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Sazetak

Kraljeznica je pokretni koStani stup sastavljen od kraljezaka povezanih zglobovima i
ligamentima. Glavni je oslonac trupa, omogucuje pokretljivost, podrsku glavi i gornjem dijelu
trupa te stabilizaciju zdjelice. Takoder odrzava posturalno poravnanje i Stiti kraljeznicnu
mozdinu. Kraljeznica povezuje kosti glave, trupa i udova, a kraljesci postaju veci i ¢vrséi od
glave prema zdjelici, prenoseci opterecenje na noge. Ima blagu fiziolosku lordozu u vratnom i
slabinskom dijelu te blagu straznju fiziolosku kifozu u prsnom i kriznom dijelu, $to osigurava
prilagodbu za uspravno drzanje. Pravilno drzanje ovisi o snazi posturalnih misic¢a, pravilnom
polozaju anatomskih dijelova, pokretljivosti zglobova te vizualnim 1 kinestetickim
sposobnostima za ravnotezu 1 poravnanje tijela. lako je osnovna postura nasljedna, moze se
modificirati kroz zanimanje, tjelesnu aktivnost, prehranu i Zivotni stil. Deformacije kraljeznice
ukljucuju lordozu, kifozu i skoliozu. Lordoza je najmanje uobicajena deformacija, uzrokovana
poremeéenom straznjom segmentacijom i prednjim rastom. Cesto se pojavljuje u kombinaciji
sa skoliozom. Kifoza je abnormalna izbocenost kraljeznice prema natrag, najéesce u
torakalnom dijelu, pod kutom veéim od 45°, §to uzrokuje povijenost trupa prema naprijed.
Skolioza je trodimenzionalna deformacija koja ukljucuje postrani¢no savijanje i rotaciju
kraljezaka. Lijec¢enje skolioze ovisi o veliini zakrivljenosti, dobi i zrelosti pacijenta te vremenu
pocetka lijecenja. Jedan od ucinkovitih pristupa koji se koristi u fizioterapiji kod skolioze je
Schroth trodimenzionalna metoda. Razvijena je u Njemackoj prije jednog stoljeca od strane
Katharine Schroth, koja je sama imala navedenu deformaciju, a kasnije metodu razvija i njezina

kéi i unuk.

Kljucéne rijec¢i: skolioza, konzervativno lije¢enje, Schroth metoda



Abstract

The spine is a movable bony column composed of vertebrae connected by joints and
ligaments. It is the main support of the trunk, enables mobility, supports the head and the upper
part of the trunk, and stabilizes the pelvis. It also maintains postural alignment and protects the
spinal cord. The spine connects the bones of the head, trunk and limbs, and the vertebrae
become larger and stronger from the head towards the pelvis, transferring the load to the legs.
It has a slight physiological lordosis in the neck and lumbar region and a slight physiological
posterior kyphosis in the chest and sacral region, which ensures adaptation for upright posture.
Correct posture depends on the strength of the postural muscles, the correct position of the
anatomical parts, the mobility of the joints, and the visual and kinesthetic abilities for balance
and alignment of the body. Although the basic posture is hereditary, it can be modified through
occupation, physical activity, diet and lifestyle. Spinal deformities include lordosis, kyphosis,
and scoliosis. Lordosis is the least common deformity, caused by impaired posterior
segmentation and anterior growth. It often appears in combination with scoliosis. Kyphosis is
an abnormal protrusion of the spine backwards, most often in the thoracic part, at an angle
greater than 45°, which causes the trunk to bend forward. Scoliosis is a three-dimensional
deformity that involves lateral bending and rotation of the vertebrae. The treatment of scoliosis
depends on the size of the curvature, the age and maturity of the patient and the time of the start
of the treatment. One of the most effective approaches used in physiotherapy for scoliosis is the
Schroth three-dimensional method. It was developed in Germany a century ago by Katharine
Schroth, she had the above-mentioned deformity, and later the method was developed by her

daughter and grandson.

Keywords: scoliosis, conservative treatment, Schroth method
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1. Uvod

Ortopedija je medicinska grana koja se bavi prevencijom i lijeCenjem bolesti te ozljeda
lokomotornog sustava. Naziv ortopedija dolazi od gr¢kih rije€i ,,orthos* (uspravan) i
,,paidion ““ (dijete), Sto je 1741. godine u knjizi ,,Ortopedija ili umijece sprecavanja i korigiranja
deformacije tijela u djece® prvi put upotrijebio francuski lijecnik Nicolas Andry. Unato¢ svojim
povijesnim korijenima u brizi za invalide, ortopedija se danas temelji na kirurs§kim zahvatima,
ali zadrzava 1 preventivne i rehabilitacijske pristupe. Uz to, ortopedija suraduje s drugim
medicinskim specijalnostima poput fizikalne medicine, reumatologije, neonatologije,
pedijatrije i Skolske medicine. Skolioza je jedna od Cestih deformacija koje se lijeCe unutar
ortopedije [1].

KraljeZnica, poznata kao i1 columna vertebralis, zajedno s lubanjom i kostima prsnog kosa,
¢ini aksijalni skelet. Proteze se od lubanje do zdjelice, povezujuéi kosti glave, udova i trupa. U
odraslih osoba, sastoji se od 33 do 34 kraljezaka, s prosje¢nom duljinom od 70 centimetara.
Kraljeznica se sastoji od vratnog, prsnog, slabinskog, sakralnog i kokcigealnog dijela. Njezin
oblik podsje¢a na dvostruko slovo ,,S*, Sto doprinosi boljoj distribuciji opterecenja i povecava
njenu pokretljivost. Zbog toga kraljeznica ima lordozu u vratnom i slabinskom dijelu te kifozu
u prsnom i sakralnom dijelu [2]. Ona se sastoji od 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih i 5 sakralnih
kraljezaka koji su srasli u 0s sacrum te 4 do 5 repnih kraljezaka koji su srasli u os coccygis ili
trtiénu kost [3]. Glavne funkcije kraljeznice su odrzavanje posture tijela, zastita kraljezni¢ne
mozdine, stabilizacija zdjelice te za potporu i pokretanje trupa i glave [2].

Pretjerana zakrivljenost kraljeznice moze dovesti do patoloskih promjena koje rezultiraju
deformitetima kraljeznice kao Sto su kifoza, lordoza te skolioza. Skolioza je deformacija
kraljeznice u tri ravnine: sagitalna, transverzalna i frontalna. Prema uzrocima, skolioza se dijeli
na primarnu (idiopatsku) i sekundarnu, naj¢eS¢e neuromuskularnu. Osim estetskog poremecaja,
skolioza moze 1 uzrokovati bol u ledima. Progresivne skolioze s Cobbovim kutom ve¢im od 50
stupnjeva mogu dovesti do ireverzibilnog oStecenja diSnih funkcija 1 zahtijevaju operativno
lijecenje. Blaze i umjerene skolioze obi¢no se lijee konzervativno putem specifi¢nih vjezbi za
skoliozu. U slucajevima kada je Cobbov kut veéi od 20 stupnjeva, vjezbe se Cesto kombiniraju
s noSenjem ortoze [4].

U Europi postoji nekoliko skola. Jedna od njih je Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises
(PSSE) ¢ija je ucinkovitost potvrdena u lijecenju blazih i umjerenih skolioza. U Hrvatskoj su
najpoznatije Schrothova metoda lijecenja, nazvana po Katharine Schroth te BSPTS-

modifikacija Schrothove metode prema Rigu. Ponekad se primjenjuje i VVojta terapija [5].



Schroth metoda koristi se kao dio primjene specifi¢nih trodimenzionalnih vjezbi u
fizioterapijskom pristupu. Sastoje se od senzomotornih, posturalnih i respiratornih vjezbi. Cilj
navedenih vjezbi je ponovno uspostavljanje normalnog posturalnog poravnanja, kontrola
staticke i dinamicke posture te stabilnost kraljeznice [6]. Unato¢ individualnim razlikama,
Schroth vjezbe ukljucuju tri klju¢ne komponente: miSi¢énu simetriju, rotacijsko kutno disanje i
svijest o vlastitoj posturi. Centralna komponenta metode je sposobnost pacijenta da smanji
deformitet kraljesnice kroz aktivno posturalno poravnanje u tri dimenzije, poznato kao
autokorekcija. Literatura upucuje na pozitivne ucinke Schroth metode na snagu misica leda,
funkciju disanja, usporavanje napredovanja krivulje, poboljsanje Cobbovih kutova te smanjenje

potrebe za operacijskim pristupom [7].



2. Anatomija i biomehanika kraljeZnice

Kraljeznica je pokretni koStani stup sastavljen od kraljezaka koji su medusobno povezani
zglobovima i ligamentima. Ona je glavni oslonac trupa koji omogucuje pokretljivost, podrsku
glavi 1 gornjem dijelu trupa te stabilizaciju zdjelice. Takoder je odgovorna za odrzavanje
posturalnog poravnanja i zasStitu osjetljivih struktura kraljezni¢ne mozdine. Kraljeznica ¢ini
osnovni dio kostura i povezuje kosti glave, trupa 1 udova. Kraljesci postaju sve veci 1 ¢vrséi
kako se krecu od glave prema zdjelici, prenoseci opterecenje na noge. Kraljeznica ima blagu
prednju zakrivljenost u vratnom i slabinskom dijelu, poznatu kao fizioloska lordoza, dok ima
blagu straznju zakrivljenost u prsnom i kriznom dijelu, odnosno fiziolosku kifozu. Ovi oblici

zakrivljenosti razvijeni su zbog ljudske uspravne posture [3].

2.1. Anatomija kraljeznice

KraljeZnicu oblikuju 33 do 34 kraljeska koji se dijele na vratne, prsne, slabinske, krizne 1
repne. Kod vratnih kraljezaka posebno su istaknuti prvi, atlas, drugi, axis te sedmi, vertebra
promines zbog neznatnih razlika izmedu treceg i Sestog kraljeska. Izmedu tijela kraljeska i
gornjeg zglobnog nastavka nalazi se urez, poznat kao incisura vertebralis superior. Veéi je
urez, incisura vertebralis inferior, izmedu tijela i donjeg zglobnoga nastavka. Zglobni nastavci
nose zglobne plohe, pri ¢emu su gornji zglobni nastavci usmjereni prema natrag, dok su donji
usmjereni prema naprijed. Lukovi kraljezaka straga zavrSavaju §iljastim nastavkom, processus
spinosus, ¢iji je vrh kod vratnih kraljezaka od tre¢eg do Sestog podijeljen [3]. Izmedu tijela i
lukova vratnih kraljezaka nalazi se relativno velik otvor, poznat kao foramen vertebrale. Atlas,
odnosno prvi vratni kraljezak razlikujemo od drugih po tome $to mu manjka tijelo. Axis, drugi
vratni kraljezak ima tijelo koje na gornjoj plohi nosi nastavak popust zuba koji zavrSava
okruglastim vrhom. Sedmi vratni kraljezak sadrzi velik straznji nastavak te je to prvi nastavak
koji se moze opipati na kraljeznici te je nazvan vertebra prominens. Prsni kraljesci sastoje se
od tijela kraljezaka s nepotpuno okoStanom gornjom i donjom plohom. Processus transversus
nalazi se na svim prsnim kraljeScima. Spinalni zivac polazi kroz foramen vertebrale. U
podrucju prsni kraljeZzaka neke koStane promjene mogu stvoriti oSte¢enje mozdinskog Zivca.
Kod slabinskih kraljezaka, tijela su znatno veca negoli u ostalih kraljezaka, a processus
spinosus je polozen sagitalno [2,3]. Krizna kost ili 0S sacrum sastoji se od pet kriznih kraljezaka
s intervertebralnim plo¢ama. Trti¢na kost, 0S coccygis, najéesce tvori tri do Cetiri rudimentarna
kraljeSka. Trticna se kost smanjuje prema distalno. Medukraljesc¢ana ploca sastoji se od dva

dijela: vanjski ¢vrsti, anulus fibrosus te mekani, zelatinozna jezgra, nucleus pulposus. Anulus
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fibrosus tvore vezivna hrskavica i kolagenska vlakna. Debljina se intervertebralnih ploca
povecéava od proksimalnog prema distalnom dijelu. Medukraljes¢ana ploca djeluje kao elasti¢ni
jastuk u kojem tlak razdjeljuje nucleus pulposus. Pri optereéenju se ploce stisnu, a pri
dugotrajnom rastere¢enju ponovno poprimaju pocetni oblik [3].

