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POPIS KRATICA

AIS — adolescentna idiopatska skolioza

PSSE (Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise) — specifi¢ne fizioterapijske vjezbe za
skoliozu

CT — kompjuterizirana tomografija

ATR- kut rotacije trupa

PA — posteroanteriorno

AP — anteroposteriorno

L — lateralno

LL laterolateralno

RTG - radiografija

SRS — Scoliosis Research Society

SOSORT- Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
3D - trodimenzionalno

2D — dvodimenzionalno

UZV — ultrazvuk

MR — magnetska rezonanca

NO — nothing

SIR - Special Inpatient Rehabilitation (stacionarna rehabilitacija)
CAD CAM - racunalno potpomognuto dizajniranje i izrada
TLSO - toraklumbosakralno

CTLSO - cervikotorakolumbosakralno

LSO — lumbosakralno

HZZO — Hrvatski zavod za zdavstveno osiguranje

BSPTS - Barcelona Scoliosis Physical Therapy School

ISST - International Schroth Three-Dimensional Scoliosis Therapy
SEAS - Scientific Exercise Aproach to Scoliosis

WHO — World health organization



SAZETAK

Skolioza je trodimenzionalna deformacija kraljeZnice u sve tri ravnine, a danas se javlja sve
ceSc¢e zbog sjedilackog nacina Zivota. Osoba koja ima skoliozu najces¢e svoje drzanje i
posturu drZi u pasivnom obliku zbog hipotonije ili hipertonije muskulature. Prema etiologiji
skolioze mozemo podijeliti na dvije velike skupine: funkcionalne i strukturalne. Funkcionalne
se dijele na posturalne i kompenzatorne, dok se strukturalne dijele na kongenitalne i steCene
(idiopatske) skolioze. Cimbenici koji utje¢u na pojavu skolioza najée$ée su nagli rast u
pubertetu, genetske predispozicije, neuroloski deficiti, promjene u misi¢nim i vezivnim
strukturama, no najcesce je problem u nacinu zivota, odnosno premalo tjelesne aktivnosti. Uz
sve navedene moguce ¢imbenike postoje skolioze kojima je uzrok nepoznat i njih nazivamo
idiopatskim. Cesce su u djevojéica, nego u djedaka te stvaraju velike zdravstvene, ali i
estetske probleme.Prognoza progresije deformiteta u idiopatskih skolioza jes dobra no
svakako je od iznimne vaznosti §to ranija i podrobnija dijagnostika bolesti. Dijagnosticke
metode uz pomo¢ kojih se ustanovljuje idiopatska skolioza su klini¢ki pregled koji obuhvaca
specifi¢ne testove, moguénost rendgenskih snimaka te ostale slikovne metode kao $to su CT i
magnetska rezonanca. Popularna metoda tretiranja idiopatskih skolioza koja je uvrijeZena
medu struénjacima jest konzervativno lije¢enje i sve metode koje ono zastupa. Fizikalna
simptome idiopatske skolioze te sprijeciti daljnju progresiju deformacija u razdoblju zamaha
rasta. Nakon $to se u potpunosti iscrpe sve metode konzervativnog lijeCenja a progresija
deformiteta 1 dalje progradira stru¢njaci u dogovru sa timom i pacijentom odlucuju o daljnjem
operacijskom lije¢enju. U daljnoj rehabilitaciji idiopatske skolioze neophodna je suradnja svih
¢lanova medicinskog tima, obitelji i pacijenta. Osim fizicke pacijenti osjecaju 1 psihicku
odnosno dusevnu patnju jer im se mijenja njihova slika o sebi i primorani su je promijeniti
zbog deformiteta. Zbog toga bi bilo od iznimne koristi uz obiteljsku potporu osigurati i onu
psiholosku, kako bi izbjegli dodatne komorbiditete poput depresije ili anksioznog poremecaja.
Zakljucno, progresiju idiopatske skolioze mozemo sprijeciti edukacijom populacije, ranim

probirom te podrobnom dijagnostikom i lijeCenjem.

Kljucne rijeci: idiopatska skolioza, dijagnostika, slikovne metode, fizikalna terapija



SUMMARY

Scoliosis is a three-dimensional deformation of the spine in all three planes, and today it
occurs more and more often due to a sedentary lifestyle. A person who has scoliosis usually
keeps his posture in a passive form due to hypotonia or hypertonia of the musculature.
According to the etiology of scoliosis, we can divide into two large groups: functional and
structural. Functional are divided into postural and compensatory, while structural ones are
divided into congenital and acquired (idiopathic) scoliosis. Factors influencing the occurrence
of scoliosis are most often sudden growth in puberty, genetic predispositions, neurological
deficits, changes in muscle and connective structures, but most often the problem is in
lifestyle, i.e. too little physical activity. In addition to all the above possible factors, there are
scolioses whose cause is unknown and we call them idiopathic. They are more common in
girls than in boys and create major health and aesthetic problems. The prognosis of deformity
progression in idiopathic scoliosis is good, but it is certainly of utmost importance to have an
earlier and more detailed diagnosis of the disease. Diagnostic methods that establish
idiopathic scoliosis are a clinical examination that includes specific tests, the possibility of X-
rays and other imaging methods such as CT and magnetic resonance imaging. A popular
method of treating idiopathic scoliosis, which is common among experts, is conservative
treatment and all the methods it advocates. Physical therapy belongs to conservative ways of
treatment and its goal is to improve, correct the signs and symptoms of idiopathic scoliosis
and prevent further progression of deformities in the period of growth momentum. After all
methods of conservative treatment have been completely exhausted and the progression of
deformities continues to be graded by experts in consultation with the team and the patient
decide on further surgical treatment. In the further rehabilitation of idiopathic scoliosis, the
cooperation of all members of the medical team, family and patient is necessary. In addition to
physical patients, they also feel psychological or mental suffering because their self-image
changes and they are forced to change it due to deformities. Therefore, it would be of great
benefit to provide psychological support in addition to family support, in order to avoid
additional comorbidities such as depression or anxiety disorder. In conclusion, the progression
of idiopathic scoliosis can be prevented by educating the population, early screening and

detailed diagnosis and treatment.

Keywords: idiopathic scoliosis, diagnostics, imaging methods, physical therapy



1.UVvVOD

U danasnjem uzurbanom svijetu, sve ¢es¢a bolest koja zahvaca modernog ¢ovjeka koji zivi
sjedilackim nacinom Zivota jest skolioza. Definiramo je kao trodimenzionalno postranic¢no
zakrivljenje kraljeznice a joS se moze 1 opisati kao nepravilno tjelesno drzanje. Nepravilno
tjelesno drzanje odnosno nasa postura odraz je ne samo naseg fizickog ve¢ i dusevnog,
unutarnjeg stanja. Zbog poboljsanja same kvalitete zivota covjeka od iznimne je vaznosti
posvetiti pozornost svome zdravlju; preventivnim pregledima, ranoj dijagnozi i lije¢enju
bolesti odnosno deformiteta. Kako bi se $to lakse provela kvalitetna dijagnostika i odredilo
lijeCenje valjalo bi prepoznati o kojoj vrsti skolioze se radi. Naime, skolioze mozemo
podijeliti na funkcionalne(nestrukturalne) i strukturalne. Nestrukturalne skolioze nisu
fiksirane deformacije kraljeznice, te se mogu pasivno korigirati predstavljajuéi distribuciju
spinalnog statickog balansa bez anatomskih promjena kraljezaka ili intervertebralnih diskova.
Strukturalne su skolioze sloZene, trodimenzionalne deformacije kraljeZnice, pracene
deformacijom u frontalnoj, sagitalnoj i horizontalnoj ravnini. Idiopatska skolioza prema
klasifikaciji pripada skupini strukturalnih skolioza. Kao pojam prvi puta spominje se 1922.
godine kada je Kleinberg njime oznacio stanje kod pacijenata sa deformacijom kraljeznice ¢iji
je uzrok nepoznat. Prema prikupljenim znanstvenim podacima idiopatska skolioza ¢esce se
javlja u zena a posebice u ¢lanova iste obitelji. Prognoza adolescentnih 1S-a je dobra jer
vecina ne ugrozava respiratornu funkciju i ne skracuje Zivotni vijek, a ,,opasno* razdoblje za
progresiju skolioze redovito zavrSava s prestankom rasta. lako je prognoza bolesti dobra
preporuca se Sto ranije otkrivanje deformiteta probirom. U Hrvatskoj se od 1950. godine
redovito radi organizirani probir skolioze Adamovim testom kao dio preventivnih pregleda
mladih s ciljem ranog prepoznavanja 1 lijecenja rizi¢ne populacije dok jo§ nema simptoma. U
dijagnostici, zlatni standar ¢ine slikovne odnosno radiografske metode koje svakim danom
postaju sve preciznije, modernije i najvaznije od svega manje Stetne po zdravlje pacijenta.
Primarna opcija u lijeenju idiopatskih skolioza jest konzervativno ne kirursko lijecenje.
Konzervativne intervencije za lijeCenje AIS u danasnjoj praksi ukljucuju razli¢ite modalitete:
ortoze, PSSE, razliCite oblike fizikalne terapije poput manualne terapije i elektri¢ne
stimulacije, tretmane poput podizanja pete, razli¢ite vrste osteopatskih 1 kiropraktickih

intervencija, a primjenjuju se i komplementarne tehnike.Ukoliko u fazi rasta dode do nagle



progresije deformiteta (>50°) lije¢nici se u suradnji s pacijentom odlucuju na daljnje
operacijsko lijecenje. Na poslijetku, vazno je napomenuti da je u cijelom postupku dijagnoze i

lijecenja, najvaznije od svega pacijentu pristupiti holisti¢ki,sveobuhvatno i individualno.

1.1.Predmet rada

Predmet ovog zavr$nog rada jest pracenje pacijenta od sumnje na dijagnozu do lijecenja pa i
posljedica lije¢enja od idiopatske skolioze. U radu ¢emo razraditi anatomiju,
etiologiju,incidenciju i prevalenciju te klini¢ku sliku i dijagnozu bolesti. Izniman znacaj u
dijagnozi bolesti dat ¢e nam slikovne odnosno radiografske metode koje ¢emo razraditi.
Nakon definiranja idiopatske skolioze odnosno postrani¢nog zakrivljenja kraljeznice koje
nema etioloskog uzroka, paznju ¢emo posvetiti primjeni vrsta lije¢enja dijagnoze i utjecaju na

kvalitetu Zivota pacijenta.



1.2. Cilj i svrha rada

Cilj 1 svrha ovog zavr$nog rada jest poblize objasniti znac¢enje dijagnoze idiopatske skolioze
uz pomo¢ dostupne literature. Uz to, rad predstavlja iznimno vaznim promociju primarne
prevencije deformiteta kraljeznice a poseban znacaj pridaje pravodobnoj i pravovremenoj
dijagnostici i primjeni fizikalne terapije za pacijente oboljele od idiopatske skolioze.
Posljednji ali ne i manje vazan cilj rada jest osvijestiti populaciju 0 benefitima ali i
Stetnostima radiografskih metoda bez kojih ne bi bila moguca potpuna dijagnostika idiopatske

skolioze.

