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Sažetak
Uvod:  Dobra telesna postura predstavlja položaj koji delovi tela međusobno zauzimaju
sa ciljem održavanja stabilnosti i ravnoteže. Promene u telesnoj posturi česte su kod dece
i adolescenata aktivno uključenih u sportske aktivnosti. Cilj: Proceniti posturalni status
kod odbojkašica različitih starosnih kategorija i evaluirati prisutnost i učestalost
posturalnih poremećaja kod njih. Materijal i metode: Prospektivna studija  obuhvatila je
44 ispitanica, članova Odbojkaškog Kluba ,,Grbić”, uzrasta od 7 do 14 godina,  koje su
prethodno potpisale informisani pristanak za učešće. Studija je sprovedena od
29.11.2019. god. do 29.12.2019. god, uz prethodno obaveštenje ispitanika, rodite lja /sta -
ratelja. Za istraživanje dobijene su saglasnosti Etičke komisije Odbojkaškog Kluba i
Etičkog odbora Medicinskog fakulteta u Novom Sadu. Kriterijumi za neuključivanje u
studiju su postojanje podataka o operativnom zahvatu u poslednjih 6 meseci i ispitanici
koji nisu potpisali saglasnost za učešće u studiji. Stratifikacija uzorka izvršena je prema
starosnoj kategoriji, vremenu treniranja odbojke (u mesecima), uzrastu pri dolasku na
prvi trening, socio-demografskim parametrima, kao i posturalnom statusu, koji je dobijen
korišćenjem metode za procenu telesnog držanja po Napoleonu Volanskom (Napoleon
Wolanski). Rezultati: Stariji ispitanici (11 do 14 godina), koji se kraći vremenski period
bave odbojkom (≤47 meseci) i koji su u starijem uzrastu (> 7 godina) započeli sa
treninzima imaju lošiji posturalni status. Zaključak: Prevencija posturalnih deficita
postiže se nadzorom i praćenjem telesnog držanja mladih sportista, kako bi se na vreme
uočila odstupanja od normi fizičkog razvoja i preduzele korektivne mere i/ili terapijski
postupci.
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Uvod
Dobra telesna postura predstavlja položaj koji delovi tela

međusobno zauzimaju sa ciljem održavanja stabilnosti i
ravnoteže. Posturalni deficiti kod dece i adolescenata
predstavljaju jedan od najzastupljenijih i najpodcenjenijih
zdravstvenih problema (1-5). 

Promene u telesnoj posturi česte su kod dece i adolesce-
nata aktivno uključenih u sportske aktivnosti.Odbojku kao
sportsku disciplinu  karakterišu dinamičnost, pokretljivost i
konstantne i brze promene telesnog položaja. Elementi kao
što su servis i napad sadrže brojne asimetrične komponente
koje mogu imati negativan uticaj na telesno držanje. Zbog
toga, od velike je važnosti primeniti skrining sisteme u cilju

ranog dijagnostikovanja posturalnih poremećaja kod dece i
adolescenata, naročito sportista(6-15). 

Cilj rada
Cilj rada bio je proceniti posturalni status kod odbojkaši-

ca različitih starosnih kategorija i evaluirati prisutnost i
učestalost posturalnih poremećaja kod njih.

Materijal i Metode
Prospektivna studija  obuhvatila je 44 ispitanica, članova

Odbojkaškog Kluba ,,Grbić”, uzrasta od 7 do 14 godina,
koje su prethodno potpisale informisani pristanak za učešće.
Studija je sprovedena od 29.11.2019. god. do 29.12.2019.
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god., uz prethodno obaveštenje ispitanika, roditelja ili
staratelja. Za istraživanje dobijene su saglasnosti Etičke
komisije Odbojkaškog Kluba i Etičkog odbora Medicinskog
Fakulteta u Novom Sadu. Kriterijumi za neuključivanje u
studiju su postojanje podataka  o operativnom zahvatu u
poslednjih 6 meseci i ispitanici koji nisu potpisali saglasnost
za učešće u studiji.

