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Sazetak

U adolescentnoj fazi, koja je obiljeZena naglim rastom i razvojem, djeca su podlozna razvoju
deformacija kraljeznice. Deformacije kifoze, lordoze i skolioze koje su opisane u ovom radu
uglavnom su idiopatske Sto znaci da im uzrok nije poznat. Adolescentne skolioze zahvacaju 2-3%
opc¢e populacije. Najcesca patoloska adolescentna kifoza odnosno Scheuermannova bolest zahvaca
1-8% opce populacije dok su patoloske lordoze nesto rjede. Pretpostavlja se da je najvazniji rizi¢ni
¢imbenik razvoja deformacije nasljedni genetski faktor, a moguci su razlozi jo§ ustaljeno
nepravilno drzanje, psiholoska i patoloSka stanja, urodeni defekti, usporeni ili nejednaki rast,
smanjena misi¢na snaga, nedostatak minerala u prehrani i drugo. Gledano sa strane normalna
kraljeznica ima Cetiri pravilna zavoja, cervikalnu lordozu, torakalnu kifozu, lumbalnu lordozu i
sakralnu kifozu. Intervertebralni diskovi i ligamenti kraljeznici daju pasivnu stabilnost dok misici
omogucuju aktivnu stabilnost. Prilikom razvoja deformacija ta stabilnost se narusava i posljedicno
tome moze do¢i do problema sa srcem 1 plu¢ima, neuroloskih ispada, poremecaja cirkulacije.
Pravovremenom dijagnostikom i poc¢etkom terapije smanjuje se Sansa za povecanje deformacije.
lako postoje neinvazivne metode dijagnostike, poput povrSinske topografije, u praksi je i dalje
zlatni standard za dijagnostiku deformacija kraljeZznice RTG. RTG-om se takoder provjerava
stupanj okoStavanja ilijaéne kosti i otvorenost ili zatvorenost radijalne epifizne hrskavice.
Prestankom koStanog rasta nestaje fleksibilnost tijela te je puno teZze do¢i do valjanih rezultata
terapije. Stoga je bitno educirati dijete 1 roditelje o planovima terapije, moguénostima napretka te
naglasiti upornost i konzistentnost kao klju¢ni dio terapije. Kirurska intervencija se primjenjuje u
slucaju tezih deformacija, a najceSce koriStena je konzervativna terapija u smislu tjelovjezbe i
ortoza. Fizioterapijska procjena se sastoji od antropometrijskih mjerenja (visina, tezina, duljina
ekstremiteta, itd.), procjene misi¢ne snage 1 izdrzljivosti, ravnoteze, koordinacije 1 propriocepcije.
Procjenjuje se opseg pokreta te pluéni kapaciteti i frekvencije disanja. Fizioterapeut uzima u obzir
ritam hoda i nac¢in drzanja tijela tokom hoda. U proces fizioterapije ubrajaju se istezanja skracenih
grupa misi¢a, vjezbe motoricke kontrole pokreta, vjezbe disanja i jaCanje muskulature te manualna

masaza za opustanje napete muskulature.

KLJUCNE RIJECI: adolescencija, deformacije kraljeznice, fizioterapija



Summary

In the adolescent phase, which is characterized by rapid growth and development, children are
susceptible to the development of spinal deformities. The deformities of kyphosis, lordosis, and
scoliosis described in this paper are mostly idiopathic meaning that their cause is unknown. Ado-
lescent scoliosis affects 2-3% of the general population. The most common pathological adoles-
cent kyphosis or Scheuermann's disease affects 1-8% of the general population, while pathological
lordosis is somewhat rarer. It is assumed that the most important risk factor for the development
of deformity is a hereditary genetic factor, and possible reasons are still irregular posture, psycho-
logical and pathological conditions, birth defects, slow or uneven growth, reduced muscle strength,
lack of minerals in the diet and more. From a side profile, the normal spine has four regular bends,
cervical lordosis, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, and sacral kyphosis. The intervertebral discs
and ligaments of the spine provide passive stability while the muscles provide active stability.
During the development of deformities, this stability is disturbed and, as a result, heart and lung
problems, neurological outbursts, and circulatory disorders can occur. Timely diagnosis and the
beginning of therapy reduce the chance of increasing the deformity. Although there are non-inva-
sive diagnostic methods, such as surface topography, in practice the gold standard for diagnosing
spinal deformities are still X-rays. The reason for this may be insufficient financial resources or
the habit and reliability of radiological examination. X-rays also check the degree of iliac bone
ossification and the openness or closure of the radial epiphyseal cartilage. With the cessation of
bone growth, the adaptability of the body to change disappears and it is much harder to get valid
therapy results. Therefore, it is important to inform the child and parents about treatment plans,
opportunities for progress and emphasize persistence and consistency as a key part of therapy.
Surgical intervention is applied in case of severe deformities, and the most applied is conservative
therapy using exercise and orthoses. Physiotherapy assessment consists of anthropometric meas-
urements (height, weight, limb length, etc.), assessment of muscle strength and endurance, bal-
ance, coordination, and proprioception. Movement range and pulmonary capacity and respiratory
rate are assessed. The physiotherapist takes into account the rhythm of walking and the body pos-
ture during walking. The process of physiotherapy includes stretching of shortened muscle groups,
motor control exercises, breathing exercises and muscle strengthening, and manual massage to

relax tense muscles.

KEY WORDS: adolescence, spinal deformities, physiotherapy



Popis koristenih kratica

RTG — radiografija

LL projekcija — latero-lateralna projekcija

DNS - dinamicka neuromuskularna stabilizacija

p.p. — pocetni polozaj

SRS — Scoliosis research society — Drustvo za istrazivanje skolioza
AIS — adolescentna idiopatska skolioza

AP projekcija — antero-posteriorna projekcija

PA projekcija — postero-anteriorna projekcija

CVSL - centralna vertikalna sakralna linija

NKT — neurokinetic therapy — neurokineticka terapija

FMS — functional movement screen — test funkcionalnog pokreta
TENS — transkutana elektri¢na nervna stimulacija

ES — elektricna stimulacija
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1. Uvod

Deformacije kraljeznice u adolescenata uglavnom su nepoznatog uzroka. Povezuju se sa
genskim ¢imbenicima i faktorima okoline. Bezopasne su po zivot ako im progresija nije velika i
nagla, ali u sluCaju brze progresije moguce su komplikacije sa diSnim, probavnim i
neuromuskularnim sustavom te sa ucestalim bolovima u kraljeznici i psiholoSkom nestabilnosti
radi nezadovoljstva fizickim izgledom. Potrebno je razlikovati nepravilno drzanje od strukturalnih
promjena to jest deformacija kraljeznice. Razlika je u tome S$to se kod nepravilnog drZanja
kraljeznica voljnom kontrakcijom miSi¢a uspravlja u pravilan polozaj, a kod deformacija
kraljeznice kontrakcijom to nije moguce izvesti. Strukturalne promjene koje nastaju na kraljeznici
zahtijevaju dugotrajan, postupan i kontinuiran tretman. lako su nepravilno drzanje i deformacije
kraljeznice razli¢iti pojmovi, uzima se u obzir da se zbog dugotrajnog nepravilnog drzanja mogu
razviti deformacije. Tome jo§ pridonosi noSenje teskih torbi, prekomjerna tjelesna teZina te
nedostatna tjelesna aktivnost. Deformacije se dijele i razlikuju po svom porijeklu, po vremenu
nastanka i po segmentu koji zahvacaju. Nije rijetkost da se deformacije pridruzuju jedna drugoj.
Prilikom razvoja deformacije, na primjer kifoze u torakalnom dijelu, uzrocno posljedi¢no se
kraljeZznica prilagodava te se razvija hiperlordoza ili hipolordoza u lumbalnom dijelu. U ovom radu
bit ¢e obradene najceSce adolescentne deformacije kraljeznice te uloga fizioterapeuta u procesu
lijecenja deformacija. Najcesc¢i oblik deformacije kifoze u adolescenata je Scheuermannova bolest.
Javlja se u oko 30% sveukupne mlade populacije 1 ¢eS¢a je u djecaka, dok se adolescentna
idiopatska skolioza ¢esce javlja u djevojéica i na nju otpada 80% svih skolioza u djece. Lordoza u
djece se najcesce javlja kao posljedica rahitisa ili slabosti odredenih miSiénih skupina te se susrece
uglavnom kod Zenske djece. Deformacije kraljeznice je moguce tretirati konzervativnom
terapijom $to ukljucuje kineziterapiju, manualnu terapiju, noSenje ortoza i ostale modalitete
fizioterapije koji su potrebni. Moguce je i lijeenje kirurSkim putem kada je stupanj skolioze veci
0d 40° po Cobbu te kod kifoza u slucaju kada su vece od 80°. Lordoze se lijece kirurSkim zahvatom
jedino ako su u pitanju hernije diska. Izuzev toga, za kirursko lijeGenje se uzima u obzir stanje
pacijenta, mogucnosti dodatnih komplikacija te neefikasnost konzervativnog lijecenja. Uloga
fizioterapeuta je evaluirati pacijenta, odrediti plan i ciljeve terapije, voditi evidenciju o tijeku
terapije te motivirati pacijenta. Opéi ciljevi fizioterapije su motivirati pacijenta na suradnju i
vjezbanje, zaustaviti progresiju iskrivljenja kraljeZnice, sprijeciti i lijeciti respiratorne disfunkcije,

sprijeciti 1 lijeciti bolne sindrome kraljeznice te poboljsati estetiku posturalnom korekcijom.