Moj, osobni motiv pisanja zavr$nog rada na ovu temu bilu su djevojcice, moje vr$njakinje jos
iz osnovne $kole koje su imale dijagnozu skolioze i kojima sam se divila na hrabrosti
podnosenja same dijagnoze, terapija , noSenja ortoze ali i pogrdnih komentara na raun
izgleda. Smatram da se AIS jo$ uvijek smatra tabu temom i da se nedovoljno paznje
posvecuje dijagnozi i prevenciji iste te se toplo nadam da ¢e se to u skorije vrijeme

promijeniti.



2. IDIOPATSKA SKOLIOZA

2.1. Anatomija kraljeZnice

Kraljeznica ili lat. Columna Vertebralis sredi$nji je aksijalni organ ¢ovjekova tijela. Zbog
viSebrojnih funkcija smatra se jednim od najkompliciranijih i najeminentnijih dijelova
skeletnog sustava Govjeka. KraljeZnica jest glavni organ zasluZan za pokretanje tijela. Cini
oslonac trupu, podupire glavu, stabilizira zdjelicu te je zasluzna za ravnotezu tijela. Osim gore
navedenih kraljeZnica ima 1 protektivnu ulogu odnosno kraljeznicki kanal sluzi kao zastita

kraljeznicne mozdine 1 Zivaca. (1)

Kraljeznica prenosi snazne sile kroz tijelo,drzi ga uspravnim i omogucava mu aktivne
pokrete. Takoder kraljeznica je isto tako i pomoc¢na struktura koja omogucava trupu
saginjanje, savijanje i okretanje. Prilikom izvodenja navednih pokreta najvaznije je da
osjetljiva ledna mozdina koja prolazi kroz spinalni put bude zasticena a tome pridonosi

kompleksna grada kraljeznice.

Gradena je od kraljeZaka, hrskavica izmedu trupova, kraljezaka te ligamenata koji joj zajedno
omogucuju ¢vrstinu 1 gibljivost. Pokretljivi dio kraljeznice proteze se od baze lubanje do vrha
krizne kosti. Duljina kraljeZnice prosjecne odrasle osobe iznosi 72-75 cm, od ¢ega Cetvrtina

otpada na intervertebralne diskove.

U odrasle osobe kraljeznica se sastoji od 33 kraljeska (lat. vertebrae) podijeljena u 5

regija:

1.Vratna kraljeZnica -7 kraljezaka,
2.Prsna kraljeznica -12 kraljezaka,
3.Slabinska kraljeZnica —5 kraljezaka
4 Krizna kraljeznica -5kraljezaka

5.Trti¢na kraljeznica -4 kraljeska (1-2).



Kraljeznica je pokretna u vratnom, prsnom i slabinskom dijelu od kojih je wvratni

diskova, srasli su i time izgubili pokretljivost te se kao jedinstvena kost nazivaju kriznom(lat.

os sacrum), odnosno trticnom kosti(lat. os coccygis) (2) (slika 1)

Slika 1 Prikaz kraljeznice
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Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html (dostupno 31.8.2023.)



https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html

2.1.2 Antomija kraljeSka

Kraljesci su gradevni elementi kraljeznice koji Stite i1 podupiru lednu mozdinu. Svi kraljesci
osim prvog vratnog imaju zajednicka obiljezja. Prvi vratni kraljezak je glavonosa, atlas, tvore
ga dva luka 1 vrlo je sli¢an prstenu, nedostaje mu tijelo 1 trnasti nastavak Sto ga ¢ini

jedinstvenim i razlikuje ga od ostalih kraljezaka.

Prednju stranu kraljeska gradi trup (lat. corpus vertebrae), on je najmasivniji dio kraljeska.
Okruglog je ili ovalnog oblika na poprje¢nom presjeku i glavna uloga mu je podnoSenje
opterecenja. Izgraduje ga spongiozna koStana struktura, dok je na povrsini obrubljen tankim
slojem kompaktne kosti. Na straznoj strani kraljeSka nalazi se luk (lat. arcus vertebrae). Luk
kraljeska Cine 2 pedikla i 2 lamine te se na njega nastavljaju kostani izdanci: po 2 gornja i 2
donja zglobna nastavka (lat. processus articularis superior et inferior), 2 poprecna (lat.
processus transversus) i jedan trnasti nastavak (lat. processus spinosus) . Na gornjem i donjem
rubu pedikla je utor koji u spoju sa susjednim kraljeSkom zatvara otvor (lat. foramen

vertebrae) namijenjen prolazu spinalnih Zivaca iz kostanog kanala prema periferiji. (3)

Slika 2 Prikaz grade kraljeska

Otvor kraljeska

Gornji zglobni nastavak

Trnasti nastavak

+— Pedikul

Trup kraljeska

Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html (dostupno 31.8.2023.)



https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html

2.1.3 Anatomija cervikalne (vratne ) kraljeZnice

Vratna kraljeznica (lat. columna cervicalis) se sastoji od 7 vratnih kraljezaka. KraljeSci se
znacavaju simbolima C1-C7. Protezu se od baze lubanje do prvog grudnog kraljeska-
Th1.Vratni kraljeSci imaju otvor na popre¢nom nastavku i po tome se razlikuju od drugih
kraljezaka. Kroz foramen transversarium prolaze vertebralne vene i arterije . Iznimku prolaska
¢ini sedmi vratni kraljezak kroz koji prolazi smo vertebralna vena ili uopce i ne prolazi niti

jedna struktura. Takoder C7 kraljezak sluzi kao orijentacijska tocka kod snimki kraljeznice.

(3)

Slika 3 Prikaz vratne kraljeznice
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lzvor: https://www.gallatinvalleychiropractic.com/blog/95260-cervical-spine-nerves
(dostupno 31.8.2023.)



https://www.gallatinvalleychiropractic.com/blog/95260-cervical-spine-nerves

2.1.4 Anatomija prsne (torakalne kraljeZnice)

Prsna kraljeznica (lat. columna thoracica) se sastoji od 12 kraljezaka koji se oznacuju

simbolima Th1-Th12. (4)

Prsni kraljesci iznimno su specifi¢ni po zglobnim udubljenjima u podrucju trupova kraljezaka
kojima se uzglobljuju s glavom rebra 1 po zglobnim udubljenjima na popre¢nim nastavcima
kojima se uzglobljuju s kvrgom rebra . Trup kraljeska je trokutast, a otvor je okruglog oblika.
Veli¢ina trupa kraljezaka se povecava prema kaudalno, a oni koji su smjesteni nize sve vise

nalikuju lumbalnim kraljeScima.

Slika 4 Prikaz prsne kraljeznice
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Izvor: https://www.theskeletalsystem.net/spine-vertebral-column/thoracic-vertebrae.html

(dostupno 1.9.2023)


https://www.theskeletalsystem.net/spine-vertebral-column/thoracic-vertebrae.html

2.1.5 Anatomija lumbalne i lumbosakralne kraljeZnice

Lumbalna kraljeznica (lat. vertebra lumbalis) gradena je od 5 kraljezaka. Kraljesci se
oznacuju simbolima L1-L5. Slabinski kraljeSci imaju masivan trup ¢iji volumen postupno
raste prema kaudalno. Terminalne plohe su bubreZasta oblika i ravne, zglobne plohe gornjih i
donjih zglobnih nastavaka u sagitalnoj su ravnini, a trnasti je nastavak cetverokutna plocica u

medijalnoj ravnini. Vertebralni otvor slabinskih kraljezaka je trokutasta oblika. (2)

Kriznu kost (lat. os sacrum) ¢ini pet medusobno sraslih kriznih kraljezaka. Spljostena je
ventrodorzalno i trokutasta je oblika. Gornji dio (baza) je Siri i masivniji jer sudjeluje u
prijenosu tjelesne mase dok je donji dio uzi i naziva se vrh. Prednja povrsina krizne kosti tvori
straznju stijenku male zdjelice (lat. facies pelvica). Straznja povrSina (lat. facies dorsalis) je
izbocena 1 ima tri uzduzna grebena (lat. cristae sacrales) koji su nastali sras¢ivanjem susjednih
zglobnih, trnastih i popre¢nih nastavka. Krizna kost zajedno s desnom i lijevom zdjeli¢nom
kosti ¢ini zdjeli¢ni obrué. Takoder vazno je da je kod zena krizna kost pli¢a i §ira, a kod

muskaraca je udubljena i uza. (2)

Trti¢na kost nastavlja se na donji kraj krizne kosti. Nastaje sras¢ivanjem 4-5 trti¢nh koscica.

Slika 5 Prikaz lumbo-sakralne kraljeznice
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2.2 Etiologija

Etioloska klasifikacija skolioza dijeli ih u grubo na nestrukturalne i strukturalne skolioze.

Ne strukturalne skolioze nisu fiksirane deformacije kraljeznice, te se mogu pasivno korigirati
predstavljajuéi distribuciju spinalnog stati¢kog balansa bez anatomskih promjena kraljezaka
ili intervertebralnih diskova. Ne strukturalne skolioze dijele se dalje u tri glavne kategorije:
posturalni nedostaci skolioticne posture, manja skolioticna antalgicna iskrivljenja nastala
zbog poremecaja oko kraljeznice poput apendicitisa, hernije intravertebralnog diska ili
traume, kompenzatorna iskrivljenja nastala zbog poremecaja koja se nalaze dalje od

kraljeznice poput razlike u duljini donjih ekstremiteta ili neadekvatnog polozaja kukova. (5)

Strukturalne su skolioze slozene, trodimenzionalne deformacije kraljeznice, pracene
deformacijom u frontalnoj, sagitalnoj i horizontalnoj ravnini. Deformacija u frontalnoj ravnini
uzrokuje postrani¢no savijanje kraljeznice, u sagitalnoj ravnini dolazi do udruzene lordoze ili
kifoze, dok ona u horizontalnoj ravnini uzrokuje torziju kraljezaka i rotaciju kraljeznice s
odgovaraju¢im rebrima, §to dovodi do pojave straznje rebrene grbe na konveksnom dijelu
krivine i prednje rebrene grbe na konkavnom dijelu krivine. Prsni koS slijedi rotaciju
kraljeznice. Strukturalne skolioze dijelimo na idiopatske skolioze, neuromuskulatorne,
kongenitalne,metabolicke, skolioze kojima je uzrok infekcija, torakogene, tumorske skolioze i

skolioze koje nastaju kod prisutstva mezenhimalnih poremecaja.
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Slika 6 Prikaz etioloske klasifikacije skolioze

TABLICA | Etiolodka klasifikacija skolioza
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4. miotoni@a distrofika 2. hesocitoa X
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€) Mijctard poremedaji 1, Zbog nadrafajs fiveamih korjenova
A) Hernia vockel pulipost
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Preuzeto:Ortopedija / Marko Pecina i suradnici. [3. izmijenjeno i dopunjeno izd.] Zagreb :
Naklada Ljevak, 2000
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Adolescentna idiopatska skolioza prema klasifikaciji pripada skupini strukturalnih skolioza i
samim time se opisuje kao trodimenzionalno iskrivljenje kraljeznice i trupa.
Takoder,idiopatska skolioza se kao pojam prvi puta spominje 1922. godine kada je Kleinberg

njime oznacio stanje kod pacijenata sa deformacijom kraljeznice ¢iji je uzrok nepoznat. (7)

Nepoznat uzrok nastajanja idiopatske skolioze ukazuje nam da etiologija nije utvrdena te su

moguca samo nagadanja znanstvenika.

