
poteka navpicno skozi tezisce, ki lezi tik
pred drugim kriZznim vretencem. V anteropo-
steriorni projekciji je svincnica pri ustrezni
telesni drzi enako oddaljena od obeh stopal,
v stranski projekciji pa mora obstati tik pred
stranskim gleZnjem.

Meritev s svin¢nico poteka tako, da ocenje-
valec stoji ob boku merjenca, ki stoji vzravna-
no, s stopali skupaj in iztegnjenimi koleni.
Svinénica, viseca od sredine zatilja navzdol,
se dotakne najbolj izboCenega dela prsne
hrbtenice in trtice. V tem poloZaju se izmeri
razdalja od vrvice grezila do hrbtenice v vrat-
nem in ledvenem delu. Ce je razdalja v vratnem
delu vecja od 35 mm, kaZe na kifoti¢no drzo
oz. povecano prsno krivino hrbtenice, ce je
razdalja v ledvenem delu vedja od 45 mm, pa
kaZe nalordoti¢no drZo oz. povecano ledveno
krivino hrbtenice (10). Ustreznost fizioloskih
krivin v frontalni ravnini se ugotavlja s svinéni-
co, spusceno preko trnastih nastavkov hrbte-
nice (oznacenih z dermografom), pri ¢emer
je dovoljeno odstopanje do 10°. Zanesljivost
merjenja s svincnico je preverjal Kristan (41).
Ugotovil je, da je koeficient zanesljivosti za
vratni del 0,18 in za ledveni del 0,47, kar je
pod normativnimi vrednostmi dobrega meril-
nega instrumenta. Burian (42) navaja naslednje
dejavnike, ki lahko povzrodijo nezanesljivost
merjenja s svincnico:

* razli¢ni nagibi telesa pri posamezniku,

* meritev traja dlje in merjenec spremeni
svojo drZo, preden se svin¢nica umiri,

e pravilno nastavitev svin¢nice veckrat ovi-
rata zaklonjeni ali poveseni polozaj glave
in nazaj pomaknjena zadnjica,

* pri konéni oceni se ne uposteva posamez-
nikove viSine oz. dolZine hrbtenice.
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Da bi zmanjsali pomanjkljivosti meritev
s svincnico, so polozaj hrbtenice proti koncu
20. stoletja pogosto merili s t.i. metodo kobro,
pripomockom iz plasti¢ne ovojnice in svincene-
gajedra, dolzine 60 do 80 cm in kvadratnega
prereza 1x1cm. Avtorja te metode sta Hune-
belle in Damoisean (43). Merjenje poteka tako,
da ocenjevalec, ki stoji ob strani pokon¢no sto-
je¢ega merjenca, prisloni kobro vzdolZ njegove
hrbtenice tako, da pride kobrina orientacijska
tocka 0 (2 cm od konca kobre) na vrh sedme-
ga vratnega vretenca. Nato zdrsne z desno
roko vzdolZ hrbtenice, da merilo dobi njeno
obliko. Oblikovano kobro prime s palcem in
kazalcem na tocki, ki oznacuje vrh ledvene-
ga dela kriZnice, in jo prenese na milimetrski
papir na vodoravni podlagi. Pomembno je, da
kobra pri prenosu ne spremeni oblike. Na
milimetrskem papirju, kjer mora biti orien-
tacijska tocka 0 na isti ¢rti kot vrh kriZnice,
nato ocenjevalec do natan¢nosti 1 mm oddi-
ta podatek za globino loka prsne hrbtenice oz.
razdaljo od vrha kobrinega loka do navpicnice,
ki je hkrati tetiva loka. Na enak nacin odcita
$e globino loka ledvene hrbtenice. Kobro kot
metodo za merjenje sagitalne zakrivljenosti
hrbtenice sta pri nas uporabila Kristan (43)
in Burian (42, 44) v dveh doslej najvedjih razi-
skavah sagitalne zakrivljenosti hrbtenice.

Burian je opozorila, da je treba pri mer-
jenju s kobro upostevati tudi posameznikovo
telesno visino (42, 44). Ugotovila je, da ima-
jo osebe z razli¢no telesno vi§ino in enakim
kotom globine sagitalne zakrivljenosti hrbte-
nice pravzaprav razli¢no zakrivljeno hrbtenico
v sagitalni ravnini. Tako je na primer pri viso-
korasli postavi razdalja, ki predstavlja globino
hrbteni¢nega loka, dokaj velika in kaZe na
precej$njo zakrivljenost hrbtenice, ki pa je
v resnici lahko povsem normalna.