2. KraljeZnica

Kraljeznica (lat. columna vertebralis) je komplesna struktura ljudskog skeleta sacinjena od 32
ili 33 kraljeska 1 medukraljeS¢anih ploca (disci intervertebrales). Izgledom 1 ulogom kraljezaka se
dijeli na cervikalnu, torakalnu, lumbalnu i sakralnu kraljeznicu (Slika 2.1.1.). Normalno razvijena
kraljeznica ima oblik dvostrukog slova S, gledano u sagitalnu ravninu. Zavoji kraljeznice prema
dorzalno u cervikalnom i lumbalnom segmetu se nazivaju lordozom, a zavoji prema ventralno u
torakalnom 1 sakralnom segmentu kifozom. Najbitnija uloga joj je pokretanje tijela, potpora prsista
1 glave, stabilizacija zdjelice 1 zaStita osjetljivih struktura kraljeznicne mozdine (lat. medulla
spinalis). Kraljezni¢na mozdina je smjestena u kraljezni¢nu cijev (lat. canalis vertebralis) koja je

oblikovana nanizanim kraljeScima duz trupa. [1]

2.1. KraljeSci

Niz kraljezaka se sastoji od 7 cervikalnih, 12 torakalnih, 5 lumbalnih, 5 sakralnih i 4 ili 5
trticnih kraljezaka. Svaki kraljezak tvore trup, luk i sedam nastavaka — dva para zglobnih, dva
popre¢na i jedan trnasti. Trup, corpus vertebrae, najveéi je dio kraljeska i smjesten je dorzalno.
Prema dolje kraljesci postaju sve masivniji do petog slabinskog kraljeska. Luk kraljeska, arcus
vertebrae, pocinje od trupa kraljeska s pediculus arcus verebrae, a straga ih spaja lamina arcus
Poprec¢ni nastavci, processus transversus, sluze kao poluge dubokim lednim misi¢ima koji su jedni
od pokretaca kraljeZnice. Processus articulares superiores at inferiores su mali zglobovi koji

spajaju susjedne kraljeske.
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Slika 2.1.1. Podjela kraljeZnice

Izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/torakalni-sindrom-uzroci-

simptomi-lijecenje



https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/torakalni-sindrom-uzroci-simptomi-lijecenje
https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/torakalni-sindrom-uzroci-simptomi-lijecenje

2.2. Sveze kraljezaka

Kraljesci su u medusobnom kontaktu na tri dijela. Dva su pravi zglobovi, oni imaju zglobnu
¢ahuru. To su zglobovi koje tvore 2 donja zglobna nastavka od gornjeg kraljeska (proc. articularis
superior) i2 gornja zglobna nastavka od donjeg kraljeska (proc. articularis inferior). Tre¢e mjesto
nije pravi zglob. Ono se nalazi izmedu trupova kraljeZzaka i to je intervertebralni disk (Slika 2.1.1.).
Njega ¢ini anulus fibrosus koji je omotan oko nucleus pulposusa. Uloga intervertebralnog diska

je da drzi kraljeske spojene, ali i da im omoguéava blage, amortizirane kretnje.

Kralje$ci su jo$ povezani ligamentima. Prednjim i straznjim longitudinalnim ligamentom (lig.
longitudinale anterius et posterius) koji se nalaze sa prednje i straznje strane trupova kraljeZaka.
Interspinoznim (lig. interspinalia) i supraspinoznim (lig. suptraspinale) ligamentom te
intertransverzalnim (lig. intertransversaria) ligamentom i zutim svezama (lig. flavum). Ovi

ligamenti u skladu sa ¢ahurama malih zglobova kraljeznici daju tzv. unutarnju (pasivnu) stabilnost.

2.3.  MiSici kraljeznice

KraljeZnica je okruzena prednjom, straznjom i lateralnom skupinom misica te funkcionira kao
jedinstvena, Cvrsta, gipka i elasti¢na cjelina. Prednju skupinu ¢ine miS$i¢i koji se nalaze ispred

kraljeZzni¢nog stupa:

e m. longus colli, m. longus capitis, m. rectus capitis ant., m rectus capitis lat., m, obliqus
abdominis int. et ext. te m. psoas maior et minor.Oni su fleksori kraljeznice kada djeluju

u parovima te laterofleksori i rotatori kada djeluju unilateralno.
Straznju skupinu ¢ine misi¢i smjesSteni iza kraljeZnicnog stupa. Tu spadaju:

e m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. erector spinae, m. semispinalis, mm.
multifisi, rotatores, interspinales et intertransversarii. Oni su ekstenzori, rotatori i

laterofleksori.
Lateralnu skupinu miSica €ine:

o m. trapezius, m. sternocleiidomastoideus, mm. scaleni i m. quadratus lumborum. Vrse
laterofleksiju 1 rotaciju kraljeznice. Svi ovi misSi¢i zajedno, sa sadrZzajem prsnog kosa te trbuSnom

stijenkom i sadrzajem trbusne Supljine, daju kraljeznici tzv. izvanjsku (aktivnu) stabilnost. [2]



3. Deformacije kraljeZnice

U novorodencadi je kraljeznica u obliku slova C. Postupnim rastom i razvojem djeteta poprima
fizioloske krivine, kifoze i lordoze. Obzirom na tijek i uvjete razvoja, fiziolosSke krivine
prilagodavaju posturi pojedinca. Pravilni polozaj tijela ili pravilna postura je smjestaj tijela u
prostoru koja iziskuje najmanju potros$nju energije organizma. Razlikovanje pravilne i nepravilne
posturalne pozicije se vrSi promatranjem funkcije i polozaja glave, vrata i ramenog obruca,
polozajem femoralne kosti u odnosu na zdjelicu i potkoljenicu (vanjska, unutarnja rotacija) te
polozajem stopala i1 gleZznjeva. Rijetko koje tijelo je apsolutno simetricno, ali u zdrave posture usi,

ramena, kukovi, koljena i nozni zglobovi bi trebali biti poslozeni u vertikalnoj ravnini. [3]

Nepravilnoj posturi, koja pogoduje deformaciji kraljeznice, je najceS$¢i uzrok nepravilno
drzanje tijela, odnosno nesrazmjer tjelesnih struktura. Bitno je naglasiti da postoje razliciti faktori
koji poticu nepravilnu posturu kao §to su psiholoska i patoloska stanja, urodeni defekti, usporen

ili nepravilan rast, smanjena miSi¢na snaga, nedostatak minerala u prehrani i drugo.

Abnormalnoj posturi sklonije su osobe s potesko¢ama u razvoju zbog nesposobnosti integracije
senzornih impulsa koji su presudni za postizanje i uravnotezenje dobre pozicije tijela. Takvi
poremecaji se ublazavaju uzrastom i sazrijevanjem, odnosno dolazi do bioloske samokorekcije
posture. Ukoliko se pravilno drZanje konstantno narusava dolazi do funkcionalne i morfoloske
promjene kraljeznice gdje je nuzno primijeniti preventivne i korektivne mjere i postupke. U
protivnom dolazi do trajnih deformacija kraljeZnice. Postoji nekoliko kriznih razvojnih razdoblja
kod rasta i razvoja djeteta koja su znacajna za formaciju poc¢etnog nepravilnog drzanja tijela, a to

Su:
e razdoblje prve godine zivota, kad se dijete poCinje uspravljati i stajati
e razdoblje oko 6-7 godine, kada dijete krece u Skolu

e razdoblje puberteta, kada je naglasen zivcéano-hormonalni utjecaj s tzv. adolescentnim

zamahom rasta. [4]

Bitno je razlikovati nepravilno drzanje od deformacija kraljeznice. Iako nepravilno drZanje
moze prethoditi deformacijama, ne znaci da ¢e nuZno svi sa nepravilnim drZanjem razviti
deformaciju kraljeznice. U adolescentskoj dobi kada je najizrazZeniji rast tijela, djeca se ne
prilagode na vrijeme na svoje izraslo tijelo, te to dalje moze dovesti do nepravilnog drzanja. Tome
pridonosi i sjedilacki nacin zivota, teske torbe, pretjerana uporaba tehnologije, nedostatna tjelesna
aktivnost te povecana tjelesna tezina. Prilikom nepravilnog drZanja opterecenja koja djeluju na

tijelo ne prenose se ravnomjerno duz kraljeznice 1 tijela Sto dovodi do povecanog opterecenja
4



kostiju, miSi¢a 1 zglobova. To dalje moze dovesti, ako se ne poduzme nesto, do bolova u
kraljeznici, ramenima i nogama, a povezuje se i s glavoboljom, umorom i stresom. Nepravilno

drzanje je najuocljivije na torakalnoj kifozi i lumbalnoj lordozi.
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Slika 3.1. Deformacije kraljeznice

Izvor: https://cheap.cheaps2021.ru/content?c=lordoza%?20vrata&id=3

3.1. Lijecenje deformacija

Kifoze 1 lordoze se najceS¢e rjeSavaju redovitom fizikalnom terapijom dok skolioze u
adolescenata trebaju jo§ viSe paznje. Primarni cilj, ovisno o stupnju krivine, je zadrzati odnosno
smanjiti zakrivljenost kraljeznice, poboljSati kretnje, ojacati muskulaturu te odgoditi kirurski
zahvat. Konzervativno lije¢enje je najzastupljenije 1 provodi se kod svih vrsta deformacija, samo
u slucaju deformacije veceg stupnja pacijentu se savjetuje kirurSko lijecenje. Konzervativno
lijecenje se sastoji od pracenja i klini€ke procjene te od specifi¢nih fizioterapeutskih vjezbi. Vjezbe
se provode ambulantno te je frekvencija obi¢no od dva do sedam dana u tjednu, ovisi o
kompleksnosti slu¢aja i motivaciji pacijenta. Kod srednjih i tezih slucajeva primjenjuje se
stacionarna intenzivna rehabilitacija gdje se u razdoblju od 3 do 6 tjedana svakodnevno vjezba po

nekoliko sati dnevno. [5]

3.1.1. Ortoze

Ortotski tretman znaci noSenje korektivne ortoze na odredeno vrijeme. Uglavnom se nose do
postizanja kosStane zrelosti. Postoje noc¢ne rigidne ortoze (8-12 sati dnevno), meke ortoze za

kraljeznicu, rigidne ortoze skraéenog vremena (12-20 sati dnevno), te rigidne ortoze kroz puno
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vrijeme (20-24 sata dnevno) ili gipsani korektivni korzet. [6] Njima se nastoji pravilno usmjeriti

kraljeznica u razvoju. Nakon zavrSetka rasta kostiju ortoze nema smisla koristiti.