UzduzZne sveze razapete ispred ili iza tijela kraljezaka dijele se na prednje uzduzne sveze i
straznje uzduzne sveze. Prednja uzduzna sveza zapocCinje od 0s occipitale te prolazi prednjim
plohama tijela kraljezaka prema dolje pa do trticne kosti. Donji su dijelovi Siri i ¢vrsto povezani
s tijelima kraljezaka. Straznja uzduzna sveza sastoji se od povrSinskog i dubinskog sloja.
Povrsinski sloj po¢inje od membrane tektorije na tijelu aksisa te je usmjeren prema dolje po
straznjim plohama tijela kraljezaka te zavrSava u razini L3 ili L4. Dubinski se sloj nadovezuje
na lig. cruciforme atlantis i seze do kanala krizne kosti. Sveza dodatno osigurava
medukraljes€ane ploce jer su one u vrlo ¢vrstom spoju s njima. UzduZne sveze povecavaju
&vrstoéu kraljeznice, posebno pri izvodenju pokreta fleksije i ekstenzije. Zute se sveze nalaze
izmedu lukova kraljezaka i omeduju medijalne i straznje strane medukraljes¢anih otvora te one
pomazu pri samom uspravljanju kraljeznice. Zglobovi kraljezaka (articulationes
zygapophysiales) spajaju zglobne nastavke, dok su pokreti izmedu dvaju kraljezaka vrlo mali
[3].

Misi¢ju leda (musculi dorsi proprii) pripadaju svi misi¢i koji inerviraju straznje grane
spinalnih Zivaca te su nazvani erektori spine. Ledni miSi¢i klju¢ni su za stabilizaciju kraljeznice
u suradnji s koStanim zdjeli¢nim obru¢em [3,2].

Sedam povrsinskih lednih miSi¢a odgovorno je za pokrete rebara, lopatice 1 nadlaktice koji
ih pokrec¢u kontrakcijama. Trapezasti misi¢, m. trapezius, $irok je i plosnat misi¢ koji pomice
glavu posteriorno 1 lateralno te podiZze rame, posebno gornjim misi¢nim vlaknima. Srednji dio
povlaci lopaticu prema natrag, dok donji dio povlaci i rame posteriorno te inferiorno. Najsiri
ledni misi¢ (m. latissimus dorsi) odgovoran je za priblizavanje ruke tijelu i spusStanje ramena
unatrag. Veliki i mali romboidni misi¢i (m. rhomboideus major et minor) povlace lopaticu
prema medijalno 1 prema superiorno. Misi¢ elevator scapulae povlaci lopaticu prema gore i
prema naprijed. Straznji gornji nazubljeni miSi¢ (m. serratus posterior superior) pomaze u
inspiraciji, dok straznji (m. serratus posterior inferior) potpomaze ekspiraciju [2].

Duboka skupina miSi¢a je kompleksna struktura koja se sastoji od mnogobrojnih miSi¢a, a
njezina glavna uloga je uspravljanje kraljeznice te osiguravanje raznolikosti i preciznosti
pokreta. Podijeljena je na povrSinski 1 duboki sloj. PovrSinski sloj ukljucuje spinotransverzalne
miSice 1 misi¢ uspravlja¢ kraljeznice, m. erector spinae. Misi¢ uspravlja¢ kraljeznice je najjaci
misi¢ u ovoj skupini, a sastoji se od tri pojedinacna misi¢a (m. longissimus, m. iliocostalis, m.
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spinalis) i odrzava ravnotezu u stoje¢em polozaju svojim tonusom. Spinotransverzalni misiéi
(mm. splenii capitis et cervicis) drze glavu uspravno protiv gravitacijske sile. Duboki sloj mi$i¢a
leda ukljuuje transverzospinalne i interspinalne miSi¢e. Popre¢notrnasti misi¢ (m.
transversospinalis) je skupina mnogobrojnih manjih misi¢a, kao $to su m. semispinalis, mm.

multifidi i mm. rotatores. Njihova je uloga rotacija kraljeZnice te uspravljanje i retrofleksija [2].

2.2. Biomehanika kraljeznice

Nakon rodenja, dje¢ja kraljeznica ima savijenu formu prema naprijed. S razvojem
motorickih sposobnosti, po€inju se formirati fizioloske krivine kraljeznice: cervikalna lordoza,
torakalna kifoza, lumbalna lordoza i sakralna kifoza. Ove krivine Cine uravnotezen sustav
kljucan za stabilnost kraljeznice i apsorpciju energije [7].

Temeljna funkcionalna jedinica kraljeznice je vertebralni dinamicki segment koji ukljucuje
gornje i donje plohe kraljezaka, intervertebralne diskove, male zglobove i ligamente.
KraljeZnica je viSezglobni sustav koji podrzava uspravno drzanje tijela s osloncem na zdjelici,
pokrecuci se zahvaljujuc¢i miSi¢ima i pod utjecajem mehanickih sila. Anetriorni dio kraljezaka,
nozica (pediculus), ima klju¢nu ulogu u biomehanici, dok straznji ligamentarni sustav ima
manju ulogu [7]. Ljudska kraljeZnica sadrzi 24 vertebralna dinamicka segmenta. Funkcija i
opterecenje kraljezaka mijenja se kraniokaudalno. Vratni kraljeSci su primarno pokretljivi, dok
su lumbalni prvenstveno izdrZljivi zbog visokog opterecenja. Ovisno o njihovoj funkciji
mijenja se i njihova struktura [8]. Najvece se optereCenje nalazi na prijelazima izmedu
pokretljivih segmenata kraljeZnice 1 relativno nepokretnih torakalnih kraljezaka te izmedu
gibljive lumbalne kraljeznice i potpuno nepokretnog sakruma [7].

Kraljeznica se mozZe kretati u tri ravnine: frontalnoj, sagitalnoj i oko uzduZzne osi. Frontalno
se moguéi pokreti odvijaju u vratnom i slabinskom dijelu, sagitalno je karakteristi¢na za prsni
dio, dok se rotacija najvise vidi u vratnom i prsnom dijelu, osobito u donjem zglobu glave [7].
Izgled kraljeZnice mijenja se tijekom zivota. Nakon rodenja, kraljeZnica je gotovo ravna, a s
rastom se oblikuje kroz faze juvenilnog, adolescentnog, odraslog i senilnog drZanja. Promjene
oblika i1 zakrivljenosti kraljeznice odrzavaju razvojne faze i aktivnosti poput podizanja glave,

sjedenja, puzanja i ustajanja, s kona¢nim oblikom postignutim u Skolskoj dobi [9].



3. Deformacije kraljeZnice

Postura je drzanje tijela, a optimalna postura je ona u kojoj tijelo odrzava ravnotezu s
minimalnim naporom. U sagitalnoj ravnini, teZina tijela je ravnomjerno rasporedena na obje
noge, a zamisljena linija prolazi kroz sredinu uha, zglob ramena, koljena i kuka te zavrSava u
maleolu gleznja. U frontalnoj ravnini, ramena, koljena i kukovi trebaju biti simetri¢ni, dok je
glava uspravna [10,11].

Za pravilno drzanje vazni su faktori poput snage posturalnih misi¢a, sposobnosti odrzavanja
pravilnog polozaja anatomskih dijelova, pokretljivosti zglobova te vizualnih i1 kinestetiCkih
sposobnosti za ravnotezu i poravnanje tijela. lako je osnovna postura nasljedna, moze se utjecati
na nju kroz izbor zanimanja, tjelesnu aktivnost, prehranu i Zivotni stil. Prema istrazivanju
Bambi¢ i sur., provedenom na studentima Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu, cak 98%
sudionika ima barem jedan posturalni poremecaj [11].

U slucaju funkcionalnih skolioza, kifoza i/ili lordoza gdje su promjene ograni¢ene na
miSi¢e, moguce je vjezbama utjecati na korekciju. Medutim, ako loSa postura dovede do
strukturalnih deformacija kraljeznice, ispravak tih promjena nije moguc jer su vezane za kosti.

Ipak, jaanjem misi¢a mogu se ublaziti problemi koje deformacije izazivaju [11].

3.1. Lordoza

Lordoza je najmanje uobicajena deformacija od triju deformacija kraljeznice i rezultat je
poremecene straznje segmentacije uz istodobni prednji rast. Izolirana kongenitana lordoza je
rijetkost, posebno ona s poreme¢enom straznjom formacijom. Ce$ée se pojavljuje u kombinaciji
sa skolioti¢nom komponentom. Obi¢no, kongenitalna lordoza napreduje s viemenom. U slucaju
torakalne lordoze, smanjenje razmaka izmedu kraljeznice i prsne kosti (antero-posteriorni
promjer prsnog ko$a) moze ometati disanje i dovesti do respiratornog zatajenja i brze smrti.

Lijecenje se provodi kirurski [11].

3.2. Kifoza

Kifoza predstavlja nenormalno izbocenost kraljeznice, najceS¢e u njenom torakalnom
dijelu, prema natrag pod kutom ve¢im od 45°, §to daje dojam da je trup povijen prema naprijed.
U zdrave osobe, dok je tijelo uspravno, kut zakrivljenosti iznosi izmedu 20° i 45°, §to se naziva
fizioloSka torakalna kifoza. Kifoza moze nastati zbog trajno loSeg drzanja tijela, ozljeda poput
prijeloma kraljeSka, bolesti kao Sto su rahitis 1 tuberkuloza ili tumora. U periodu rasta i razvoja
kostura, kifoza se moze kombinirati zakrivljenjem kraljeznice u stranu, §to rezultira

deformacijom nazvanom kifoskolioza [12].



Lijecenje kifoze ukljucuje ortopedske mjere poput noSenja steznika i1 medicinske
gimnastike, dok se u nekim slucajevima primjenjuju i kirurski zahvati. Kod kifoti¢nog drzanja,

koje se moze ispraviti vjezbama istezanja i jaCanjem misica koriste se korektivne vjezbe [13].

3.3. Skolioza

Skolioza je trodimenzionalna deformacija koja se manifestira postranicnim svijanjem i
rotacijom kraljezaka (Slika 3.3.1.). Kod skolioze, fizioloske krivine kraljeznice (lordoza i
kifoza), izraZenije su nego u normalnim uvjetima [14]. Skolioza je deformitet karakteriziran
lateralnom devijacijom u frontalnoj ravnini, rotacijom u frontalnoj ravnini ve¢a od 10° prema
Cobbu te smanjenom zakrivljeno$¢u u sagitalnoj ravnini. Naziv ,,skolioza®“ potje¢e iz grékog
jezika, a oznacava kriv ili iskrivljen [15]. Postoje razli¢ite vrste skolioze: kongenitalne
(povezane s anomalijama kraljezaka), idiopatske (Cesto nepoznatog uzroka), neuromuskularne
(razvijaju se kod bolesti kao $to su spine bifida, cerebralna paraliza, miSi¢ne distrofije) te
skolioze povezane s raznim sistemskim bolestima (reumatske bolesti, poremecaji mezenhima,
osteohondrodisplazije). Najc¢esci oblik skolioze koji se spominje u klinickoj praksi je idiopatska

adolescentna skolioza, a koja se ¢esce javlja kod zena [14].