Etiopatogenetski gledano, adolescentnu idiopatsku skoliozu mozemo definirati kao znak za
sindrom s multifaktorijalnom etiologijom. U pocetku, skolioza se manifestira kao samostalna

deformacija, no daljnja dijagnostika Cesto otkrije vazne subklini¢ke znakove.(7)

IS se ¢esce razvija u ¢lanova iste obitelji, osobito Zenskog spola. Ucestalost dijagnoze krecée
se oko 1/ 3000 djece, a zahvaca tri puta viSe zenski spol (8). U periodu kada nagli rast krece,
kod djevojcica jos§ uvijek nisu formirane fizioloske krivine. Zbog toga je kraljeznica
nestabilna te je pogodna za stvaranje deformiteta. DjeCacima nagli rast krece kasnije, kada
fizioloske krivine ve¢ postoje i samim time smanjena je mogucnost krivljenja. Kada se gleda
globalna slika prevalencije skolioze istrazivanja su pokazala povezanost izmedu geografske
Sirine 1 pojave menarhe. Iznad 25 stupnjeva geografske Sirine djevoj€icama se menarha

kasnije pojavi, koStana zrelost nastupa kasnije pa se skolioze pojavljuju cesce. (9)

Neki smatraju da je skolioza poligenski uvjetovana deformacija pa se razvijaju geneticki

testovi kojima se iz sline pokuSava odrediti rizik od progresije idiopatske skolioze .

Znanstvenici su dokazali da se IS pojavljuje u vremenskom periodu brzog rasta te su tu
¢injenicu povezali sa hormonom rasta i razinom melatonina. Dymling i Willner u svojem su
istrazivanju tretirali pacijente sa hormonom rasta kroz 10 tjedana, te zabiljezili rapidnu
progresiju torakalnog iskrivljenja kraljeznice kod pacijenata s adolescentnom idiopatskom
skoliozom. Nakon 10 tjedana, pacijentima su prestali davati hormon rasta, a iskrivljenje
kraljeznice viSe nije progrediralo ve¢ je ostalo stabilno. (10) Manjak melatonina je takoder
prikazan kao jedan od mogu¢ih uzroka za razvoj bolesti, narocito kada su Machida i
Dubousset pri resekciji epifize, ustanovili nisku razinu melatonina kod kokosi koje su razvile
skoliozu. Daljnjim istrazivanjima na ljudima opisali su znacajno nizu razinu melatonina kod
pacijenata sa progresivnim iskrivljenjem kraljeZnice za razliku od pacijenata sa stabilnim
iskrivljenjem kraljeznice. Osim dvojice spomenutih znanstvenika, i mnogi drugi istrazivali su
utjecaj melatonina na razvoj skolioze kod drugih Zivotinja, no Cesto su dobivali i razlicite

rezultate, pa je tako uloga melatonina u razvoju skolioze i dalje ostala kontroverzna. (11)
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Najveci broj skolioza koje se javljaju u mladoj zivotnoj dobi jesu idiopatske, a prema dobi
javljanja dijelimo ih na slijedece. Infantilne skolioze javljaju se od prve do trece godine
zivota, te mogu biti progresivne ili evolutivne. Juvenilne skolioze javljaju se od ¢etvrte godine
zivota pa do pocetka puberteta. Adolescentne skolioze javljaju se od pocetka puberteta pa do
kostane maturacije. Daleko su najcescée i javljaju se od desete do osamnaeste godine Zivota.
Cine 80% deformacija kraljeZnice i po¢inju najéesée u pretpubertetskom zamahu rasta. (12)
Neki autori smatraju da ovakva klasifikacija skolioza nije opravdana jer se faza rasta u prve tri
godine razlikuje od faze rasta u ranom djetinjstvu i pubertetu. Faza rasta je puno veca u
infantilnom razdoblju i pubertetu nego li u juvenilnom razdoblju, te bi u skladu s time,

juvenilne skolioze trebale pripadati u posebnu kategoriju. (13)

Slika 7 Prikaz etioloskih ¢imbenika
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Preuzeto: prikaz klasifikacije skolioza.pdf (dostupno 1.9.2023)
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2.3 Incidencija i prevalencija

Prevalencija adolescentne idiopatske skolioze u Skolskoj populaciji kre¢e se od 0,3 % do
15,3%, no kada se u obzir uzmu iskrivljenja kraljeznice ve¢a od 10 stupnjeva po Cobb-u,
stopa prevalencije pada za 1,5% do 3%. Za iskrivljenja veca od 20 stupnjeva po Cobb-u
prevalencija se kre¢e od 0,3% do 0,5%, a za ona iskrivljenja ve¢a od 30 stupnjeva stopa se
kre¢e od 0,2% do 0,3%. (14) Prema nalazima sistematskih pregleda u Hrvatskoj, Skolske
godine 2014./2015., 16% ucenika osnovnih 1 20% ucenika srednjih Skola ima nepravilno

drzanje.

Strukturalne deformacije kraljeznice su ¢esée utvrdene kod djevojcica. U osnovnim Skolama
skolioza se registrira u 2,6 % djecaka 1 6,2% djevojcica, u srednjim Skolama u 6,9 % djecaka 1

13,6 % djevojcica.

U Hrvatskoj je probir za skoliozu uvrijezeni redoviti dio preventivnih pregleda. Program
preventivnih pregleda kao 1 frekvencija provodenja dijelom se mijenjala s godinama, ali je
pregled lokomotornog sustava uvijek konzistentno provoden. Probir za skoliozu provodi se

standardnim Adamsovim testom pretklona u stoje¢em stavu (15)

2.4 Klinicka slika i dijagnoza

Dijagnosticki postupci kod svih iskrivljenja kraljeZnice su jednaki a shodno temi obradit ¢emo
dijagnostiku i klini¢ku sliku pacijenta sa idiopatskom skoliozom. Od iznimne je vaZnosti
provesti pravovremenu i podrobnu dijagnostiku kako bi se $to prije zapocelo s terapijama i

preveniralo daljnje pogorSanje deformiteta.

Prvi 1 osnovni korak prije postavljanja dijagoze 1 klinicke slike jest oku vidljiva sumnja na
postojanje deformacije. Preventivni pregledi koji se obavlajuju u sklopu $kola u RH izricito
pridonose ranom otkrivanju deformiteta kraljeznice u djece.Sumnja se uvtrduje osnovnim
testom pretklona odnosno Adams testom. Nakon utvdene sumnje dijete se upucuje na daljnju
specijalisticku obradu kod fizijatra i/ili ortopeda. Lije¢nik, pregled, zapocCinje obiteljskom
anamnezom kako bi utvrdio povijest bolesti. Takoder neizostavna je ¢injenica, da djeca €iji

roditelji imaju odredeni oblik deformacije su sklonija razvoju iste.

Op¢i pregled zapocinje inspekcijom tijela pacijenta. Preporuca se da dijete stoji opusSteno i u
donjem rublju kako bi se §to bolje procijenila asimetrija. Vanjski izgled trupa 1 ekstremiteta se
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promatra s leda, sprijeda i bocno. S leda se gleda asimetrija usnih resica, visina ramena,
polozaj lopatica uz toraks, polozaj nadlaktica u odnosu na trup to jest simetri¢nost Lorenzovih

trokuta, prominencija zdjelice u jednu stranu te mogucéu nejednakost donjih udova.

Sprijeda se promatra sve navedeno uz polozaj glave i simetri¢nost prsnog kosa. Sagitalna
zakrivljenost odnosno njeno odstupanje od normalnog promatra se gledajuci dijete s boka.
Nadalje, snaga i ravnoteza se proucavaju gledajuci pacijenta kako hoda punim stopalom, na
prstima i petama. Takoder od iznimne je vaznosti izmjeriti duljinu donjih ekstremiteta u
leze¢em poloZzaju te zamijetiti 1 dokumentirati stanje pokretljivosti u zglobovima i ukoliko

postoje evidentirati promjene na kozi. (16)

Nakon pregleda i utvrdene sumnje na dijagnozu skolioze od iznimne je vaznosti provesti
neurolosko testiranje dijeteta.Odnosno provodi se test o Babinskom to jest izazivanje dubokog
tetivnog refleksa donjih i gornjih udova, te podrazaj umbilikusa u sva 4 kvadranta abdomena
kod lezeceg pacijenta. UKoliko je u pitanju deformacija skolioti¢nog tipa, a neuroloski testovi
su negativni i nema znakova sekundarne skolioze, ve¢ kod uspravnog stava djeteta postojat ¢e
znakovi koji idu u prilog postavljanju dijagnoze (poput spustenog ramena i prominentne

zdjelice te trupa Cije teZiSte prevladava na jednoj strani). (16)

Slika 8 Klinicki pregled, znakovi skolioze koje zamjecujemo promatrajuci s leda
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Preuzeto : https://fattorini.hr/skolioza/ (dostupno 1.9.2023)
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Detaljaniji pregled kraljeZnice potrebno je uciniti na strukturirani nacin. Zapoc¢inje se od
pregleda vrata. Nakon §to primijetimo znakove skolioze i odredimo lokalizaciju, potrebno je

.....

zdjelice- test viskom.

Test viskom

Metoda mjerenja viskom jedna je od najjednostavnijih metoda mjerenja koja daje informacije
o stanju kraljeZnice u frontalnoj ravnini. Ova metoda je prakti¢na prvenstveno zbog
prakti¢nosti mjernog instrumenta. Pri mjerenju viskom ispitanik mora zauzeti lagano napeti
uspravan stav, zategnutih koljena i skupljenih nogu. Spusteni visak od sredine potiljka prelazi
preko istaknutih vrhova torakalne kraljeznice sve do trticnog djela. Ukoliko postoji
odstupanje u vratnom ili cervikalnom dijelu ( vise od 35mm ) rije¢ je o kifoti¢cnom drZanju, a
ako postoji odstupanje u slabinskom dijelu kraljeznice ( viSe od 45mm ) rije€ je o lordoticnom

drzanju. Ukoliko postoji bo¢no odstupanje, rijec je o skolioticnom drZanju ili skoliozi. (17)

Slika 9 Prikaz mjerenja viskom

Preuzeto: https://repozitorij.unipu.hr/islandora/object/unipu:4 (dostupno 2.9.2023)
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Test pretklona ili Adamsov test

Testom pretklona potvrdujemo dijagnozu strukturalne idiopatske skolioze.Test se izvodi tako
da dijete stoji sa pridrzenim stopalima, ekstendiranim koljenima i lagano se spusti u opusteni
pretklon prema naprijed sa slobodno vise¢im rukama. Kod strukturalne skolioze vec¢ pri
stajacem stavu primjecuje se asimetrija koja se nagibom prema naprijed samo jos vise
povecéava.Ocituje se vidljivim rebrenim gibusom u strani konveksiteta i prema tome
zakljuCujemo smyjer rotacije kraljeznice. Drugi znak koji potvrduje strukturalnu deformaciju je
prekid feksijskog luka kraljezaka pri pretklonu. Transverzalni nastavci trupova kraljezaka idu

prema konkavitetu krivine. (18)