Kifoti¢ni zavoj Scheuermannove bolesti se reducira ortozom kroz smanjeni pritisak na apikalni
kraljezak koriste¢i hiperekstenzijske sile. Adolescenti kojima je kut po Cobbu ve¢i od 55° u
torakalnom dijelu ili 40° u torakolumbalnom dijelu bi trebali dobiti ortozu te sudjelovati u terapiji
pod vodstvom fizioterapeuta. Za torakalni oblik Scheuermannove kifoze najbolji je primjer
Milwaukee ortoza koja se primjenjuje ukoliko je apeks lociran iznad 8. torakalnog kraljeska. Kod
rigidnih kifoza mogu se koristiti sadreni korzeti u razdoblju do 3 mjeseca, nakon ¢ega se prelazi
na ortotski tretman. Potrebno je uliniti lateralnu radiolosku snimku sa ortozom kako bi se

ustanovilo je li ortoza dobro postavljena. [7]

Ortoze za skolioti¢nu kraljeznicu se upotrebljavaju ukoliko je izra¢unat stupanj po Cobbu veci
od 20°. Sprjec¢avanje progresije djeluje na nacin da se smanjuje optere¢enje na ploCama rasta
apikalnih kraljezaka na konkavnoj, a povecava optere¢enje na konveksnoj strani. Ortoza djeluje
po sistemu 3 tocke koje djeluju u frontalnoj i transverzalnoj ravnini uz poravnanje u sagitalnoj
ravnini. NoSenje ortoza je najefikasnije dok traje faza rasta, to jest, dok se ne dosegne kostanu
zrelost koja se mjeri znakom po Risseru. Uspjehom ortotskog lijeCenja smatra se stagnacija ili
evenutalno smanjenje krivine, odnosno postizanje stanja u kojem nije potreban kirurski zahvat.
Sadreni povoji su metoda lijecenja ako je u pitanju nagla progresija krivine te ako je pacijent

nesuradljiv. Ova metoda je radikalnija od ortotske metode. [8]

3.1.2. Kirursko lijecenje

Kirurskom lijecenju Scheuermannove kifoze se pristupa ukoliko su stupnjevi po Cobbu veci od
80° u torakalnoj kraljeznici te ve¢i od 60° u torakolumbalnoj kraljeZnici, ukoliko je prisutan
neuroloski deficit ili kompresija ledne moZdine. Nastoji se smanjiti kifoti¢éna deformacija i fuzija
kraljeZznice uz pomo¢ instrumenata poput vijaka, kuka, zica 1 Sipki. Postoje prednji (sve manje
upotrebljavan) i straznji pristup kojima su glavni koraci otpuStanje spinalnih struktura, ispravljanje
kifoze te artrodeza (ukocenje zgloba). [9] KirurSkom lije¢enju adolescentskih skolioza se pristupa
ako se procjeni da konzervativno lijeCenje nema dovoljan utjecaj na smjer razvoja kraljeznice, ako
je izracun Cobbovog kuta veci od 50° 1 ako postoji moguénost deformacije prsnog kosSa i smanjenja

vitalnog kapaciteta pluca. [10]



4. Kifoza

Kifoza je fizioloska krivina kraljeznice u sagitalnoj ravnini sa konveksitetom prema natrag.
Nalazi se na torakalnom i sakralnom segmentu kraljeznice. Za torakalnu i sakralnu kifozu
odgovorni su trupovi kraljezaka. Oni su uklinjeni u prednjem dijelu, ali ne vise od 5° po jednom
kraljeSku. Normalne vrijednosti torakalne kifoze iznose 20° do 45° stupnjeva po Cobbu.
Vrijednosti ispod 20° upucuju na hipokifozu, a iznad 50° upucuju na hiperkifozu. Najvidljivije
karakteristike hiperkifoze su pogrbljeno drzanje, ramena u poloZaju protrakcije, lopatice
pomaknute lateralno od prsnog kosa, ispupCen trbuh, glava nagnuta prema dorzalno te lagano

uvucena zdjelica.

Po ulozi i definiranju faktora u etiologiji, kifoze dijelimo na: konstitucijske kifoze, one su
genetski uvjetovane te nakon prestanka kosStanog rasta se stabiliziraju. Posturalne kifoze su uzrok
nepravilnog drzanja i slabosti miSi¢a. Voljnom ekstenzijom trupa se smanjuju i korigiraju.
Idiopatske kifoze nemaju poznat uzrok. Izrazene su u adolescentnoj dobi te se kosStanim
sazrijevanjem ocrtavaju konture deformacije. Kongenitalne kifoze nastaju prilikom razvoja fetusa.
Dolazi do oste¢enja ledne mozdine i ukoliko se ne lije¢i moze doci do paraplegije. Kifoze kod
Scheuermannove bolesti, jos poznate kao juvenilne ili adolescentne kifoze (Slika 4.1.), najcesc¢i su
tip kifoze. Vidljive su promjene na tijelu kraljezaka te se javljaju poslije 13-14 godine u 30% mlade
populacije. [11]

Slika 4.1. RTG kraljeznice sa Scheuermannovom kifozom

Izvor: https://www.scoliosisassociates.com/scheuermanns-kyphosis/

4.1. Dijagnostika kifoze

Kifoza se najCesce primjeti prilikom sistematskog pregleda djece u Skoli te se dalje upucuju
specijalistu. Pri uzimanja anamneze tipi¢na pitanja su pati li netko u obitelji od kifoze ili slicnih
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deformacija, postoji li bol, gdje je locirana, vrijeme kada se pojavljuje 1 Siri li se dalje. Zatim slijedi
klinicki pregled. Zapocinje promatranjem pacijenta, po mogucénosti da je razodjeven i bos.
Promatraju se drzanje tijela, raspon ruku, simetrija odnosno asimetrija udova, prsnog kosa i koza.
Potrebno je izmjeriti duljinu donjih ekstremiteta jer, ukoliko postoji razlika, Adamsov test (test
pretklona) se izvodi u sjede¢em polozaju. Ukoliko je pri izvodenju testa pretklona apeks kifoze
ostar i naglasen, rije¢ je o dijagnozi Scheuermannove bolesti (Slika 4.1.1.). U protivnom, lije¢nik
moze zatraziti pacijenta da legne na trbuh i odigne glavu i gornji dio trupa. Ukoliko se kifoza
izravna rije¢ je o kifoticnom drzanju (Slika 4.1.2.). Kifozu je najlakSe dijagnosticirati RTG
snimkom u LL projekciji sa abduciranim rukama do 90°. Takva slika je najcitljivija. Stupanj kifoze

se mjeri Cobbovim izra¢unom.

Slika 4.1.1. Scheuermannova kifoza
Izvor: https://repozitorij.mef.unizqg.hr/islandora/object/mef%3A2210/datastream/PDF/view

Slika 4.1.2. Kifoti¢no drzanje

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A2210/datastream/PDF/view
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4.2. Proces fizioterapije kod kifoze

Hiperkifoza, odnosno Scheuermannova bolest, pojavljuje se u adolescenciji. Njezine glavne
karakteristike su pojacana zaobljenost torakalnog dijela kraljeznice, ramena i glave u protrakciji,
smanjena lumbalna lordoza, smanjena mobilnost toraksa i ponekad poteskoce sa disanjem te je na
to usredotoCen fizioterapijski plan i program. U prvim mjesecima kineziterapije se preporucuje
vjezbanje svaki dan u trajanju od 40 do 90 minuta. U proces fizioterapije spadaju istezanja
skracenih grupa misi¢a, vjezbe motoricke kontrole pokreta, vjezbe disanja i jacanje muskulature
te manualna masaza za opusStanje napete muskulature. Treba se raditi na istezanju, jacanju i

kondicioniranju ¢itavog tijela, a u nastavku ¢e biti navedene i1 opisane specifi¢ne vjezbe za kifozu.

[12]

4.2.1. Vjezbe istezanja miSi¢a

Misici prsiSta, m. pectoralis minor et major, su skraceni i prekomjerno rade, te tako povlace
ramena prema naprijed. Istezanjem dajemo mogucénost ramenima i skapulama da se vrate u
normalnu poziciju te inhibiranim lednim misi¢ima da se potaknu na jace djelovanje. Istezanje treba
provoditi postupno uz prethodno lagano zagrijavanje te opustanje misi¢a manualno ili uz pomo¢
loptice. Takoder treba uzeti u obzir miSi¢e zadnje loze natkoljenice, koji su u vezi sa ledima preko
zdjelice. Istezanjem te skupine miSi¢a postavljamo zdjelicu u pravilan poloZzaj i time se utjeCe na

kraljeZnicu.
Primjer vjezbe istezanja prsnih miSi¢a

Vrlo efikasna provedba ove vjezbe se moZe provesti uz pomo¢ poviSene klupice, Svedskih
ljestva i tome sli¢no. Pacijent zauzima takozvani fetus polozaj na neutralnoj podlozi, dlanove
polaze na klupicu malo Sire od ramena, straZnjicu oslanja na pete, koljena lagano Siri te pocinje
lagano ramena gurati prema podlozi. Zahvaljujuéi istezanju poticu se i ekstenzori kraljeznice na

rad. Ova vjeZzba se moze provoditi i u stoje¢em polozaju. [13] (Slika 4.2.1.1.14.2.1.2.)



7

TR

X

Slika 4.2.1.1.. Istezanje m. pectoralis uz pomo¢ Svedskih ljestava

Izvor: http://www.sport-danas.com/item/5072-pravilno-istezanje-prije-i-poslije-treninga

Slika 4.2.1.2. Istezanje m. pectoralis u stojecem polozaju

Izvor: http://www.sport-danas.com/item/5072-pravilno-istezanje-prije-i-poslije-treninga

4.2.2. Vjezbe motoricke kontrole pokreta

Kod djece sa Scheuermannovom bolesti treba raditi na mobilnosti prsnog kosa, lopatica i ruku.