Slika 3.3.1. Skolioza u djevojcice od 14 godina
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/90508
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4. Etiologija

Skolioze se klasificiraju kao primarne ili idiopatske, za koje ne poznajemo to¢an uzrok, i
sekundarne, ¢ija je etiologija poznata. Sekundarne skolioze mogu biti uzrokovane prirodenim
faktorima, kao $to su ozljede, kontrakture, reumatske bolesti ili infekcije kraljeznice, ili pak
neuromuskularnim bolestima koje obi¢no zahtijevaju operativni zahvat zbog loSe prognoze
[16].

Skolioza je deformitet koji se javlja u priblizno 4% svjetske populacije. Idiopatske skolioze
¢ine oko 70% svih skolioza i obi¢no su deformacije lordoskolioticnog tipa, $to ¢ini najéeS¢im
oblikom strukturalnih deformacija kraljeznice. Skolioze neuromiSi¢nog i1 kongenitalnog
porijekla, kao 1 skolioze povezane s neurofibromatozom i mezenhimalnim poremecajima,
manje su ucestale, ali imaju bolje definiranu etiologiju. Kad se uzmu u obzir krivine veée od
10° prema Cobbu, prevalencija idiopatskih skolioza iznosi oko 2-3%, dok su krivine vece od
20° prisutne u izmedu 0,3 i 0,5% sluc¢ajeva [17]. Krivine iznad 40° su rijetke, pojavljujuci se
kod manje od 0,1% svjetske populacije. Etiologija idiopatskih skolioza je multifaktorska s
izrazenom nasljednom komponentom (ukljucujuéi spolno vezano nasljedivanje), zbog cega se
ponekad nazivaju i ,,obiteljskim skoliozama“. U adolescentnoj populaciji, ucestalost pojave je
oko 40%, kada se govori o blagim rotacijskim asimetrijama. Medutim, takve blage asimetrije
obi¢no nemaju klini¢ki znacaj i ne zahtijevaju lijeCenje [17]. Nedavna istrazivanja potvrduju da
je idiopatska skolioza bolest s multifaktorskom etiologijom. Ako u obitelji postoji osoba s
idiopatskom skoliozom u prvom koljenu, genetska prevalencija u tom slu¢aju iznosi 6-10%.
Istrazivanja takoder pokazuju genetsku komponentu kod blizanaca, pri ¢emu jednojajcani
blizanci imaju vecu vjerojatnost za razvoj idiopatske skolioze u odnosu na dvojaj¢ane blizance.
Osteopenija, odnosno niska mineralna gustoca kostiju, prisutna je u 30% slucajeva idiopatskih
skolioza. Pacijenti s osteopenijom imaju veci rizik od operacije, neovisno o Cobbovom kutu i
dobi. Pacijenti s idiopatskom skoliozom imaju nizu razinu vitamina D, stoga se preporucuje

koristenje dodataka vitamina i suplemenata [18].



5. Vrste skolioza

Skolioza se prakticno dijeli na nestrukturalne i strukturalne. Nestrukturalne skolioze
ukljucuju posturalne skolioze, koje proizlaze iz loSeg drzanja tijela, kao i skolioze uzrokovane
nejednakom duljinom nogu ili pritiskom na ziv¢ane korijene zbog hernije diska. Strukturalne
skolioze obuhvacaju deformaciju kraljeznice koja se obi¢no ne moze ispraviti klinickim
sredstvima te su najceSce idiopatske. Idiopatske skolioze dijele se prema dobi pojave: infantilne
do 3. godine, rijetke i na juvenilne koje se pojavljuju od 4. do 9. godine, jos rjede [14].

Prognoza skolioze uvelike ovisi 0 mjestu, odnosno visini primarne krivine, kao i dobi u
kojoj se krivina pojavljuje. Prvi faktor ima veci znacaj u procjeni daljnjeg napredovanja krivine,
dok je dob prema Cobbovoj metodi takoder vazan u prognozi. Nadalje, duljina krivine, broj
primarnih Krivina, stupanj rotacije, dob pocetka rotacije, stupanj devijacije i stupanj progresije
su takoder vazni ¢imbenici za odredivanje ozbiljnosti deformiteta. Svaki tip skolioze ima svoje
specifi¢ne karakteristike u pogledu ucestalosti, raspodjele prema spolu, smjera i visine vrha
krivine, broja ukljucenih kraljezaka u primarnu krivinu, prosjecne dobi pocetka, prosjecne

stabilizacije i prognoze [19].

5.1. Funkcionalna skolioza

Funkcionalna ili nestrukturalna skolioza je vrsta skolioze u kojoj je kraljeznica normalna,
no iskrivljenje se javlja zbog nepravilnog drZanja tijela, razlike u duzini nogu i iritacije Ziv€anih
korijena. Ova vrsta skolioze dalje se dijeli na kompenzatornu i posturalnu. Kompenzatorna
skolioza nastaje zbog poremecaja u dinamickim odnosima tijela, ¢esto zbog problema poput
deformacije kuka ili akutnog reumatizma te razlike u duzini nogu. Takoder, poremecaji vida
mogu biti uzrok kompenzatorne skolioze, no uklanjanjem primarnih uzroka obi¢no se eliminira
1 skolioza. Posturalna skolioza obi¢no se primjecuje nakon 10. godine Zivota, uzrokovana je
disfunkcijom Ziv€anog sustava uslijed brzog rasta i razvoja. Obicno su to blaga iskrivljenja bez
ograniCenja pokreta kraljeznice 1 nedostatak rebrenih grba. Stoga se ovo skolioti¢no drZanje
rijetko razvija u skoliozu i1 obi¢no ne zahtijeva medicinsku intervenciju, ali je vazno odrzavati
mobilnost misi¢no-ligamentarnog sustava tijekom rasta. Vjezbe istezanja u razliitim
polozajima (stojeci, sjedeci, kleceéi, lezeéi), pravilna tehnika disanja te masaza su kljucni kako
bi se opustili miSi¢i i smanjila napetost ligamenata. Sudjelovanje u sportskim aktivnostima

moze takoder pomoci u stvaranju svijesti o odrzavanju pravilnog drzanja tijela [17].



5.2. Strukturalna skolioza

Strukturalne skolize obuhvacéaju razli¢ite tipove: idiopatske, neuromuskularne,
kongenitalne, neurofibromatozne, poremecaje mezenhima, reumatske bolesti, traume,
kontrakture, infektivne lezije kosti, metabolicke poremecaje, osteohondroditrofije, poremecaje
u lumbosakralnom spoju i tumore. Najcesce su idiopatske skolioze. Idiopatske skolioze dijele
se prema dobi na infantilne (0-3 godine), juvenilne (od 3 godine skeletne zrelosti do puberteta)
1 adolescnetne (od puberteta do koStane zrelosti). Neuromuskularne skolioze podijeljene su na
neuropatske 1 miopatske, pri cemu neuropatske mogu biti uzrokovane poremecajima gornjih i
donjih motoneurona, dok idopatske mogu proizaci iz stanja kao $to su miSi¢na distrofija,
kongenitalna hipotonija, miotonija distrofika i artrogripoza. Traumatske skolioze mogu se
pojaviti zbog prijeloma, kirurskih intervencija (nakon torakoplastike i1 laminektomije) i
zracenja. Poremecaji u lumbosakralnom spoju ukljucuju spondilozu, spondilolistezu i

kongenitalne anomalije lumbosakralne regije [7].

5.3. Idiopatska skolioza

Uzrok idiopatskih skolioza jos uvijek nije potpuno razja$njen. Postoji niz pretpostavki koje
nisu potkrijepljene dokazima. Smatra se da genetski ¢cimbenici, biomehanicki faktori koji utjecu
na rast, metabolizam te funkciju srediSnjeg Ziv€anog sustava, igraju kljuénu ulogu u razvoju
idiopatske skolioze. Ove skolioze obi¢no se javljaju prije zavrSetka koStane zrelosti, no
najizrazenije su tijekom razdoblja najbrZzeg rasta. U vecini sluCajeva uzrok skolioze ostaje
nepoznat, jer Cesto nastaje kod djece koja se opcenito ¢ine zdravom. Ucestalija je kod djevojcCica
s omjerom 5-8 puta ve¢im nego u djecaka. Skolioze u dje¢joj i adolescentnoj dobi Cesto su
idiopatske, ali se ovisno o dobi mogu podijeliti na infantilne idiopatske skolioze, koje se obi¢no
javljaju do tre¢e godine Zivota, ¢eS¢e kod djecaka i Cesto nestaju bez tretmana [20]. Juvenilne
skolioze, koje se pojavljuju izmedu 4. 1 9. godine, vrlo su rijetke pa se predlaze nova podjela.
Ranopojavne skolioze odnose se na one koje se razvijaju kod djece mlade od 7 godina, dok se
kasnopojavne skolioze pojavljuju nakon 7. godine Zivota. One se mogu manifestirati kao desna
torakalna zakrivljenost ili ponekad kao dvostruka primarna zakrivljenost. Nepravilno lijecenje
ili zanemarivanje ovih stanja moze dovesti do ozbiljnih deformacija. Adolescentne skolioze
pocinju se pojavljivati oko 10. godine Zivota. Najces¢e su u podrucju torakalne kraljeznice s
desnostranim konveksitetom. Njihov nastanak je cesto neocekivan. S rastom kraljeznice,
skolioza se nekontrolirano progresivno razvija i postaje strukturalna. U 70-80% slucajeva ove

skolioze javljaju se kod djevojcica s dominantnom konveksno$¢u na desnoj strani [20,21].
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6. Klinic¢ka slika

Klju¢ni simptomi skolioze ukljucuju: lateralno iskrivljenje kraljeznice, rotaciju kraljeska
oko uzduzne osi i torziju kraljeSka, odnosno uvrtanje jednog dijela kraljeSska prema drugom
dijelu, gdje Slika 6.1. prikazuje izgled kraljeznice sa skoliozom u usporedbi s normalnom
kraljeznicom [20]. Ukoliko je sumnja na prisutnu skoliozu potrebno je popratiti slijedece

simptome:

e Naginjanje glave u jednu stranu, ovisno o klini¢koj manifestaciji skolioze

Visi polozaj ramena duz konveksne krivine

e Opusten trbuh

e Smanjen tonus miSi¢a duZ konveksne strane leda

e Podignuta zdjelica na jednoj strani

e Jedna nogu u hiperekstenziji ili polusavijenom polozaju

e Izbocenost lopatice na konveksnoj strani u odnosu na konkavnu stranu

e Prednji rebreni gibus na konkavnoj strani krivine, dok je straznji rebreni gibus na

konveksnoj strani [22].

KRALJEZNICA SA SKOLIOZOM NORMALNA KRALJEZNICA
A Vi é\ P
\ l”§ \g{%é
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——~& 7 | | ASIMETRIJA
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Slika 6.1. Prikaz lijevo - kraljeznica sa skoliozom, prikaz desno - normalna kraljeznica

Izvor: https://lwww.aquamed.hr/hr/blog-clanci/204-skolioza
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7. Posljedi¢éne karakteristike skolioze

Plu¢na disfunkcija kod djece s torakalnom skoliozom rezultira karakteristicnim znakovima,
ukljucujuéi smanjeni vitalni kapacitet i smanjenu sposobnost vjezbanja. Budué¢i da smanjena
pokretljivost stijenke prsnog koSa uzrokuje ove probleme, pluéna funkcija se pogorsava s
godinama, ¢ak i ako sama zakrivljenost ne napreduje. U teskim sluc¢ajevima, zatajenje disanja
moze dovesti do smrti [23].

Kad se fleksibilna zakrivljenost kraljeznice razvije u spinalne deformacije, pokrece se
»zacarani krug® u kojem kontinuirano asimetri¢no optereéenje elemenata kraljeznice potice
daljnju progresiju. Opcenito, najveca opasnost od naglog napredovanja je tijekom brzog rasta
u doba adolescencije, ali vecina slu¢ajeva nastavlja napredovati tijekom zivota [23].