Slika 10 Prikaz Adamsovog testa (test pretklona)
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Preuzeto: http://www.spine-aline.com/scoliosis/ (dostupno 2.9.2023)

Mjerenje skoliometrom

Skoliometar ili drugim rije¢ima gibometar jest jednostavan i prakti¢an instrument za mjerenje
asimetrije. Prvi puta ga je opisao W.P. Bunnell 1984. godine .Iako je lako pristupacan i
pouzdan, mjere njime dobivene nisu dovoljne za potpunu dijagnostiku skolioze.
Skoliometrom mjerimo kut rotacije trupa (ATR) i lokalizaciju same krivine prilikom
izvodenja Adamsova testa, a ovisno o veli¢ini rebrene grbe i kutu rotacije dijete se upucuje na

daljnju radioloSku obradu. (18)
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Slika 11 Prikaz skoliometra

Preuzeto: http://www.scoliosis.org/store/scoliometer.php (dostupno 2.9.2023)

Slika 12 Prikaz mjerenja skoliometrom (kut rotacije trupa u pretklonu)
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Preuzeto : https://www.aafp.org/afp/2014/0201/p193.html (dostupno 2.9.2023)
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2.5 Slikovne metode u dijagnostici idiopatske skolioze

2.5.1 Radiografija

Radiografske metode sluze za mjerenje veli¢ine zakrivljenosti kraljeznice. Zlatnim
standardom u dijagnostici i praé¢enju lijeCenja skolioze smatramo rendgensku obradu. Pri
prvoj obradi ucini se rendgenska snimka cijele kraljeZnice u posteroanteriornom(PA) smjeru u
stoje¢em stavu (od baze lubanje do zdjelice, ukljucujuci i kriste ilijake radi procjene
Risserova znaka — stupnja kostane zrelosti) i postrani¢cnom smjeru (L). Radiografija u lezeCem
poloZaju izvodi se u slu€aju pacijenata koji su premladi da bi samostalno stajali, dok je sjedeci
rendgenogram rezerviran za pacijente u invalidskim kolicima. U kasnijim kontrolama
uglavnom je dovoljna rendgenska kontrola u PA smjeru osim ako se ne uoci znatna

deformacija u sagitalnoj ravnini. (19)

Slika 13 Rtg snimka skolioticne kraljeznice

Preuzeto: https://www.stetoskop.info/sportska-medicina/vodic-za-rano-otkrivanje-skolioze
(dostupno 3.9.2023)

Metoda mjerenja zakrivljenosti je Cobbov kut (prikazan na slici 13). Izvodi se tako da se na
rtg snimci, koja prikazuje kraljeznicu, povuce horizontalna linija na gornjem rubu superiornog

zavr$nog kraljeska, a zatim se povuce druga horizontalna linija na donjem rubu inferiornog
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zavrsnog kraljeska. Okomice koje se povlace iz tih dviju linija sijeku se pod kutem koji
predstavlja kut krivine. Za potvrdivanje dijagnoze strukturalne skolioze je, prema radiolo§kim
kriterijima Scoliosis Research Society (SRS), potreban Cobbov kut od 10° i vise te prisutnost

aksijalne rotacije (20)

Slika 14 Prikaz mjerenja Cobbovog kuta
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Preuzeto: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:677848 (dostupno 3.9.2023)

Takoder od iznimne je vaZnosti 1 procjena stupnja osifikacije bo¢nih kostiju metodom po
Risseru, koji je primijetio da je okoStavanje bo¢nih kosti u korelaciji sa zatvaranjem
vertebralnih ploca rasta $to drugim rije€ima znaci da je deformacija razmjerna brzini rasta
djeteta.Odredivanje kostane zrelosti bitan je dio dijagnostike te iznimno korisna metoda u
procjeni faze rasta pacijenta te znacajno utjece na odabir tretmana Rtg snimka ali i prognoze
progresivnosti zakrivljenosti . Risserov znak ilija¢nih apofiza pratimo na radiogramima:
okostanje kriste ilijake pocinje od spine ilijake ant. sup. i napreduje prema spini ilijaki post.
sup. Stupanj osifikacije podijeljen je na Sest etapa: nulti je stupanj kad koStano dozrijevanje
nije zapocelo, a peti je stupanj zavrSen spajanjem apofiza s ilijacnom kosti te su time rast 1

oc¢ekivana progresija skolioze zavrSeni.
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Slika 15 Risserov znak
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Preuzeto : http://upload.orthobullets.com/journalclub/free pdf/22538960 Risser.pdf
(dostupno 3.9.2023)

Slika 16 Prikaz okostavanja apofize po Risseru

0. Okostavanja nema

1. Okostavanje do 25% duzine apofize
2. Okostavanje do 50% duzine apofize
3. Okostavanje do 75% duzine apofize
4. Okostavanje do 100% duzine apofize
5. Okostavanje apofiza je potpuno

Preuzeto IDIOPATSKE-SKOLIOZE-PRINCIPI-KOREKCIJE-ZA-DJECU-1-ODRASLE.pdf
(urban-rehabilitacija.hr) (dostupno 5.9.2023)
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Osim Risserove klasifikacije, za odredivanje koStane dobi se jos koristi rendgenogram lijevog
dlana i zape$c¢a na kojem se promatra osifikacija kostiju, po kojoj se uz pomo¢ atlasa moze
odrediti dob djeteta. Sandersova klasifikacija je jos jedan nacin odredivanja kostane dobi. Kod
Sandersove klasifikacije dob se odreduje prema okoStavanju metakarpalnih i falangealnih
kostiju ruke (21)

Danas je rendgenogram kao slikovna metoda postala najucestalija metoda dijagnosticiranja i
pracenja.S obzirom na Cestu progresiju Cobb-ovog kuta, pacijenti se rutinski kontroliraju
nekoliko puta godisnje, te se samim time ¢esto $alju na rendgenski snimak kraljeznice kako bi
se to€no izracunala progresija iskrivljenja. Tretman skolioza je dugotrajan, tijekom cijelog
razdoblja adolescencije, te akumulacija ionizirajuéeg zracenja kroz to razdoblje izaziva veliku
zabrinutost stru¢njaka. Ionizirajuce zracenje x-zraka ima veliku mo¢ u ,,Jomljenju* molekula
kod ljudi. Takvo ,,Jomljenje* molekula naknadno se popravlja, ali nepravilno, $to moze
utjecati na kromosome i izazvati rak. Retrospektivne studije dokazale su da pacijenti sa
idiopatskom adolescentnom skoliozom, koji su Cesto bili izlozeni rendgenskom snimanju x-
zrakama, imaju priblizno 2-3 % povecani rizik za razvitak raka dojke i nasljednih mana, te
povecani rizik od neuspjesnih trudnoca, spontanih pobacaja, radanju djece sa kongenitalnim
malformacijama i niskom porodajnom tezinom.Posebice je taj rizik izrazen u djece. SOSORT
(Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment, od 2004. okuplja
znanstvenike 1 klini¢are fokusirane samo na konzervativno lijeCenje spinalnih deformiteta te
oboljele od skolioze) upozorava 2012. godine na potrebu smanjenja izlozenosti djecje
populacije nepotrebnom i Stetnom rendgenskom zracenju uz smjernice koje preporucuju
periodicko rendgensko pracenje ovisno o dobi 1 vrsti skolioze (Sto rjede samo nuzno snimanje
— individualizirano prema pojedinom slucaju), osim inicijalne rendgenske obrade pri
dijagnosticiranju skolioze i 4 tjedna nakon §to je postignuto planirano puno dnevno nosenje
pri prvoj primjeni ortoze. (22) Tako su konvencionalne radiografije filmom, zamjenjene

digitalnim tehnikama snimanja kojim se smanjuje utjecaj x-zraka od 5,5%.
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PovrSinska topografija

Danas u modernom dobu napredaka sve vise se ispituje 1 analizira Stetnost komulativnog
utjecaja ionizirajuceg zracenja na zdravlje pacijenata te mu se trazi dostojanstvena
alternativa. PA tehniku, s obziorm na nisku koncentraciju zra¢enja, smatramo
zadovoljavaju¢om zamjenom za AP tehniku. PovrSinska topografija je naziv za metode koje
se koriste optickim slikama povrsine tijela, koje zatim analiziraju kako bi se stvorili parametri
koji opisuju vanjsku povrsinu trupa. Sama tehnologija koriStena u povrsinskoj topografiji je
neinvazivna, precizna, osjetljiva i razvijana ve¢ dugi niz godina. Unato¢ tome, nije zazivjela u
praksi zbog visoke cijene opreme, nekvalificiranog osoblja, nedostatka adekvatno

opremljenog prostora itd.

Povrsinska topografija se sastoji od uredaja koji projicira opticki raster, kamere koja to snima
1 programa koji radi automatsku analizu slika. Snimanje povrSinske topografije se izvodi na
nacin da pacijent stoji, a na leda mu se projicira opticki raster (mreza). Kao $to je navedeno,
kamera to snima, a program analizira. Oprema se razlikuje u tehnici prikupljanja slike,
rezoluciji slike, programu za obradu, vremenu snimanja i sli¢no. Cilj povrsSinske topografije je
kvantificirati veli¢inu nepravilnosti trupa . Trenutno postoji nekoliko razli¢itih sustava
(InSpeck, ISIS, Quantec i Formetric) koji sluze za mjerenje i analizu povrSinske topografije
tijela . (23)

Formetric

Topografska je metoda snimanja vanjske povrsine tijela. To je metoda koja ne ukljucuje Stetno
zracenje, ve¢ skeniranjem preko softvera daje uvid u asimetriju leda, rotaciju kraljeznice i
zdjelice, nagib trupa i duljinu ekstremiteta. Bitno je naglasiti kako Formetric ne daje pravu
vrijednost Cobbovog kuta ali je u koleraciji s njim. Danas se preporuca primjena navedene
metode snimanja kod sumnje na skoliozu dok se kod drugih morfologija kraljeznice ipak

preporuca i dalje RTG snimak.
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Slika 17 Formetric uredaj
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(https://bodybalance.hr/usluge/dijagnostika/formetric-3d-4d-skeniranje-posture/) (dostupno
5.9.2023)