Korisno je imati ogledalo pred sobom ili neki rekvizit koji im daje percepciju njihovih kretnji.
Primjer vjezbe za mobilnost ramenog obruca i torakalne kraljeZnice

Pacijent je prislonjen uz zid, dlanovi su okrenuti prema naprijed (vanjska rotacija) te tako
polozene ruke vuce po zidu iz polozaja prirucenja do polozaja uzrucenja i obrnuto dok pri tome ne
odvaja tijelo od zida. Tako dobiva osje¢aj u kojem poloZaju trebaju biti ramena 1 lopatice za

pravilnu kontrakciju misica.

Vjezbe za mobilnost ramenog obruca i prsnog kosa se mogu izvoditi i sa Stapom na nacin da
se Stap drZi sa obje ruke i rade se pokreti antefleksije i elevacije, abdukcije, retrofleksije i drugi.
(Slika4.2.2.1.)
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Slika 4.2.2.1. VjeZbe mobilnosti ramenog obruca
Izvor: https://www.vasezdravlje.com/zdrav-zivot/vjezbajmo-zajedno-vjezbe-za-ruke-i-

rameni-pojas

Jo$ jedan primjer vjezbi je da pacijent zauzima Cetveronozni pocetni polozaj. Jednu ruku

ispruzi te se oslanja njom na podlogu dok drugu stavlja iza glave. Ruka na podlozi je stabilizirana
u ramenom zglobu i laktu, a ruku savijenu iza glave, pregiba prema trupu i suprotno $iri prsa dok
laktom seze prema gore. Postoji i opcija gdje pacijent sjedi na podlozi sa ispruZzenim nogama. Obje
ruke su abducirane do 90° te se radi horizontalna rotacija na obje strane. Postoje razne varijante
vjezbi. Fizioterapeut je taj koji treba procijeniti moguénosti pacijenta te prilagoditi individualne

vjezbe.

4.2.3. Korektivne vjezbe i vjezbe jaCanja muskulature

Ve¢ je reCeno da je kod hiperkifoza prsna muskulatura skracena, a ledna inhibirana stoga su
vjezbe jacanja misic¢a usredotoCene na donji i srednji dio leda te na abdominalnu muskulaturu, koja
daje potporu trupu. Jaanjem tih podru¢ja dobiva se ucinak oslobadanja napetosti miSica i
rasterecenja kraljeznice gornjeg dijela leda. Misiéi trupa (Core — srz, jezgra) kao glavu ulogu imaju
stabilizaciju lumbalno-zdjeli¢ne regije, povezivanje ekstremiteta sa srediSnjim dijelom tijela i
stvaranje intraabdominalnog tlaka. Najdublji miSi¢i trupa su m. transversus abdominis, m.
multifidus, misiéi zdjeli¢nog dna i m. diaphragma, oni su lokalni stabilizatori i aktiviraju se pri
manjim optere¢enjima, ali su prisutni u svakom pokretu. Globalni stabilizatori, misi¢i koji se
aktiviraju pri zahtjevnim i brzim kretnjama su m. obliquus abdominis externus et internus, m.
pruzaju potporu svim miSi¢ima trupa i kraljeznice. Stabilnost i snaga navedenih misi¢a znace

stabilnost kraljeznice. [14]
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Vrlo ucinkovita i1 cijenjena funkcionalno rehabilitacijska metoda za jacanje duboke
muskulature trupa je dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS). Metoda se bazira na
aktivaciji dubokih miSi¢a stabilizatora trupa kroz sinkronizaciju pokreta i disanja uz stvaranje
intraabdominalnog tlaka. Ukoliko fizioterapeut ima polozen te¢aj DNS-a i privolu djeteta i

njegovih roditelja, uljucuje navedenu metodu u fizioterapeutski proces.
Pocetni polozaj pronirani

Vjezba 1

E
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Slika 4.2.3.1. ,,Vjezba 1° Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: Odizanjem ramena priblizavati skapule, istovremeno dizati glavu od tla.

Vjezba 2

1’-/—\-2%0

Slika 4.2.3.2. "Vjezba 2" Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z pocetnog poloZaja (p.p.) dizati ruke sa dlanovima okrenutim prema tlu 1 licem

prema podlozi.

Vjezba 3

Slika 4.2.3.3. ,,Vjezba 3*“ Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: U p.p. ruke su na podu, savijene u laktovima. Laktovi su u visini ramenog obruca.

Dizati glavu, torakalni dio leda i ruke do primicanja lopatica uz ki¢meni stup.
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Vjezba 4
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Slika 4.2.3.4. ,,Vjezba 4 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: U p.p. ruke su savijene u laktovima prepletenih prstiju na potiljku. Dizati $to vise

od tla, lavu 1 grudni dio kraljeznice.

Vjezba 5

Slika 4.2.3.5. ,,Vjezba 5 lzvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. dizati glavu $to vise gore. Lice je okrenuto prema tlu. Rukama prepletenih

prstiju na potiljku davati snazan otpor.

Vjezba 6
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Slika 4.2.3.6. ,,Vjezba 6 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. ruke pored tijela, dlanovi prema podlozi. Odizu¢i ruke, dovesti ih iz

odrucenja do uzrucenja. Cijeli pokret se odvija iznad razine ramena.
Vjezba 7
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\

Slika 4.2.3.7. ,,Vjezba 7* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: U p.p. ruke su u odrucenju. Povlaciti ruke nazad pripijajuci skapule uz ki¢meni

stup. Paziti da ruke ne idu ispod nivoa ramena.
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Slika 4.2.3.8. ,,Vjezba 8 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf
Opis vjezbe: Ruke su savijene, prsti prepleteni s dlanovima na potiljku. Opruziti ruke iznad

glave, okrecuci dlanove gore. Ne raspli¢uci prste, ruke povlaciti Sto vise unazad.

4.2.4. Vjezbe disanja

Vjezbe disanja trebaju biti ukljucene prilikom svih vrsti vjezbanja kao i u svakodnevni zivotu.
Pravilnim disanjem uz vjezbanje se poti¢e dostatna ventilacija pluca i Sirenje prsnog kosa, koji je

vezan za kraljeznicu i za glavni di$ni misi¢, dijafragmu.

Obzirom da su u pitanju adolescenti, kojima obi¢ne vjezbe za korekciju znaju biti dosadne 1
monotone, trebalo bi ih se motivirati i predloZiti im bavljenje sportovima koji poticu ekstenziju, to
jest izduZivanje tijela (ledno plivanje, koSarka, badminton, ritmicka gimnastika, itd.). Bitno je

izbjegavati asimetri¢ne vjeZbe.
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5. Lordoza

Lordoza je fizioloska krivina kraljeznice u cervikalnom i lumbalnom segmentu. Normalne
lordoze su smjeStene dorzalno u sagitalnoj ravnini. Kut od 40° do 60° oznacava normalnu
slabinsku lordozu. Kod hiperlordoze je karakteristicno da je glava u polozaju retrakcije, prsni kos
je ispupcen ili ravan, zdjelica u reklinaciji, a koljena u pojacanoj ekstenziji (Slika 5.1.).Najcesci
uzroci hipolordoze su ozljeda vratne kraljeznice, ozljeda slabinske kraljeznice ili posljedice
operacijskog zahvata (eng. flat back). Hiperlordoza postoji kod prekomjerne gibljivosti
adolescenata (Cesto kod curica koje se bave ritmickom gimnastikom), pojacane adolescentne
kifoze, skeletne displazije, fleksijske kontrakture kukova, prevelikog trbuha, ravnih stopala i
drugo. [15] Kod djece se najc¢esce javlja u dobi od 10 do 14 godina, a najces¢i razlog je slabost

ledne 1 abdominalne muskulature.

Slika 5.1. Normalna 1 hiperlordoti¢na kraljeZnica

Izvor: http://deformitetiikicmenogstuba.blogspot.com/p/lordoza.html

5.1. Dijagnostika lordoze

Lordoza nije toliko primjetna kao kifoza pa zna biti zanemarena iako takoder moze imati
negativne posljedice. Kao i kod svih ostalih pregleda, prvo se uzima detaljna anamneza:
informacije o tome ¢ime se dijete bavi, ima li tko u obitelji isti problem, postoji li bol, §iri li se bol,
kada se smanjuje i pojacava bol i slicno. One su potrebne kako bi se znalo kako pristupiti procesu
lijecenja. Pri klinickom pregledu se promatraju asimetrije tijela (gleznjevi, koljena, zdjelica,
ramena), a mjeri se i duljina nogu. Izdvodi se Adamsov test te se mjeri indeks sagitalne gibljivosti
(Slika 5.1.1.). Indeks sagitalne gibljivosti lumbalne kraljeznice se mjeri tako da se prvo nade i
obiljezi donja tocka, tj. spinozni nastavak L5 kraljeska te gornja tocka koja je 10 cm kranijalno od
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donje. Pacijent izvodi maksimalan pregib, tj. fleksiju prema naprijed. Racuna se razlika izmedu ta
dva mjerenja i to je indeks sagitalne gibljivosti, poznat i kao Schoberov znak. Priblizna poveéana
razlika je 5 cm dok se kod maksimalne ekstenzije oznaka priblizno smanji 3 cm kod normalne
kraljeznice. U pacijenta sa hiperlordozom maksimalna fleksija ¢e biti manja, a maksimalna
ekstenzija veca. Osim toga, mjeri se 1 udaljenost prst—pod (Slika 5.1.1.). Tada pacijent iz stojeceg
polozaja pregiba tijelo prema naprijed, uz ispruzene noge i spojena stopala te se mjeri udaljenost
srednjeg prsta od poda. Ukoliko su razlike velike i lije¢nik utvrdi da je rije¢ o patoloskom stanju,
pacijent se dalje Salje na RTG pretrage, a ako nisu svejedno se savjetuje fizikalna terapija, kako bi

se na pravilan nacin ojacala muskulatura, ublazila bol i smanjilo lordoti¢no drzanje. [16]

ﬂ

|

Slika 5.1.1. Sagitalna gibljivost (lijevo), udaljenost prst-pod (desno)
Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs%3A140/datastream/PDF/view

5.2. Proces fizioterapije kod lordoze

Cilj fizioterapije kod lordoze je da se korekcijom ispravi poloZaj lumbalne kraljeznice i zdjelice
kroz jac¢anje trbuSnog zida 1 miSi¢a zdjelice. Pravilan pocetni polozaj facilitira pomak zdjelice u
normalan polozaj 1 samim time izduZivanje 1 korekciju lumbalne kraljeZnice. Naj¢esce je dovoljno
svakodnevno vjezbanje od 30 minuta usredotoeno na jacanje miSi¢a te bavljenje sportom.
Preporucuje se izvodenje aktivnih vjezbi za trbusnu muskulaturu u sjedec¢em, leze¢em i stoje¢em
stavu, istezanje i manualno opustanje m. quadratus lumborum, koji je uglavnom skracen i tako

dodatno povlaci rebreni luk prema zdjelici, te obostrano toniziranje m. iliopsoasa.

