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oPrIs

Skolioza je trodimenzionalna deformacija kralje¥nice u sve tri ravnine, a danas se javlja sve
teste zbog sjedilatkog nadina Zivota. Prema etiologiji moZemo ih podijeliti na dvije velike
skupine: funkcionalne i strukiuralne. Funkcionalne se dijele na posturalne i

kompenzatorne, a strukiuralne na kongenitalne i stefene (idiopatske) skolioze. (este se

javijaju kod djevojtica, stvaraju velike zdravstvene, ali | estetske probleme. Skolioze se

najéeste lijete konzervativho uz pomet tjelesne aktivnosti, korektivne gimnastike, ali i ortozama i
primjenom kinesio tape-a.TeZi oblici skolioza lijete se operacijskim putem.

Fizioterapijski pristup zapotinjem kvalitetnom procjenom, uotavanjem odstupanja kod osobe sa
skoliozom i procjenom kvalitete Zivota u obavijanju aktivnosti svakodnevnog Zivota. Fizioterapijska
intervencija usmjerena je ka korekciji skoliotifnog drzanja ili skolioze.
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Sazetak

Skolioza je trodimenzionalna deformacija kraljeznice u sve tri ravnine, a danas se javlja sve
ceSce zbog sjedilackog nacina zivota. Osoba koja ima skoliozu najcesce svoje drzanje i posturu
drzi u pasivnom obliku zbog hipotonije ili hipertonije muskulature. Prema etiologiji dijele se
na dvije velike skupine: funkcionalne i strukturalne. Funkcionalne se dijele na posturalne i
kompenzatorne, dok se strukturalne dijele na kongenitalne i stecene (idiopatske) skolioze.
Cimbenici koji utje¢u na pojavu skolioza najée$ée su nagli rast u pubertetu, genetske
predispozicije, neuroloski deficiti, promjene u miSi¢nim i vezivnim strukturama, no najcesce je
problem u naéinu Zivota, odnosno premalo tjelesne aktivnosti. Ce$ée su u djevojéica, nego u
djecaka te stvaraju velike zdravstvene, ali i estetske probleme. Dijagnosticke metode uz pomo¢
kojih se ustanovljuje skolioza ili skolioticno drzanje su klinicki pregled koji obuhvaca
specificne testove, moguc¢nost rendgenskih snimaka, CT, magnetska rezonanca. Skolioze se
lijece konzervativno uz pomo¢ tjelesne aktivnosti, korektivne gimnastike i primjenom ortoza.
Visoku ucinkovitost u korekciji skolioza pokazuju primjena kinesio tape-a, plivanje i
hipoterapija. Skoliozu je potrebno otkriti Sto ranije 1 zapoceti lijeCenje na vrijeme kako bi se
sprijeCile moguce komplikacije. Prije operativnog lije¢enja, ukoliko je neophodno, vazno je
provesti sve konzervativne metode lijeCenja kojih je danas sve viSe. U rehabilitaciji skolioza
neophodna je suradnja svih ¢lanova tima, ukljucuju¢i pacijenta i njegovu obitelj. Nastanak
skolioze i skolioti¢nog drzanja mogu se sprije€iti edukacijom populacije o korisnosti kretanja i

tjelesne aktivnosti te pravilnih navika sjedenja, stajanja, hodanja i noSenja tereta.

Kljucne rijeci: skolioza, konzervativno lijecenje. kineziterapija



Summary

Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine in all three planes, and today it occurs
more and more often due to a sedentary lifestyle. A person who has scoliosis usually keeps his
posture in a passive form due to hypotonia or hypertension of the musculature. According to
the etiology, we can divide them into two large groups: functional and structural. Functional
are divided into postural and compensatory, and structural into congenital and acquired
(idiopathic) scoliosis. Factors influencing the occurrence of scoliosis are most often sudden
growth at puberty, genetic predispositions, neurological deficits, changes in muscles and
connective structures, but most often the problem is lifestyle, or too little physical activity. They
are more common in girls than in boys and create major health and aesthetic problems.
Diagnostic methods used to establish scoliosis or scoliotic posture are a clinical examination
that includes specific tests, the possibility of X-rays, CT, magnetic resonance imaging. Scoliosis
is treated conservatively with the help of physical activity, corrective gymnastics and the use
of orthoses. The use of kinesio tape, swimming and hippotherapy show high efficiency in the
correction of scoliosis. Scoliosis needs to be detected as early as possible and treatment started
on time to prevent possible complications. Before surgical treatment, if necessary, it is
important to implement all conservative methods of treatment, which are more and more
common today. In the rehabilitation of scoliosis, the cooperation of all team members is
necessary, including the patient and his family. The development of scoliosis and scoliotic
posture can be prevented by educating the population about the usefulness of movement and

physical activity and proper habits of sitting, standing, walking and carrying loads.

Keywords: scoliosis, conservative treatment. kinesitherapy



Popis koristenih kratica

CT (engl. computed tomography) — rac¢unalna tomografija
MR — magnetska rezonanca
RTG — radiografija

Npr.- na primjer
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1. UVOD

Gledaju¢i ljudsko tijelo iz frontalne ravnine kraljeznica je ravna, bez krivina, dok u
sagitalnoj ravnini ima kifoticni 1 lordoticni zavoj u obliku slova ,,S*. Skolioza je
trodimenzionalna deformacija koja se javlja na kraljeznici u sve tri ravnine, a moze se opisati

kao nepravilno tjelesno drzanje [1].

Glavna velika podjela skolioza je na funkcionalne skolioze i strukturalne. Kod
strukturalnih skolioza postoji anatomski problem, odnosno dolazi do rotacije kraljeznice oko
uzduzne osi i torzije, tocnije okretanja kraljezaka jedan prema drugom. Funkcionalne skolioze
su one koje su steCene, odnosno javljaju se prilikom nepravilnog drzanja, slabih
paravertebralnih misSica, krivog poloZaja zdjelice, a mogu se javiti kod nepravilnog hoda §to

mogu izazvati kra¢i donji ekstremiteti [2].

Idiopatske skolioze najc¢esée se javljaju unutar ¢lanova obitelji te se smatra kako su
povezane genetikom. Njihova progresija zapocinje u adolescentskoj dobi s veCom ucestalosé¢u

u djevojcica [1].

Uzrok nastanka sekundarnih skolioza naj¢esce je uroden. CeSce su kod bolesti kraljeZznice
kao S§to su razne infekcije, reumatoidne bolesti koje zahvacaju kraljeznicu, poremecaji u
neuroloSkom podrucju. Njihov nacin lijeCenja puno je zahtjevniji 1 najceSce zavrSava

operativno, a klinicka slika puno kompleksnija od one kod idiopatskih skolioza [1].