Kod pacijenata sa skoliozom tijekom Zivota se razvija takozvano plué¢no srce kao posljedica
ostecene pluéne funkcije, Sto je jedan od razloga kraceg zivotnog vijeka u usporedbi s ostalim
populacijskim skupinama. Skolioza takoder predstavlja znacajan estetski problem te je vazan
riziéni ¢imbenik za psihosocijalno funkcioniranje u zajednici [24,25].

Sto se ti¢e nosenja ortoza za ispravljanje skolioze, vise od 80% djece, kada koriste ortozu
prijavljuju psiholoske probleme poput anoreksije, noénog mokrenja i gubitka samopouzdanja.
Navedene posljedice su ¢esce prisutne kod djevojcica. Takoder, psiholoska depresija moze se
javiti kao rezultat prijavljenih simptoma, problema i deformiteta trupa nastalih tijekom krhkog
perioda psihi¢kog sazrijevanja, uz vizualno uo¢ljivu deformaciju. Cesto je potrebno i psihi¢ko
lijeCenje pacijenta radi rjeSavanja tih problema. Uz navedeno, skolioza moze uzro¢no-
posljedi¢no dovesti do deformacije kukova, bolova uzrokovanih hernijjom diska, akutnog
reumatizma, pa ¢ak i problema s vidom. Najvaznije, moZe narus$iti funkciju unutarnjih organa

zbog njihovog pomicanja [24,26].
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8. Dijagnostika

Klinicki pregled djeteta ukljucuje pregled u donjem rublju dok stoji i hoda, Sto obuhvaca
op¢i izgled djeteta i odstupanja, asimetriju ramena, lopatica, zdjelice, prsnog kosa i kraljeznice.
Takoder, provodi se i Adamov test. U testu pretklona ili AdamSovom testu jasno ¢e se vidjeti
poviSenje paraspinalnog nivoa u podrucju krivine skolioze. Kod sumnje na skoliozu
preporucuje se i provodenje kompletnog neuroloskog pregleda [27].

Skoliozu je mogude primijetiti promatranjem vlastitog tijela u ogledalu ili pregledom ¢lana
obitelji koji zna $to traziti. Cesto osoba primijeti asimetriju ramena, ali ne poduzima ni$ta dok
se ne pojave prvi problemi poput boli ili oCite asimetrije. Pacijenti ¢esto iznose mnogo izgovora
zaSto ne zele potraziti pomo¢ strucnjaka te odgadaju pregled koji moze pomo¢i u rjeSavanju tog
stanja. Kada je rije¢ o klinickom pregledu kraljeznice, nije rijec o jednostavnom pregledu leda,
ve¢ o neuroloskom pregledu, detaljnom pregledu kraljeznice i leda te opem pregledu pacijenta

[28].

8.1. Adamsov test- test pretklona

Adamsov test se uvijek izvodi prvi i to ako postoji sumnja na skoliozu. Pacijent skida majicu
kako bi kraljeznica bila vidljiva. Treba zamoliti pacijenta da se sagne prema naprijed, ruke vise
i koljena su ispruzena, dlanovi se drze zajedno. Ispitivac¢ stoji sa straznje strane i trazi
abnormalnosti u spinalnoj krivulji te asimetrije trupa kod pacijenta. UoCava postoji li neravnina
ramena, asimetrija lopatica te nejednakost bokova. Znak skolioze moZe biti povecana ili
smanjena kifoza ili lordoza. Deformacije s rotacijama ili rebrenom grbom mogu se mijeriti
skoliometrom, §to je dobra dopuna u dijagnostici. lako se ¢esto misli da u slu¢aju negativnog
testa nisu potrebna daljnja ispitivanja, Adamsov test ima osjetljivost od 84,3%, §to znaci da je
test mocan kada je pozitivan, ali studije pokazuju puno laZzno negativnih nalaza, pa je potrebno
koristiti i druge metode dijagnostike (Slika 8.1.1.) [29]. Ako je test pozitivan, treba obaviti
kompletan neuroloski pregled. Test je najbolji za torakalnu skoliozu. Pretklonom se uocava
prisutnost udubine na konkavitetu deformacije i rebrene grbe na konveksitetu deformacije. U
pretklonu treba obratiti paZnju na lopatice, a test je pozitivan ako nisu simetri¢ne. Kraljesci se
u pretklonu inace mogu osjetiti, a kod skolioze ,,potonu‘. Skolioza je funkcionalna kada sve
karakteristike skolioze postanu vidljive dok pacijent ide u pretklon, dok ¢e kod strukturalne
skolioze deformacija ostati ista kao i u stoje¢em polozaju. Adamsov test bi se trebao koristiti
tijekom Skolskih pregleda za skoliozu, kod pacijenata koji imaju obiteljsku anamnezu skolioze

ili skolioti¢nog drzanja, ili kada se posumnja na skoliozu [29].
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Normal spine Deformity from
scoliosis

#ADAM.

Slika 8.1.1. Prikaz negativnog testa lijevo, prikaz pozitivnog Adamsovog testa desno

Izvor: https://www.aquamed.hr/hr/blog-clanci/204-skolioza

Pri izvodenju testa pretklona po Adamsu, nakon inspekcije, kao pomoc¢no sredstvo koristi
se skoliometar, tj. gibometar. On se postavlja na leda pacijenta koji stoji u pognutom polozaju
koji je ve¢ prethodno opisan, te se njime mjeri apeks, odnosno najizbocenija tocka gibusa (Slika
8.1.2.). Mjerenje kuta rotacije trupa (engl. angle of trunk, ATR) skoliometrom ima veliko
klinicko znadenje te predstavlja svojevrsnu analogiju mjerenja Cobbova kuta u radioloskoj
dijagnostici, a najbolje ga je mjeriti duz ¢itave kraljeznice [30,31]. Djecu sa skoliometrijskim
nalazom od 5° do 7° potrebno je uputiti ortopedu, buduci da se smatra da on odgovara
Cobbovom kutu od otprilike 15°. Ozbiljnost skolioze, kao i potreba za lije¢enjem, odredeni su
osim veli¢inom kraljezni¢ne krivine i kutom rotacije trupa. Obje se mjere izrazavaju u
stupnjevima te njihove vrijednosti donekle koreliraju, pa tako kod pacijenata sa zakrivljenosc¢u
kraljeznice od 20° obicno dolazi do pojave kuta rotacije od 5°. Ove mjere predstavljaju vazne
kriterije pri donosenju odluke o daljnjoj dijagnostici i nacinu lije¢enja. Skolioze ¢iji ATR iznosi
vise od 6° potrebno je rendgenski snimiti, a ta vrijednost naj¢es¢e dobro korelira 1 sa veli¢inom

skolioze [31].
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Slika 8.1.2. Skoliometrija
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/273170

8.2. Radioloska dijagnostika

RadioloSka dijagnostika je klju¢na za definitivhu dijagnozu skolioze. Vazno je da se
rendgenskoj dijagnostici podvrgavaju samo pacijenti s jasnim znakovima skolioze, a ne oni bez
potvrdenih dokaza, kako bi se izbjegle Stetne posljedice rendgenskog zracenja. Osim
rendgenske snimke, u dijagnostici imaju vaznu ulogu i CT, ultrazvuk te MR kao metode za
otkrivanje mogucih neuroloskih poremecaja, na koje je uvijek vazno posumnjati. S obzirom na
negativne posljedice rendgenskog zracenja, postoji potreba za razvojem novih dijagnostickih
metoda. lako je rendgensko snimanje neophodno za pocetnu procjenu, vazno je smanjiti ukupnu
izloZenost pacijenta zracenju koliko je god moguée, pri cemu moze biti korisna metoda

povrsinske topografije [32].

8.2.1. Rendgen

Rendgenske snimke su klju¢ne u dijagnostici i prac¢enju skolioze danas. Za pocetak se
obi¢no izvode dvije snimke: jedna u posteroanteriornoj i druga u lateralnoj ili sagitalnoj
projekciji. Snimke se mogu izvoditi u stoje¢em ili sjede¢em polozaju, dok leze¢i polozaj nije
adekvatan za preciznu procjenu veli¢ine skolioti¢ne krivine (Slika 8.2.1.1.). Snimka bi trebala
obuhvatiti gornji dio vratne kraljeznice i lumbosakralno podrucje, a ¢esto je potrebno spojiti
dvije odvojene slike u jednu cjelinu zbog duZzine kraljeznice koja se mora snimiti. Nakon
snimanja, lije¢nik procjenjuje velic¢inu, lokalizaciju i usmjerenje skolioti¢ne krivine. Za
mjerenje veli¢ine krivine koristi se Cobbov kut, pri ¢emu sSu moguce manje pogreske pri
mjerenju, ali su one obicno bez klinickog znacaja. Za odredivanje polozaja i imenovanje

skolioze koristi se apikalni kraljezak, koji je minimalno nagnut, ali s visokim stupnjem rotacije.
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Za pracenje 1 prognozu skolioze vazna je dob u kojoj se prvi put pojavila, pa je stoga vazno
radioloski odrediti stupanj kostane zrelosti. Za mjerenje kosStane dobi koristi se Risserov znak,
koji mjeri okosStavanje ilijacne apofize duz crista iliaca. Okostavanje zapocinje na spina iliaca
anterior superior i napreduje prema straga do cristae iliacae posterior superior. Risserov znak
ima pet stupnjeva, pri ¢emu prvi stupanj obuhvacéa 25% duljine ilijakalne apofize, a svaki
slijede¢i 25% vise. Osim Risserove klasifikacije, koristi se odredivanje dobi djeteta na temelju
osifikacije kostiju lijevog dlana i zapeSc¢a. Postoji i Sanderova klasifikacija koja odreduje
kostanu dob na temelju okoStavanja metakarpalnih i falangealnih kostiju Sake. Ranopojavne
skolioze zahtijevaju Ceste rendgenske snimke, ali treba biti oprezan zbog mogucih negativnih

posljedica rendgenskog zracenja, posebno nakon dugotrajne izloZenosti [32].

STOJECI

Slika 8.2.1.1. Rendgenska snimka skolioze u stojecem polozaju
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/273170

8.2.2. Magnetska rezonancija (MR) i kompjuterizirana tomografija (CT)

Metoda magnetske rezonancije (MR) izuzetno je korisna za ispitivanje neuralnih struktura
kako bi se sa sigurnoscu iskljucila potencijalna patologija. Ona moZe pruziti uvid u razlicite
poremecaje kraljeznicne mozdine, kao Sto su spinalni disrafizam, sringomijelija, nategnuta
mozdina ili prisutnost intraspinalnih tumora. Posebno je vazno provesti MR pregled kod djece
s neuromuskularnim, kongenitalnim ili juvenilnim idiopatskim skoliozama, jer je kod njih veca

vjerojatnost patologije kraljezni¢ne mozdine [32].
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CT (kompjutorizirana tomografija) je takoder korisna metoda za analizu strukture i oblika
kraljezaka. Obi¢no ne zahtijeva primjenu kontrasta. CT omoguéuje detaljan prikaz rotacije
kraljezaka te omogucéuje izradu 3D rekonstrukcije kraljeznice. Takoder, omoguéuje
prepoznavanje poremecaja u formaciji ili segmentaciji kraljezaka, Sto pomaze u planiranju
buducih operativnih zahvata. U situacijama kada je MR kontraindiciran, kao kod osoba s
metalnim implantatima ili pacemakerima, CT s kontrastom moZze se koristiti kao alternativna
metoda za procjenu intraspinalnih anomalija. To ukljucuje intratorakalne menigokele i sloZene
deformacije ledne mozdine s razli¢itih strana, vazno je napomenuti da CT s kontrastom ima

visoku dozu zracenja te se stoga ne preporucuje za redovite preglede [32].