5.2.1. Korektivne vjezbe za lordozu

Optimalan pocetni polozaj je leze¢i na ledima sa nogama flektiranim u koljenima sa stopalima
na tlu. Njime se reducira lumbalna lordoza i zdjelica dolazi u pravilan polozaj. Zatim se izvode

vjezbe jacanja trbuSne muskulature kroz dinamicke pokrete ekstremitetima i glave.
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Pocetni polozaj leZe¢i na ledima sa savijenim nogama u koljenima

Vjezba 1

-

Slika 5.2.1.1. ,,Vjezba 1* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. naizmjenicno privlaciti jedno pa drugo koljeno Sto blize grudnom kosu.

Vjezba 2

Slika 5.2.1.2. ,,Vjezba 2 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p., ne oslanjajuéi se na ruke podizati glavu prema gore ili grudnom kosu.

Vjezba 3

D

Slika 5.2.1.3. ,,Vjezba 3* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. ispruZene ruke dizati prema koljenima, odizu¢i glavu i rameni pojas.

Vjezba 4

>
Tl

Slika 5.2.1.4. ,Vjezba 4% Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe 1z p.p. oba stopala odvojiti od tla i koljenima kruziti u jednu pa u drugu stranu,

nastojati da se sastavljena stopala §to manje pomjeraju
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Vjezba 5
i

D

Slika 5.2.1.5. ,,Vjezba 5 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. odvojiti stopala od tla te oba koljena zajedno rotirati prema tlu u jednu 1

drugu stranu.

Pocetni polozaj sjededi sa ispruzenim nogama

Slika 5.2.1.6. ,,Vjezba 6 lzvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. noge odi¢i i raznoziti zatim sastaviti pa spustiti u p.p.

Vjezba 7

4\‘,
N\
\

Slika 5.2.1.7. ,,Vjezba 7 1zvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: Iz p.p. di¢i opruzene noge i privlaciti grudni koS, a prstima dodirnuti stopala.

Vjezba 8

'y,
f /E!\

Slika 5.2.1.8. ,,Vjezba 8 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. opruZenim trupom i¢i unazad. Paziti da ne dode do pojacane krivine u

lumbalnom dijelu.
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Vjezba 9

Slika 5.2.1.9. ,,Vjezba 9* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. podi¢i opruZzene noge u koljenima, saviti ih, opruziti i lagano spustiti u p.p.

Vjezba 10

Slika 5.2.1.10. ,,Vjezba 10* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: Ruke su na boku, laktovi prema nazad, zadrZati nagib tijela prema nazad te kruZiti

nogama prateci brojeve (1,2,3)

Pocetni polozaj sjededi sa ispruzenim nogama

Vjezba 11
)

A

Slika 5.2.1.11. ,,Vjezba 11* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. saviti oba koljena i rukama ih privlaciti prema grudnom kosu. Glavu spustiti

na privucena koljena.
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Vjezba 12

Slika 5.2.1.12. ,,Vjezba 12 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. rukama obuhvatiti koljena te privlaciti gornji dio tijela.

Vjezba 13

7\

Slika 5.2.1.13. ,,Vjezba 13 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. opruZzenim rukama sezati do prstiju stopala. Ne savijati noge u koljenima.
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6. Skolioza

Ova deformacija je najkompleksnija jer se ocituje iskrivljenom kraljeznicom u svim
ravninama. Dakle, to je trodimenzionalna deformacija kraljeznice. U frontalnoj ravnini je savijena
prema lateralno, u sagitalnoj ravnini je smanjena fizioloSka torakalna kifoza (ili fizioloSka
lumbalna lordoza), a u horizontalnoj ravnini nastaje torzija kraljezaka (zavrtanje jednog dijela
trupa prema drugom dijelu) uz rotaciju cijele kraljeznice zajedno s rebrima. Posljedi¢no tome
nastaje deformitet prsnog kosa sa straznjom rebrenom grbom na strani konveksiteta te prednjom
rebrenom grbom na strani konkaviteta. U podru¢ju lumbalne kraljeznice, gdje nema rebara,
izbocenja skoro da i nema. Moze se primijetiti na vrhu zdjelice i na mekim tkivima. [17] (Slika

6.1,

Slika 6.1. Prikaz normalne kraljeZznice(1,3), prikaz skolioze kraljeZznice(2,4)

Izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/dekstrokonveksna-skolioza-

izgled-simptomi-vjezbe-prehrana-i-lijecenje-biljem

Postoje viSe cimbenika u etiologiji skolioze, to su: genetski ¢imbenici, metabolicki,
biomehanicki, ¢cimbenici rasta i konstitucionalni ¢imbenici. Skolioze se dijele na nestrukturalne 1
strukturalne. Razlika je u tome Sto se kod nestrukturalnih radi samo o postrani¢noj zakrivljenosti
bez rotacije 1 torzije. Uglavnom im je uzrok nepravilan 1 prisilan poloZaj kraljeZnice obi¢no radi
neke druge bolesti. Nestrukturalne skolioze mogu biti: posturalne, histeri¢ne, uzrokovane
podrazajem korjenova zivaca, uzrokovane tumorima i upalama. Dok se nestrukturalna skolioza
voljnom kontrakcijom misi¢a kraljeZnice moze ispraviti te uglavnom ne dovodi do nastanka
strukturalne skolioze, strukturalna skolioza nastaje strukturnom promjenom, te samom
kontrakcijom miSic¢a nije moguce postaviti tijelo u pravilan polozaj. Strukturalne skolioze se dijele
na: idiopatske, neuromuskularne, prirodene, neurofibromatozne, mezenhimalne, reumatske 1

osteohondrodistrofi¢ne. [ 18] Najéesce su idiopatske i njih ¢emo u nastavku detaljno opisati.
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Skolioza moZe nastati na jednom ili viSe segmenata, npr. samo na torakalnom segmentu ili na
torakolumbalnom segmentu. Lokalizacija skolioze se odreduje prema vrhu (apeksu) zavoja.
Apikalni kraljezak se nalazi na vrhu krivine, on je najjace rotiran i najudaljeniji od vertikalne
osovine trupa. Lokalizacija apikalnog kraljeSska odreduje o kojoj je vrsti skolioze rije¢, stoga
postoje skolioze u cervikalnom dijelu, zatim torakalne, torakolumbalne, lumbalne i rijetko
lumbosakralne (Slika 6.2.). Nastankom jednog (primarnog) zavoja biomehanika kraljeznice se

pocinje privikavati na njega te se shodno tome razvija drugi (sekundarni, kompenzacijski) zavoj.

[19]
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Slika 6.2.. Tipovi skolioza

Izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/simptomi/iskrivljenost-kraljeznice-skolioza-

uzroci-simptomi-lijecenje

6.1. Adolescentna idiopatska skolioza (AIS)

Prema definiciji DruStva za istrazivanje skolioza (Scoliosis Research Society — SRS)
adolescentska idiopatska skolioza strukturalna je postrani¢na iskrivljenost kraljeznice, koja se
moze pojaviti u inace zdrave osobe u dobi od 10 godina do koStane zrelosti 1 koja iznosi vise od
10° po Cobbu mjereno na rendgenskoj slici u¢injenoj u stoje¢em stavu. Prevalencija ovisi o
veli¢ini deformacije u stupnjevima. Skolioza od 11° do 20° moZe se na¢i u 2 do 3% opce
populacije. Skolioza od 21° do 30° rjeda je i nalazi se u 0,5% populacije, a jos je rjeda skolioza od
31°do 40°, te je time zahvaceno tek 0,2% opce populacije. Skolioza mjerena vise od 40° se nalazi
tek u jedne na 1000 osoba. [20] U 80% svih djeéjih skolioza je rije¢ o AIS. Sto je visi stupan;
skolioze to je lije€enje dugotrajnije i teze. Uz to adolescentska dob zna biti izrazito teSka za mlade
koji tek sazrijevaju u odrasle osobe i lije¢enje ovakvog deformiteta im zna biti mukotrpno. Stoga

im je bitna psiholoska podrSka i motivacija od strane roditelja, lije¢nika i fizioterapeuta.
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Sam naziv idiopatska govori da je uzrok nepoznat. Danas prevladava misljenje da je uzrok
multifaktorski. Smatra se da je udruzeno djelovanje faktora okoline i nasljeda najveci uzro¢nik
AlS-e. Obiteljska anamneza je pozitivna u 30% sluc¢ajeva. Tome jo$ pridonosi prekomjerni rast
kraljeznice u adolescenciji. Zastupljenija je kod zenskog spola. Deformacija izmjerena do 10° je
u omjeru zensko naspram musko 2:1, zatim viSe od 20° omjer je 5:1, vise od 30° omjer je 10:1.

