POROCILO izvedbe in rezultatov projekta POKONCNA DRZA v okviru ZDL

Projekt je potekal po protokolu sprejetem 5.9. 2016. Program pokonéna drza je bil v 0.S. Brezovica in 0.S.
Livada uveden septembra 2016, v 0.S. Vodmat in 0.S.Ledina pa konec oktobra 2016.

Pridobljena so bila potrebna soglasja starSev, 2 soglasji nista bili podpisani, zato uéenca nista bila
vkljuéena v vrednotenje rezultatov

Pri otrocih so bile opravljene meritve v zaéetku in ob koncu pilotnega programa.

Vsi uéenci in starsi testne in kontrolne skupine so izpolnili vprasalnik na zacetku in ob koncu pilotnega
programa, vendar nekateri neveljavno (zaradi manjkajocih kljuénih demografskih podatkov). Opravljene
s0 bile meritve po protokolu na zaéetku in ob koncu pilotnega programa.

Rezultate je statisti¢no obdelala dr. Irene Makivi¢ in so v celoti dostopni v priponki.
POVZETEK REZULTATOV

Demografski podatki: V celotnem vzorcu je bilo 95 kontrolnih1 in 95 testiranih u€encev (skupaj naj bi jih bilo
190). Pri meritvah pa jih je sodelovalo 91 iz kontrolne skupine (51,1 %) in 87 iz testirane skupine (48,9 %), skupaj
torej 178 uCencev. Starost V povprecju so bili testirani u¢enci stari 9 let (od 8 do 11 let). Telesna viSina na
zacetku/na koncu Na zacetku testiranja so bili v povpregju visoki 140 centimetrov (od 125,5 do 156,5 cm), v
Solskem letu so v povpre€ju zrasli za 3 centimetre (od 129 do 165 cm). Telesna teza na zaéetku/na koncu V
povpregju so na zadetku tehtali skoraj 36 kilogramov (od 23,5 do 89,5 kg), na koncu pa malo ve€ in sicer 38
kilogramov (od 25,1 do 98,5 kg).

MERITVE FTH PARAMETROV:

V starosti od 8 do 11 let, je interval absolutnih vrednosti preveli, da bi lahko bile opredeljene
standardizirane normalne vrednosti in odklonov. Zato smo opazovali trend glede na za¢etno oz. konéno

Craniovertebralni kot sede in stoje, na zaéetku in koncu

V testirani skupini se je kot sede zmanjsal (za 0,6), medtem, ko se je v kontrolni skupini poveéal (za 1,5). Kot
Komentar:

Craniovertebralni kot (CV) sede in stoje se je v testni skupini zmanjSal tako sede, kot stoje. ZmanjSanje CV kota

pomeni tezis¢a glave proti osi hrbtenice in s tem zmanjSanje obremenitve na vratno hrbtenico in cervikotorakalni
prehod.stoje se je v testirani skupini zmanjSal (za 1,3), pri kontrolni pa je ostal enak.
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Razdalja th do scapule levo in desno na zacetku in na koncu

Razdalja se je na zacetku v testirani skupini poveCala na levi za 0.3 na desni pa za 0,5. Medtem, ko se je v
kontrolni skupini razdalja povec€ala bolj in sicer na levi za 1,6 in na desni za 1,7. Vidimo, da se je povpre¢na
razdalja manj povecCala v testni kot v kontrolni skupini.
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Acromion do podlage levo in desno zacetek in konec

Povpreéna razdalja acromiona do podlage je v testirani skupini padla (za 0,7), medtem, ko se je v kontrolni
skupini povecala (za 0,6).
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Razdalja v testirani skupini je padla na levi (za 0,9) in desni strani (za 0,4). Medtem, ko se je razdalja v kontrolni
skupini povecala na levi (za 0,6) in na desni strani (za 0,7).

Naslednje analize in frekvenéne porazdelitve so narejene na vzorcu testiranih u¢encev, ki so izpolnili
vprasalnik za zacetku in na koncu.