Uzroci nastajanja skolioza mogu biti superiorni, odnosno oni koji su nastali zbog
oslabljenog osjeta vida, poremecaji nastali u ramenom pojasu, u podrucju lopatice 1 nadlaktice
ili u podrucju cervikalne kraljeznice. Takoder, postoje 1 inferiorni uzroci nastajanja skolioza
kao §to su npr. skraceni donji ekstremiteti, poremecaji koji se javljaju na stopalima (pes planus)
ili deformacije koje se javljaju na koljenima (genu valgum i genu varum). Kod donjih
ekstremiteta ¢imbenik nastajanja skolioze ¢esto zna biti nepravilan hod zbog problema koji se
javlja u kuku. Skolioza nastala od ovih uzroka javlja se u 60% slucajeva. U 31% slucajeva se
javlja zbog pogresnog drzanja tijela. U osobe sa skoliozom/skolioti¢nim drzanjem, drzanje je
pasivno i njezini misi¢i su hipotonicni ili hipertonicni te je jedan dio tijela opusteniji od drugog.
Osim tjelesnih problema moze se susresti i sa psihickim promjenama zbog kojih se ¢ini

nervoznom te njezini pokreti nisu sinkronizirani.



Najbolja intervencija i nacin lijecenja kod skolioze je pokret, odnosno terapijske vjezbe
koje se mogu izvoditi u svim pocetnim polozajima. Vjezbe i pokreti koji se izvode sluze
najcesce za istezanje i jacanje misica. Ciljevi koji se pokuSavaju ostvariti terapijskim vjezbama
su razvijanje 1 jaCanje paravertebralne muskulature, uskladivanje disanja, djelovanje na stranu
konveksiteta i na stranu konkaviteta, razvoj posturalnih refleksa, jacanje trbu$nih miSi¢a te
miSica stabilizatora lopatice. Kod odredenih skolioza tesko je izazvati neke velike promjene,
no cilj terapijskih vjezni je uz pomo¢ neuromuskularnih vjezbi poboljsati tjelesni razvoj djeteta,

nauciti 1 stvoriti pravilne navike svakodnevnog drzanja tijela i kako ih zadrzati.

Preventivne mjere koje se mogu koristiti kao zastita za kraljeznicu su pravilno podizanje
tereta koje se izvodi na nacin da se teret podize iz koljena, a ne iz lumbalnog dijela kraljeznice.
Takoder, od velike vaznosti je pravilna obuca kako ne bi doslo do spustenih stopala, a osim
obuce bitna je 1 pravilna odjec¢a kako bi se zaStitila muskulatura. Vazan je 1 polozaj kod
spavanja, najpovoljniji je bo¢ni sa savijenim koljenima osobito na strani konkaviteta. Rizi¢ni
polozaji su leze¢i ledima zbog povecane lumbalne lordoze i lezeci na trbuhu kada se poveéava

cervikalna lordoza, ali i torakalna kifoza [3].

Za sprjecavanje skolioze bitno je odrzavanje pravilnog drzanja tijela (postura). Pojam
dobra postura obuhvaca pravilan polozaj stopala, agilnosti u koljenima, pravilan poloZaj
kukova, puni opseg pokreta u ramenom obrucu i cervikalnom dijelu. Kod uspravnog stava i
pravilne ravnoteZe bitno je pravilno funkcioniranje posturalnih refleksa kako bi se tijelo moglo

oduprijeti sili teze.



2. RAZRADA TEME

2.1. Anatomija kraljeznice

Kraljeznica ili columna vertebralis osnova je kostura te daje uspravan oblik tijelu. Njezina
glavna zadaca je zastita kraljezni¢éne mozdine koja se nalazi unutar kostura kraljeznice. Glavni
je organ za pokretanje tijela, daje stabilnost trupu i zasluzna je za ravnotezu. Potporu joj daju
paravertebralni misi¢i koji su vrlo vazni za pokretanje cijelog tijela, a ponajvise za gornje i
donje udove. Sastoji se od 33 ili 34 kraljezaka koji su povezani u jednu cjelinu. Kraljeske
mozemo podijeliti u pet kategorija: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih i 4 ili 5 trti¢nih
(slika 2.1.1). Prve tri kategorije kraljeSka vezani su zglobovima i to im omogucuje slobodnu
gibljivost i veéi opseg pokreta u gornjem dijelu tijela, a ostale dvije kategorije kraljeska srasli
su 1 ne mogu se odvojiti jedan od drugog. Izmedu kraljesSaka nalaze se diskovi koji su
zelatinoznog sastava, razliitih debljina ovisno o podrucju kraljeznice koji zahvacaju. Tako su
najtanji diskovi kod vratnog dijela do 4 mm, a najdeblji diskovi do 20 mm u slabinskom dijelu
kraljeznice. Njihova glavna zadaca je amortizacija i smanjivanje optere¢enja na kraljeznicu, a

omogucuju fleksibilnost i gipkost kraljeznice, te suzbijaju udarce [2].

Lateral (Side) Spinal Column

- carvlcal ( Lordosis )

Thoracic ( Kyphosis )

(‘ ‘ Lumbar( Lordosis )
Sacnl ( Kyphosis
coccyx ( Tallbone )

Slika 2.1. 1 Podjela kraljeznice

[lzvor: https://bodylab.hr/lordoza-i-kifoza-kraljeznice-krivine-koje-zivot-znace/]



https://bodylab.hr/lordoza-i-kifoza-kraljeznice-krivine-koje-zivot-znace/

Svaki se kraljesak sastoji od tijela i luka koji okruzuju kraljezni¢ni otvor (foramen
vertebrale) u kojem se nalazi kraljezni¢na mozdina (medulla spinalis) te odredeni nastavak
koji je dio kraljeska [2].

Dio vratne kraljeznice sastoji se od sedam kraljesaka, a njihova specifi¢nost je u
rascijepljenom trnastom nastavku koji je smjesten vodoravno [2]. Otvor kroz koji prolazi
kraljezni¢na mozdina trokutastog je oblika, a njihov trup je ovalan [4]. Izmedu ovih sedam

kraljezaka postoje tri koji su specifi¢ni zbog svojeg izgleda, ali i uloge koju obavljaju.

Prvi vratni kraljezak ili atlas, prstenastog je oblika, naziva se jo$ i nosa¢ zbog njegove
zadace da ,,nosi“ glavu. Drugi vratni kraljezak je takoder drugaciji od ostalih zbog izgleda, ali
i funkcije koju obavlja, naziva axis, odnosno okreta¢, a sastoji se od kostanog nastavka koji se
povezuje sa atlasom $to omogucuje rotaciju glave. Osim ova dva specificna kraljeska bitno je
spomenuti jo§ sedmi vratni kraljesak, odnosno vertebru prominens. Vaznost ovog kraljeska je
ta da se sastoji od velikog nastavka koji je opipljivi ispod koze i najcescée sluzi kao referentna

tocka kod mjerenja gibljivosti vratne kraljeznice [2].