[21]

Prognoza napretka skolioze ovisi 0 tome kada je dijagnosticirana sa kolikim stupnjem. Budu¢i
da se javlja u djecjoj dobi, moguénosti pogorsanja je prisutna sve dok se ne zavrsi kostani rast.
Postoji i moguénost poboljSavanja, tj. lije¢enja, ukoliko se na vrijeme poc¢ne sa terapijama. Nakon
zavrsetka koStanog rasta skolioza se nece pogorsati, ali se nece ni poboljsati. Kako bi se ustanovilo
je li koStani rast zavrSio obavlja se AP snimka ru¢nog zgloba ili ilijakalne kosti. Na ru¢nom zglobu
odreduje se je li donja radijalna epifizna hrskavica jo$ odrzana, odnosno je li zatvorena (je li rast
gotov ili nije) (Slika 6.1.1.). Na snimci ilijakalne kosti se moze odrediti osifikacija i veli¢ina
ilijakalne apofize (Risserov znak). llijakalna se apofiza prvo pojavi na prednjem dijelu kriste
ilijake, iznad prednje gornje spine, te se ona postupno povecava i putuje prema straznjoj gornjoj
spini. Kad je apofiza zahvatila cijelu kristu ilijaku i1 kad se je spojila s ilijacnom kosti, koStani je

rast zavrSen (Slika 6.1.2.). Risserov znak se oznac¢ava u stupnjevima od 1-5:
1. okosStavanje do 25% duljine apofize
2. okostavanje do 50% duljine apofize
3. okostavanje do 75% duljine apofize
4. okostavanje do 100% duljine apofize

5. okostavanje apofize je zavrSeno. [22]
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Slika 6.1.1. AP snimka odrzane i zatvorene radijalne epifizne hrskavice
Izvor: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18310704/

Slika 6.1.2. Smjer osifikacije ilijakalne apofize
Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18310704/

6.2. Dijagnostika skolioze

6.2.1. Anamneza

Kao 1 kod vecine pregleda, lije¢nik 1 fizioterapeut moraju prvo uzeti detaljnu anamnezu.
Anamneza je potrebna kako bi se utvrdila etiologija skolioze. Moguce je da je dijete od prije imalo
jednu kra¢u nogu pa se biomehanika tijela prilagodila iskrivljenjem kraljeznice ili je skolioza
nastala u potpuno zdravog djeteta. Cini razliku i ako je djetetu od rodenja primijeéena skolioza ili
ako je dijete u kolicima zbog miSi¢ne distrofije. Ispituje se ima li bolova te kad su poceli 1 Sire 1i
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se, te koje su aktivnosti 1 pokreti djetetu teSke 1 bolne za izvodenje. S obzirom da je veliki postotak
skolioza genetski uvjetovan, tijekom uzimanja anamnestic¢kih podataka svakako treba provjeriti da

li je u obitelji bilo slucajeva deformacije kraljeznice.

6.2.2. Klinic¢ki pregled

Zatim slijedi klinicki pregled. Najucinkovitiji i najdetaljniji je ako je dijete razodjeveno i
promatrano straga. Tada se mogu vidjeti asimetrije i zahvaéenost pojedinih segmenata. Uvid u
snagu i balans tijela dobiva se tako da se dijete zamoli da hoda prvo normalno, zatim na prstima
pa petama po ravnoj crti. Gledajuéi sprijeda u fronatalnoj ravnini promatra se poloZaj glave,
ramena, zdjelice i ravnina donjih udova sa prednje strane. U sagitalnoj ravnini se promatraju
fizioloske krivine kraljeznice, lordoze i kifoze, tj. njihova patoloska odstupanja. Straga se u
frontalnoj ravnini promatra polozaj ramena, lopatica i zdjelice. Jedan od jednostavnijih testova za
pregled smjera kraljeznice je pomocu viska. Konac s viskom se postavi u razini 7. vratnog
kraljeSka (vertebra prominens) te se pusti da visi. U normalne kraljeznice visak treba prolaziti kroz
interglutealnu brazdu, a normalno odstupanje je 2 centimetra. U slucaju da ne prolazi, rije¢ je o
deformitetu kraljeZnice. Zatim slijedi obzervacija ramena 1 lopatica. Gleda se njihova visina i
eventualna asimetri¢nost. Lopatice bi trebale biti Sto bliZe toraksu, ali u slucaju skolioze moguce
je da je jedna vise izbocena od druge. Promatra se polozaj opustenih ruku niz tijelo (Lorenzov

trokut, Slika 6.2.2.1.), uglavnom postoji asimetrija u razmaku ruke od tijela. [23]

Slika 6.2.2.1. Lorenzov trokut

Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/um-tijelo/Kako-provijeriti-vlastitu-ili-klijenovu-

posturu.aspx
Pravi klini¢ki znak strukturalne skolioze je rebrena grba. Izvodi se test pretklona (Adamsov

test). Test se izvodi na nacin da dijete stavi stopala jedno do drugog, ispravi koljena i pregiba se
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prema naprijed uz opustene ruke 1 s bradom na prsima. Ako je prisutna rebrena grba, treba se

izmjeriti skoliometrom (Slika 6.2.2.2.), a ako se ne pojavi znaci da je rije¢ o skolioticnom drzanju.

Slika 6.2.2.2. Mjerenje rebrene grbe skoliometrom

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A1815/datastream/PDF/view

6.2.3. Radioloska obrada

Zadnja provjera, ujedno i najsigurnija, je RTG snimka kraljeznice. Uglavnom se radi AP
snimka u stojeem stavu sa opuStenim rukama ili PA projekcija kako bi se smanjila izloZenost
dojki i §titnjace u ranoj Zivotnoj dobi. Snimka bi trebala sadrzavati cijelu duljinu kraljeznice. Tada
se odreduje primarna krivina, apikalni kraljeZak te krajnji gornji i krajnji donji kraljezak. Zatim se
mjeri zakrivljenost kraljeznice pomoc¢u Cobbove metode. John Cobb je 1948. godine predlozio
metodu mjerenja u kojoj se na prvi gornji, najviSe nagnuti kraljeZak, povuce tangenta na njegovu
gornju plohu. Odredi se 1 donji najviSe nagnuti kraljezak, te se na njegovu donju plohu povuce
tangenta. Na iscrtane tangente se povuce okomica, a kut koji zatvaraju okomice je Cobbov kut.

(slika 6.2.3.1.) Obzirom na izracunati Cobbov kut skolioze dijelimo na:
e do 30° - I. stupanj, laka skolioza
e do 30°-50° - Il. stupanj, srednja skolioza

e vise od 50° - III. stupanj, teSka skolioza. [24]
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Slika 6.2.3.1. Izra¢un Cobbovog kuta
Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A1815/datastream/PDF/view

Na nacin da se povuce crta koja spaja vrhove krista ilijake se dobiva centralna vertikalna
sakralna linija (CVSL). Na liniju koja spaja krista ilijake se vu¢e okomica preko sredine sakruma
1 ta linija je CVSL. Njome se ocitavaju odstupanja skolioti¢nih krivina u odnosu na normalnu
kraljeznicu. Prvi gornji i zadnji donji kraljesci, koji su dio krivine su grani¢ni kraljeSci. Oni su
najukoSeniji i s najmanjom rotacijom. Apikalni kraljezak je najudaljeniji od CVSL-a, najmanje je
ukoSen, ali sa velikom rotacijom. U cervikotorakalnoj skoliozi apikalni kraljeZzak se nalazi u
podru¢ju C7/Thl. U torakalnoj je apikalni kraljeZzak u podru¢ju Th2 — Th11, u torakolumbalnoj
izmedu Th12 i L1 i u lumbalnoj skoliozi u podrucju L2 do L4.

Budu¢i da se sve viSe ispituje utjecaj ionizirajuc¢eg zrac¢enja koji pove¢anom uporabom moze
dovesti do negativnih patologija, traze se zamjene za radioloske metode. Hoffman i suradnici
upucuju da zene kojima je dijagnosticirana AIS i koje su bile izloZene mnogim ioniziraju¢im
zrakama u adolescentskoj dobi imaju vecu Sansu za oboljenjem od raka dojke nakon tridesete
godine. Istrazivanje se provelo na podruéju Cetiri bolni¢ke ustanove u Minneapolisu u razdoblju
od 1935. do 1965. na uzorku od 1030 Zena kojima je dijagnosticirana skolioza, u 60% slucajeva
se radilo o AIS. Prosjecna dob kada im se dijagnosticirala je bila 12 godina. Po osobi je prosjecni
broj RTG snimaka u razdoblju od 26 godina bio 41,5. Kasnije je zabiljezeno 11 slu¢ajeva raka
dojke. [25] Iz istrazivanja se moZe zakljuciti da je broj RTG snimaka uvelike utjecao na

zdravstveno stanje pacijentica.

lako je RTG zlatni standard za dijagnostiku skolioze postoje i druge metode koje su manje
invazivne, poput povrSinske topografije, ali radi velikih troSkova i navike na RTG nije jo$

rasprostranjena u praksi. Formetic 3D/4D uredaj za mjerenje povrSinske topografije je opticki
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skener (Slika 6.2.3.2.), specijalno je razvijen za brzo i objektivno, beskontaktno i neradijacijsko,
staticko 1 dinamic¢ko mjerenje zakrivljenosti kraljeznice. Prednost ove metode je visok stupanj
preciznosti analize zavoja kraljeznice 1 nagiba zdjelice. Snimanje se izvodi na nacin da je pacijent
u stoje¢em polozaju na udaljenosti 1,5 m od uredaja 1 traje samo nekoliko milisekundi. Pomoc¢u
ovakvog uredaja moze se pratiti utjecaj terapije. Ne treba se brinuti o iradijaciji jer je neinvazivna
metoda. Koristiti se moze i Pedoscan uredaj kojim se mjeri opterecenje na stopalima i uvidaju
razlike opterecenja ukoliko pacijent ima razliCite duzine donjih ekstremiteta. Kod pacijenta sa

skoliozom pokazuje se razliCito opterecenje kraljeznice na zdjelicu 1 stopala.