Merjenja hrbtenice v ¢elni ravnini in s tem
ugotavljanja moZne asimetrije hrbta pa kobra
ne omogoca.

Vidna metoda ocenjevanja polozaja hrb-
tenice kot tudi njeno ocenjevanje z merilnimi
pripomocki temeljita na podatkih pri stati¢ni
drZi hrbtenice. DrZo pa je mogoce ocenjeva-
ti tudi v dinami¢nem poloZaju med telesnim
gibanjem, pri ¢emer se kaze polozaj telesnih
segmentov, akcija misic in motori¢ne sposob-
nosti (18).
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Ocenjevanje v dinamic¢ni drZi pogosto
poteka s pomocjo t.i. hrbtno-misi¢nih funk-
cionalnih testov, ki vkljucujejo teste izometricne
in izokineti¢ne moci trupa, teste dviganja, teste
stati¢ne vzdrzljivosti hrbta ipd. Vendar paje
bilo v dosedanjih raziskavah dokazano, da
navedeni testi ne prinasajo enakovrednih ugo-
tovitev o ustreznosti poloZaja hrbtenice. Ocene
razli¢nih hrbtno-misi¢nih funkcionalnih testov
namrec $ibko korelirajo med seboj, kar pome-
ni, da ti testi, podobno kot pri vidni metodi,
merijo razli¢ne funkcije hrbtenice (45-47).

Ropponenin in sodelavci (48) so na vzor-
cu 122 enojajénih in 131 dvojaj¢nih dvojckov,
starih od 39 do 69 let, ugotovili, da razlike
v rezultatih hrbtno-misi¢nih funkcionalnih
testov izvirajo iz razli¢nih dejavnikov (dednih
in okoljskih), ki vplivajo na izvedbo doloce-
ne motoricne naloge. Pri miSicnem testu
dviganja se je na primer individualno okolje
pokazalo kot zelo pomemben dejavnik, ki vpli-
va na rezultat, medtem ko je bil genski vpliv
na rezultat pri tem testu minimalen; nekaj
podobnega so ugotovili tudi pri testu static-
ne vzdrzljivosti hrbta. Vedji vpliv genskih
dejavnikov v primerjavi z vplivom okolja pa
so ugotovili pri testu izokineti¢ne sile dviga-
nja in dela. Vse to kaZe, da vsi miSicni testi
ne merijo enakih znacilnosti delovanja hrbt-
nih misic, kar je vsekakor potrebno uposte-
vati pri izbiri testa za ocenjevanje polozaja
hrbtenice in njegovi interpretaciji.

Dvorakova (40), ki je raziskovala telesno
drZo pri otrocih pred vstopom v osnovno $olo,
je ugotovila, da mii¢ni testi niso primerni
za meritve na predSolskih otrocih in mlajsih
Solarjih zaradi specifi¢nosti njihove telesne
rasti in razvoja, ki pripeljeta do velikih indi-
vidualnih razlik med merjenci.

Da testi moci ne pojasnjujejo in ne napo-
vedujejo stopnje ukrivljenosti hrbtenice, je
ugotovil tudi Kristan (43), ko je stopnjo pove-
zanosti med antero-posteriorno zakrivljenostjo
hrbtenice v prsnem in ledvenem delu prouceval
na podlagi mo¢i in nekaterih vzdolznih mer
telesa. Velikost pojasnjene variance stopnje
zakrivljenosti hrbtenice je bila v obeh delih
z uporabljeno baterijo testov modi izredno
majhna. Kot pomembnejsi dejavnik pri pojasni-
tvi stopnje antero-posteriorne zakrivljenosti
hrbtenice se je pokazala vzdolzna dimenzija
trupa, pri kateri je ocenjevalec uposteval
absolutno zakrivljenost hrbtenice.