Prsnih kraljesaka ima dvanaest. Trup im je trokutastog oblika, imaju nastavke za rebra i
vertebralni kruzni otvor. Sljedeci su slabinski kraljesci kojih je pet, najveci su i najmasivniji jer
se u tom podrucju odvijaju najjace sile te nose velik teret. Otvor je kao i kod prsnih kraljezaka

trokutast, a tijelo im je jajolikog oblika te imaju nastavke na koje se vezu rebra [4].

KriZzna kost ili 0s sacrum, nalazi se izmedu kosti zdjelice. Sastoji se od pet medusobno
sraslih kraljezaka koji se spajaju oko petnaeste godine zivota. Trokutastog je oblika ¢iji gornji
dio je $iri 1 veéi s tendencijom suZavanja prema inferiorno. Konkavnog je oblika s anteriorne

strane, dok je konveksitet sa posteriorne strane [2].

Trti¢na kost ili 0s coccygis dio je zakrzljalog trticnog nastavka kojeg Cine Cetiri do pet
kraljeSaka srasteni u jednu cjelinu. Trti¢na kost piramidalnog je oblika i ona sluZi kao polaziste

dva velika mi$ic¢a: m. gluteus maximus i m. coccygeus [4].

Osim svih nabrojenih funkcija 1 zadaca koje kraljeznica obavlja, njezina posebna

specifi¢nost 1 jedinstvenost su pokretljivosti i1 fleksibilnost.

Kraljeznica kod fizioloske zdrave osobe koja je prosla tjelesni rast oblika je dvostrukog
zavijenog slova ,,S“. Gledaju¢i kraljeznicu u sagitalnoj ravnini, sastoji se od dvije udubljene i

dvije ispupcene krivine, odnosno cervikalne i lumbalne lordoze te torakalne i sakralne kifoze.
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Sve Cetiri krivine povezane su u jednu cjelinu, a deformacija na bilo kojoj od ovih regija stvara
problem i na ostalima. Takav oblik daje joj slobodu velike pokretljivosti i fleksibilnosti.
Obujam pokretljivosti kraljeznice prilicno je velik, a pokreti se izvode u sve tri glavne ravnine
pokretan. Pokretljivost kraljeznice odvija se kroz pokrete fleksije 1 ekstenzije u sagitalnoj
ravnini, pokret laterofleksije u lijevo i u desno u frontalnoj ravnini te pokrete rotacije u lijevo i

desno u horizontalnoj ravnini [4].

Fleksibilnost, odnosno savitljivost, jedna je od glavnih sposobnosti kraljeznice.
Fleksibilnost je moguénost izvodenja najveéeg obujma pokreta u odredenom zglobu. Ona je
pod malim utjecajem genetike i na nju se moze uvjetovati tijekom Zivota. Unapreduje se raznim
vjezbama, no isto tako ona moze biti smanjena zbog spazma koji se javljaju u misi¢ima,
neuroloskih poremecaja ili skracenog vezivnog tkiva nastalog odredenim patoloskim

postupkom (npr. operacije) [2].

2.2. Vrste skolioza

Skolioza je deformacija kraljeznice koja se javlja u svima trima ravninama. Prvi pocetci
skolioze pocinju se javljati jo§s 3500. godina prije Krista $to datira u vrijeme Hipokrata, no sam
pojam skolioza postavio je Galen kao tumacenje ,iskrivljenje na stranu“. Prvo lije¢enje
obavljalo se uz pomo¢ Hipokratovog luksacijskog stola §to su u 16. stoljecu koristili Grei. U
tom se razdoblju prvi puta pojavljuje nova metoda lijecenja korzetom, a tek u 20. stoljecu se
javlja program terapijskih vjezbi, koji je u ono vrijeme bio velika nepoznanica. Katharine
Schroth je bila prva lijecnica koja je krajem 20. stolje¢a uvela trodimenzionalno lijecenje
skolioze. Smatrala je kako je za lijjecenje bitno pravilno disanje 1 kako se pacijentima treba
pristupati individualno. Godine 1924. K. Schroth objavljuje svoju knjigu Die Atmungskur u
kojoj opisuje kombinaciju terapijskih vjezbi s vjezbama disanja. Osim K. Schroth, Vaclav Vojta
bio je takoder jedan od lijecnika koji se zanimao za lijecenje skolioza uz pomo¢ kinezioloskih
metoda. Danas je skolioza poremecaj o kojoj se sve vise istrazuje u interdisciplinarnim

znanostima, no jo$ uvijek su popularne metode trodimenzionalnog lije¢enja po Schrothu [7].

Skolioze se dijele u dvije velike skupine: funkcionalne i strukturalne skolioze.

Funkcionalne skolioze dijele se na posturalne i kompenzatorne, dok se strukturalne dijele na



kongenitalne 1 steCene strukturalne skolioze (idiopatke). Idiopatske se dijele na infantilne,

juvenilne i adolescentne [5].

Funkcionalne skolioze su one skolioze koje nastaju nepravilnim drzanjem tijela. Javljaju
se patoloSke krivine na kraljeznici, a najlakSe se mogu ustanoviti pri antefleksiji trupa (slika
2.1.1). Najces¢i uzrok ovih skolioza je nepravilno sjedenje, razlicita duzina ekstremiteta, lo$
polozaj kod stajanja, slaba paravertebralna i1 trbusna muskulatura, a dijele se na posturalne i

kompenzatorne [5].

Slika 2.2. 1 Prikaz kraljeznice u antefleksiji kod skolioza
[1zvor: https://scoliotime.hr/skolioza/adamsov-test]
Posturalne skolioze javljaju se u pubertetskom razdoblju prilikom naglog rasta i
zahvacaju ligamentarno-mi$i¢ni aparat. Ne razvijaju se u pravu skoliozu i nema naglih
promjena, ve¢ se najcesce javljaju pri poremecajima donjih udova. Ne pojavljuju se anatomska

oStecenja i moguce ju je korigirati [5].

Kompenzatorna skolioza nastaje kod promjena stati¢ko dinamickih polozaja. Najcesce su
to razlike u duljini ekstremiteta, anomalije kuka, bolovi koji se pojavljuju kod hernije diska,
spazam odredenih miSi¢a, reumatske bolesti, kod antalgicnog hoda 1 slicno. Kada se odstrane

uzrocnici zbog kojih dolazi do skolioze, ona nestaje [5].