Slika 6.2.3.2.. ,,Prikaz Formetric 3d/4d uredaja“
Izvor: https://diers.eu/de/produkte/komplett-systeme/diers-4d-posture-lab/

6.3. Proces fizioterapije kod skolioze

Najbolji rezultati konzervativnog lijecCenja skolioze se mogu posti¢i do zavrSetka koStanog
rasta, a bez obzira na izbor lijecenja uspjeh korekcije ovisi i o vrsti i lokalizaciji skolioti¢ne krivine,
o veli¢ini krivine te o vremenu pocetka i redovitosti terapije. Terapija skolioze se sastoji od
razli¢itih metoda 1 vjezbi, a neke od njih su: vjezbe za mobilnost kraljeznice, pasivno i aktivno
istezanje, vjezbe za istezanje miSi¢a zadnje loze, aktivno jacanje miSi¢a ekstenzora leda, vjezbe

ravnoteze u korekciji, ja¢anje trbuSne muskulature te vjezbe disanja.

6.3.1. Korektivne vjezbe za skoliozu

Korektivne vjeZzbe za skoliozu se izvode asimetricno zbog deformacije u frontalnoj ravnini.

Potrebno je prije vjezbanja odrediti koja se strana tijela treba istezati, a koja jacati.

28


https://diers.eu/de/produkte/komplett-systeme/diers-4d-posture-lab/

Pocetni polozaj leZe¢i na trbuhu

Vjezba 1
"X

Slika 6.3.1.1. ,,Vjezba 1% Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: Osloniti se rukama na zdjelicu. Snaznim istezanjem kraljeznice, sa licem prema

podlozi, povlaciti rameni pojas dolje.

Vjezba 2
RN

Slika 6.3.1.2. ,,Vjezba 2 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: U p.p. jedna ruka ide iznad glave, a druga pored tijela. Odizati glavu i rameni pojas

zajedno sa rukama uz Sto jace istezanje kraljeznice.

Vjezba 3

Slika 6.3.1.3. ,,Vjezba 3 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. raditi isto kao u vjezbi 2, ali sa otklonom u prsnom dijelu kraljeZnice.

Vjezba 4

Slika 6.3.1.4. ,,Vjezba 4 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. jedna ruka je opruzena iznad glave, druga savijena u laktu pored tijela. Uz
elongaciju kraljeznice podizati glavu i opruzenu ruku, a drugom vrSiti snazan pritisak podlakticom

0 podlogu.
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Pocetni polozaj CetveronoZni

Vjezba 5

o=

Slika 6.3.1.5. ,,Vjezba 5% Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. zdjelica naslonjena na potkoljenicama. Jednu ruku ispruziti pored glave, a

drugom se osloniti podlakticom na podlogu. Podizati prsni dio kraljeznice uz elongaciju.

Vjezba 6

a0

Slika 6.3.1.6. ,,Vjezba 6 Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: P.p. kao iz vjezbe 5. Ispruzenu ruku drzati na podlozi, a drugu uz elongaciju
kraljeznice savijati u laktu te privlaciti prema trupu.
Vjezba 7

B I\..,_.-—I

Il

Slika 6.3.1.7. ,,Vjezba 7* Izvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. ispruzenom rukom biti oslonjen na podlogu, a drugu saviti u laktu i dohvatiti
suprotno rame preko glave.
Vjezba 8

o=

Slika 6.3.1.8.1zvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. osloniti se zdjelicom na pete, istegnuti obje ruke Sto vise naprijed i prebaciti

jednu ruku preko druge.
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Vjezba 9

Slika 6.3.1.9. lzvor: http://www.despotos.edu.rs/upload/lordoza,skolioza.pdf

Opis vjezbe: 1z p.p. dlanove postaviti malo iznad ramenog pojasa i prste okrenuti prema unutra.

Savijajuci trup prema podlozi, laktove zadrzati Sto vise.
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7. Uloga fizioterapeuta

Pravovremena intervencija roditelja, okoline i lije¢nika je krucijalna kod lijecenja
adolescentskih idiopatskih deformacija kraljeznice. Ukoliko se deformacija otkrije kod mladeg

adolescenta prognoza je losija, ali ako se na vrijeme krene sa terapijom posljedice se mogu ublaziti.

Proces fizioterapije pocinje detaljnom fizioterapijskom procjenom, nakon koje se izraduje plan
i cilj fizioterapije. Proces treba prilagoditi moguénostima i o¢ekivanjima pacijenta (adolescenta) i
njegovih roditelja (skrbnika). Fizioterapeut mora imati realna ocekivanja i ne smije unaprijed

obecavati rezultate.

U terapiji deformacija kraljeZnice u obzir se ne uzima samo kraljeZnica, nego cijelo tijelo. Ako
je fokus samo na kraljeznici i miSi¢ima oko nje, do¢i ¢e do poboljSanja, ali ako se sagleda i tretira
cijelo tijelo veca je vjerojatnost da ¢e terapija biti joS efikasnija i dugoroc¢nija. Ispravljanjem krivih
obrazaca kretanja, pravilnim disanjem, opusStanjem i istezanjem napetih miSi¢a cijelog tijela,
jacanjem slabih miSica, kondicioniranjem opceg stanja tijela te prenoSenjem pravilnih obrazaca u
svakodnevni Zivot, djetetu se daje prilika za normalan razvoj i rast bez teSkih posljedica
deformacija. Medutim, iznimno veliku ulogu ima motivacija djeteta te njegovih roditelja, a na

fizioterapeutu je da objasni koliko je bitan trud, konzistentnost i upornost.

7.1. Opdi ciljevi fizioterapeutskog procesa
1. Motivirati pacijenta na suradnju 1 vjezbanje.
2. Zaustaviti progresiju iskrivljenja kraljeZnice.
3. Sprijeciti 1 lijeciti respiratorne disfunkcije.
4. Sprijeciti 1 lijeciti bolne sindrome kraljeznice.

5. Poboljsati estetiku posturalnom korekcijom.

7.2. Fizioterapeutska procjena

Fizioterapeutskom procjenom fizioterapeut dobiva u uvid opce stanje pacijenta, njegove
mogucénosti 1 sposobnosti. Time se lakSe i1 preciznije moZe sastaviti plan i cilj fizioterapeutskog
procesa. Sastoji se od antropometrijskih mjerenja (visina, tezina, duljina ekstremiteta, itd.),
procjene misSi¢ne snage 1 izdrzljivosti, ravnoteze, koordinacije 1 propriocepcije. Procjenjuje se

opseg pokreta te pluéni kapaciteti i frekvencije disanja. Fizioterapeut uzima u obzir ritam hoda 1
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nacin drzanja tijela tokom hoda. Sve informacije koje fizioterapeut prikupi o pacijentu i njegovom

stanju trebaju se primijeniti u terapiji.

7.2.1. Antropometrijska mjerenja

lako fizioterapeut samim pogledom na pacijenta ustanovljava gdje se nalaze asimetrije na
tijelu, vrlo je bitno izmjeriti odredene segmente tijela. U obzir se uzima visina pacijenta te duljina
ruku i nogu (nije rijetkost da je u slucaju deformacija kraljeznice velika razlika u duljini
ekstremiteta). Ako dijete ima prekomjernu tjelesnu tezinu, fizioterapeut treba na pravi nacin
objasniti zaSto je bitno smanjiti tezinu i paziti na prehranu. Kod povecéane tjelesne tezine sile koje
djeluju na kraljeznicu su puno vece nego Sto bi trebale biti. Smanjivanjem tjelesne tezine bi se

moglo lakse i brze do¢i do pozitivnih rezultata.

7.2.2. Procjena miSi¢ne snage

Testovima za miSi¢nu snagu se procjenjuje njihova snaga, tj. slabost te je li u pitanju opcéa
slabost ili pacijentu nedostaje balansa i izdrzljivosti. Najprihvaéenija metoda evaluacije miSi¢ne
snage je manualni miSiéni test. Ovom metodom se testiraju kljuéni misi¢i gornjih i1 donjih
ekstremiteta kroz otpor koji pruza pacijent. Ocjenjuje se po skali od 0 do 5. Ovakvom procjenom
misi¢ne snage fizioterapeut dobiva na uvid koji misi¢i vise rade 1 na kojima treba jo$ poraditi kako

bi se uspostavila simetrija snage misica.