Misicni testi, pa Ceprav z enostavnim roc-
no oprejemljivim dinamometrom, ki meri
izokineti¢no misi¢no silo, so ¢asovno in izved-
beno zahtevni. Izometri¢ne in izokineti¢ne
metode merjenja misicnih skupin tudi ne more-
jo biti uporabljene pri meritvi tistih skupin,
ki so presibke, da bi premagale silo teZno-
sti (47, 49). Zato je odprto vprasanje, ali je
sploh mogoce z misi¢nimi testi dovolj zgodaj
ugotoviti nepravilnosti v asimetriji hrbtnih
misic. V dostopni literaturi nismo nasli nobe-
ne vedje Studije z reprezentativnimi rezultati,
ki bi proucevala problem hrbtne asimetrije
z misi¢nimi testi.

Postavlja se vprasanje o novih metodah
ocenjevanja asimetrije hrbta z vidika razvi-
tosti hrbtnih misic. Vidna metoda namrec
tudi ob uporabi predstavljenih enostavnih
merilnih instrumentov ne omogoca odkriva-
nja nepravilnosti v najzgodnejsi fazi, ko se Sele
pojavijo. Slednje morajo biti namrec¢ Ze do
dolocene mere razvite, ¢e naj bodo vidne s pro-
stim oc¢esom. Kot kazejo Studije, obstojeci misic-
ni testi niso primerni, zlasti ne za raziskave
na otrocih (40). Zato se odpira potreba po
odkrivanju novih metod za ocenjevanje ustrez-
nosti telesne drze, ki bi temeljile na ugotav-
ljanju miSi¢nega neravnoteZja ter bi njegovo
prisotnost zaznale v ¢im zgodnejsi razvojni
fazi. Eden izmed takih pristopov je prav goto-
vo inovativna, neinvazivna metoda tenziomio-
grafije (50, 51).

Merjenje biomehanskih
znaéilnosti hrbinih misic
z metodo tenziomiografije

Enaizmed moZnosti za razvoj novih, preciznej-
§ih, zanesljivejsih, veljavnejsih in objektivnej-
$ih metod za merjenje polozaja hrbtenice se
odpira tudi z meritvami znacilnosti sestave
hrbtnih misic, ki imajo pomembno vlogo pri
vzdrZevanju pokonc¢ne drZe. V tem okviru je
zlasti zanimiv za proucevanje misicni sistem
m. erector spinae. S proucevanjem razlik v raz-
voju teh misic med dominantno in nedominant-
no stranjo telesa (gledano z vidika dominantne
roke na telesu) je mozno ugotoviti hrbtno asi-
metrijo.

Po pregledu rezultatov dosedanjih raziskav,
v katerih so raziskovalci proucevali poloZaj
hrbtenice na osnovi meritev hrbtnih misic,
smo ugotovili, da gre pri njih predvsem za

427



428

J. TURC MERJENJE USTREZNOSTI RAZVOJA OTROKOVE TELESNE DRZE

ugotavljanje modi, hitrosti in vzdrZljivosti
hrbtnih misic, najveckrat m. erector spinae. Vse
troje je povezano z ugotavljanjem prisotno-
sti vlaken tipa I, tj. oksidativnih vlaken, ki so
odporna proti utrujenosti (52). Za ustrezen
polozaj hrbtenice pa ni dovolj samo njena
ustrezna sestava, ampak tudi, da je enakovred-
na na obeh straneh hrbtenice. Pomembna je
uravnoteZenost modi, hitrosti in vzdrZljivosti
misic na levi in na desni strani hrbta. Ce urav-
notezenosti ni, govorimo o asimetriji hrbta ali
o asimetriji obravnavanih hrbtnih misic.

V literaturi (18, 53-55) smo naleteli na
poudarek, kako pomembno je ocenjevanje
simetrije hrbtnih miSic za ugotavljanje ustre-
znosti poloZaja hrbtenice in s tem ¢im bolj
zgodnje odkrivanje nepravilnosti, preden se
razvijejo v hujse in s tem teZje ozdravljive obli-
ke. Norris (18) piSe, da je glavni vzrok za pojav
neustreznega polozaja hrbtenice ne glede na
obliko (skolioti¢na, kifoti¢na, lordoti¢na drza)
ravno asimetrija hrbtnih miSic oz. tako ime-
novano mi$i¢no neravnotezje hrbta. Ocena
ustreznosti telesne drZe bi tako morala temeljiti
na oceni ustreznosti oz. morebitnih sprememb
v dolZini miSic na levi in desni oz. dominant-
ni in nedominantni strani (glede na ro¢nost)
telesa. Ocena asimetri¢nosti hrbtnih misic je
tako prvi podatek, ki ga lahko uporabimo za
preveritev miSi¢nega neravnotezja. O asime-
triji hrbtnih misic kot napovedniku za pojav
skolize govori ve¢ raziskovalcev (11, 24-33).