Stratifikacija uzorka izvršena je prema starosnoj kate-
goriji, vremenu treniranja odbojke (u mesecima), uzrastu pri
dolasku na prvi trening, socio-demografskim parametrima,
kao i posturalnom statusu, koji je dobijen korišćenjem meto -
de za procenu telesnog držanja po Na pole -
onu Volanskom (Napoleon Wolan ski).
Analizirani su antropometrijski parametri:
telesna visina (u centimetrima) telesna
masa (u kilogramima), kao i Indeks telesne
mase (Body Mass Index-BMI engl.)
izražen u percentilima(16).U toku istraži-
vanja korišćeni su rezultati i parametri
dobijeni upotrebom socio-demografskog
upitnika (konstruisanog od strane
istraživača) i procena posturalnog statusa
prema metodi Napoleon Volanski
(Napoleon Wolanski). Origi nal na verzija
ove metode, koja je u širokoj primeni, dos-
tupna je u publikaciji u Biblioteci Matice
srpske u Novom Sadu: Wolański N,
Niemiec S, Pyzu̇k M. Antropometria
inzẏnieryjna. Warszawa: Ksiaz̜k̇a i
Wiedza; 1975. Prevod ovog upitnika na
srpski jezik u širokoj je upotrebi: Protić-
Gava B, Šćepanović T. Osnove kineziter-
apije i primenjena korektivna gimnastika.
Novi Sad: Fakul tet sporta i fizičkog vaspitanja; 2012.(17, 18).
Metodom po Napoleonu Volanskom, razli kuje se osam
parametara za procenu posturalnog statusa: držanja glave,
ramena, lopatica, stopala, odstupanje kičmenog stuba u
frontalnoj ravni, status prednjeg trbušnog zida i oblik nogu.
Ocenjivanje se sprovodi pomoću skale od tri stepena, pri
čemu ocena 0 označava fiziološko stanje, ocena 1 na blago
(funkcionalno) odstupanje, a ocena 2 ozna čava strukturalne
promene (znatno odstupanje od fiziolo škog stanja)(17, 18).Na
osnovu protokola istraživanja i standardizovanih upitnika,
prikupljeni podaci prikazani su primenom deskriptivnih
statističkih pokazatelja. Korišćeni su aritmetička sredina sa
pripadaju ćom standardnom devijacijom, kao i inter-
valne vrednosti, minimum i maksimum. Korišćeni su
frekvencije i procenti. Za ispitivanje statističke
značajnosti korišćen je studentov T-test, uz upotrebu
odgo varajućeg programa za statisti čku obradu
podataka (SPSS ver. 21). Dobijeni rezulta ti prikazani
su tabelarno i uz pomoć grafikona (Microsoft Excel)
u programu Microsoft Word for Windows MS
Office.

rezUltati
U studiju su uključene 44 ispitanice, prosečne

starosti 11±1,77842 godina. Njihova prosečna
telesna visina iznosila je 155,45± 11,49005 cen-
timetara (cm), a telesna masa 44,28±10,8753 kilo-
grama (kg). Na osnovu ovih parametara izračunat je

Indeks telesne mase (Body Mass Index-BMI engl.), koji je
zbog uzrasta ispitanica predstavljen u percentilima .
Ispitanice su u proseku imale 8,11±2,01529 godina pri
dolasku na prvi odbojkaški trening, dok su u proseku odbo-
jku aktivno trenirale 34,27±21,23333 meseca. Poslednji put
su zdravstveni pregled lekara-pedijatra obavile pre prosečno
3,05±3,82133 meseca. Dnevno su prosečno provodile uz
televizor 62,84±53,54196, kompjuter/laptop
39,43±43,23026 i mobilni telefon 101,93±82,88557  minuta.
Najveći udeo ispitanica roditelji/staratelji su dovozili
na/odvozili sa teninga (72,7%) (Tabela 1).

N - broj ispitanika,  %- procenat, Min- Minimalna vrednost na uzorku,
Max - Maksimalna vrednost na uzorku,                     
M - aritmetička sredina, SD- standardna devijacija

Uvidom u posturalni status dve grupe ispitanika, pode -
ljenih u dve starosne kategorije  (od 7 do 10 godina i od 11
do 14 godina), utvrđeno je da lošiji posturalni status ima
starija grupa ispitanika,grupa koja se kraći vremenski period
bavi odbojkom (≤47 meseci), kao i ona koja je u starijem
uzrastu  (> 7 godina) počela da trenira odbojku, a ove razlike
nisu statistički signifikantne (Tabela 2).