Jo§ jedna vrlo precizna i sve viSe upotrebljavana tehnika procjene i terapije miSi¢a je
neurokineticka terapija (NKT — eng. neurokinetic therapy). Ukoliko je fizioterapeut zavrsio tecaj
za NKT, ima pravo procijeniti 1 tretirati pacijenta po nacelima te terapije. NKT je oblik manualne
terapije, koji kombinira teoriju motori¢ke kontrole i manualno testiranje misi¢a. Teorija motoricke
kontrole navodi da centar za motoricku kontrolu u malom mozgu pohranjuje sve obrasce
koordinacije tijela. Osim S§to stvara obrazac normalnog pokreta, stvara i zamjenske obrasce
kretanja, ukoliko miSi¢i nisu u mogucénosti provesti normalan pokret. Razlozi nemogucnosti su
raznoliki; moguca je traumatoloska ozljeda misica, patoloski proces, disbalans snage miSica, krivo
drzanje i slicno. Ukoliko se dopusti da se obrazac ustali, dolazi do disfunkcije i bolova §to je slucaj
kod deformacija kraljeznice. Na primjer, ako kod skolioze nije dovoljno jaka abdominalna
muskulatura, koja daje potporu kraljeznici 1 prsnom koSu, gornji mi$ici leda 1 vrate te mali misici
kraljeznice ¢e prekomjerno raditi u svrsi odrzavanja kraljeznice na mjestu. Tako ¢e ledna

muskulatura biti izrazito napeta s hipertonusom, a prsna i abdominalna hipotoni¢na i skracena, a

33



bol ¢e biti prisutna u donjem dijelu kraljeznice. Neurokineti¢koj terapiji je u cilju pronac¢i vezu
koja nedostaje izmedu disfunkcije i boli, tj. pronaéi misice koji previse rade te ih opustiti i pronaci

misice koji premalo rade te ih vjezbama ojacati. [26]

7.2.3. Procjena stabilnosti

Pod pojmom stabilnosti se podrazumijeva sposobnost svih sustava da ostanu nepromijenjeni
pod utjecajem vanjskih sila. Ona je kombinacija ravnoteze, snage i miSi¢ne izdrZljivosti te
mobilnosti. Djeci sa deformacijama kraljeZnice stabilnost je narusena, ali njihov organizam se
priviknuo na deformitet kako bi savladao vanjske sile. Fizioterapeut obzirom na rezultate
ispitivanja stabilnosti moze organizirati i ukljuciti vjezbe stabilnosti u terapiju. Zglobni sustavi po
funkciji se dijele na zglobove koji daju mobilnost i na one koji daju stabilnost. Zglobovi koji daju
stabilnost tijelu su donji svod stopala, koljeno, lumbalna kraljeznica, skapula i lakat, a mobilnost
osiguravaju gleZanj, kuk, torakalna kraljeZnica 1 rameni zglob. Skapula, ovisno o pokretu, moze
imati ulogu mobilnosti i stabilnosti. Kraljeznica svojom anatomijom omogucava stabilnost i
mobilnost. Misiéi kraljeznice omogucuju uspravan polozaj i sprjeavaju nezeljene pokrete. U
lumbalnom dijelu kraljeznice pokreti rotacije su moguéi od 1-2° dok je u torakalnoj kraljeznici
moguca rotacija od 8-9°. Ove podatke fizioterapeut treba uzeti u obzir prilikom procjene i
provedbe terapije jer je kod nekih pacijenata potrebno raditi na stabilnosti, a kod nekih na
mobilnosti pojedinih segmenta.

Vrlo korisna i jednostavna procjena se vrsi testom funkcionalnog pokreta (Functional
movement screen - FMS). Kroz odredene funkcionalne pokrete utvrduje se gdje tijelo ostaje bez
stabilnosti, promatraju se asimetrije pri izvodenju pokreta te odstupanje od normalnog odnosa

mobilnosti i stabilnosti izmedu dijelova tijela. FMS se provodi kroz 7 zasebnih testova:

1. Duboki ¢u€anj — Stopala su u Sirini ramena, Stap se drzi objema rukama opruzenim iznad

glave paralelno sa trupom te se spusta u duboki ¢ucan;.

2. Prekorak — Postavlja se tanka prepreka u visini koStane kvrge tibije. Pacijent stoji ispred
prepreke te dodiruje noznim prstima pocetak iste. [zvodi se prekorak preko prepreke, zadrzavajuci

ravnotezu, petom se dodiruje podloga preko prepreke te se vrac¢a u pocetni polozaj.

3. Iskorak na liniji — Izvodi se uz pomo¢ daske. Pocetni polozaj je iskorak toliki da prilikom
spustanja koljeno straznje noge bude netom iza pete prednje noge. Stap se drzi iza leda paralelno
sa kraljeznicom, jednom rukom iza glave, a drugom na lumbalnom dijelu. Zatim se spusta u kratki

iskorak, a peta ostaje na dasci.
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4. PrednoZenje iz lezanja na ledima — Pacijent je u supiniranom polozaju tijela, ruke su
opustene sa strane i dlanovi okrenuti prema gore. Izvodi se fleksija u kuku sa ispruzenom nogom

bez micanja druge noge i ruku.

5. Sklek — Pacijent je u proniranom polozaju sa noznim prstima na podlozi i sa dlanovima u

Sirini ramena. Dize tijelo u sklek do ispruzenih dlanova.

6. Rotacijska stabilnost — Pacijent je u ¢etveronoznom polozaju. Daska se polaZze izmedu nogu
i ruku tako da palcevi i koljena dodiruju dasku. Ispruzaju se suprotna ruka i suprotna noga te se

zatim priblizavaju ispod trupa.

7. Test mobilnosti ramena — Pocetni stav je spojenih stopala i stisnutih Saka. Pacijent pokusava

kroz pokret savijanja ruku, lagano, bez naglih pokreta spojiti Sake na podrucju leda.

Testovi se izvode 3 puta i boduju sa 1, 2 ili 3. Procjenjuje se najbolje izvedeni pokret, a ostalima

se onda daje manje bodova. Vazno je da se prilikom izvedbe ne pojavljuje bol. [27]

7.2.4. Procjena kapaciteta i frekvencije disanja

Deformacije kraljeznice, pogotovo skolioza, popraene su smanjenim respiratornim
kapacitetom uz subjektivan osje¢aj nedostatka zraka ili oteZanog disanja. Razlog tome su
deformiteti u podrucju prsnog kosa, koji mogu utjecati na rad pluéa i srca. Fizioterapeut mora uzeti
u obzir pacijentov nacin disanja, kako ne bi doSlo do preforsiranja i kolapsa prilikom vjezbanja.
Pacijenta treba nauciti da prilikom bilo kakvog fizickog opterecenja, tj. vjezbanja mora pravilno
disati. Sto je veéi kapacitet pluéa, tkiva su brze i bolje zasiéena kisikom 3to dovodi do boljih
rezultata. lako fizioterapeut uglavnom ne radi spirometriju, na njemu je da prati disanje pacijenta

1 uo€ava promjene poput zadihavanja, umora, promjene boja lica 1 slicno. [28]

7.3. Metoda po Katarini Schroth

Metoda je dobila ime po Katarini Schroth (Njemacka, 1921.) koja ju je osmislila i publicirala.
To je svjetski priznata konzervativna metoda koje je sve viSe upotrebljavana u praksi. Primjenjuje
se na pacijentima svih uzrasta, a naro¢ito na djeci mlade dobi sa skoliozom, kifozom i lordozom.
Na nepravilnosti kraljeznice se djeluje kroz specifi€ne vjezbe i1 korektivne tehnike disanja.
Rezultati se o€ituju kao smanjenje bolova, usporavanje ili zaustavljanje progresije zakrivljenosti i
poboljsanje kardiovaskularne funkcije, mobilnosti i1 posturalne stabilnosti. Vjezbe se odreduju
individualno te se pacijentu kroz edukacijsko-terapijski tretman daju domace zadace kako bi

ozbiljno shvatio tretman i uvela redovitost i upornost u svakodnevni zivot. Koriste se razni rekviziti
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1 pomoc¢na sredstva poput udlaga, Svedskih ljestvi, lopti, jastuka, Stapova te ogledala kako bi
pacijent imao percepciju 0 svome pozicioniranju. Schroth terapeut prvo radi detaljnu procjenu
kako bi ustanovio na §to se treba usredotociti. Zatim kroz aktivno sudjelovanje vodi pacijenta kroz
suptilne podrazaje da pacijent dobije osjecaj koje dijelove treba istegnuti, u koje treba udisati te
koje treba otpustiti od napetosti. Na taj se nacin kraljeznica dovodi do optimalnog polozaja 1

pravilne kontrakcije misica. [29]
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8. Zakljucak

Obzirom da je rije¢ o kraljeznici, slozenom i zahtjevnom dijelu tijela kojem je potrebna
dugotrajna i kontinuirana terapija, kljucan je dio pristup fizioterapeuta prema pacijentu. LijeCenje
je Sirokog spektra. Svakom djetetu i adolescentu nuzan je individualan pristup jer njegova dob,
vrsta deformacije, psihosocijalno stanje te stupanj motiviranosti i suradnje utjeCu na tijek 1
efikasnost terapije. lako je rije¢ o promjenama kraljeznice kojima je, u vecini slucajeva, uzrok
nepoznat, trebalo bi se raditi na prevenciji u smislu ranog poticanja djece na bavljenje sportom,
izvannastavne aktivnosti te vanjsku igru sa djecom. Takvim pristupom bi se adekvatno utjecalo na
misi¢no kostani sustav, djetetu bi uslo u naviku ucestalo kretanje te bi se moglo umanjiti vrijeme
provedeno za racunalima i mobitelima. Od velike je vaznosti da su nastavnici, roditelji 1 treneri
upoznati 1 educirani o problemu nepravilnog drzanja i deformacija kraljeznica jer oni provode
najviSe vremena sa adolescentnim skupinama. Njihovo znanje i intervencija mogu pomo¢i u
smislu rane dijagnostike 1 terapije te smanjenja napredovanja deformacije. U vecini slucajeva
razlozi adolescentnih deformacija kraljeznice su nepoznati, a naj¢esée su adolescentna idiopatska
skolioza, Scheuermannova kifoza i hiperlordoza kojoj je uzrok slabost misi¢a. Ozbiljno shvacanje
situacije pacijenta adolescentne dobi je od iznimne vaZznosti jer je to Zivotno razdoblje idealno za
korigiranje tijela, ali isto tako zna biti problemati¢no za mlade osobe zbog toga fizioterapeut ima
veliku ulogu u motivaciji. Pravovremenom intervencijom se smanjuje mogucénost za progresije
deformacije kraljeznice 1 otklanjaju se mogucénosti za razvoj razli¢itih komplikacija u buduénosti.
Deformacije se prvobitno lijece konzervativnom terapijom koja se sastoji od kineziterapije, vjezbi
istezanja 1 jaCanja miSica, fizikalne terapije te ortotskog lijecenja. KirurSkom lije¢enju se pristupa
kada se procijeni da konzervativno lijeCenje nema ucinak i da deformacija brzo napreduje. Uloga
fizioterapeuta u lijeCenju deformacija kraljeznica je velika, bez obzira o kojem je postupku

lijecenja rijec.
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