Po Cobbu postoji Cetiri vrste zakrivljenosti kraljeznice, a sa stupnjem se odreduje 1 nacin
lijeCenja. Prva kategorija je 0° - 20° koju karakterizira mala zakrivljenost kraljeznice. Lijeci se
konzervativno najcesée sportom, a cilj je ukloniti stresor koji uzrokuje skoliozu. Zakrivljenosti
od 25° do 35°takoder se lijeCe konzervativno Uz primjenu terapijskih vjezbi, no pri veéim
zakrivljenostima potrebno je koristenje ortoza. Kod zakrivljenosti izmedu 35°- 50° potrebne su
ortoze sa kojima se provode programi terapijskih vjezbi, no ponekad se upotrebljava i gips
korekcija, iako rijetko zbog moguc¢ih komplikacija. Zadnja zakrivljenost kraljeznice po Cobbu

u stupnjevima je 50° - 90° i kod njih se provodi isklju¢ivo operacijsko lije¢enje jer najcesce


https://scoliotime.hr/skolioza/adamsov-test

dolazi do o$te¢enja unutarnjih organa, a zakrivljenost se ne moze ispraviti ni na jedan drugi

nadin.

Strukturalne skolioze su deformacije koje mijenjaju strukturu i dolazi do anatomskih
promjena na kraljeznici, ali 1 susjednim strukturama (npr. rebra). Polozaj kraljeska se mijenja
te dolazi do promjene u foramenu vertebralis. Strukturalne skolioze se dijele na kongenitalne i

stecene (idiopatske) [5].

Kongenitalne skolioze su one s kojima se dijete rodi. Dolazi do promjene na kraljesku,
i/ili fali dio kraljeSka. Postoje i druge malformacije kao $to su srastanje kraljeSaka, displazija
lumbosakralnog podrucja, sakralizacija (spajanje L5 sa kriznom kosti) ili lumbalizacija
(zarastanje lumbalnog sa sakralnim dijelom). Ovo je vrsta skolioze kojoj je potrebno ucestalo
pracenje od strane zdravstvenih djelatnika, a kod pogorSanja potrebno je koristiti Milwaukee

steznik. Ako ne dode do poboljsanja stanja, pacijent je primoran na operativno lije¢enje [5].

Osim kongenitalnih skolioza, strukturalnu skupinu skolioza dijelimo jo$ na steCene
strukturalne skolioze koje jo§ nazivamo 1 idiopatskima, a one se mogu podijeliti u tri skupine:
infantilna idiopatska skolioza, juvenilna idiopatska skolioza, adolescentna idiopatska skolioza
[5]. Idiopatske su skolioze one kojima se ne zna uzrok nastanka i one obuhvacaju 70% svih
nastalih skolioza [2].

Infantilna idiopatska skolioza pojavljuje se u prve tri godine djetetovog Zivota. Najcesce
se uocava kada dijete krece samostalno sjediti, oko prve godine Zivota. Uglavnom zahvaca
torakolumbalni dio pa tako kraljeznica ima oblik slova ,,C“. Javlja se kod djece zbog
nepravilnog poloZaja pri spavanju, no najcesce nestane ili se jace odrazi kasnije u pubertetu te

se tada rade korekcije [5].

Juvenilna idiopatska skolioza javlja se izmedu 4. 1 10. godine djetetovog Zivota, a
najc¢esce se utvrduje kada dijete krene u Skolu sa 6 ili 7 godine. Najcesce se javlja kao desna
torakalna, a ponekad i kao dvostrana zakrivljenost kraljeznice. LijeCi se terapijskim vjezbama

ili steznicima, a operativno lijeCenje je odabir lije¢enja kada je zakrivljenost veéa od 40° [5].

Adolescentna idiopatska skolioza javlja se u vrijeme ubrzanog rasta i razvoja. Najcesca
je vrsta skolioze koja se javlja kod djece. Dijagnoza se postavlja izmedu desete godine Zivota 1
zavrSetka koStanog razvoja, a prelazi 10° po Cobbu. Mjerenje se izvodi po rendgenskoj snimci

u uspravnom polozaju [8]. Kako dijete raste tako se i kraljeznica sve viSe nekontrolirano



oblikuje. Ces¢e zahvaca Zensku djecu, no razlog nije poznat. Uzroci ove vrste skolioze su
najcesce slabost muskulature trupa ili produZenje paravertebralnih misica, kostane promjene
kraljezaka ili rebara, neujednacena duzina donjih ekstremiteta, poremecaji u zdjelicnom

podrucju ili pak sindromi koji se mogu javiti na unutra$njim organima [5].

2.3. Klinicka slika skolioze

Skolioze mogu biti jednostrane, dvostrane ili viSestrane. Kada se govori o jednostranim
skoliozama (slika 2.3.1.), razlikujemo torakalnu, lumbalnu i torakolumbalnu. Bitno ih je otkriti

na vrijeme kako ne bi doslo do pogorSanja stanja.

Slika 2.3. 1 Prikaz jednostrane (lijevo) i dvostrane (desno) skolioze.
[Izvor: : Z Kosinac: Posturalni problemi u djece i mladezi (knjiga, [5]]

Kod pregleda skolioze bitno je ukljuciti pregled cijelog tijela, a ne samo kraljeznice.
Klini¢ki pregled bolesnika zapo€inje pri samom ulazu bolesnika u prostoriju. Prati se njegov
hod, drzanje, ravnoteza, ali i nacin sjedenja. Op¢i pregled bolesnika zapocCinje u stoje¢em
poloZaju. Pacijent je u donjem rublju okrenut ledima prema zdravstvenom djelatniku te je bez
obuce. Pregled kraljeznice se odvija u frontalnoj i sagitalnoj ravnini, a osim same kraljeznice
bitno je uzeti u obzir ostale dijelove i zglobove tijela, a ponajprije zdjeli¢ni obrug, ruke, ramena
i lopatice. Bitno je uociti poremecaj donjih ekstremiteta ponajprije razliku u duljini obje noge,
posto je to jedan od ceSc¢ih uzroka skolioza. Osim duljine ekstremiteta potrebno je uvidjeti
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razliku polozaja koljena (gena valgum i gena varum) i stopala (spustena stopala), Sto takoder

moze biti jedan od uzroka skolioze [8].

Rendgenska snimka prikaza kraljeZnice najce$¢i je slikovni pokazatelj prisutnosti
postrani¢ne zakrivljenosti kraljeznice. Prvi uvjet za dijagnostiku skolioze jest zakrivljenost veca

od 10° po Cobbu, a zakrivljenosti manje od 10° smatraju se posturalnim asimetrijama.