EOS imaging

EOS imaging je 3D sustav snimanja s niskom dozom zracenja. EOS skenira cjelokupnu
posturu, balans 1 odnose izmedu zglobova, poziciju kraljeZnice i ostatka lokomotornog
sustava u frontalnoj 1 sagitalnoj ravnini. Daje detaljnu radiografsku snimku sa zra¢enjem do
tri puta manjim od standardne radiografske snimke $to se pokazalo korisnim kod djece s
dijagnozom skolioze koju je potrebno Cesto snimati kako bi se pratila krivina u progresiji. Ova
vrsta snimke omogucava gledanje jedne slike 1z viSe kuteva ¢ime se dobiva to¢an prikaz
misi¢no-koStanog sustava koji je klju€an za dijagnozu i planiranje lijeCenja. Mana uredaja je
njegova visoka cijena zbog Cega je rijetko gdje dostupan. Noviji na¢ini snimanja kraljeznice 1
pracenja skolioze nisu dostupni u Hrvatskoj ili su dostupni manjem dijelu populacije, a HZZO
ne pokriva troSak izvodenja. Suradnja multidisciplinarnih stru¢njaka dovela je do razvoja
novih uredaja koji se koriste niskim dozama radijacije te je doza za dobivanje 2D prikaza
znatno snizena, a to¢nost 3D rekonstrukcije jednako je dobra kao i CT-om. Pretraga traje
kratko, a istodobno se izvodi rendgensko snimanje ultraniskim dozama u PA i LL projekciji u
stojecem poloZzaju pacijenta. Uredaji za povrSinsku topografiju tijekom snimanja usporeduju

simetriju viSe desetaka tisuca tocaka na trupu i daju 3D prikaz kraljeZnice.(24)
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Slika 18 Radiografski prikaz snimanja EOS uredajem

https://www.semanticscholar.org/paper/The-EOS%E2%84%A2-imaging-system-andits-uses-
in-daily-111%C3%A9sSomoske% C3%B6y/cd1d5¢20b812a9d892c3ddh473e2f952eb7886b
(dostupno 7.9.2023)

2.5.2UZV

Ultrazvuk je pomo¢na i neinvazivna metoda izbora za meka tkiva, a pri snimanju kostiju
dolazi do stvaranja akusti¢ne sjene i teZzeg ocitavanja nalaza. Moze se koristiti za pregled
rotacije kraljezaka i rebara. Prednost mu je moguce namjeStanje pacijenta i prikaz u realnom
vremenu . Postoje 2D 1 3D ultrazvuci kojima se gledaju deformiteti. 3D uredaji funkcioniraju
tako da kod pacijenta koji stoji, istovremeno odasilju valove lateralno i frontalno, koje onda
racunalni program pretvara u 3D sliku. Znanstvenici sa Sveuc¢ilista u Hong Kongu su razvili
3D ultrazvuk nazvan Scolioscan koji razvija 3D sliku kraljeznice. Ustanovili su da je
pouzdanost uredaja velika 1 da postoji velika korelacija izmedu njihovog uredaja i Cobbovog
kuta za skolioze. Nedostatak je bio da je Scolioscan podcijenio teZinu skolioza $to su objasnili
time da za razliku od Cobbovog kuta, koji uzima tijela kraljezaka kao tocku za mjerenje,
Scolioscan uzima posteriorne anatomske strukture kraljezaka (25). Iako je ovo podrucje koje
se jos istrazuje, postoje brojne studije koje govore o pouzdanosti ultrazvucne metode, $to
sugerira da bi u bliZoj moguénosti postupno mogla poceti zamjenjivati metode s ionizirajuéim

zracenjem.
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Slika 19 Scolioscan
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Preuzeto : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4900244/ (dostupno 8.9.2023)

2.5.3 Ostale slikovne metode

Pod ostale slikovne metode mozemo navesti upotrebu CT-a i MR-a. CT ili kompjuterizirana
tomografija jest slikovna radioloska metoda koja daje slojevni prikaz pregledavanog dijela
tijela. Za nastanak slike koriste se rendgenske zrake. CT ima veliku ulogu u promatranju
kraljezaka 1 toraksa u transverzalnoj ravnini. Omogucuje dobar uvid u rotaciju kraljezaka 1
mogucu 3D rekonstrukciju kraljeznice §to uvelike pomaze kod planiranja operacijskih zahvata
(26). U uporabi su danas uglavnom CT uredaji spiralne tehnologije, te multidetektorski CT
uredaji koji znatno skracuju vrijeme trajanja pregleda. No u praksi, zbog izrazito velike doze
zracenja koja je potrebna, CT nije metoda izbora za redovne preglede. MR 1ili drugim rije¢ima
magnetna rezonanca jest dijagnosticka metoda slikovnog prikaza tijela u slojevima uz pomo¢
snaznih magnetskih polja. Takoder MR je radioloSka metoda izbora za pregled neuralnih
struktura. Zbog toga nam je korisna jer moze prikazati siringomijeliju, spinalna disrafija ili
drugu patologiju kraljezni¢ne mozdine. Uobicajeno se ne koristi kod dijagnostike skolioze ali
moZe biti indicirana kod nejasnih stanja (sumnje na tumore,lezije), komplikacija vezanih uz
korekcije, operativne zahvate itd. Kod MR-a, kao i CT-a, utjecaj tjelesne tezine na skoliozu je
ponisten zbog snimanja u leze¢em polozaju, $to predstavlja nedostatak kod ovih tehnika

snimanja.
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3. LIJECENJE I PRACENJE BOLESNIKA S IDIOPATSKOM
SKOLIOZOM

LijeCenje i pracenje bolesnika s idiopatskom skoliozom podrazumijeva konzervativno i
operacijsko lijecenje. Prije tridesetak godina prevladavajuce stajaliSte u medicinskim
krugovima wait and see ukljucivalo je ¢ekanje hoce li skolioza progredirati bez poduzimanja
ikakvih mjera. Njime se mnogi roditelji i medicinski djelatnici nisu zadovoljili te su trazili
druge oblike uspjesnog tretiranja skolioze. To je rezultiralo brojnim metodama
konzervativnog lije¢enja. No, ukoliko zbog progresije deformiteta konzervativno lijecenje

vi$e ni na koji nacin nije moguce pacijenta se lijeci kirurski. (27)

3.1 Operacijsko lijecenje

U adolescentskom zamahu rasta najveca je moguénost progresije deformacije, a kod
progresivnih oblika koji su na srecu rijetki skolioza moze dovesti do deformacije rebara,
smanjenja respiratorne funkcije, promjena u izgledu i patnje oboljeloga. Zbog negativnih
ucinaka na zdravlje i kvalitetu zivota provodi se lijeCenje kojim se zaustavlja progresija i po
mogucnosti smanjuje krivina skolioze, poboljSavaju simetrija i1 izgled tijela, sprecava
respiratorna disfunkcija i nastanak bolnih sindroma kraljeznice te izbjegava operativno
lijecenje. Progresivne skolioze kod kojih je Cobbov kut 50 i viSe stupnjeva klinicka su
indikacija za operativno lijeenje jer je poznato da napreduju i nakon zavrSenog rasta te
uzrokuju ireverzibilno oSteCenje respiratorne funkcije. Spadaju u zahtjevnije spinalne
operacije 1 nose odredeni rizik od komplikacija (pucanje alenteze), infekcija, pojave
neuroloskih simptoma, a vrlo rijetko i smrti (uglavnom kod sekundarnih, najcesce
neuromuskularnih skolioza) te se provode kad su iscrpljene sve metode konzervativnog
lijecenja. Postoje dvije velike grupe kirurSkih zahvata: metode kontrole rasta i spondilodeza
koje se izvode u specijaliziranim ustanovama 1 daju vrlo dobre rezultate lijecenja. Osim
spinalnog kirurga tim ukljucuje iskusnog anesteziologa, dobru prijeoperacijsku pripremu,
kvalitetno intraoperacijsko pracenje i poslijeoperacijsku skrb. Zbog rizika od komplikacija
neke obitelji ne odlucuju se za operaciju usprkos postojanju klinicke indikacije, a obitelji je
potrebno dobro objasniti indikacije za operaciju, o¢ekivane dobre u¢inke i moguce posljedice

operativnog lijeenja, kao 1 odbijanja operacije te im dopustiti da nakon detaljnog
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informiranja odluce o nastavku lije¢enja. Uz to vazno je i napomenuti da kirursko lijeCenje ne
iskljucuje vjezbe. Pacijentu koji se sprema na operativni zahvat preporucuje se provedba
vjezbi prije i poslije zahvata. Prije zahvata radi pripreme kraljeznice s ciljem poboljSanja

fleksibilnosti trupa i same krivine, a poslije za miSi¢nu stabilizaciju. (28)

Slika 20 Spinalna fuzija

http://natus.hr/Skolioza (dostupno 9.9.2023)

3.2 Konzervativno lijecenje

Konzervativno odnosno neoperacijsko lije¢enje se kroz povijest profiliralo kao najces¢i oblik
lijecenja skolioza. Pocetci konzervativnog lijecenja skolioza datiraju jo$ iz vremena
Hipokrata, a kroz povijest su preporucivane brojne razliite metode lije¢enja, medutim s malo
uspjeha. Konzervativne intervencije za lijeCenje AIS u danasnjoj praksi ukljucuju razlicite
modalitete: ortoze, PSSE, razlicite oblike fizikalne terapije poput manualne terapije i
elektri¢ne stimulacije, tretmane poput podizanja pete, razli¢ite vrste osteopatskih 1

kiropraktickih intervencija, a primjenjuju se 1 komplementarne tehnike. (29)

Razliciti pristupi u lijeenju adolescentne idiopatske skolioze rezultiraju razlicitim rezultatima
u istrazivanjima. Zbog toga postoji neslaganje i proturje¢je izmdu preporuka stru¢njaka o
upotrebi fizioterapije u lijeCenju AIS. Radi prevladavanja ovih nesuglasica, osnovana je
medunarodna neprofitna organizacija stru¢njaka za deformitete kraljeznice, poznata kao
Society Orthopaedic and Rehabilitation Treatment. SOSORT je osnovan kako bi se uskladili
razli€iti pristupi lijeenja AIS 1 kako bi se stvorile smjernice koje su temeljene na najnovijim

znanstvenim spoznajama i suglasnostima stru¢njaka. Uz to, udruZenje radi na pobolj$anju
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razumijevanja AIS, osvjestenju pacijenata o Stetnosti 1 primarnoj prevenciji od ucestalih
radiografskih obrada te identifikaciji i promicanju konzervativnih terapijskih intervencija koje
su dokazano ucinkovite. SOSORT smjernice su posljednji put azurirane 2018.godine te
obuhvacaju opis tretmana i oblike konzervativnog lijeCenja skolioze, pregled literature 1
preporuke za samu procjenu. Kao §to smo i ranije spomenuli posebna je paznja posvecena
rehabilitaciji utemeljenoj na dokazima. Specificni ciljevi za svaku klini¢ku sliku koji se
odnose na to su postizanje minimalnog oc¢ekivanog cilja konzervativnog lije¢enja odnosno
apsolutnog cilja. To se odnosi na izbjegavanje operativnog zahvata, poboljsanje kvalitete
zivota 1 estetike trupa. Ciljevi su podijeljeni na primarne i sekundarne. Primarni ciljevi
shvaceni su kao najbolji moguci ciljevi za pacijente koji zapocinju lijecenje u svakoj
specifi¢noj klini¢koj situaciji, a sekundarni kao kompromisni ciljevi kojima se tezi kada nije

moguce zadovoljiti primarne. (30)

U skladu s konsenzusom o terminologiji pristupi konzervativnog lijeCenja smjernice su

objavljene u Scoliosis and Spinal Disorders Journal :
NO (nothing) — tretman nije potreban