8.2.3. Ultrazvuk

U dijagnostici skolioze, ultrazvuk je takoder vaZan alat. lako moze biti izazovno oc€itovanje
nalaza zbog stvaranja akusti¢ne sjene pri pregledu kostiju, ultrazvuk pruza realno-vremenski
prikaz i omogucuje prilagodbu polozaja pacijenta za pregled. Posebno je koristan za procjenu
rotacije kraljezaka i rebara kod skolioze, kao i za otkrivanje sr¢anih bubreznih anomalija kod
pacijenta s kongenitalnom skoliozom. S obzirom na rizik od ionizirajuceg zracenja, potrebno
je istrazivati nove, bezopasne dijagnosticke metode. Scolioscan, 3D ultrazvuk, razvija
trodimenzionalnu sliku kraljeznice koriste¢i posteriornu anatomiju. Iako moze nedostajati u

preciznosti, pokazuje obeéavajuce rezultate u korelaciji s Cobbovim kutom [32].

8.2.4. DIERS Formetric

Zbog svoje neinvazivnosti, moguénosti prac¢enja drzanja bez kontakta i zraCenja, jedan od
instrumenata za povrSinsku topografiju. DIERS Formetric 4D (DIERS Medical Systems,
Chicago, IL), omogucava istraziva¢ima da promatraju cjelokupni profil promjena drZanja bez
rizika povezanih s radiografijom. Stoga se sve ¢eSc¢e koristi u klini¢koj praksi. KoriStenjem
DIERS Formetric 4D, tipi¢no skeniranje leda za analizu statickog stojeceg polozaja traje Sest
sekundi. Tijekom skeniranja prikuplja se 12 slika straznjeg dijela tijela. Sa svakim skeniranjem,
instrument za povrSinsku topografiju izracunava 40 definiranih parametara oblika na temelju
kutova, udaljenosti, rotacija i devijacija kraljeznice i1 zdjelice. Za odredivanje pojedinacnih
prijavljenih parametara oblika iz serije slika, algoritam izraCunava prosjecne vrijednosti za
odredene parametre iz cijelog skeniranja. Kao sredstvo za redukciju podataka, algoritam
odabire jednu od 12 slika koja je najbliZa prosje¢nim vrijednostima i izvjeStava o vrijednostima

parametara oblika kraljeznice za tu sliku [33].
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9. Fizioterapijska procjena

Procjena skolioze ne obuhvac¢a samo slikovne metode, ve¢ i funkcionalne testove, mjerenje
opsega pokreta kraljeznice i njezine sagitalne gibljivosti, opservaciju, palpaciju i inspekciju.
Objektivni testovi, koji mjere zakrivljenost kraljeznice ili stupanj deformiteta, takoder su vazni,
kao i testovi i samoprocjeni deformiteta i upitnici o kvaliteti Zivota. Vazno je uzeti u obzir i
kapacitet plu¢a, koji moze biti pogoden deformitetom prsnog koSa. Fizioterapeut provodi
procjenu usmjerenu prema problemima, koriste¢ci SOAP model. Objasnjenje svakih od
navedenih znacajki slova su:

S (subjektivno) — obuhvaca subjektivni pregled pacijenta

O (objektivno) — obuhvacéa objektivni pregled pacijenta

A (procjena) — ukljucuje mjerenja i testove

P (plan) — obuhvaca plan terapije [34].

9.1. Subjektivni pregled

Subjektivni pregled ukljucuje informacije od pacijenta, Sto moZe biti strukturirano kroz
intervju ili prema unaprijed dogovorenim pitanjima u obliku upitnika. Ovaj pregled pruza uvid
u dosadasnju medicinsku povijest, prognozu, terapijske mogucnosti, ponasanje ostecenja,
socijalnu 1 obiteljsku anamnezu, Zivotne navike, rekreacijske aktivnosti i sli¢no. Tijekom
subjektivnog pregleda kroz intervju, moZemo ve¢ procijeniti pacijentove potencijale za buducu
suradnju, Sto je posebno vazno kod adolescenata, osjetljive populacije kojoj je teSko objasniti
vaznost intervencija za njihovu skoliozu. Ako pacijent pokazuje nezainteresiranost, nedostatak
motivacije ili nediscipliniranost, moZe biti izazovno provesti fizioterapijski plan u¢inkovito 1
do kraja [34].

Skolioza moZe imati razliite uzroke, pa je vazno ukljuciti i perspektivu pacijenta. Upitnik
je korisna metoda prikupljanja podataka, temeljena na postavljenim pitanjima, Sto omogucuje
procjenu stavova, misljenja, vjerovanja i osjecaja. Neke od upitnika koje moZemo koristiti kod
pacijenata sa skoliozom su: SRS-30 Upitnik za pacijente i Upitnik za pacijente o skoliozi verzija
30. Takoder su korisni upitnici opce procjene kvalitete zivota poput SF-36 Upitnika, dok za
procjenu percepcije deformiteta trupa i slike tijela koristimo upitnike poput Spinal Appearance
(SAQ), Walter-Red Visual Assessment Scale (WEVAS) i Trunk Appearence Perception Scale
(TAPS) [35].
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9.2. Objektivni pregled

Objektivni pregled ukljucuje opservaciju, palpaciju i razli¢ita mjerenja. PoCinje ve¢ pri
ulasku pacijenta u prostoriju, gdje stjeCemo uvid u njegovu posturu i nacin kretanja. Opservacija
zapocinje inspekcijom posture, pri ¢emu je pacijent obucen u donje rublje i stoji uspravno.
Procjenjuje se postura u anteriornom, posteriornom te lijevom i desnom lateralnom pogledu
kako bi se uocile moguce odsutnosti 1 nepravilnosti kod mekih i koStanih struktura kraljeznice,
ali i ostalih okolnih struktura [35].

U posteriornom pogledu, procjenjuje se polozaj same kraljeznice, gdje ¢e se vidjeti
odstupanje i1 zakrivljenost samo kod vecih stupnjeva skolioze. Moze biti prisutna i lateralna
devijacija spinalnih nastavaka, kao i zna¢ajna neravnoteza u ramenom obruc¢u u odnosu na
zdjelicu. Opservacija dalje ukljucuje uoc¢avanje nejednakih visina ramena, opservacijom lijevog
i desnog vrha ramena u predjelu acromiona i donjeg ruba obje lopatice [35].

U anteriornom pogledu, mogu se primijetiti odstupanja od normalnog poloZaja rebara, te
asimetrija zdjelice ako bo¢ni grebeni (criste iliace) nisu u jednakoj razini. Takoder, moguce je
uociti asimetriju prostora izmedu gornjih ekstremiteta i trupa. U lateralnom se pogledu mogu
primijetiti odstupanja fizioloskih krivina kraljeznice, gdje lordoti¢ne i kifoti¢ne krivine mogu
biti smanjene ili poveéane. Cesto se lordoza i kifoza pojavljuju zajedno sa skoliozom jer
odstupanja u jednom smjeru povlace sa sobom i odstupanja u drugom smjeru [36].

Nakon opservacije, slijedi palpacija kako bi se utvrdilo postoji li palpatorna bol u odredenim
segmentima (miSi¢ima, processus spinosusima, sakroilijakalnim zglobovima), hipertrofija
miSica, te postoje li kontrakture zglobova [34]. Takoder je vazno uoditi ima li pacijent promjene
na kozi koje bi mogle upucivati na etiologiju skolioze, poput neurofibroma 1 pjega boje bijele
kave koje su Kkarakteristicne za neurofibromatozu. Znakovi Marfanova sindroma,
hiperelasti¢nost zglobova i artrohalaroza takoder mogu upucivati na postojanje skolioze. Medu
mjerama 1 testovima koji se primjenjuju kod djece sa skoliozom, istiCu se mjerenja opsega
pokreta (fleksibilnosti kraljeznice), procjena miSi¢ne snage, evaluacija longitudinalnosti donjih

ekstremiteta, skoliometrija, Adamsov test (test pretklona) te mjerenje viskom [37].

9.2.1. Mjerenje opsega pokreta kraljeznice

Mjerenje opsega pokreta kraljeznice obuhvaca frontalnu, sagitalnu i transverzalnu ravninu.
Da bi se ispravno procijenio opseg pokreta cervikalne kraljeznice, bitno je stabilizirati torakalnu
kraljeZnicu, §to se postiZze postavljanjem pacijenta u stolicu s ravnim naslonom. Optimalno je

da naslon stolice bude na razini skapula, ali ne iznad njih. Kod procjene fleksije cervikalne
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kraljeznice, pacijent mora pokusati dodirnuti bradom prsa ili im ih pribliziti. Mjerenje
udaljenosti izmedu brade i prsa je koristan nacin za kvantificiranje tog pokreta [39].

Ekstenzija cervikalne kraljeznice procjenjuje se kada pacijent nagne glavu unatrag kao da
pogleda prema stropu. Maksimalna ekstenzija kombinacija je pokreta cervikalne, torakalne i
okcipito-cervikalne regije. U normalnom opsegu ekstenzije, pacijent moze nagnuti glavu
unatrag tako da je lice paralelno sa stropom [39].

Rotacija se procjenjuje u oba smjera, gdje pacijent rotira bradu prema svakom ramenu
naizmjence. Normalna rotacija iznosi otprilike 60° u svakom smjeru, s moguc¢noscéu dosezanja
1 do 90°. Oko polovice normalne rotacije dogada se izmedu C1 1 C2 kraljezaka. Lateralna
fleksija u desno i lijevo procjenjuje se tako da pacijent pokusa dodirnuti uho ipsilateralnog
ramena. Koli¢ina pokreta moze se mjeriti udaljenos$¢u izmedu ramena i uha ili kutom koji tvore
sredi$nja crta lica i vertikala [39].

Za razliku od cervikalne, torakalna kraljeznica ima ogranicene okrete fleksije 1 ekstenzije.
Za procjenu fleksije i ekstenzije torakalne kraljeznice, pacijent sjedi na stolici s ravnim
naslonom kako bi se eliminirali pokreti lumbopelvi¢ne regije. Pacijent prvo flektira, a zatim
ekstendira torakalnu kraljeznicu. Fleksija lumbalne kraljeznice provodi Se tako da se pacijent
nagne prema naprijed u struku koliko je moguce 1 pokuSava dodirnuti prstima ili dlanom tlo.
Kod prosjec¢nog pacijenta, vrhovi prstiju su otprilike 10 cm iznad tla. Tijekom fleksije lumbalne
kraljeZznice vazno je promatrati ostaje li kraljeZnica ravna [39].

Za procjenu ekstenzije lumbalne kraljeznice, pacijent se naginje unatrag $to je viSe moguce.
Opseg ekstenzije izraCunava se mjerenjem kuta izmedu trupa i vertikalne linije. Laterofleksija
u lumbalnoj kraljeznici mjeri se tako da pacijent stoji ravno 1 naginje se Sto je viSe moguce u
svaku stranu. Potrebno je stabilizirati zdjelicu pacijenta postavljanjem ruku na svaki ilija¢ni
greben [39].