N % Min Max M SD
Starost ispitanika (godine) 44 100 7 13 11 1,77842
Telesna visina (cm) 44 100 130 180 155,45 11,49005
Telesna masa (kg) 44 100 25 65 44,28 10,8753
Indeks telesne mase (BMI) 44 100 4 97 51,16 28,03067
(percentili)
Dolazak na prvi trening odbojke 44 100 4,5 12,75 8,11 2,01529
(godine)
Dužina treniranja odbojke 44 100 1 89 34,27 21,23333
(meseci)
Poslednji sistematski/pregled 44 100 1 12 3,05 3,82133
kod pedijatra (meseci)
Dnevno provedeno vreme uz (minuti)        

Televizor        44 10 0 240 62,84 53,54196
Kompjuter/laptop       44 100 0 150 39,43 43,23026
Mobilni telefon 44 100 0 300 101,93 82,88557

Dolazak na/odlazak sa treninga        
Automobilom   32 72,7
Pešice    9   20,5 
Autobusom        2 4,5
Biciklom 1 2,3

Tabela 1. demografske i antropometrijske karakteristike uzorka

Tabela 2. Karakteristike uzorka u odnosu na starost i dužinu
bavljenja odbojkom

N M Min Max T p
Starosne kategorije 

7-10 godina 18‚ 3,67 2 5                      
0,69198 0,246378

11-14 godina 26 4,04 0 9

Ukupno bavljenje 
odbojkom
≤ 47 meseci 20 4 0 6

0,46979 0,320467
> 48 meseci 24 3,75 1 9

Uzrast pri početku
treniranja odbojke

≤ 7 godina 20 3,75 1 9
0,46979 0,320467

> 7 godina 24 4 0 6

N - broj ispitanika, M- aritmetička sredina Min- Minimalna vrednost na uzorku,                                                             
Max - Maksimalna vrednost na uzorku, T-t test, p-statistička značajnost
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diSKUSija
Postura predstavlja privremeni položaj tela, koji je pri -

prema za njegov naredni položaj. Naporne fizičke aktivnosti
i intenzivni sportski treninzi mogu uticati na pojavu
posturalnih deficita i promena u telesnom držanju (17-21).

U našem istraživanju učestvovali su ispitanici školskog
uzrasta (od 7 do 13 godina). Radisavljević (2001) je u svojoj
knjizi ukazao na prisustvo problema lošeg držanja kod dece
mlađeg školskog uzrasta i naveoda je blagovremena
detekcija i korekcija posturalnih deficita od velikog značaja.
Do sličnih zaključaka došli su u svojim naučnim radovima
Milošević i Obradović (2008), Sabo (2006) i Kosinac (2018)
proučavajući posturu dece predškolskog i školskog uzra -
sta(22-6). Svi ispitanici u našoj studiji bili su ženskog pola i
aktivno su participirali u odbojkaškim treninzima. Najveći
deo njih, spadalo je u kategoriju normalno uhra nje nih
(prema BMI). Jantz i Brehme (1993) i Brenčić i sar. (2020)
su u svom istraživanju proučavajući posturalne deficite,
utvrdili da je asimetrija tela učestalija kod ženske popula -
cije. Prokopec i sar. (2003) su u svom radu ispitivali morfo-
funkcionalne karakteristike 42 odbojkašice, od kojih je73%
bio je normalno uhranjen, što je ovim autorima esencijalno
za dobru posturu(27-9). U matičnom klubu ispitanice su uče -
stvovale u treninzima koji su se održavali tri puta nedeljno,
u prosečnom trajanju od 75 minuta.Wojtys i sar. (2000) su
ispitujući korelaciju trajanja sportskog treninga i telesne
posture došli do rezultata o postojanju povezanosti između
povećanja stepena krivine kičmenog stuba u sagitalnoj ravni
i porasta obima treniranja kod dece, dok Baranto i sar.
(2009), Zagorac i Škerbić (2018), Genti i sar. (2021) i
Grabara (2020) nisu pronašli ovu povezanost(30-4). Ispitanici
u proseku više od 30 mi nu ta provedu uz kompjuter/laptop,
dok više od jed nog sata provedu uz televizor i mobilni tele-
fon, a većinu njih na treninge dovoze automobilom. Radi -
sav ljević (2001) i Ilić i Đurić (2014) su u prou ča vajući
postu ralne deficite kod dece školskog uzrasta naveli da
neadekvatni položaji prilikom sedenja, dugotrajan boravak
ispred računa ra/televizora, uz korišćenje mobilnih telefona,

posledično dovode do pojave ili pogoršanja posturalnih
poremećaja(22, 35).