OBS (observation) — prvi korak ili posjet ortopedu, pracenje koje ne mora ukljuéivati

rendgensko snimanje

PSSE (Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise) — specifi¢ne fizioterapijske vjezbe za
skoliozu za koje postoje dokazi u¢inkovitosti lije¢enja skolioze o kojima ¢emo govoriti

nastavno u radu pod naslovom ,,Fizioterapijske intervencije

SIR (Special Inpatient Rehabilitation) — stacionarna rehabilitacija, vjezbe par sati dnevno u

specijaliziranim ustanovama kroz odredeno razdoblje

Ortoze — no¢ne rigidne (NTRB — night time rigid bracing), meke ortoze (SSB-scoliosis soft
bracing), parcijalne (PRTB — part time rigid bracing), puno vrijeme noSenja ortoze (FTRB —
full time rigid bracing)

Kod skolioza koje su nepogodne za noSenje ortoza, to jest koje djeca ne toleriraju preporucaju

se sadreni povoji odnosno korzeti.
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Slika 21 Shema preporuke za lijecenje idiopatskih skolioza
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https://www.researchgate.net/figure/Practical-Approach-Scheme-PAS-for-an-Evidence-Based-
Clinical-Practice-approach-to_tbl5 221765672 (dostupno 10.9.2023)

ORTOZE

Ortoze su egzoskeletne naprave, pomagala koja se koriste za potporu, poravnavanje, korekciju
deformiteta ili prevenciju progresije deformiteta ili za poboljsanje funkcije pokretnih dijelova
tijela. Ortoza za kraljeZnicu je uredaj koji se koristi za tretman raznih patologija kraljeZnice
kao §to su nepravilno drzanje, skolioza i kifoza. Kod adolescenata s skoliozom gdje su krivine
vece od 20 ili 25 stupnjeva, posebno ako se nalaze u fazi rasta, preporucuje se nosenje ortoza
zajedno s vjezbama kao glavna metoda konzervativnog lijecenja. Ortoze su trenuta¢no
najcesce koriStena metoda lijeCenja umjerenih skolioza. Cilj noSenja ortoze je zaustaviti
daljnji rast krivine, pokusati ispraviti ve¢ postojecu deformaciju, potencijalno izbjeci potrebu
za operacijom i poboljSati op¢i izgled tijela. Istrazivanja su pokazala da terapijski u€inak
ortoze postaje vidljiv ve¢ nakon 17 sati noSenja, pri cemu se gotovo nema znacajnih razlika u
ucinkovitosti izmedu noSenja od 18 do 23 sata dnevno. Teoretski, ortoze djeluju smanjujuci
nejednaku opterecenost na kraljeznickim diskovima i kostima duz konkavne strane skolioze,
dok istovremeno pojacavaju optere¢enje duz konveksne strane. To dovodi do postupnog
ispravljanja krivine kraljeZnice. U¢inak ortoze ne ovisi samo o vremenskom trajanju nosenja,
vec 1 o stupnju koStane zrelosti 1 uspjesnoj korekciji primarne krivine. Korekcija primarne
krivine predstavlja prvi korektivni ucinak koji se postize nakon mjesec dana nosenja ortoze i
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moze se pratiti putem rendgenskih snimaka tijekom nosenja ortoze. Najbolji rezultati Cesto se
postizu tijekom brze faze rasta kada je Risser znak 0-1, §to je razdoblje kada je kosti

najosjetljivija na korekciju i oblikovanje.

Ortoze se dijele prema mjestu primjene, materijalu od kojeg su napravljene, broju dijelova od
kojih su sastavljene i prema samom djelovanju. Danas su najc¢es$ée koriStene ortoze sljedece:

Boston ortoza, CBW, Lyonski steznik, Charleston, Cheneau i Rigo — Cheneau ortoza.

Slika 22 Rigo — Cheneau ortoza
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(http://www.skolioza.hr/ku263a-zdravlja-i-skolioza.html ) (dostupno 10.9.2023)

Prema mjesto na koje se primjenjuju imamo CTLSO (cervikotorakolumbosakralne ortoze),
TLSO (torakolumbosakralne) i LSO (lumbosakralne ortoze). Po drugoj podjeli imamo
monoblok i viSedjelne ortoze, ovisno o koliko se dijelova sastoje. Monoblok ortoze su za trup
pri¢vr§éene s metalnim kopcama ili ,,€icak* trakom, s prednje ili straznje strane. U podrucju
konveksiteta krivine naj¢esc¢e imaju ugradene korektivne jastuéic¢e. Uz to prema djelovanju

razlikujemo elasti¢ne, rigidne i super-rigidne. (31)

Prema dostupnim dokazima, SOSORT ne moze preporuciti nijednu vrstu ortoze kao bolju od
drugih, a potvrduje vaznost troupori$nog dizajna ortoza kod kojih vektor sile ide u smjeru od

dorzolateralno prema ventromedijalno. (32)
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Biomehanicki najpogodnije ortoze su ortoze po sistemu tri uporisSne tocke. Takve ortoze imaju
derotacijske sile ¢ime se postite ispravljanje kraljetnice u svim trima ravninama tijela.
Takoder, treba gledati da ortoze ne izazivaju torakalnu hipokifozu. Bitno je da su
inidividualno prilagodene pacijentu i da ne izazivaju veliki psiholoski stres. Ortoze Su
indicirane i kod krivina koje prelaze 45 stupnjeva kao uvodna terapija prije operacije. Cest
slucaj je slaba suradnja pacijenta po pitanju nosenja ortoze. Ve¢inom ih djeca dobiju u vrijeme
nesigurniji vezano uz reakciju okoline. Postoje istrativanja koja su dokazala za 50% smanjeno
nosenje ortoza od zadanog, ¢ime se mogu ocekivati i slabiji rezultati lijeCenja (14). Uspjesnim
ortotskim lije¢enjem smatra se smanjenje Cobbovog kuta za 30%. Konacan rezultat ortotskog
tretmana procjenjuje se nakon prestanka noSenja ortoze ili pracenjem 1 do 2 godine nakon

zavrsetka lijecenja. (33)

Proces izrade ortoze prolazi kroz nekoliko faza radi osiguranja kvalitete i u¢inkovite ortoze

za pacijenta. Ovdje su te faze opisane:

1. Uzimanje mjera i sadreni otisak: Prvi korak je precizno uzimanje mjera tijela
pacijenata i obrade sadrenog otiska dijela tijela koji ¢e biti obuhvaéen ortozom. Proces
uzimanja otiska bi trebao biti §zo bezbolniji i udobniji za pacijenta.

2. CAD CAM (racunalno potpomognuto dizajniranje i izrada): Nakon uzimanja mjera
Jkoristi se ratunalno potpomognuto dizajniranje i izrada kako bi se stvaorio dizajn
ortoze koji odgovara specificnim potrebama pacijenta. Ovaj korakk pomaze u
postizanju visoke preciznosti i prilagodbe ortoze.

3. Modeliranje : Na temelju dizajna, izraduje se model ortoze koji ¢e biti koristen za
termoplasti¢no oblikovanje. Ovdje se detaljno prilagodava oblik ortoze prema
potrebama pacijenta.

4. Termoplasti¢no oblikovanje: U ovoj fazi, materijal za izradu ortoze, obi¢no
termoplasti¢ni materijal , zagrijava se i1 oblikuje prema modelu. To omogucava
ortoti¢aru prilagodbu ortoze pacijentovu tijelu.

5. lzrada, prva proba i : Nakon termoplasticnog oblikovanja, ortoza se izraduje u konacni
proizvod. Slijedi prva proba kako bi se osiguralo da ortoza pravilno odgovara
pacijentu 1 ispravno ispravlja ili podrzava kraljeZnicu. Potrebne su prilagodbe ako je

potrebno kako bi se postigao optimalan rezultat.
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Danas, u svijetu sve se vise za izradu ortoza koriste 3D printeri i time se poboljSava preciznost
1 brzina izrade istih. Uz to, od iznimne je vaznosti napomenuti da iako su ortoze korisne u
konzervativnom lijeCenju skolioza mogu izazvati komplikacije odnosno nezeljene
dogadaje.Ukoliko se ortoza pogresno nosi mogucéa je pojava dekubitusa, ako nije pravilno
izradena moze izazvati pogorSanje krivine te bol 1 anksioznost u pacijenata. U Hrvatskoj,
HZZ0 pokriva troskove lijeCenja to jest izrade vecine ortoza §to omogucuje Siru i laku

dostupnost ovoj metodi lije¢enja pacijentima. (34)

KORZETI/SADRENI POVOJI

U slucajevima teskih skolioza koje brzo napreduju i kada ortoze nisu prikladne ili se ne
podnose, a svakako se Zeli izbjeci operacija, primjena sadrenih povoja moze biti alternativna
terapijska opcija. Korzeti predstavljaju agresivniji nekirurski pristup lije¢enju skolioze.
Glavna svrha njihove primjene je postizanje ispravljanja krivine kraljeznice i povecanje
fleksibilnosti trupa. Samim time posti¢i ¢e se bolja podnosljivost ortoze, poboljSanje njezinog
ucinka u kontroli skolioze. Jedna od najvaznijih prednosti sadrenih povoja jest to §to ih djeca
ne mogu samostalno skinuti, a samim time ta ¢injenica povecava njihovu suradljivost i
ucinkovitost terapije. U radu dr. Mehte, opisano je iskustvo primjene sadrenih povoja u
lije¢enju infantilne, nekongenitalne skolioze. Pacijenti koji su nosili ove povoje od 19.
mjeseca zivota su u odrasloj dobi imali Cobbov kut (mjera skolioze) manji od 10 stupnjeva,
dok je za one kojima su povoji primijenjeni oko 30. mjeseca zaustavljena daljnja progresija
krivine. Postupak postavljanja povoja prema Mehtinom pristupu ukljucuje produljenu vucu
kraljeznice, obavlja se pod anestezijom i obuhvaca gipsiranje od vrata do gornjeg dijela
bedara. Prilikom gipsiranja vrsi se derotacija straznjih rebrenih grba, dok se gips susi kako bi
oblikovao kraljeznicu s prednje strane. Povise spomenuti sadreni korzeti se mijenjaju svaka 2-
3 mjeseca kod djece ispod 2 godine starosti, dok se kod djece starije od 2 godine zamjenjuju
svaka 3-4 mjeseca. Zakljucak rada dr. Mehte je da primjenom sadrenih povoja u vrlo mladoj
dobi, ponekad i uz agresivniji tretman, moguce je dugorocno ispraviti deformaciju kraljeznice

kod skolioze. (35)
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3.3 Fizioterapijske intervencije

Proces fizioterapije zapocinje izradom plana fizioterapije na temelju fizioterapeutske
dijagnoze. Fizioterapeutska intervencija treba biti ciljano usmjerena pacijentu, njegovim
glavnim problemima, ali ga istovremeno tretirati kao cjelokupnu osobu. Cilj fizioterapije kod
deformacija kraljesnice treba prilagoditi o¢ekivanjima pacijenta, roditelja/skrbnika i

fizioterapeuta. (36)

Vjezbe za skoliozu trebaju omoguciti autokorekciju stava u tri ravnine, uvjezbavanje u
svakodnevnim aktivnostima, stabilizaciju ispravljenog drzanja i edukaciju bolesnika i obitelji.
Provode se uglavnom ambulantno 2 — 4 puta na tjedan, a neke skole preporucuju stacionarno

provodenje osobito na pocetku tretmana radi bolje edukacije oboljeloga.