V raziskavo z intervencijo je vstopilo 43 (49,4 %) decCkov in 44 (50,6 %) deklic. Izstopni vpraSalnik jih je izpolnilo
malo manj in sicer 40 deckov (48,2 %) in 43 deklic (51,8 %). Skupaj je v testiranje vstopilo 87 uencev in ga
zakljucilo 83 ucencev.

BOLECINA

PRIMERJALNE ANALIZE na vpras$alnikih za starSe in uéence

H: Ali testirana skupina po zakljucku intervencije v manjSem odstotku poroc¢a o bolecini v hrbtu?

Primerjava med zacetnimi in kon¢nimi odgovori (Paired Samples T test) je pokazala statisticno znacilne razlike pri
testirani skupini. Odgovori tu so bili zopet 1-da in 2-ne.

Statisti€no znacilne razlike (t=-2,794; p=0,007) so se pokazale pri primerjavi med samooceno (u¢encev) o tem ali
jih je kdaj bolel hrbet. Na zaGetku so v povpre¢ju pogosteje rekli, da jih je kdaj bolel hrbet (x=1,60), kot po
intervenciji, ko so se v vedji meri nagibali k odgovoru ne (Xx=1,75). Na zaCetku je bil odstotek tak$nih, ki so
navajali bole¢ino v hrbetu visji (39,1 %) kot po koncu intervencije, ko se je odstotek tak3nih, ki so navajali
bolecino v hrbetu, znizal (na 25,3 %).

H: Pogosteje kot so testirani otroci vadili (z u€iteljico v razredu), v manjsi meri jih je bolel hrbet.

Vizualno se pokazejo razlike Ze med testirano in kontrolno skupino in poro&anjem o bolecini. V spodnjem grafu
vidimo, da so na zacetku v priblizno enakem odstotku poroCali o boleéini. Po zaklju¢ku intervencije pa je v
testirani skupini odstotek tak$nih, ki so poro¢ali o bole€ini precej padel, medtem, ko je v kontrolni skupini $e celo
malo narasel.

Primerjava ucenci in starSi (pred in po testiranju)

Graf: Ali te je kdaj bolel hrbet (testirani u¢enci)?
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Graf: Ali je otrok kdaj toZil zaradi bolecin v hrbtu ?(starsi testirana skupina)
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Bolec¢ina v hrbtu ob zaéeteku in konecu, ki jo otrok navaja zdravniku, ob meritvah.

V testirani skupini je opaziti razlike, saj se je odstotek tistih, ki niso navajali bolecine pri zdravniku, povecal iz 64,4
% na 85,4 %. Medtem, ko v kontrolni skupini ni bilo opaziti razlik. Tako na zaCetku, kot tudi na koncu, je bil
odstotek tistih, ki niso poro€ali o bole€ini v hrbtu, enak (62,2%, 61,7%).

Spodniji graf kaZe razliko med testirano in kontrolno skupino. Vidimo, da sta bila na za¢etku odstotka uc¢encev, ki
so porocali o bole€ini v hrbtu priblizno enaka. Na koncu pa je v testirani skupini odstotek precej pade in je bilo
tak3nih, ki so poro€ali o boleini v hrbtu manj (iz 35,6 % je padel na 14,6 %), medtem, ko je v kontrolni skupini
odstotek Se narasel.
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PRIDOBIVANJE NOVE NAVADE

Ali je otrok pokazal vaje za hrbtenico v domaéem okolju?

Vidimo, da so bili pri vstopu starSi deljenega mnenja glede vaj. Medtem, ko so po testiranju v veliki vecini (88,7
%) trdili, da so jim otroci pokazali katerokoli vajo za hrbtenico.
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H: Testirani otroci v primerjavi s kontrolno skupino pogosteje izvajajo vaje doma (s starsi ali sorojenci).