Kod strukturalnih skolioza radi se test pretklona lateralno. Ako je test pozitivan tada se
kod torakalne skolioze nazire ,rebrena grba“, a kod lumbalne skolioze jaka napetost
paravertebralne muskulature. Osim ovog testa, skolioza se uocava radi razlicite visine ramena
1 Lorenzovog trokuta. On se pojavljuje na konkavnoj strani skolioze sa¢injen od nadlaktice 1
struka [5]. Osim lateralnog pretklona, primjenjuje se Adamsov test (slika 2.3.2.), odnosno test
pretklona prema naprijed. Uz pomo¢ njega moguce je uociti asimetriju rebara i lopatica. Bitno
je naglasiti kako je kod svakog pregleda kraljeznice potrebno uciniti i neuroloski pregled te

ispitati reflekse da se ukloni sumnja na neuroloski deficit [8].

0

Slika 2.3. 2 Prikaz izvodenja Adamsovog testa.
[1zvor: : Z Kosinac: Posturalni problemi u djece i mladezi (knjiga, [5]]
Pojava skolioze ima bolju mogucénost lije¢enja ako se pojavi u kasnijoj zivotnoj dobi jer
ona se prilagodava rastu djeteta pa tako i napreduje. Razvoj skolioze prestaje postizanjem

kostane zrelosti [2].

Rendgenske snimke (RTG) kraljeznice (slika 2.3.3) glavni su dokaz za postavljanje
dijagnoze 1 bolesti skolioze. Na rendgenskoj snimci vidi se cijela kraljeznica u
anteroposteriornoj projekciji, kostani dio, ali 1 krivine. Snimka se obavlja u stoje¢em i leze¢em

polozaju te se na taj nacin primjec¢uju promjene izmedu kraljeSaka, hrskavi¢nih veza i promjene
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mekog tkiva. Visoko je indicirana prije operativnog zahvata [5]. Kako bi snimka bila $to
ucinkovitija bitno je pravilno pozicionirati pacijenta kod izvodenja rendgenske snimke. Pacijent
mora biti udaljen 183cm od mjesta zracenje, stopala moraju biti ravna sa prstima prema van, a
koljena u prirodnoj ekstenziji kao 1 kod normalnog uspravnog stava. Leze¢i polozaj za snimanje
kraljeznice koristi se kod djece koja jo§ ne mogu samostalno stajati ve¢ moraju biti polegnuta
na stol u potrbusnom polozaju. Bitno je zahvatiti cijelu kraljeznicu kako sa frontalne tako i sa
sagitalne ravnine. Kod slikanja u sagitalnoj ravnini pacijent mora izvrsiti fleksiju u laktovima
te svoje dlanove postaviti na ramena ili klju¢ne kosti. Osim same rendgenske snimke bitno je i

izmjeriti Cobbov kut kako bi se znao stupanj zakrivljenosti kraljeznice.

Osim RTG-a skolioza se moze dijagnosticirati uz pomo¢ povrsinske topografije. U
novijoj medicini sve se viSe paznje posvecuje ionizirajuéem zracenju i kako ga smanjiti.
Povrsinska topografija je nov nacin za koji se koriste digitalne slike, te se uz pomo¢ njih skenira
tijelo kako bi se dobili rezultati. Ova nova dijagnosticka tehnika vrlo je to¢na, bezbolna, no

nazalost zbog svoje skupe opreme rijetko se koristi u praksi.

CT najbolji je nacin dokazivanja rotacije kraljezaka u transverzalnoj ravnini i najcesce se
koristi prije operacijskih zahvata kako bi se $to to¢nije odredio stupanj zakrivljenosti, no zbog

koli¢ine zracenja ne koristi se Cesto.

MR je metoda koja se koristi za pregled neuroloskih simptoma, ukoliko postoji sumnja

kod osoba sa skoliozom [9].

Slika 2.3. 3 Rendgenski prikaz skolioze u stojecem polozZaju.

[lzvor: http://www.plivamed.net/medicus/clanak/12740/Konzervativno-lijecenje-idiopatske-skolioze.html]
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2.4. Nacini lijeCenja skolioza

Skolioze se mogu lijeciti na dva nacina: konzervativno i/ili operacijski. Teske su i
zahtjevne bolesti, ponekad riskantne za lijeCenje te zahtijevaju dobru komunikaciju izmedu
zdravstvenih djelatnika 1 pacijenta. Spomenuto vec ranije, skolioze se naj¢esce javljaju u djecjoj
dobi s$to je jo$ jedan zahtjevan cilj za svakog zdravstvenog djelatnika, no u takvim slucajevima
bitno je pravilno i pravovremeno reagirati. Od velike je vaznosti pravilna dijagnoza otkrivena
na vrijeme i organizirani plan lije¢enja bilo to konzervativno (terapijske vjezbe ili steznici) ili

operativno [5].

Prema Pecini razlikuju se 3 nacina lijeCenja skolioza. Prvi nadin odnosi se na
funkcionalne skolioze, one do 20° po Cobbu. Simptomi su blagi te se na njih djeluje

odgovarajuc¢im korektivnim vjezbama, tjelesnom aktivnoscu i svakodnevnim vjeZbanjem.

Drugi nacin lijecenja odnosi se na teze skolioze koje prelaze 20° po Cobbu. One se lijece
konzervativno uz pomo¢ steznika te se nadopunjuju korektivnom gimnastikom i odredenim

vjezbama, no ako se i dalje ne vidi pomak koristi se EDF tehnika odnosno gipsani zavoji.

Tre¢i nacin odnosi se na skolioze koje su veée od 50° te je za njih potrebno operacijsko

lijecenje [5].

2.4.1. Operacijsko lijeCenje

Operacijsko lijeCenje izvodi se kada je zakrivljenost kraljeznice vec¢a od 50° po Cobbu ili
kod skolioza koje rapidno napreduju, ali im je zakrivljenost manja od 50° [5]. Neki drugi
indikatori za operacijsko lijecenje su kostane promjene na rebrima, kraljescima, ali i promjene
koje narusavaju funkciju diSnog sustava ili su opasne za vitalne organe [1]. Ove su operacije
vrlo zahtjevne i nose velik rizik komplikacija sa sobom kao npr. infekcije, neuroloski problemi,
krvarenja pa se bas iz tog razloga prije operacijskog lijeCenja pokuSavaju sve metode
konzervativnog lijeCenja kako bi se izbjegle bilo kakve komplikacije [1]. Najbolje vrijeme za
operacijsko lijeCenje je izmedu 12. 1 16. godine kada zavrSava koStani rast 1 kraljeznica prestaje
rasti. U nekim se slu¢ajevima radi spondilodeza, odnosno kirurski postupak kojim se zglobovi

izmedu kraljezaka ukoce. Spondilodeza se koristi kod juvenilnih i infantilnih skolioza kod kojih
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se nije mogla zaustaviti progresija na niti jedan drugi nacin. Spondilodeza se koristi i kod
velikih skolioza kod kojih su zahvaceni mali kraljeSci, a samo konzervativno lijeCenje nije

dovoljno.