Takoder se procjenjuje opseg pokreta rotacije lumbalne kraljeZznice tako Sto pacijent rotira
trup u svakom smjeru, dok fizioterapeut sprjecava rotaciju zdjelice stabilizirajuci je rukama na
ilijaénim grebenima [39]. Opseg fleksije i ekstenzije lumbalne kraljeznice moze se mjeriti i
Schoberovim testom. Schoberov test provodi se tako da se oznace tocke 10 cm iznad i 5 cm
ispod lumbosakralnog spoja (Slika 9.2.1.1). Ispitanik flektira trup i nastoji dodirnuti prste
stopala dok su koljena ispruZena. Tada se tijekom fleksije i ekstenzije mjeri udaljenost izmedu
tih dviju tocaka koriStenjem centimetarske trake. Zbroj fleksije i ekstenzije daje indeks sagitalne
gibljivosti kraljeznice, obi¢no oko 6 cm. Ako je Schoberov indeks manji od 5 c¢cm, postoji

ograni¢enje lumbalne fleksije [40].
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Slika 9.2.1.1. Schoberov test

Izvor: https://musculoskeletalkey.com/physical-examination-of-the-lumbar-spine/

9.2.2. Mjerenje mobilnosti kraljeznice putem mjere ,,prsti do poda‘

Mjerenje mobilnosti kraljeznice pomocu ,,prsti do poda“ metode (engl. Tip-to-floor) obavlja
se koriste¢i krojacki metar, a udaljenost se zabiljezi u centimetrima (Slika 9.2.2.1). test se moze
izvoditi u sjedeéem i stoje¢em polozaju, pri cemu je vazno da koljena ostanu potpuno ispruzena.
Ovo mjerenje ne obuhvacéa samo pokret kraljeznice, ve¢ i kukova. Dobro funkcioniranje kukova
moze kompenzirati smanjenu pokretljivost kraljeZnice. Na rezultat ovog mjerenja mogu utjecati
faktori poput pokretljivosti lumbalnog dijela kraljeznice, skratenja miSi¢a straznje loZe,

prisutnosti Lasegue znaka i funkcionalonosti kukova [41].

1]

Slika 9.2.2.1. Metoda ,, Tip to floor*
Izvor: https://physicaltherapyweb.com/fingertip-floor-ftf-test-simple-reliable-valid/
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9.3. Plan fizioterapije

Proces fizioterapije zapocinje izradom plana fizioterapije temeljenog na fizioterapeutskoj
dijagnozi. Fizioterapeutska intervencija treba biti ciljano usmjerena pacijentu, njegovim
glavnim problemima, ali istovremeno tretirati pacijenta kao cjelokupnu osobu. Cilj fizioterapije
kod deformacija kraljeznice treba prilagoditi o¢ekivanjima pacijenta, koji je najéesce dijete ili
adolescent, o¢ekivanjima roditelja ili skrbnika, te o¢ekivanjima fizioterapeuta. Ciljevi bi trebali
biti usko povezani s problemima uocenim tijekom pregleda pacijenta. Ti ciljevi mogu biti
kratkorocni ili dugoro¢ni, 1 zajedno usmjeravaju prema izradi plana intervencije. Prilikom
izrade plana intervencija, klju¢no je uzeti u obzir visoko prioritetne ciljeve, koji su ili najvazniji
za pacijenta ili imaju najveéi utjecaj na smanjenje funkcionalnih ograni¢enja [42].

Ciljevi fizioterapije kod deformacije kraljeznice su funkcionalno stabiliziranje deformacije
(skolioti¢nih krivina, kifoti¢nih krivina, hiperlordoza, ravnih leda), korekcija, ispravljanje i
zaustavljanje progresije deformacija kraljeznice unutar zamaha rasta (prevencija sekundarnih
oSte¢enja i operativnih zahvata na kraljeznici), redukcija boli, te sekundarna prevencija u
odrasloj dobi (poboljsavanje kardiopulmonalnih funkcija, smanjenje bolnosti, asimetri¢na
funkcija ekstremiteta, skracenja odredenih misi¢a ramena i kuka) [42].

Kada uzmemo u obzir trodimenzionalnost deformacija, postavljanje ciljeva fizioterapije

individualno ¢e se modificirati prema sljede¢im faktorima:

e Dob pacijenta, jer je vazno utvrditi koje su kognitivne, perceptivne i koordinativne
sposobnosti pacijenta jer to odreduje izbor terapijske metode

e Zivotne i poslovne navike (odrasli pacijenti)

e Veli¢ina deformacije, s razliCitim terapijskim pristupima za male (pocetne)
deformacije u odnosu na uznapredovale krivine

e Klinicki relevantan funkcionalni uzorak krivine

e Pokretljivost kraljeznice i korijenskih zglobova (kukovi, ramena, iliosakralni
zglobovi)

e miSicni status i njihova ravnoteza, osobito m. psoas maior i autohtona muskulatura

e Osnovno oboljenje (deformacije kraljeznice su cesto sekundarni i pridruzeni
simptomi nekih tezih sustavnih oboljenja ili posljedica nekih oStecenja, a prenatalna
1 postnatalna anamneza kod djece Cesto pruza vrijedne informacije o uzroku
nastajanja deformacija kraljesnice)

e Suradnja pacijenata i 0sobna motivacija pacijenta [42]
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10. Lijecenje

Neobradene skolioze znacajno negativno utjecu na fizicku aktivnost, izgled, zivotni stil 1
kvalitetu Zivota, a ponekad mogu dovesti ¢ak i do prerane smrti zbog problema s disanjem i
srcem. Nacin lijecenja skolioze ovisi o raznim faktorima, ukljucujuéi veli¢inu zakrivljenosti

kraljeznice, dob i zrelost pacijenta te vrijeme pocetka lijeGenja [43].

10.1. Operativno lijecenje

Operativni nacin lijecenja je klinicka indikacija za progresivne skolioze ¢iji je kut po Cobbu
50 i viSe stupnjeva, jer se zna da napreduju ¢ak i nakon zavrSetka rasta, Sto moze nepovratno
ostetiti respiratornu funkciju. Ove skolioze su medu zahtjevnijim spinalnim operacijama, $to
nosi rizik od raznih komplikacija, ukljucujuéi infekcije, neuroloske simptome 1 rijetko smrt.
Unato¢ indikaciji, neke obitelji odbijaju pristati na operaciju zbog mogué¢ih komplikacija [5].
Ortopedi primjenjuju razli¢ite tehnike za kirurSko lijecenje adolescentne idiopatske skolioze,
ukljucujuéi preoperativnu skeletnu ,,halo* trakciju, prednje opustanje, korekciju i spondilodezu
straznjim pristupom, prednjim pristupom te kombinaciju navedenih tehnika [44]. Medutim,
istraZivanja nisu pokazala uvijek povoljne rezultate operacije. Prema istrazivanju Upasani i sur.
koje je obuhvatilo 49 pacijenata podvrgnutim spondilodezi radi skolioze, s ciljem procjene
subjektivne razine boli pacijenata 2 i 5 godina nakon operacije. Pokazalo se da je bol ¢esca pet
godina nakon operacije u usporedbi s periodom od dvije godine nakon iste [45]. Drugo
istrazivanje prema Berdihevsky i sur. je ispitivalo kvalitetu Zivota operiranih pacijenata i otkrilo
da je opcenito smanjena, posebno u domeni aktivnosti [46]. Takoder, za vece krivulje
kraljeZnice koje nisu reagirale na konzervativno lijeenje, razmatra se kirurSka korekcija
skolioze. Opcija se uzima u obzir i kada pacijent izrazava veliko nezadovoljstvo svojim oblikom
leda te Zeli pro¢i kroz znacajnu operaciju. Operacija se obi¢no izvodi tijekom adolescencije, ali

nove tehnike omogucuju postizanje dobrih korekcija i u ranijoj odrasloj dobi [47].

10.2. Konzervativno lijeCenje

Danas se kao glavne metode konzervativnog lijeCenja isticu fizikalna terapija i noSenje
ortoza. Iternational Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)
promice neoperativne metode lijecenja skolioze, s fokusom na dokaze i holisti¢ki pristup. PSSE
je termin koji se koristi za karakteristicne vjezbe za skoliozu prema preporukama SOSORT-a.
Istrazivanja su pokazala ucinkovitost PSSE-a u lijeCenju adolescentne idiopatske skolioze s
blagim i umjerenim krivinama. Medu najpoznatijim metodama konzervativnog lijeCenja su

sedam glavnih SOSORT S$kola, svaka s vlastitim pristupom PSSE-u. Te Skole ukljucuju pristup
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Lyon, Katharine Schroth Asklepios, Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS), pristup
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), Dobomed pristup, pristup Side Shift i
pristup Functional Individual Therapy of Scoliosis (FITS) [46].

Ortoze, poznate kao korektivne ortoze (Slika 10.2.1.), su vaZzan dio terapije za srednje
progresivne skolioze, s ciljem sprjeCavanja daljnjeg pogorSanja zakrivljenosti i izbjegavanja
kirurSkog zahvata [48]. PreporuCuje se njihovo nosSenje od 12 do 23 sata dnevno, s
intenzivnijom upotrebom tijekom puberteta. Primarna populacija koja koristi ortoze su djeca i
adolescenti, posebno djevojcice u dobi od 10. do 16. godine [49]. Za primjenu ortoza u lijeCenju
idiopatske skolioze vazni su faktori kao §to su spremnost pacijenta i roditelja na suradnju,
veli¢ina deformacije (25° do 45 prema Cobbu), Risserov znak (0-2), te vrijeme od pojave prve
menstruacije kod djevojc€ica. U slu¢aju deformacija izmedu 30 i 40 te Risserovog znaka manjeg
od 2, korektivne ortoze treba primijeniti $to je prije moguce. Kod deformacija izmedu 20 i 30
po Cobbu, s Risserovim znakom 3 i vrijeme od godine do godine i pol od prve menstruacije,
ortoza se primjenjuje odmah ili se prati tijekom 3 do 4 mjeseca kako bi se procijenila potreba
za njezinom upotrebom. [50]. No, upotreba ortoza je dokazano ucinkovita u sprjeavanju

progresije zakrivljenosti, s dodatnom koristi u smanjenju potrebe za kirurskim zahvatima [42].

Slika 10.2.1. Korektivna ortoza
Izvor: https://fattorini.hr/skolioza/
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11. Schroth metoda

Fizioterapija se moze zapoceti i kod blage skolioze, a Schrothova metoda je najpopularniji
pristup. Ova je trodimenzionalna metoda razvijena prije jednog stolje¢a u Njemackoj od strane
Katharine Schroth, dalje je razvijena od strane njezine kceri Christe, a popularizirao ju je njezin
unuk, ortoped u privatnoj praksi. Kroz lije¢enje otprilike 3000 slucajeva skolioze godisnje, ova
metoda je kontinuirano usavrSavana [46,51].

Katharini Schroth je dijagnosticirana umjerena skolioza, zbog ¢ega je u dobi od 16 godina
nosila celicnu ortozu. Nadahnuta principom napuhavanja balona, odlucila je razviti
funkcionalniji pristup svojem lijeCenju skolioze kako bi poboljsala kvalitetu svog zivota.
Isprobavaju¢i samopomo¢ pred ogledalom, udiSuci zrak u konkavitete svog trupa, shvatila je
da 3D posturalna korekcija zahtijeva niz korektivnih vjezbi [52,46].

U pocetku, Katharina je imala namjeru samo ispraviti svoj izgled i normalizirati skolioti¢no
drzanje svog tijela kroz vjezbe. Nije koristila nikakav poseban talent, ve¢ se oslanjala iskljuc¢ivo
na svoju percepciju. Oblikovala je ne samo vlastito tijelo, vec i tijela svojih pacijenata svojim
rukama, usmjeravajuci ih svojim rijec¢ima. Uc€inivsi to, potaknula je kod svojih pacijenata novu
svijest o slici tijela, kako za neuravnotezeno drzanje tako i za uravnotezeno drZanje.
Stimulirajudi ih, pokazala im je gdje su se nalazili segmenti suzenih rebara. Objasnjavala je
svojim pacijentima da osjete kamo trebaju usmijeriti svoj dah, te ih poticala da postupno
poboljsavaju svoju izvedbu. Gledajuéi u zrcalo, pacijenti su mogli vidjeti kako se njithovo
skoliotiéno drZanje mijenja u povoljniji izgled, dok se posturalni disbalans kostura 1
muskulature postupno transformira u uspravno drzanje. Stimulirajuci preko srednjih devijacija,
Katharina Schroth poticala je razvoj novih obrazaca kretanja kod svojih pacijenata, jer su ljudi
s posturalnim poremecajima doZivljavali sebe kao osobe s uspravnim drzanjem. Njezin pristup
bio je usmjeren na stvaranje suprotnog izgleda od skolioznog tijela koje se manifestira. Koristila
je rebra kao dugacke poluge koje djeluju na torzijski prsni kos i prednju rotaciju, te je razvila i
primijetila tehniku koju je nazvala ,,rotacijsko disanje* [53].