U Europi djeluje nekoliko skola PSSE-a i dokazana je njihova ucinkovitost u tretiranju blazih
i umjerenih skolioza . U Hrvatskoj se najvise primjenjuje Schrothina metoda (nazvana prema
Katharini Schroth) i BSPTS — modificirana Schrothina metoda prema Rigu, a postoji
mogucnost 1 Vojtine terapije (preporucuje se za mlade do dobi od 7 do 8 godina). Razlog je
relativna dostupnost edukacije za navedene metode u Njemackoj, Spanjolskoj, a odnedavno i

u Novom Sadu.

Kineziterapija

Kineziterapija je bazirana na SEAS konceptu vjezbi za skolioze. SEAS ( Scientific Exercise
Aproach to Scoliosis), ili na hrvatskom jeziku, znanstveni pristup vjezbama za skoliozu. Ovaj
pristup odnosi se na rezultate dobivene znanstvenim istraZivanjima, te je od samog pocetka
podlozan daljnjim nadogradivanjem 1 mijenjanjem u skladu s novim znanstvenim
istrazivanjima u buducnosti. Vjezbe se baziraju na specificnim aktivnim samokorekcijama
posture, bez ikakvog vanjskog utjecaja, koje su inkorporirane u funkcionalne vjezbe. Primarni
cilj ovakvog programa vjeZbanja je poboljSanje stabilnosti kraljeznice fokusiraju¢i se na
posturalnu kontrolu kroz 3D auto korekciju. Cilj auto korekcije je pribliziti poloZaj posture §to
je vise moguce fiziolosko normalnoj posturi. Ona se izvodi u tri prostorne ravnine: frontalnoj,
sagitalnoj 1 horizontalnoj ravnini u antigravitacijskom smjeru. Program vjezbi mora biti
individualan za svakog pacijenta, te vjezbe moraju postupno postajati sve teze. TeZina vjezbi
mora biti u skladu s pacijentovim mogucénostima, te se povecavati proporcionalno s

pacijentovim napretkom. Osim §to vjezbe moraju biti individualne, one se mogu izvoditi i u
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malim grupama pod supervizijom fizioterapeuta. S obzirom da je program vjezbi
individualan, u nastavku rada ¢emo prikazati pojedine metode i na poslijetku slike primjera

izvodenja vjezbi.

Side Shift metoda

U Side Shift metodi naglasak je na frontalnoj ravnini. Korekcija skolioze se postize

ispravljanjem poremecaja u frontalnoj ravnini, torakalne kifoze i lumbarne lordoze.
Lyon metoda

Usmjerena je na vjeZbe balansa, disanja te poboljSanja samostalne korekcije drzanja u

svakodnevnim aktivnostima.
SEAS metoda

SEAS metoda se temelji na Lyon metodi, uz razliku da se koristi trodimenzionalna

samostalna korekcija i automatski refleksni odgovori umjesto elongacije. (37)

Slika 23 Primjer zadrzavanja auto korekcije u sjedecem polozaju na lopti uz klizanje po lopti
u frontalnoj ravnini

preuzeto: https://www.slideshare.net/Kisutt/seas-program (dostupno 11.9.2023)
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Schroth metoda

Povijest Schroth metode ukljucuje profesionalni rad tri generacije. Iniciranje programa je
rezultat Katarine Schroth i njezinih istrazivanja kroz proucavanje vlastitog tijela, vlastite
spinalne funkcije 1 mogucih korektivnih pokreta. Katarina Schroth rodena je 1894. godine u
Njemackoj, u gradu Dresdenu. Dijagnosticirana joj je skolioza, te joj je aplicirana cCeli¢na
ortoza u dobi od Sesnaest godina, nakon ¢ega je odlucila razviti funkcionalniji pristup
tretmanu skolioza za sebe. Ne prihvacéajuéi dobro svoju ortozu kao jedinu terapiju koja je u to
vrijeme postojala, a gledaju¢i polunapuhanu gumenu loptu koja je sli¢ila konkavitama na
njenom tijelu dobila je ideju. Ispred ogledala pocela je upuhavati zrak u svoja udubljenjais
vremenom shvatila kako su joj rebra zapravo samo izmjesStena te kako postoji mogucnost da
se vrate u normalnu poziciju. To je prethodilo razvoju cijelog koncepta specijaliziranih vjezbi
za terapiju skolioze. Klju¢na stvar koja je razlikovala Schroth metodu od drugih terapijskih
vjezbi je korektivno disanje (slika 22) koje je Katarina uvela kao jedan od njenih glavnih

elemenata.

Slika 24 Korektivno disanje

Convex side

https://www.scoliosisreductioncenter.com/treatment-approach (dostupno 11.9.2023)
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Osnovni princip se odnosi na pravilno pozicioniranje tijela te na svjesno drzanje postignute
korekcije uz ranije spomenute elemente disanja. Trodimenzionalnim vjezbama mijenja se
vlastiti osjecaj drzanja tijela odnosno posture. Program se sastoji od specifi¢nih vjezbi disanja,
vjezbi istezanja 1 mobilizacijskih tehnika za skolioti¢ne krivine. Cilj je dosegnuti strukturalni
limit kraljeznice §to bi znacilo postizanje maksimalno moguce korekcije skolioti¢ne krivine i
njeno zadrzavanje. Takoder vjezbama se jaca muskulatura, mijenja estetika tijela,poboljSava
rad srca i organa sto izravno utjece na bolju kvalitetu zivota a samim time i psihicko stanje

pacijenta.

Kineziterapija skolioze po metodi Katarine Schroth ima 5 osnovnih principa:

1. Aksijalna elongacija - mobilizacija kraljeznice samoistezanjem znaci nespecifi¢no istezanje
kroz male pokrete segmenata kraljeznice. Cilj je aktivacija paravertebralne muskulature i

percepcija osjecaja posturalnog uspravljanja.

2. Defleksija — pasivne i aktivne mjere u frontalnoj ravnini, s korekcijom zakrivljenosti

kraljeznice, polozaja i opterecenja ekstremiteta.

3. Derotacija — aktivni i asistirani postupci u transverzalnoj ravnini, kojima se zeli postici

vracanje zarotiranih kraljeZaka u optimalni poloZaj.

4. Facilitacija — primjena pasivnih pomoénih sredstava zajedno s eksteroceptivnom i

proprioceptivnom stimulacijom s ciljem olakSavanja aktivne korekcije.

5. Stabilizacija — zadrzavanje postignutih korekcija pomocu izometrickih kontrakcija misic¢a
kako bi se na konkavnoj strani dovelo do aktivnog izduZenja skra¢ene muskulature njenom
aktivacijom, odnosno aktivnog skracenja istegnute muskulature na konveksnoj strani. Koristi
se manualna asistencija fizioterapeuta ili rekviziti koji u tome pomazu (Svedske ljestve,

gumene trake, stolci itd.)

Danas postoje dvije Skole koje provode vjezbe po Schroth principima. Rije€ je o International
Schroth 3D Scoliosis Therapy (ISST), koja je izvorna Skola po nauku Katarine Schroth, te o
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), a koja je ustvari modificirana verzija

Schrothine metode po voditelju programa dr. Manuelu Rigu. (38)
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ISST

ISST (International Schroth Three-Dimensional Scoliosis Therapy) je medunarodna §kola
koja se bavi izvornim u€enjem specificnih vjezbi razvijenih prema konceptu Katarine
Schroth. Osnovna nacela ove Skole temelje se na principima aktivne korekcije kraljeznice u tri
dimenzije, korektivnog disanja i korekcije posturalne sheme.Skola je razvila klasifikaciju za
odredivanje razlicitih tipova skolioze, a te klasifikacije se koriste kao osnova za odabir
odgovarajucih vjezbi za svaki tip skolioze. Takoder, uvedeni su specifi¢ni Schroth pojmovi
koji se odnose na oznake ili znakove na tijelu pacijenta koji ukazuju na prisutnost skolioze,
kao $to su polozaj ramena, kukova, izbocine (gibus), konkaviteta itd. Nakon $to se odredi tip i
oblik skolioze kod pacijenta, primjenjuje se plan terapije koji ukljucuje vjezbe temeljene na
navedenim principima i prilagodene specifi¢nostima svakog pojedinog slucaja. Cilj terapije je
postizanje korekcije deformacije kraljeznice 1 poboljSanje posturalne kontrole pacijenta. Ovaj
pristup omogucuje personaliziranu terapiju za svakog pacijenta s skoliotiénom krivinom,

uzimajudi u obzir individualne karakteristike njihove deformacije.

Slika 25 Elementi ISST skole po Katarini Schroth:

pozicioniranje, 3D korekcije (aktivne i pasivne), korektivno disanje, mobilizacijske tehnike

Positioning

9
R,

(https://www.scoliosis-rehabilitation.com/isst-schroth/) (dostupno 12.9.2023)
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BSPTS

BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy School — Spanjolska) bazira se na principima
Schrothine metode, modificirane prema voditelju dr. Manuelu Rigu. Prema svojoj je definiciji
taj model ustvari terapijski plan kognitivnog, senzomotornog i kinestetskog treninga koji uci
pacijenta da poboljsa svoju skolioti¢nu posturu, uz pretpostavku da skolioti¢no drzanje potice
progresiju krivine prema modelu zacaranog kruga (39). LijeCenje se temelji na integralnom
modelu skrbi od postavljanja dijagnoze i evaluacije pacijenta, preko pracenja i odluka o
lijeenju usmjerenih individualno (a utemeljenih na klini¢kom iskustvu), dokazima 1
preferencijama pacijenta uz psiholosku potporu pa sve do kontrole kvalitete i prikaza
rezultata. Funkcionalni tipovi krivina odreduju se po Rigovom radioloskom sustavu
klasifikacije ¢ime je povezan dizajn ortoze i fizioterapija (slika 24) . Osnovni principi po
BSPTS-u su: 3D posturalna korekcija, tehnika ekspanzije, stabilizacija miSi¢nom napetoscu i

integracija.