Vprasanje pa je, na kakSen nacin ugo-
tavljati ustreznost poloZaja hrbtenice z vidika
funkcije hrbtnih misi¢nih struktur, zlasti m. erec-
tor spinae.

Skupina raziskovalcev (27) je doslej tudi
pri nas z nevrofiziolosko analizo oz. natanc-
neje z refleksoloskimi testi iskala vzrok za
nastanek asimetrije v posledici neravnotezja
obhrbteni¢nih misic. Ugotavljali so tudi raz-
liko med vzdraZenostjo globokih in povrhnjih
obhrbteni¢nih misic na konveksni in konkav-
ni strani skolioti¢ne krivine. VzdraZenost so
pojmovali kot posledico povecanega tonusa
misic, ki ga pri vzdrZevanju ravnoteZja povzro-
¢ neprestana obremenjenost misic na eni
strani hrbta zaradi skolioti¢ne krivine.

Enega izmed novih tehni¢nih postopkov
za pridobivanje objektivnih informacij o zna-
Cilnostih hrbtnih misic predstavlja tudi metoda
tenziomiografije, prvotno namenjena prou-
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¢evanju sestave skeletnih misic, ena izmed
redkih metod merjenja hrbtnih misic in to na
neinvaziven nacin. Razvita je bila v Laborato-
riju za biomedicinske oslikave in biomehaniko
misic na Fakulteti za elektrotehniko Univerze
v Ljubljani in predstavlja eno izmed temeljnih
podrocij dela Laboratorija za bioelektromag-
netiko (56).

Tenziomiografija temelji na merjenju
radialnega odmika trebuha misice in omogo-
¢a analizo krcljivostnih lastnosti skeletnih
misic (57-62). Ko se miSica pod vplivom
elektri¢nega drazljaja koncentri¢no skréi, se
zaradi ohranitve volumna odebeli. Odebeli-
tev trebuha miSice zazna senzor premika, ki
je z zaCetnim pritiskom prislonjen na koZo nad
merjeno misico. Na osnovi rezultatov ten-
ziomiografije lahko pri misicah sklepamo
o vsebnosti vlaken tipaI (59). Vlakna tipa I se
namrec¢ pocasneje (parameter Tc) in z zaka-
snitvijo (parameter Td) odzivajo na elektricne
draZljaje in so bolj odporna proti utrujenosti.
Odstotek misi¢nih vlaken tipa I, ki je bil ugo-
tovljen s histokemic¢no analizo, je statisti¢no
pomembno povezan z dviZznim ¢asom tenzio-
miografskega miSi¢nega odgovora, ki je vedji
pri pocasnih miSicah in manjsi pri hitrih.
Obstaja tudi statisticno pomembna poveza-
va med Casom zakasnitve oz. casom odziva
na elektri¢ni draZljaj in povprecno vsebnost-
jo vlaken tipa I. Obe korelaciji dokazujeta, da
obstaja zveza med vsebnostjo misi¢nih vlaken
tipa I in rezultati meritev tenziomiografije
(59, 62, 63). Ob meritvi para misic (npr. m. erec-
tor spinae) na dominantni in nedominantni
strani hrbta lahko rezultate primerjamo in
preverimo vecje ali manjSe razlike v razvito-
sti misic ter s tem sklepamo o moZnem
pojavu simetrije oz. asimetrije med njima.