Do 1921. godine, uspjeh Katharine Schroth u suo¢avanju s vlastitom skoliozom privukao je
pozornost, §to ju je potaknulo da, uz pomoc¢ svoje kéeri Christe Lehnert- Schroth po¢ne lijeciti
druge osobe s tom boles¢u u svom malom institutu u Meissenu, u Njemackoj. Do kasnih 1930-
ih, Schrothova metoda je bila Siroko priznata kao najefikasnija konzervativna terapija za
skoliozu u cijeloj Njemackoj. Nakon Drugog svjetskog rata, Katharina i njezina k¢i su otvorile
institut u Bad Sobernheimu, Njemacka, koji se ubrzo razvio u potpunu kliniku za lijecenje

skolioze. Osamdesetih godina dvadesetog stoljeca, institut je preimenovan u Kliniku Asklepios
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Katharina Schroth, koji nudi intenzivni bolnicki rehabilitacijski program specifican za skoliozu.
Glavni voditelj edukacije za terapeute Schroth metode je Axel Hennes, koji ima funkciju
glavnog fizioterapeuta u Medicinskom centru za kraljeznicu u Bad Sobernheimu. Jo§ jedna
klju¢na figura u danasnjoj Skoli je dr. Hans Weiss, unuk Katharine Schroth, koji je autor brojnih
studija o Schroth metodi [46]. Glavni postavljeni ciljevi su osigurati uéinkovito lijeCenje
pacijenata te pruZziti obuku i edukaciju fizioterapeutima. Njezin pristup lijeCenju ukljucuje i
intenzivnu bolni¢ku rehabilitaciju te stacionarnu ambulantnu fizioterapiju koju provode
certificirani terapeuti Schroth metode [46].

Schroth metoda se prvenstveno koristi za idiopatsku skoliozu, ukljucujué¢i adolescentnu
idiopatsku skoliozu (AIS) i kasnu juvenilnu idiopatsku skoliozu (JIS). Osobe sa skoliozom
ranog pocetka i odrasle osobe lije¢e se modificiranim principima. Deformacije sagitalne
ravnine, poput hiperkifoze i lordoze, takoder se mogu lijeciti Schrothovim vjeZbama. LijeCenje
JIS-a ukljuuje manje intenzivnu i1 modificiranu Schrothovu metodu. Lijecenje AIS-a
primjenom strogih Schrothovih nacela usmjereno je na sprje¢avanje progresije krivulje prije
zavrSetka rasta. LijeCenje skolioze kod odraslih provodi se modificiranom Schrothovom

metodom koja se temelji na jacini boli te stupnju i rigidnosti deformiteta kraljeznice [46].

11.1. Klasifikacijski sustav

Schrothov sustav klasifikacije proizlazi iz Schrothovog principa podijele trupa na tjelesne
blokove, §to se moze vidjeti na Slici 11.1.1. Ovaj simboli¢ki opis olakSava razumijevanje
skolioti¢nih promjena kao kompenzacijskih prilagodbi. Blokovi tijela prikazuju deformaciju
trupa kao transformaciju njihovog geometrijskog oblika iz pravokutnog u oblik trapeza, isticuci
bo¢ni pomak, rotacije, kompresije na konkavnoj strani i ekspanziju na konveksnoj strani. U
stojecem statickom poloZaju, blokovi tijela trebaju biti uspravno poravnati s njithovim tezistem
integriranim u sredi$nju sakralnu liniju. Asimetrija skolioti¢nog trupa ocituje se kroz nagnute i
ekscentri¢ne blokove [46]. Schrothov klasifikacijski sustav pruza smjer bo¢ne devijacije i
rotacije glavnih tjelesnih blokova (glavnih krivulja) te jasnu orijentaciju za standardizirani
terapijski plan. Ovaj plan ukljucuje terapijski dijagram, program vjezbanja s vjezbama kod kuce
te potrebnu tehniku mobilizacije. Prema Schrothovom sustavu klasifikacije, razliCite vrste
skolioza uvijek zapo¢inju glavnom krivuljom, a zatim slijede relevantna i sekundarna krivulja.
Velika slova oznacavaju blokove tijela, dok mala oznacavaju smjer bocne devijacije i rotacije:
desno (right) = ri, lijevo (left) = le. Schrotovi tjelesni blokovi dijele se na H — blok kuka i

zdjelice, sakruma, L — lumbalni blok, T — torakalni blok i na S — rameni blok [46].
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Slika 11.1.1. Podjela trupa na blokove
Izvor: https://parksportspt.com/2018/02/05/what-is-the-schroth-method/

11.2. Rotacijsko disanje

Rotation Angular Breathing (RAB), poznato i kao rotacijsko disanje, predstavlja znacajnu
komponentu Schroth terapije, usredotocujuci se na promjenu uzorka disanja pacijenta. Kako su
rebra povezana artikulacijama s bo¢nim nastavcima kraljezaka, disanjem se moZe smanjiti
torzija trupa tijekom Schrothovih vjezbi [53].Tijekom inspiracije, pacijent se usmjerava na
prosirenje kolabiranih konkavnih dijelova skolioti¢nih krivina. Rotacijsko disanje povecava
mobilnost i korektivni u¢inak svake vjezbe. Nakon primjene RAB-a u fazi inspiracije, u svakoj
sljedecoj fazi izdisaja, pri optimalnoj ukupnoj korekciji, misi¢i trupa mogu se maksimalno
kontrahirati, a ako je moguce, dodatno se moze izvesti retroverzija ruke "slabe strane" protiv
otpora podloge radi postizanja redukcije ravne kraljeznice (hipokifoze) - kifozirajuce sinergije.
Na taj nacin, ovisno o kondiciji pacijenta, moguce je ponavljati inspiracijsku korekciju kroz
RAB 1 napinjanje miSi¢a tijekom izdisaja, uz pretpostavku da se tijekom cijelog postupka
odrzava osnovna korekcija tijela. Pacijenti trebaju duboko i polako udisati kroz nos, a zatim

izdisati kroz usta s laganim ko¢enjem usnica [42].

11.3. Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe za 3D korekciju posture koriste se za postizanje derotacije, defleksije 1
elongacije kraljeznice kako bi se izravnalo konkavno podrucje, postigla posturalna simetrija i
miSiéna ravnoteZa te stabilizirala korigirana postura kroz izometricke i izotonic¢ke kontrakcije
te Slika 11.3.1. prikazuje primjer vjezbi. Metoda ukljucuje vjezbe istezanja, individualno
osmisljene vjeZzbe disanja te mobilizaciju kraljeZznice do postizanja maksimalne korekcije
drzanja. Tijekom izvodenja vjezbi koristi se rotacijsko disanje koje znafajno povecava
pokretljivost rebara [54]. U fazi inspirija (udaha) zrak se usmjerava u slabije ventilirane regije
unutar konkaviteta skolioti¢ne krivine, dok se u fazi ekspirija (izdisaja) zadrzava izometricka

kontrakcija misica kako bi se stabilizirala postignuta korekcija polozaja tijela [52].
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Slika 11.3.1. Primjer 3D vjezbi
Izvor: https://www.scoliosis-rehabilitation.com/isst-schroth/

Program fizikalne terapije pacijenta podijeljen je u dva glavna podrucja: manualnu terapiju
1 poduku vjezbama za skoliozu, prema Schroth metodi lijecenja. Schrothove vjezbe dijele se u
tri kategorije: 1) mobilizacija kraljezaka, trupa, ramenog obruca i glave; 2) oblikovanje kroz
rotacijsko kutno disanje za poboljSanje poravnanja kraljeznice; i 3) istezanje i jacCanje za
stabilizaciju de-rotacije kraljeznice [54].

Tijekom prvih Sest tjedana, mobilizacija mekog tkiva (STM) provodila se na pocetku svake
sesije (Slika 11.3.2.). Ovaj proces ukljuc¢ivao je miofascijalno oslobadanje, otpustanje
okidackih tocaka i pasivno istezanje kako bi se smanjila napetost tkiva i misi¢na bol u misi¢ima
poput levator scapulae, trapeziusa, sternocleidomastoideusa, pectoralisa, desnog quadratus
lumboruma, desnog iliotibijalnog pojasa, bilateralnog piriformisa i stopala. STM, ukljucujuéi
miofascijalno oslobadanje, koristen je na dijafragmi, desnim vanjskim i lijevim unutarnjim
kosim mi$i¢ima trbuha, desnom latissimus dorsiju i desnom iliopsoasu kako bi se smanjila

ogranicenja i poboljsala optimalna korekcija i RAB [54].

bl

Slika 11.3.2. Vjezbe tijekom prvih 6 tiedana

Izvor: Watters i sur. J Nov Physiother 2012.
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Katharina Schroth se uvelike oslanjala na ogledala (Slika 11.3.3.). Pracenje zrcala imalo je
vaznu ulogu jer je omogucavalo sinkronizaciju korektivnog pokreta i posturalne percepcije
putem vizualnog unosa. Ogledala su pomagala pacijentima da razviju svijest o vlastitoj posturi
tijela, Sto je prvi korak za ispravljanje kraljeznice. Posturalna svijest je posebno vazna tijekom
svakodnevnih aktivnosti, jer oboljeli moraju biti svjesni pokreta koji ispravljaju skoliozu i onih

koji je dodatno pogorsavaju [52].

Slika 11.3.3. Vjezba korekcije zdjelice ispred ogledala
Izvor: Watters i sur. J Nov Physiother 2012

11.4. Kozmeticki rezultati

Dodatna prednost ovog tretmana je poboljSanje izgleda. Pacijenti se fotografiraju goli sa sve
Cetiri strane tijela na pocetku i na kraju svoje Sestotjedne terapije. Ove fotografije omogucéuju
objaSnjavanje skoliotske statike pacijentima i sluZe kao vazan alat tijekom provedbe vjezbi.
Fotografije poticu pacijente da sami vjezbaju kod kuce, osobito ako uspjeh postaje vidljiv korak
po korak. Stupnjevi kuta kraljeznice, koji se mjere rendgenom, pacijentima su uglavnom od
sekundarnog znacaja. Kozmetic¢ki rezultati su im vazniji jer na taj nacin sami uocavaju
smanjenje ,,grbe“ na ledima, koja im predstavlja izrazito psiholosko opterecenje [55].

Istrazivanje prema Vre¢i¢, Gli§i¢ i Zivkovi¢ utvrdilo je da Schroth metoda, odnsono Schroth

vjezbe, poboljsava estetski izgled kod 23 ispitana adolescentnih pacijenata [56].
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12. Zakljucak

S obzirom da skolioza moZe znacajno utjecati na samopouzdanje i mentalno zdravlje,
primjena Schroth metode moze utjecati na poboljsanje posturalne estetike i smanjenje fizi¢kih
simptoma $to znacajno doprinosi psiholoskom blagostanju oboljelih. Vazno je napomenuti da
uc¢inkovitost Schroth metode uvelike ovisi 0 kontinuiranom vjezbanju i individualnoj prilagodbi
programa vjezbi. Personalizirani pristup koji uzima u obzir specifi¢ne potrebe svakog pacijenta
kljucan je za postizanje optimalnih rezultata u neinvazivnom konzervativnom pristupu lijecenja
skolioze. Glavni cilj ove metode je smanjiti zakrivljenost kraljeznice, poboljsati posturalnu
ravnotezu i smanjiti bol. Poboljsavanjem kvalitete zivota kod osoba s skoliozom upravo ovu
metodu ¢ine vrijednim konzervativnim pristupom. Dugoro¢no pridrzavanje programa vjezbanja
navedenom metodom, predstavlja kljuni faktor za odrzavanje postignutih rezultata i

sprjeCavanje pogorsanja stanja.