Primerjava ucenci

Primerjava med povpredji (Independent samples T-test) je pokazala, da obstajajo statisticno znacilne razlike med
kontrolno in testirano skupino in tem, kako pogosto so po intervenciji izvajali vaje za hrbtenico doma z mamo
(p=0,000) in doma z obema starSema (p=0,011). In sicer po intervenciji u¢enci iz kontrolne skupine z mamo v
povpreju niso vadili (x=1,52), medtem, ko so uéenci iz testirane skupine z mamo v povpre¢ju vadili 1x tedensko
(x=2,28). Razlike so se pokazale tudi pri vadbi doma z obema star§ema (z oéetom in mamo). U¢enci iz kontrolne
skupina zopet v povpre€ju z obema starSema vaj doma niso delali (x=1,37), testirana skupina pa je s starSema v
povprecju vadila 1x tedensko (x=1,82).

Pred testiranjem ni bilo statisti¢no znacilnih razlik med testirano in kontrolno skupino.
S kom in kako pogosto izvajas katerekoli vaje za hrbtenico?

Pri vstopu v raziskavo anketiranci v najve¢jem odstotku vaj niso izvajali z nobeno izmed nastetih oseb. Po
testiranju pa so vaje v najvecjem odstotku izvajali z uiteljico in soSolci v razredu (90,4 %), sami (80,8 %), z
mamo doma (62,6 %) ter z uciteljem med telovadbo (55,4 %).
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Tisti, ki so vaje delali, so jih v povpredju po testiranju izvajali 4x tedensko ali pogosteje z uditeljico (x=4,6; £0,8). V
povpreCju so vaje dvakrat tedensko izvajali sami (x=3,5; £1,1), z uCiteliem med telovadbo (X=3,4; £1,0), s starsi
(x=3,3; £1,1) ali sorojenci doma (x=3,2;+1,2). Nekateri so jih v povpredju 2x tedensko izvajali tudi samo z mamo
(x=3,0; £1,0) ali samo z oCetom (x=2,7; £0,9).

Primerjava starsi




Primerjava med povpredji (Independent samples T-test) je pokazala, da obstajajo statisticno znadilne razlike med
kontrolno in testirano skupino in tem kdo, po mnenju starSev, izvaja vaje doma skupaj z otrokom. Statisticno
znacilne razlike so se pokazale pri mami (p=0,001) in pri sorojencih (p=0,024) pred testiranjem, po testiranju pa
statisti¢no znacilnih razlik ni bilo.

In sicer kontrolna skupina starSev je v povpre¢ju ocenila, da uéenci z mamo vadijo 1x tedensko (x=1,73),
testirana skupina starSev pa je bila mnenja, da uéenci z mamo doma vadijo 2x tedensko (x=3,05). Podobno je
bilo pri sorojencih, kjer so bili starsi iz kontrolne skupine mnenja, da otroci s sorojenci doma ne vadijo nikoli
(x=1,45), medtem, ko so bili starSi iz testirane skupine mnenja, da ofroci s sorojenci v povprecju vadijo 1x
tedensko (x=2,47).

Po testiranju

Primerjava je pokazala (Hi-kvadrat test), da po intervencijiftestiranju obstajajo statisticno znaCilne razlike med
kontrolnim in testiranim razredom starSev (p=0,001), ki jih pred testiranjem ni bilo. In sicer kontrolna skupina
starSev po testiranju v vedji meri (63,20 %) ni izvajala vaj skupaj z otrokom, medtem, ko so starSi ucencev iz
testiranega razreda, v ve€ini vaje izvajali skupaj z otrokom (69,40 %).

Tu bi lahko $lo za to, da so starsi, ki so bili seznanjeni s projektom, Zeleli prikazati boljSe realno stanje.
H: Ali se je sprememba vedenjskega vzorca (vsakodnevno izvajanje vaj) prenesla v druzinsko okolje?

Primerjava povpre¢ji med testirano in kontrolno skupini je (pri Paired Samples T-test) pokazala statisticno
znacilne razlike v testirani skupini (p=0,001) medtem, ko pri kontrolni skupini ni bilo opaziti statisticho znagilnih
razlik. Na to vpraSanje so odgovarjali z 1-da in 2-ne.

Pokazalo se je, da je testna skupina starSev vaje po testiranju (v izstopnem vpraSalniku) v povpredju izvajala
(x=1,34), medtem, ko jih pred intervencijo v povpredju bolj ni izvajala (x=1,72).