Operacijsko lijecenje se jos koristi i kod odraslih osoba koje zele estetski ukloniti problem

sa skoliozom ili kada se pojave ostale komplikacije ( pritisak na zivac ili lednu mozdinu) [1].

2.4.2. Konzervativno lijeCenje

Konzervativno lije¢enje podrazumijeva lije¢enje uz pomo¢ ortoze i uz pomoc¢ terapijskih
vjezbi koje podrazumijevaju vjezbe jacanja muskulature, vjeZzbe istezanja, vjezbe za poveéanje
opsega pokreta, ali i vjezbe disanja [5]. Fizioterapijski pristup zapocinje sveobuhvatnom
procjenom, nastavlja se izradom plana i programa intervencije te provedbom istih. Vjezbe su

prilagodene svakom pacijentu individualno i namijenjene su njegovim potrebama [9].

Ortoze se primjenjuju kod skolioza koje su srednje razvijene i djeluju gdje je progresija
najjaca. Uz primjenu ortoza potrebno je pravilno izvodenje kontrakcije miSi¢a kako bi se

facilitiralo pravilno drzanje. Postoji viSe vrste ortoza specijaliziranih za odredenu vrstu skolioza
[5].

Milwaukee steznik (slika 2.4.2.1) koristi se kao pomoc¢no sredstvo kod laksih i srednjih
skolioza koje se mogu lijeciti konzervativnim putem. Primjenjuje se za skolioze koje se nalaze
na torakalnom i torakolumbalnom dijelu. Uz njega dolazi do pasivnog istezanja, potrebno ga je
nositi svakodnevno sve do kada nastupi zavrSetak kostanog rasta [5]. Negativne strane ove

ortoze su tezina i kompresija na donju Celjust radi prstena za vrat od kojeg je sacinjena [10].

Slika 2.4.2 1 Milwaukee steznik.

[lzvor: https://repository.fzsri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:833 ]
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Bostonski steznik (slika 2.4.2.2) koristi se za lumbalne i torakolumbalne skolioze, a
nacinjen je od posebnog materijala naziva plexidur. Pozitivne strane ovog steznika su te §to se
steznik u potpunosti prilagodava pacijentovom tijelu zbog svoje grade. Sa unutarnje strane
oblozen je mekim materijalom S§to pacijentu daje bolji i laksi osjeéaj koriStenja istog. Ovaj
steznik omogucuje izvodenje lumbalne fleksije. Steznik mora biti prilagoden pacijentu i

njegovoj visini [5].

Slika 2.4.2 2 Bostonski steznik.

[1zvor: http://www.skolioza.hr/scaronto-0269ekivati-od-terapije.html]

Prije pocetka noSenja ortoza bitno je pacijenta fizicki i psihicki pripremiti. Pacijent prije
pocetka nosenja ortoze mora izvoditi aktivne vjezbe istezanja i jaCanja odredenih struktura
ovisno o raspodjeli krivina, vjezbe disanja, vjezbe za relaksaciju. Nakon S§to pacijent dobije
ortozu bitno je da se zna njome Kkoristiti. Pacijent mora znati izvoditi vjeZbe, sportske 1
svakodnevne aktivnosti sa ortozom. Nakon skidanja ortoze bitno je pravilno izvodenje
izotonickih i1 izometrickiih vjezbi, a one se mogu izvoditi u svim polozajima. Osim vjezba, za
relaksaciju miSi¢nog tonusa moze se Koristiti masaza [5]. Cilj masaze je smanjiti bolove,
ocuvati okolno tkivo i sveze, pospjesiti krvotok. MasaZa nije metoda koja moZe umanjiti nastale
krivine na kraljeZnici, ali opuStanjem i relaksacijom miSi¢a moze smanjiti napetost i bolove
[11].
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Idiopatske skolioze lijece se na tri nacina a to su: terapija ¢ekanjem, tretman steznicima

ili operacijsko lijecenje.

Terapija ¢ekanjem je terapija u kojoj je pacijent konstantno na proucavanju i bitno je u
tom razdoblju baviti se tjelesnom aktivnos¢u sve do razdoblja kada ne zavrsi kostana zrelost.

Terapija cekanjem primjenjuje se za skolioze koje ne prelaze 25° po Cobbu.

Terapijske vjezbe se izvode radi poboljsanja tjelesne kondicije, smanjenja zakrivljenosti
kraljeznice, poboljSanja respiratorne funkcije i unaprjedenja kvalitete Zivota osoba sa
skoliozom. Specifi¢ni ciljevi terapijskih vjezbi su razvijanje i jacanje nekog dijela tijela koji je
izgubio funkciju, jaCanje miSica, ve¢i opseg pokreta te poboljsanje i odrzavanje neuromisic¢ne

koordinacije..

Kroz povijest i razliita istrazivanja otkrile su se nove konzervativne metode lije¢enja.
One ovise 0 samoj vrsti skolioze, biomehanici kraljeznice, ali najvise o Zelji i mogucnosti
pacijenta [5]. Danas najpoznatije metode za konzervativno lijeCenje, odnosno lijeCenje

pokretom su metoda po Katharini Schroth, Vojta terapija, Side Shift metoda i ostale [9].

pogorsanje 1 progresiju ve¢ nastalih krivina, povecati kapacitet pluc¢a uz pomo¢ respiratornih
vjezbi, smanjiti bol i poboljsati posturu. Njezina metoda kraljeznicu dijeli na tri dijela. Podjela
se vr$i od kranijalnog prema kaudalnom Prvi segment podjele je cervikalni dio s ramenim
pojasom, torakalni segment i na kraju lumbalni segment sa zdjelicom. Ti su segmenti
podijeljeni na kvadrate kao §to se moze vidjeti na slici 2.4.3. Kako se mijenja zakrivljenost
skolioze tako se pomicu i ova tri kvadrata. Mijenjaju se u sve tri ravnine: u sagitalnoj ravnini

pomicu se bo¢no, u frontalnoj se naginju, a u transverzalnoj se rotiraju.
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Slika 2.4.2 3 Podjela skolioze po metodi Katharine Schroth.
[1zvor: http://copilechilibrat.ro/2017/07/10/terapia-3d-scoliozei-terapia-schroth/]
Osim ove podijele, postoji 1 podjela na Cetiri segmenta gdje se tre¢i, odnosno lumbalni
segment dijeli na dva dijela. Moze do¢i do pomaka zdjelice u stranu, odnosno konveksiteta ili

konkaviteta zdjelice [9].