30



13. Literatura

[1] M. Pecina i sur: Ortopedija, Naklada Ljevak, Zagreb, 2004.

[2] K. Rotim i suradnici: Anatomija, Zdravstveno veleuciliste, Zagreb, 2017.

[3] W. Platzer: Priru¢ni anatomski atlas, Sustav organa za pokretanje, Medicinska naklada, 10.
izdanje, Zagreb, 2011.

[4] B. Kesak-Ursi¢: Formiranje kompletnog tima za konzervativno lijeCenje skolioze na
temeljima suvremenih spoznaja pod vodstvom lije¢nika fizijatra u Hrvatskoj, Fizikalna
rehabilitacijska medicina, 2019., str. 177-193.

[5] B. Kesak-Ursi¢. Konzervativno lije¢enje idiopatske skolioze. Medicus. 2017., str. 103-110
[6] M. Burger i sur.: The effectiveness of Schroth exercises in adolescents with idiopathic
scoliosis:A systematic review and meta-analysis, S Afr J Physiother, 2019.

[7] P. Roussouly, J. L. Pinheiro- Franco: Biomehanical analysis of the spino-pelvic organization
and adaptation in pathology, European Spine Journal, 2011., str. 609-618

[8] I. Jaji¢: Reumatologija, Medicinska knjiga, Zagreb, 1995.

[9] A. Puljiz: Zakrivljenost kraljesnice i obujam prsnog kosa idiopatske skolioze prije i

nakon operacije, Magistarski rad, Prirodoslovno-matematicki fakultet, bioloski odsjek,
Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, 2000. str. 1-34

[10] Z. Kosinac: Kineziterapija sustava za kretanje, Sveuciliste u Splitu, Split, 2002.

[11] J. Bambi¢, T. Trost Bobi¢, G. Bobi¢: Losa drzanja studenata Kinezioloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Hrvatski Sportsko-medicinski vjesnik, 2017., str. 40-50.

[12] M. C. Lee i suradnici: Congenital Spinal Deformity, Medscape, 2023.

[13] Hrvatska enciklopedija: Kifoza, Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2013. — 2024,
[14] A. Tudor i suradnici: Djeéja ortopedija, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.

[15] T. Papi¢, M. Jeli¢, G. Milici¢, S. Bulat ur.: Konzervativno lijeCenje skolioza i kifoza:
knjiga simpozija, Kuca zdravlja, Zagreb, 2010.

[16] T. Papi¢: Klasifikacija i prirodni tijek skolioza i kifoza: knjiga simpozija, Kuc¢a zdravlja,
Zagreb, 2015.

[17] J. H. Moe, J. Errol Lonstein: Moe's Textbook of Scoliosis and Other Spinal Deformities,
W. B. Sounders, 1995., str. 39-43

[18] D. Addai, J. Zarkos, A. J. Bowey: Current concepts in the diagnosis and menagement of
adolescent idiopathic scoliosis, Child's Nervous System, 2020., str. 1111-1119

[19] J. Musafia, V. Milosavljevi¢: Skolioza djeteta i njen utjecaj na invaliditet, Defektologija,
Rijeka, 1968., str. 50-56

31



[20] Z. Kosinac: Kineziterapija sustava za kretanje, Trece izdanje, Zagreb: Gopal; 2008.

[21] I. Ruszkowski i suradnici: Ortopedija, 4. dopunjeno izdanje, Jumena, Zagreb, 1990.

[22] A. Kovacevi¢: Fizioterapija deformacija lokomotornog sustava: priru¢nik za medicinske i
zdravstvene Skole, Alka script, Zagreb, 2013.

[23] H. R. Weiss i sur. Physical exercises in the treatment of idiopathic scoliosis at risk of brace
treatment — SOSORT consensus paper 2005. Scoliosis. 2006.

[24] M. Frani¢: Meta-analiza uspjeSnosti prednjeg i straznjeg operacijskog pristupa u
trodimenzijskom ispravljanju idiopatske torakalne skolioze. Disertacija. Sveuciliste u Zagrebu,
2009.

[25] J. Théroux i suradnici : Spinal Manipulative Therapy for Adolescent Idiopathic Scoliosis:
A Systematic Review. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 2017.

[26] J. Johnson: Postural Correction, Human Kinetics, 2015.

[27] . Kesak- Ursi¢: Konzervativno lijec¢enje idiopatskih skolioza, Medicus, 2017., str. 103-
110.

[28] S. Negrini i sur.: 2016 SOSORT guidelines: Orthopaedic and rehabilitation treatment of
idiopathic scoliosis during growth, Scoliosis and Spinal Disorders, 2018.

[29] Karachalios i sur.: Ten- Year Follow- Up Evaluation of a School Screening Program for
Scoliosis; Is the Forward- Bending Test an Accurate Diagnostic Criterion for the Screening of
Scoliosis?, Spine, 1999.

[30] L. A. Karol: The natural history of early-onset scoliosis, Journal of Pediatric Orthopaedics,
2019.

[31] L. Samuelsson, L. Noren: Trunk rotation in scoliosis. The influence of curve type and
direction in 150 children, Acta Orthop Scand., 1997.

[32] D. Martin¢evi¢: Moderno lijeCenje rana pojavnih skolioza, Diplomski rad, Medicinski
fakultet, Zagreb, 2019.

[33] B. Degenhardt, Z. Starks, S. Bhatia, G. A. Franklin: Appraisal of the DIERS method for
calculating postural measurements: an observational study, Scoliosis and Spinal Disorders,
2017., str. 2-11

[34] 1. Klai¢, L. Jakus: Fizioterapijska procjena, Zdravstveno Veleuciliste, Zagreb, 2017.

[35] J. Pausi¢: Analiza posture, Priru¢nik kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Splitu, 2013.
[36] K. Tomas: Elektromiografske karakteristike paravertebralne muskulature u osoba s
idiopatskom skoliozom. Diplomski rad. Sveuciliste u Zagrebu. Kinezioloski fakultet, Zagreb,
2016.

[37] B. Rabenhorst: Idiopathic Scoliosis, Orthopedic Surgery Clerkship, 2017., str. 649-652

32



[38] A. L. Gibson, D. R. Wagner, V. H. Heyward: Advanced Fitness Assessment and Exercise
Prescription, Ninth edition, Human Kinetics, 1996.

[39] B. Reider: The Orthopaedic Physical Examination, Elsevier Saunders, 2005.

[40] N. Radulovi¢ i sur.: Diagnostic of spinal column mobility using Schober's test for lumbal
syndrome by application of physical therapy and sport recreation, European Journal of Physical
Education and Sport Science, 2017.

[41] K. Buckup: Clinical Tests for the Musculoskeletal System: Examinations - Signs —
Phenomena, 3rd Edition. Stuttgart, Germany. Thieme Medical Publishers, 2016., str. 1- 14
[42] Grubisi¢ M. i sur.: Klinicke smjernice u fizikalnoj terapiji, Hrvatska komora fizioterapeuta,
Zagreb, 2011.

[43] H. R. Weiss: Is there a body of evidence for the treatment of patients with Adolescent
Idiopathic Scoliosis (AlS)?, Scoliosis, 2007.

[44] D. Anticevi¢: Skolioze i adolescencija, Medicus, 2010., str. 51-60

[45] V. V. Upasani i sur.: Adolescent idiopathic scoliosis patients report increased pain at five
years compared with two years after surgical treatment, Spine, 2008., str. 1107-1112

[46] H. Berdishevsky i sur.: Physiotherapy scoliosis-specific exercises - a comprehensive
review of seven major schools, Scoliosis Spinal Disord, 2016.

[47] H. Shakil, Z. Igbal, Z. A. Ghadir: Scoliosis: review of types of curves, etiological theories
and conservative treatment, J Back Musculoskelet rehabil, 2014., str. 111-115

[48] M. Baki¢: Fizioterapijski pristupi u rehabilitaciji adolescentne idiopatske skolioze.
Diplomski rad. Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Zagreb, 2019.

[49] M. Stilinovi¢, O. Kubat, M. Cimié, T. Drezga, T. Papi¢: Suradljivost bolesnika s
adolescentnom idiopatskom skoliozom konzervativnog lijeCenja- pregled istrazivanja i iskustva
multidisciplinarnog tima Klinike za ortopediju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb, Lijecnicki
Vjesnik, 2020., str. 343-347

[50] R. Kolundzi¢: Protetika i ortotika, Klinika za ortopediju, 2019.

[51] V. Dimitrijevic¢ i sur.: Application of the Schroth Method in the Treatment of Idiopathic
Scoliosis: A Systematic Review and Meta-Analysis, International Journal of Environmental
Research Public Health, 2022.

[52] H. R. Weiss. The method of Katharina Schroth-history, principles and current
Development. Scoliosis. 2011.

[53] C. Lehnert Schroth: Intoduction to the Three- Dimensional Scoliosis Treatment According
to Schroth, Physiotherapy, 1992., str. 810-815

33



[54] H. Watters, K. Volansky, M. Wilmarth: The Schroth Method of treatment a patient
diagnosed with scoliosis: A case report, Journal of Novel Physiotherapies, 2012.
[55] B. Torres: Katharina Schroth method for treatment of post—polio sciliosis in an adult,

Scoliosis and Spinal Disorders, 2007.
[56] A. Vre¢i¢, M. Glisié, V. Zivkovi¢: Significance of Schroth method in the rehabilitation of

children with structural idiopathic scoliosis, Medical Youth, 2020., str. 33-38

34



Popis slika

Slika 3.2.1 Skolioza u djevoj€ice 0d 14 OAINa.........uueiiiiiiiiiiiiiiieiie e 7
Slika 6.1. Prikaz lijevo-kraljeznica sa skoliozom, prikaz desno- normalna kraljeznica............. 11
Slika 8.1.1. Prikaz negativnog testa lijevo, prikaz pozitivnog Adamsovog testa desno............. 14
Y11 e 0 S (o] [ o] 44 1=] 1 - OSSR 15
Slika 8.2.1.1. Rendgenska snimka skolioze u stoje¢em poloZaju..........cccevvvveiiiieiiiieniieesiiennns 16
Slika 9.2.1.1. SCRODEIOV LEST... ...t 21
Slika 9.2.2.1. Metoda ,, Tip t0 floOr.......coiiiiiiiic e 21
Slika 10.2.1. KOreKtIVNG OITOZA..........cviviireieiiitcie e 24
Slika 11.1.1. Podjela trupa na bIOKOVE...........ccueiiiiiicicecc e 27
Slika 11.3.1. PrmJer 3D VIEZD1......civiiieiiiieiiieiieceesie e 28
Slika 11.3.2. Vjezbe tijekom prvih 6 tjedana............cccoooiiiiiiiiiiiei e 28
Slika 11.3.3. VjeZba korekcije zdjelice ispred ogledala.............coceviiiiniiiniiiiininiiiiciciicnee 29

35



% 3A

LI DL
ALIERRAINND

+

sveutivdre
sIEvER

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavr$ni/diplomski/specijalisticki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

v
Ja, _NIEOL _ faAtl (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrénog/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SCHROH MET™A Ll‘yZECN'\U St |02 (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Z%Tm‘ /u L’v/

(vlastoruéni potpis)

Sukladno &lanku 58, 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnost
zavréne/diplomske/specijalisticke radove sveugiliSta su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Suldadno élanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili§tu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveuéilisne knjiZnice, knjiznice
sastavnice sveudilidta, knjiZnice veleudilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.

36