V kontrolni skupini ni bilo opaziti statisticno znacilnih razlik (in tudi v povprecju vaj ve€inoma niso izvajali z
otrokom niti pri vstopnem niti pri izstopnem vpraSalniku).

V grafu vidimo, da je testna skupina vaje na zacetku izvajala v manjSem odstotku (24,4 %) kot po intervenciji, ko
se je odstotek izvajanja vaj pri starsih testiranih u¢encev povecal (69,4 %).

Graf: Ali izvajate vaje skupaj z otrokom (testirana skupina)
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OSVESCENOST
Ali menis, da vaje za hrbtenico lahko vplivajo na tvoje zdravje?(otroci)

Ze pri vstopu je veéina otrok menila, da vaje za hrbtenico lahko vplivajo na njihovo zdravje (N=76; 87,4 %), ta
odstotek se je pri izhodnem vprasalniku povecal le za manjsi delez (N=73; 88,0 %). Medtem, ko sta bila odstotka
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tistih, ki so menili, da vaje za hrbtenico ne vplivajo na zdravje, zelo majhna na zaCetku (N=11, 12,6 %) in na
koncu (N=10; 12,0 %).
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Ocena koristnosti izvajanja vaj za hrbtenico. (otroci)

Pri vstopu v testiranje so u€enci ocenili, da so vaje za hrbtenico zelo koristne za moénejse misice in bolj gibljiv
hrbet (x=3,7; £0,7). Kot koristne so vaje oznaili za bolj pokonéno hojo (x=3,5; £0,8), lepSo drZo telesa (x=3,5;
10,9) in pokon¢no sedenje med poukom (x=3,4; £0,9). V povpredju so vaje oznadili za malo koristne za
pokonéno sedenje pred racunalnikom doma (x=2,3; £1,1).

Po testiranju pa so ucenci v povpregju vaje za hrbtenico oznaili kot zelo koristne za lepSo drZo telesa (x=3,8;
10,5), za pokon¢no sedenje med poukom (x=3,7; £0,6), za mo¢nejSe misice in bolj gibljiv hrbet (x=3,7; £0,6), ter
za bolj pokonéno hojo (x=3,6; £0,7). V povpreCju so vaje ocenili kot koristne za bolj pokon¢no sedenje pred
raéunalnikom doma (x=3,1; £1,1).

Celotna povpreéna ocena tega sklopa se je povecala iz 3,3 na 3,6.

V kaksni meri se vam zdi vsakodnevna izvedba vaj za hrbtenico pomembna za zdravje vasih otrok in vas?
(starsi)

V povprecju so starsi vsakodnevne vaje za hrbtenico ocenili na zaetku kot pomembne (x=3,5; £0,7) za otroka in
zelo pomembne za odrasle (x=3,6; £0,7). Po testiranju pa so v povprecju ocenili vaje kot zelo pomembne tako za
otroke (x=3,7; £0,5) kot tudi za odrasle (x=3,6; £0,6).

3,75
37 3,69
3,65
3.6 -
3,58 vstopni
3,55 2 54 izstopni
3.5 A ///,
2,49
3,45 -
3,4
za otroka za odrasle

VPLIV OSTALIH DEJAVNOSTI NA UVEDBO RUTINE
Katere aktivnosti izvaja otrok med prostim ¢asom in kako pogosto?

Starsi so za svoje otroke, ki so bili v testirani skupini, rekli, da so na zagetku testiranja v povprecju najpogosteje
torej 3x tedensko brali (x=3,8; +1,2) in se igrali zunaj s prijatelji (x=3,7; £1,4). Malo manj pogosto oziroma v
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povpregju 2x tedensko so po mnenju starSev gledali televizijo ve€ kot 1 uro (X=3,2; £1,2), se igrali zunaj sami
(x=2,9; £1,6) oziroma obiskovali 8portni/plesni kroZek (x=3,0; +1,4). Manj pogosto, v povpre¢ju 1x tedensko, so
igrali raCunalniSke igrice (x=2,1; £1,2) ali obiskovali glasbeno Solo (x=1,6; £1,1).