Slika 26 Osnovna klasifikacija skolioze po BSPTS skoli

https://www.researchgate.net/figure/6a-b-c-d-The-BSPTS-system-of-scoliosis-curve-

classification-illustrated-with_ (dostupno 12.9.2023)

39


https://www.researchgate.net/figure/6a-b-c-d-The-BSPTS-system-of-scoliosis-curve-classification-illustrated-with_
https://www.researchgate.net/figure/6a-b-c-d-The-BSPTS-system-of-scoliosis-curve-classification-illustrated-with_

VOJTATERAPIJA

Vaclav Vojta je bio ¢eski neuropedijatar i neurolog koji je primjetio da se specificnim
vanjskim podrazajem djeteta s cerebralnom paralizom dobije uvijek isti automatski motoricki
odgovor. Promatrao je drzanje i pokrete u ranoj dobi i ustanovio terapiju refleksnom
lokomocijom. Terapija refleksnom lokomocijom se temelji na urodenim kompleksima
refleksnog pokretanja koji se mogu izazvati cijeli zivot. Postoje tri motoricka obrasca:
refleksnog okretanja, refleksnog puzanja i polozaji 1-6 pozicija koji odgovaraju procesu
vertikalizacije na dvije noge. PoCetni polozaj, toCke podrazivanja i smjer pritiska su unaprijed
definirani (40). Podrazaji koji se na taj nacin provode, dovode do slozenih, visoko
diferenciranih globalnih motoric¢kih odgovora koji se uvijek dogadaju odredenim
redoslijedom 1 ritmom i mogu se ponavljati. Na primjer, tako ¢e podrazaj za refleksno
okretanje dovesti do nevoljnog miSi¢nog odgovora popre¢noprugaste muskulature koja
rezultira okretanjem. Time postizemo odgovor muskulature, osobito paravertebralne, ¢ime
dobivamo bolju posturu. Danas se primjenjuje za lijeCenje neuromuskularnih bolesti i rano
pojavnih skolioza. Terapija zapo€inje klinickim pregledom na kojem se gleda drzanje glave,
ramena, kraljeznice, trupa i zdjelice, ritam hoda i stajanje na jednoj nozi. Radi se Adamov test
pretklona 1 mjerenje skoliometrom. Na temelju individualnog pregleda izraduje se terapija,
koja se sastoji od izazivanja motoric¢kih obrazaca refleksnog puzanja i okretanja. Izvodi se u
trajanju 15-30 minuta, najmanje dva puta tjedno. Uz to se preporuca i provodi individualno
prilagoden program vjezbi.

Slika 27 Primjer kompleksa refleksnog okretanja — prednja strana i moguce zone
podrazivanja:

Epicondylus med. femoris
Proc. lateralis tuberis
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Preuzeto iz: V.Vojta, Peters A. Das Vojta- Prinzip. Muskelspiele in Reflexfortbewegung und

O

motorischer Ontogenese. 3. Auflage. 2007
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4. KVALITETA ZIVOTA OSOBA SA IDIOPATSKOM
SKOLIOZOM

Kvaliteta zivota je predmet interesa brojnih kako drustvenih tako i medicinskih znanosti.
Pojam kvalitete Zivota mijenjao se kroz povijest i napredak covjeCanstva. Ponajprije kvaliteta
zivota se odnosila na proucavanje zivotnog standarda ljudi a danas se sve vise paznje pridaje
na osobne i socijalne potrebe Covjeka. Kvaliteta zivota se mjeri jednodimenzionalno (kao
cjelina) i multidimenzionalno (kao sloZeni konstrukt). U konceptualizaciji su se razvila dva
pristupa shvacanja koncepta kvalitete Zivota: skandinavski i americki . Skandinavski pristup
shvaca kvalitetu Zivota kao moguénost pristupa izvorima kojima ljudi mogu kontrolirati i
upravljati svojom razinom zivljenja. S druge strane, americki pristup je usmjeren na
subjektivne parametre kvalitete Zivota gdje se u srediStu nalazi pojedinac sa svim svojim

Zeljama 1 potrebama (41)

Unato¢ brojnim istrazivanjima jo$ uvijek nije usuglasena jedinstvena definicija pojma
kvalitete zivota. Svjetska zdravstvena organizacija 1999. godine kvalitetu zivota je definirala
kao pojedincevu percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom te okoliSnom

kontekstu.

Hrvatski autori definirali su kvalitetu zivota kao subjektivno dozivljavanje vlastitog zivota
odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi te karakteristikama licnosti koje
utjecu na njen pogled realnosti i njenog specifi¢nog iskustva (42). 1z prilozenog mozemo
izvu¢i kako je koncept kvalitete Zivota multidimenzionalan psiholoski fenomen percepcije
vlastitog zivota u svim zivotnim aspektima. Zadovoljstvo zivota predstavlja afektivnu

komponentu stava prema zivotu.

Stav prema Zivotu stvaramo sampoimanjem. To je socijalno ogledalo u kojem osoba osim
tjelesnih osobina percipira i svoje emocionalno stanje, kao i sve druge vrijednosti vezane uz
vlastiti identitet. Po definiciji samopoimanje je skup misljenja i stavova $to ih pojedinac ima o

sebi.

U samopoimanju kvalitete zivota zdravlje bi trebalo biti na vrhu ljestvice poredaka po

vaznosti za svakog Covjeka 1 to nam je u definiciji objasnila WHO. Svjetska zdravstvena
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organizacija definirala je zdravlje kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti,
a ne samo kao odsutstvo bolesti ili nesposobnosti. SloZena definicija povezuje fizicko zdravlje
i psihosocijalno stanje pojedinca govoreci kako se zdravlje postite ravnotetom svih aspekata

tivota. Iz toga odnosa proizlazi i stupanj kvalitete zivota.

Kod osoba sa AIS medicinska prognoza je povoljna jer uglavnom ne ugrozava respiratornu
funkciju i ne skracuje zivotni vijek. Medutim, kad AIS prijede Cobbov kut od 70°, dolazi do
nepovratnog ostecenja pluca, a nakon 100° gotovo uvijek nastaje oStecenje pluéne funkcije.
Osim smanjenja respiratorne funkcije, dolazi do zna¢ajnih promjena u izgledu te patnje
oboljelih. Osim fizicke pacijenti osjecaju i psihi¢ku odnosno duSevnu patnju jer im se mijenja
njihova slika o sebi i primorani su je promijeniti zbog deformiteta. Stru¢njaci navode da
medicinska stanja i bolesti prijete stabilnosti slike o vlastitom tijelu kroz promjene u tjelesnim
senzacijama, funkcionalnosti i izgledu. Poremecaj slike o vlastitom tijelu je gotovo
univerzalan nalaz kod pacijenata sa skoliozom. Prema Duramaz i suradnicima (2018), slika o
tijelu 1 psihi¢ko zdravlje pacijenata sa skoliozom su zna¢ajno pod utjecajem progresije bolesti,
pri ¢emu pacijenti imaju nisko samopouzdanje, osjecaj srama 1 inferiornosti, a nisko
samopouzdanje moze dovesti do pesimizma i anksioznosti te ¢ak drustvene izolacije i
problema u socijalnom funkcioniranju. NaruSeno samopouzdanje Cesta je pojava u
adolescenata a posebice onih koji boluju od AIS. Istrazivanja su pokazala da do 32%
adolescenata s AlS-om dozivljava znac¢ajnu emocionalnu uznemirenost i ukazuju na ucestale
depresivne i anksiozne simptome. Takoder, postoje podaci da se ve¢i postotak osoba sa
skoliozom ne vjeca ili se ¢eS€e razvodi te lijeci kod psihijatra. Zbog navedenih ¢injenica ,
tijekom progresije bolesti, pacijentima je od iznimne vaznosti pruziti potporu okoline, obitelji

i uvijek dostupnu psiholosku pomo¢.(43)
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5. ZAKLJUCAK

Skoliozu definiramo kao trodimenzionalnu deformaciju kraljeznice koja uz postrani¢ni zavoj
u frontalnoj ravnini ukljucuje rotaciju u transverzalnoj i promjenu profila u sagitalnoj
ravnini.Uzrok pojave idiopatske skolioze jest nepoznat i odnosi se na sve oboljele kojima nije
utvrdena etiologija deformiteta a opisao ju je je Kleinberg 1922. godine. Prognoza
adolescentskog IS-a je dobra jer vecina ne ugrozava respiratornu funkciju i ne skracuje Zivotni
vijek, a ,,opasno* razdoblje za progresiju skolioze redovito zavrSava s prestankom rasta. Zbog
toga je od iznimne vaznosti pravodobno i pravovremeno otkrivanje deformiteta probirom. U
Hrvatskoj se od 1950.godine u osnovnim $kolama redovno izvodi preventivni pregledi svih
Skolaraca,odnosno izvodi se organizirani probir skolioze Adamovim testom . Nakon
utvrdenja deformiteta dijete se $alje na daljnju obradu kod stru¢njaka. Danas, u svijetu a i kod
nas radiografska studija predstavlja zlatni standard u dijagnosticiranju skolioze. Uobi¢ajeno
ukljucuje posteroanteriorni (PA) radiogram koji pokriva cijelu kraljeznicu, od vratne
kraljeznice do sakruma, u stoje¢em polozaju, ukljucujuci oba krila zdjelice, kao i bo¢ni
(lateralni) radiogram istog podrucja. Ovisno o potrebi, mogu se izraditi i ,,savijeni‘
radiogrami lijeve i desne strane kako bi se procijenila fleksibilnost kraljeznice pri planiranju
kirurske intervencije. lako CT (kompjutorska tomografija) i MR (magnetska rezonancija)
dijagnostika tradicionalno nisu glavni dijagnostic¢ki alati za skoliozu , koristimo ih u
slu¢ajevima kongenitalnih anomalija kraljeZnice koje mogu uzrokovati deformacije. Takoder
radiografska analiza zrelosti skeleta, posebno kraljeznice, igra klju¢nu ulogu u dijagnostici i
lijecenju skolioze 1 kifoze. Razli¢iti dijelovi kostura, poput lijevog ru¢nog zgloba i1 zapesca,
apofize crijevne kosti te epifizne hrskavice i osifikacijskog centra lakta, mogu se koristiti za
procjenu dobi kostiju i razvoja i time detaljnije odrediti terapiju koja je zasnovana na
individualnom holisticCkom pristupu pacijentu.Vazno je napomenuti da radiografska analiza
skolioze podrazumijeva izlaganje pacijenta Stetnom ioniziraju¢em zracenju $to je iznimno
opasno posebice u djece u razvoju i1 adolescenata zbog mogucih pojava tumora. U sustini iako
je radiografija temeljna metoda dijagnostike skolioza potrebno ju je izvoditi s posebnim
oprezom i prema propisanim klinickim smjernicama. Lijeenje skolioza podrazumijeva
konzervativni, neoperacijski pristup i kirurski pristup. Mnogobrojne studije zalazu se za
prvotnu primjenu svih oblika konzervativnog lijeCanja medu kojima su primjena ortoza,
PSSE 1 razliciti oblici fizikalne terapije. U slucaju progresije deformiteta potrebno je
operacijsko lijecenje,a operacija znaci neuspjeh ortopedije (od starih Grka, ,,umjetnost

odgajanja djece da rastu uspravno*).Kako bi bila uspjesna, provedba terapije mora biti aktivna
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suradnja cjelokupnog terapeutskog tima: lije¢nika, fizioterapeuta, ortoti¢ara. Sto je najvaznije
tim ukljucuje takoder i prije svega, mladog pacijenta i njegovu/njezinu obitelj, Cije povjerenje
I suradnju moramo dobiti. Posljednje ali ne i manje vazno je da tijekom pruzanja terapije, a
posebno u stanju progresije bolesti, pacijentu bude osigurana prije svega potpora obitelji,
okoline ali 1 lako dostupna psiholoska pomo¢ kako bi lakse prebrodio znacajnu emocionalnu
uznemirenost, depresiju i anksioznost koja se javlja zbog naruSene kvalitete zivota i

samopoimanja.
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