Kod obe starosne kategorije ispitanica primećeno je
prisustvo posturalnih deficita, koji su bili izraženiji kod
starije grupe (11-14 godina).Andrašić i sar. (2015) su
procenjujući telesno držanje odbojkašica različitih starosnih
kategorija uključili 60 ispitanika, starosti 8-16 godina i
primetili su postojanje posturalnih deficita kod svih
starosnih grupa, a autori ovu pojavu dovode u korelaciju sa
redovnim bavljenjem odbojkom. Slične rezultate je dobila i
Zaharieva (2016) prilikom proučavanja uticaja elitnog
sporta na posturu sportiste (7, 36).

U proseku, ispitanice su imale osam godina pri dolasku
na prvi trening, a najmlađa je počela sa treninzima u uzrastu
4,5 godina. Lošiji posturalni status imale su ispitanice koje
se kraći vremenski period bave odbojkom (≤47 meseci) i
koje su u starijem uzrastu (> 7 godina) započele sa
treninzima. U svojim radovima Page (2005) i Maciałczyk-
Paprocka (2013) stepen fizičke aktivnosti povezuju sa
somatskim i posturalnim razvojem. Smatraju da sportske
vežbe(naročito asimetrične), izvedene pod velikim
opterećenjem mogu dovesti do posturalnih poremećaja,
naročito ako se primenjuju na veoma mladim subjektima,
koji u veoma ranom uzrastu započnu sa treniranjem nekog
sporta(37, 8).Walaszek i sar. (2019), Akalan i sar. (2022),
Zhou i Saeed (2022),Galińska (2020) i Grabara (2015) u
svojim radovima preporučuju da sportski trening treba pri-
lagoditi uzrastu odbojkašica, a da njihov pravilan i
sistematičan razvoj u značajnoj meri može sprečiti nega-
tivno dejstvo na posturu i redukovati rizik za nastanak pos-
turalnih deformiteta. Navode da je neophodnouočiti odstu-
panja od normi fizičkog razvoja, kako bi se na vreme  pre-
duzele korektivne mere i/ili terapijski postupci (39-43).

zaKljUčaK
Prevencija posturalnih deficita postiže se nadzorom i

praćenjem telesnog držanja mladih sportista, kako bi se na
vreme uočila odstupanja od normi fizičkog razvoja i pre-
duzele korektivne mere ili terapijski postupci.

abstract
Introduction: Good body posture represents the position that the parts of the body mutually
occupy with the aim of maintaining stability and balance. Changes in body posture are common
in children and adolescents who are actively involved in sports activities. Objective: To assess
the postural status of female volleyball players of different age categories and to evaluate the
prevalence and frequency of postural disorders in them. Material and methods: The
prospective study included 44 respondents, members of the Grbić Volleyball Club, aged 7 to 14,
who previously signed informed consent for participation. The study was conducted from
November 29, 2019 to December 29, 2019, with prior notification of respondents,
parents/guardians. The consent of the Ethics Committee of the Volleyball Club and the Ethics
Committee of the Faculty of Medicine in Novi Sad was obtained for the research. The criteria
for not being included in the study are the existence of data on the operative procedure in the
last 6 months and subjects who did not sign consent to participate in The stratification of the
sample was carried out according to age category, time of volleyball training (in months), age
when arriving at the first training session, socio-demographic parameters, as well as postural
status, which was obtained using the method for assessing body posture according to Napoleon
Wolanski. Results: Older respondents (11 to 14 years), who have been playing volleyball for a
shorter period of time (≤47 months) and who started training at an older age (> 7 years) have a
worse postural status. Conclusion: Prevention of postural deficits is achieved by monitoring and
monitoring the physical posture of young athletes, in order to detect deviations from the norms
of physical development in time and take corrective measures and/or therapeutic procedures.
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