Slika 2.4.2 4 Podjela skolioze po metodi Katharine Schroth.

[1zvor: http://copilechilibrat.ro/2017/07/10/terapia-3d-scoliozei-terapia-schroth/]

Ova metoda ima pet osnovna principa, a to su:

1. Aksijalna elongacija koja se bazira na istezanju zglobova kraljeznice uz male pokrete.
Bitno je ukljuciti i pokrenuti paravertebralnu muskulaturu te pokusSati odrzavati

maksimalno posturalno uspravno drzanje.
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Defleksija obuhvaca vjezbe koje se izvode u frontalnoj ravnini pasivno i aktivno.
Derotacija se odnosi na transverzalnu ravninu gdje je bitna rotacija kraljezaka.

Facilitacija

o > N

Stabilizacija odnosno osiguravanje postignutih rezultata, kao S$to su korekcije

konveksiteta ili konkaviteta na kraljeznici.

Osim ovih pet principa bitno je ukljuciti i vjezbe disanja kako bi se ojacala diSna

muskulatura, ali i pove¢ao volumen inspirija i ekspirija [9].

Osim Schroth metode, koristi se Vojta metoda. Ova se metoda zasniva na neuroloSkim
obrascima i refleksima kod djece zbog ¢ega je kompleksna i bitno ju je provoditi individualno
[9]. Lyon metoda bazira se na motivaciji pacijenta i vaznosti no$enja ortoze. Fokusira se na
stabilizaciju i ispravljanje nepravilne krivine kraljeznice, jacanje muskulature, poboljSanje

respiracije, edukaciji pacijenata i pravilnom izvodenju zadanih vjezbi.

Kineziterapija dolazi od rijeci kinesio $to znaci pokret i therapia $to znaci lijeenje te kao
i tjelesna aktivnost vazan je faktor za zdravlje, no danasnji nacin sjedilackog zivota sve nas vise
poti¢e na smanjeno kretanje. Pojam Kineziterapija danas se vrlo rijetko koristi. Termin koji je
precizniji i ¢e$¢i u suvremenoj fizioterapiji je terapijska vjezba. Pokret i tjelesna aktivnost
glavne su covjekove potrebe te imaju veliki utjecaj na ¢ovjekov polozaj tijela, no isto tako
uvelike utjeu na nastanak odnosno sprjeavanje nastanka skolioza. Manjak tjelesne aktivnosti
1 manjak pokreta ne proizvodi negativne posljedice samo u koStanom sustavu, ve¢ zahvaca i

ostale sustave, kao na primjer kardioloski i pulmoloski [12].

LakSe skolioze mogu se preventivno lijeciti simetricnim vjeZbama. Jale izrazene
skolioze s tendencijom progresije zahtijevaju primjenu simetri¢nih i asimetricnih vjezbi.
Skolioze koje su najveceg stupnja zakrivljenosti, no jo$ uvijek im nije odredeno od strane
strune osobe operacijsko lijeCenje, iziskuju lijeCenje uz pomo¢ adekvatnih i1 pravilno

osmisljenih vjezbi, ali i koriStenje ortoza [5].

Jedna od moguénosti lijeenje skolioza je i hidroterapija, lijecenje uz pomo¢ vode. Ova
vrlo stara metoda lijeCenja ima puno prednosti za pacijente. Plivanje doprinosi jacanju
paravertebralne i trbuSne muskulature, jacanje ramenog obruca, a samim jaCanjem miSi¢a
kraljeznica dobiva jacu stabilizaciju [3]. Prednosti ove metode su jednostavnost, cijena,
pristupac¢nost, no zbog same c¢injenice kako je voda 800 — 1000 puta gusce sredstvo nego zrak

bitno je odabrati pravilne vjezbe i pravilno ih dozirati. Voda svojim davanjem otpora pospjesuje
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jacanje muskulature. Ova metoda je vrlo korisna jer daje vidljive rezultate za pacijente neovisno

0 godinama starosti [11].

Hipoterapija jos je jedna od mogucih metoda lijeCenja skolioza. Uz pomo¢ konja koji je
namijenjen za rehabilitaciju 1 uz stru¢no educiran tim stru¢njaka pacijent prolazi kroz oblik
terapije koja se zasniva na neuroloskoj osnovi. Hipoterapija pomaze odrzavanju neuromotorike
(kontrola tonusa muskulature, ravnoteza), senzorike (svijest o poloZzaju tijela, ali i prostora oko
sebe), psihomotorike (svjesnost svoga tijela, koncentracije, pomaze kod ponasanja) i

sociomotorike (pobolj$anje u komunikaciji, stjecanje samopostovanja, ali i iskustava) [13].

Kinesio taping nova je metoda koja se koristi kao pomo¢no sredstvo lijeCenja. Uz pomo¢
elasticnih traka djeluje se na miSice, fascije, ali i na limfni 1 krvoZilni sustav. Ova metoda je
proprioceptivna tehnika kojom se zZeli posti¢i odredeni cilj, odnosno izravnim lijepljenjem trake
na kozu zeli se facilitirati misi¢. Kinesio trake ne mogu povecati mi§iénu masu, niti imaju
ljekovita svojstva, ve¢ svojim elasticitetom mogu djelovati na napetost ili opuStanje
muskulature. U postupku facilitacije kod hipotoni¢nih misica traka se postavlja tako da daje
poticaj kroz svoje svojstvo elasticiteta, a kod hipertoni¢nih misi¢a traka se postavlja u svrhu
sprjecavanja prejakih kontrakcija, a u tom se slucaju trake povlace u suprotnom smjeru.
Tretiranje dubljih struktura kao Sto su tetive, ligamenti ili zglobovi odvija se kroz jaéi nateg,
odnosno 50% ili vi$e, a nateg manji od 50% koristi za misice i fasciju [14]. Kontraindikacije za
Kinesio taping su otvorene rane, krvarenja, nezacijeljeni oziljci, razne upalne reakcije, psorijaza
[15]. Postoje dvije muskularne kinesio taping tehnike: muskularna facilitacija i muskularna
inhibicija. Uz pomo¢ ovih tehnika i stanja pacijenta, odnosno posturalne i funkcionalne
procjene odreduje se daljnji nacin lijecenja. Za koriStenje kinesio traka nema negativnih
posljedica, no bitno je da osoba koja postavlja kinesio trake prode edukaciju kako bi ova tehnika
imala pozitivne rezultate. Prije samog koristenja bitno je sprovesti dobru procjenu i opservaciju

pacijenta, ispitati palpacijom te vidjeti gdje dolazi do problema i direktno utjecati na njega [14].