Po koncu testiranja pa so star$i v povpreju ocenili, da so njihovi otroci najpogosteje (Se vedno v povpreCju 3x
tedensko) igrali zunaj s prijatelji (x=4,1; £1,0). Manj pogosto pa so po koncu testiranja ocenjevali, da so njihovi
otroci brali (x=3,5; £1,3) in sicer so ocenjevali, da to v povprecju poénejo 2x tedensko. Enako pogosto so
ocenjevali, da se otroci igrajo zunaj sami (x=3,3; £1,4), obiskujejo Sportni/plesni krozek (x=3,0; £1,6) in gledajo
televizijo vec kot 1 uro (x=2,7; £1,2). Vse nasteto so starsi ocenili, da v povprecju pocnejo 2x tedensko.
Povpredja so ostala enaka tudi pri radunalniskih igricah (x=2,0; £1,2) in obiskovanju glasbene Sole (x=1,6; £1,1),
kjer oboje 8e vedno v povpreéju pocnejo 1x tedensko.

Ali otrok kaj trenira?

Starsi so, tako na zagetku, kot tudi po testiranju, ocenjevali, da so otroci ve¢inoma (v obeh primerih ve¢ kot 70 %)
nekaj trenirali.
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Najveckrat so otroci trenirali gimnastiko, atletiko, jazz balet, judo, karate, koSarko in nogomet, odbojko in rokomet.

Glede igranja inStrumenta pa je ravno obratno, saj ga vecina otrok po izjavi starSev ne igra (vstopni in izstopni
odstotek visji od 70 %).
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Ugenci igrajo flavto, harmoniko, kitaro, klavir, saksofon in violino.
Igra zunaj s prijatelji (odgovori otrok)

Vidimo, da se je po intervenciji povecal odstotek ucencev, ki so se 3x oziroma 4x tedensko ali ve€ igrali zunaj s
prijatelji.
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Igra zunaj sam (odgovori otrok).

Na zacetku se v ve€ini zunaj niso sami igrali (42,5 %), medtem, ko je bil po koncu testiranja odstotek tak3nih, ki
se zunaj sami niso igrali, manj3i (28,9%). Povecali pa so se odstotki tistih, ki so se pogosteje igrali zunaj sami.
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Zakljucek:

Glede na primerljive zunanje pogoje je prislo v testirani skupini do izbolj$anja rezultatov meritev fth parametrov na
racun uvedbe redne in pravilne vadbe v razredu in doma. Pojav bole€ine v hrbtu se je v testirani skupini zmanjsal.
Objektivnost smo poskuSali zagotoviti z analizo vpraSalnikov za otroke, starSe in izjavo pri zdravniku. Uvedba
redne prakse izvajanja vaj se je izkazala kot ucinkovit nacin za pridobivanje nove navade vzdrZzevanja pravilne
pokonéne drze. OsveS¢enost je v testirani skupini ob vstopu in zaklju¢ku primerljiva, kar kazZe na to, da so otroci
teoreti¢no dovolj dobro opremljeni. Primerljive so tudi ostale fizicne aktivnosti, ki bi lahko vplivale na rezultate
meritev. Ve€ igranja zunaj pripisujemo vremenskim pogojem in zakljuéevanju Solskega leta, nedvomno pa je vpliv
rednega dnevnega soocanja z lastno drZo, aktivnost ,s katero ob ostalih praksah, zagotavljamo redno spodbudo
k fiziCni aktivnosti otrok.

Prakso lahko $e izboljSamo z uvedbo periodiéne prisotnosti timov CKZ (dms in fth ali kineziologa) v razredu.

Delovna skupina ocenjuje, da je pilotni program upraviéil pri€akovanja in lahko predstavlja enega
temeljnikov pri uvedbi preventivnega zdravstvenega programa za otroke v SirSo populacijo.

Ljubljana 27.10.2017
Sasa Staparski Dobravec dr.med.spec.

Vodja programa pokonéna drza