Raziskava KerSevanove (64) je na podla-
gi biomehanskega in mioelektri¢nega odziva
m. biseps brachii pri ¢loveku potrdila, da je sig-
nal tenziomiografije v dolo¢enih okolis¢inah
linearen signalu M-wave, pridobljenemu
z metodo elektromiografije (EMG). Ponovlji-
vost metode tenziomiografije ustreza kriteriju
ponovljivosti merilnih metod na podrodju bio-
loskih sistemov (pod 30-odstotna variabilnost,
po zadnjih ugotovitvah celo pod 10-odstotna),
zato jo priporocajo za ocenjevanje Stevila,
vrste (vzdraZenosti) in velikosti motori¢nih
enot v opazovani misici. Tenziomiografija ima
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tudi kar nekaj prednosti pred ostalimi meto-
dami, ki proucujejo biomehanske znacilnosti
skeletnih misic, in sicer preprosto uporabo,
manj$e motnje signala s Sumi, selektivnost
(koaktivacija sosednjih miSic ima manjsi vpliv
na rezultate merjenja v primerjavi z upora-
bo mehanske oporne metode s pritiskom ali
metode navora); predvsem pa neinvazivna
merska tehnika tenziomiografskih meritev
v primerjavi s histokemic¢no analizo veliko
manj prizadene elasti¢nost kit, ligamentov,
serialnih elementov ter povzro¢a manjse tre-
nje sklepov (62). Veljavnost metode je s testi
na razli¢nih misicah raziskoval tudi Simu-
nic¢ (60). Opravil je standardizacijo kriti¢nih
parametrov merjenja ter priporocil, da mora
tenziomiografske meritve izvajati izkuSena
oseba, ker je to prvi korak k manjsi variabilno-
sti rezultatov. Z upostevanjem standardizacije
kriti¢nih parametrov, ki jih je postavil, pa
po njegovem lahko zmanjSamo variabilnost
metode pod 5 %.

Doslej je bila metoda tenziomiografije kot
nacin zgodnjega odkrivanja asimetrije hrbtnih
misic Ze uporabljena v raziskavi J. Zurc (51).
V izvirni raziskavi, opravljeni v okviru doktorske
disertacije, je raziskovalka na vzorcu 222 deset-
letnih otrok povprecne starosti 10,5 leta+ 6 mese-
cev prvotno ugotavljala odnos med gibalno
aktivnostjo in (a)simetrijo m. erector spinae.
V okviru te raziskave je proucevala tudi stop-
njo in smer pojavnosti asimetrije m. erector spi-
nae na izbranem vzorcu merjencev. Na osnovi
informacij o biomehanskih znacilnostih mer-
jenih miSic, pridobljenih s tenziomiografsko
meritvijo, je izra¢unala dva indeksa asimetri¢-
nosti, in sicer glede na smer asimetrije (vred-
nost dominantne m. erector spinae deljeno
z vrednostjo nedominantne m. erector spinae)
in stopnjo asimetrije (visja vrednost deljeno
z niZjo vrednostjo dominantne oz. nedomi-
nantne m. erector spinae). Ugotovila je, da ima
najve¢ merjencev (71,8 %) simetrijo m. erector
spinae, ¢eprav se na proucevanem vzorcu
pojavljajo tudi blaga, vedja in izrazita asimetri-
jam. erector spinae. Asimetrijo je imelo skupaj
24,15 % merjencev, od tega izrazito asimetrijo
4,05 % merjencev. Med deklicami in decki ni
bilo ugotovljenih statisticno pomembnih razlik.
Med pomembnejsimi dosezki avtori¢ine razi-
skave je tudi ugotovitev, da sta ROHR indeks
(telesna masa (kg) / telesna visina (m)?* (65))

in telesna masa statisticno pomembno pove-
zana z indeksom stopnje asimetri¢nosti ¢asa
odziva (Td) ter z indeksom stopnje asime-
trinosti maksimalnega odmika trebuha misi-
ce (Dm). Zato je potrebno pred kakr§nim koli
nadaljnjim raziskovanjem najprej izlociti mote-
¢e vplive navedenih antropometrijskih mer.

Pri vrednotenju in uporabi kakrsne koli
merilne metode je nujno poznati tako njene
prednosti kot pomanjkljivosti. Tako je tudi pri
merilni metodi tenziomiografije potrebno
imeti v uvidu, da gre za metodo, ki je v svojem
razvoju $e mlada in se nenehno razvija ter
izpopolnjuje. Zato velja dosedanje ugotovitve
vsekakor upostevati tako pri njenem nadalj-
njem razvijanju kot pri pridobivanju podatkov
za analiziranje biomehanskih lastnosti skelet-
nih misic. Na osnovi dosedanjih izsledkov in
prednosti, ki jih ima metoda tenziomiografi-
je pri merjenju hrbtnih misic, korelacij
rezultatov z vsebnostjo vlaken tipa I ter s tem
zgodnjim ugotavljanjem asimetrije hrbta, je
nujno potrebno metodo tenziomiografije
dalje razvijati tudi v ta namen. Njeni doseda-
nji rezultati in izsledki kaZejo na izjemno velik
pomen, ki ga ima pri proucevanju skeletne-
ga misicja, zlasti na podrocju proudevanja oz.
zgodnjega odkrivanja slabih poloZajev hrbte-
nice v ¢elni ravnini in s tem t.i. funkcionalnih
stranskih krivin hrbtenice.

Andaliza primerjav vseh
obravnavanih metod merjenja
otrokove telesne drie

Z namenom objektivnega pregleda in moz-
nosti hitre primerjave med obravnavanimi
metodami za merjenje otrokove telesne drze
smo najpomembnej$e znacilnosti posamez-
nih zgoraj predstavljenih metod zdruzili
v tabeli 1. Pri tej analizi smo se osredotodili
na znacilnosti metod, kot so verodostojnost,
objektivnost in zanesljivost merjenja ter zmoz-
nost uporabe na merjencih (velikost vzorca,
starost, ¢as merjenja, neinvazivnost).

ZAKLJUCEK

Namen nase Studije je bil s pregledom dose-
danjih raziskav analizirati verodostojnost,
objektivnost, zanesljivost in primernost upora-
be obstoje¢ih metod za ocenjevanje otrokove
telesne drze, s poudarkom na poloZaju hrb-
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Tabela 1. ZdruZena analiza primerjav obravnavanih metod merjenja otrokove felesne diZe.
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Metoda merjenja
otrokove telesne drie

Verodostojnost

Objektivnost
merjenja

Uporabnost

Vidna mefoda

Inklinometer
Svincnica

Kobra

Misicni testi

Tenziomiografija
(merienje znatilnosti

Srednja (ne omogota zgodnjega
odkrivanja asimetrije)

Srednjo (pomozna metoda)
Srednja (nizka zanesliivost merjenja)

Majhna (slabo ugotavlja
asimetrijo hrbta)

Majhna (slabo ugotavljgjo
asimetrijo hrbta)

Velika (zgodnje odkrivanje
asimetrije, analiza viaken tipa 1)

Majhna, kriteriji ocenjevanja in
rezultat so v pomembni meri odvisni
od ocenjevalca

Velika
Majhna zanesliivost, pod

normativnimi vrednostmi
(neupostevanje dolZine hrbtenice)

Dobra

Majhna, zlasti pri mlajsih 3olariih
zaradi velikih individualnih razlik
v razvoju in rasfi

Objektivnost in zanesljivost
merjenja velika

Vielika, omogoZa uporabo na vedjih
skupinah meriencev (uporabliena
pii sistematskih pregledih)

Velika (hifro in enostavno merjenje)
Velika, zelo primerna za velike
skupine merjencev (enostavno
merjenje)

Velika

Majhna, €asovno in izvedbeno
zahtevni testi

Velika, prenosljiva oprema za
merjenje omogoca merjenje na

hrbtnih miic)

terenu, neinvazivna metoda

tenice. Na osnovi pregleda obstojecih in naj-
pogosteje uporabljenih metod za ocenjevanje
drZe ugotavljamo, da je $e veliko raziskoval-
nih izzivov, tako pri izbolj$evanju obstojecih
metod in odpravljanju njihovih pomanijklji-
vosti kot pri razvijanju novih, objektivnejsih
in informativne;jsih merilnih metod ter pri-
pomockov za ugotavljanje neustreznosti
v poloZaju otrokove hrbtenice.

Ugotovili smo, da imajo dosedanje metode
ugotavljanja nepravilnosti, kot so najpogosteje
uporabljana vidna metoda in njeno verodo-
stojnejSe ocenjevanje z merilnimi pripomocki,
kot so svin¢nica, kobra, inklinometer in misi¢ni
testi doloCene omejitve v postopku presejal-
nega zgodnjega odkrivanja nepravilnosti
v razvoju hrbtenice in hrbtnega misicja (18,
34, 40-42, 45-47). Edina danes znana meto-
da, ki omogoca natanc¢no razmejevanje
funkcionalnih krivin od strukturnih deforma-
cij na okostju, je rentgensko diagnosticiranje,
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