Naslici (slika 2.4.2.5) vidi se primjer postavljanja kinesio traka kod skolioze. Plava traka
u ovom slucaju sluzi za mehanic¢ku korekciju, dok roza traka sluzi za korekciju fascije. U ovom
primjeru nateg se radi na krakovima ipsilona, dok je baza trake samo prilijepljena na kozu i
nema natega. Na ovaj se nac¢in mehanickom korekcijom djeluje se mehanoreceptore na vec¢em
podrucju, a ono potice bolju posturu. Korekcijom fascije djeluje se na dublje strukture (misice),
te se uz pomo¢ natega roze trake pruza veci prostor za prolaz limfe, krvi, kao i za normalan rad

muskularne funkcije [18].
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Slika 2.4.2 5 Test pretklona prije i nakon postavljanja kinesio traka

[Izvor: https://www.bib.irb.hr/698966]

2.4.3. Vjezbe disanja

Vjezbe disanja provode se s ciljem poveéanja respiratornog kapaciteta, mobilnosti

grudnog kosa i relaksacije.

Vjezba 1.
Pocetni poloZzaj je na ledima, noge su savijene u koljenima, a dlanovi poloZeni na rebrene
lukove. Kod ove vjezbe potrebno je udahnuti na nos, napuniti prsni ko§ zrakom i kratko

zadrzati. Osoba svojim dlanovima vrsi pritisak postrani¢no na rebrene lukove, izdahne kroz

usta i opusti se. Vjezbu je potrebno ponoviti 5 do 7 puta [5].

Slika 2.4.3. 1 Vjezba 1

[Izvor: Z. Kosinac: Posturalni problemi u djece i mladezi (knjiga, [5])]
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Vjezba 2.

Vjezba 2 (slika 2.4.3.2) pocetni polozaj je na ledima, noge su savijene u koljenima te je
izmedu njih jastuk, ruke su pored tijela. Pacijent mora udahnuti na nos, koljenima stisnuti
jastuk, zadrzati taj polozaj 3 do 5 sekundi te izdahnuti na usta [5].

Slika 2.4.3. 2 Vjezba 2

[lzvor: Izvor: Z. Kosinac: Posturalni problemi u djece i mladeZi (knjiga, [5])]

Vjezba 3.
Vjezbe disanja izvode se u sjede¢em polozaju (turski sijed) gdje se ruka na strani
koveksiteta drzi na rebrima, a druga se prilikom udaha podize u stranu i gore s nagibom tijela

u stranu konveksiteta (slika 2.4.3). Vjezba se ponavlja 5 do 7 puta sa jedne i druge strane [4].

Slika 2.4.3. 3 Vjezba 3

[Izvor: Z. Kosinac: Posturalni problemi u djece i mladezi (knjiga, [5])]
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2.4.4. Primjeri vjezba za desnostranu torakalnu skoliozu

Kod svake vjezbe potrebno je pristupiti individualno, bitno je u obzir uzeti godine pacijenta i
mogucnost izvedbe, kako bi vjezba imala svoju svrhu. Kod desnostranih torakalnih skolioza
ucinkovitije su asimetri¢ne vjezbe kako bi se jacali misi¢i na desnoj strani, a istezali mi$i¢i na

lijevoj strani tijela te kako bi se povecala fleksibilnost kraljeznice [5].

Vjezba 1.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.1) je leze¢i na ledima, ruke se nalaze ispruzene uz tijelo, a
kraljeznica mora biti u neutralnom poloZzaju, potkoljenice su polozene na stolcu ili pilates lopti.
Cilj vjezbe je podici lijevu nogu i1 zadrzati poloZaj do 20 sekundi te nakon toga vjeZbu ponoviti.

Ovom vjezbom se jacaju trbusni, ledni i glutealni mi$iéi, a postiZze se balans i ravnoteza [5].

Slika 2.4.4 1 Vjezba 1

Vjezba 2.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.2) za izvodenje vjezbe je leze¢i na ledima, jedna noga je
savijena u koljenu, stopalo je na podlozi, a druga noga je prislonjena na koljeno suprotne noge.
Ruke su iza glave sa isprepletenim prstima na zatiljku. Cilj ove vjeZbe je laktom jedne ruke
dodirnuti koljeno suprotne noge. U ovoj se vjezbi aktiviraju trbusni misici koji su vrlo vazni za

stabilizaciju trupa [5].
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Slika 2.4.4 2 Vjezba 2

Vjezba 3.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.3) je leze¢i na ledima, bitno je da je lumbalni dio kraljeznice
potpuno oslonjen na podlogu. Koljena su savijena i stopala su sasvim priljubljena o pod,
kukovima se odizemo prema gore. Potrebno je zategnuti glutealne i abdominalne misi¢e. Takav
polozaj moze se zadrzati 5 do 10 sekundi, zatim kukove spustiti i ponoviti vjezbu. Kod ove
izvedbe bitno je da je kraljeznica potpuno u neutralnom polozaju kako se ne bi povecavala

lumbalna lordoza [17].

Slika 2.4.4 3 Vjezba 3

Vjezba 4.
Pocetni polozaj (slika 2.4.4.4) vjezbe je leze¢i na ledima, noge su savijene, a dlanovi

polozeni na noge. Vjezba se izvodi odizanjem glave 1 ramenog obruca od podloge tako da
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dlanovima klizimo do koljena. U tom poloZzaju potrebno se zadrzati par sekundi te nakon toga

lagano opet spustiti. Vjezba se moze ponoviti 10 do 12 puta [17].

Slika 2.4.4 4 Vjezba 4

Vjezba 5.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.5) je leZeéi na trbuhu i1 ova se vjezba izvodi za desnu prsnu
skoliozu. Lijeva ruka ispruzena je iznad glave, dok se desna nalazi pokraj tijela. Cilj vjezbe je
odizanje istovremeno glave i podru¢je ramenog obruca, kako bi se kraljeznica maksimalno
istegnula. Takoder ovom vjeZbom jacamo miSi¢e desne strane, a isteZu se miSi¢i udubljene

lijeve strane [5].

Slika 2.4.4 5 Vjezba 5

Vjezba 6.
Pocetni polozaj (slika 2.4.4.6) je leze¢i na trbuhu, lijeva ruka je ispruZena iznad glave, a

desna je pored tijela. Potrebno je podi¢i glavu i prsni dio kraljeznice od podloge, a zatim trup

povlaciti u desnu stranu [5].
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Slika 2.4.4 6 Vjezba 6

Vjezba 7.

Pocetni polozaj (Slika 2.4.4.7) je sjedeéi, u turskom sijedu sa prekrizenim nogama.
Pacijent se dlanovima krec¢e po podlozi prema naprijed do tocke boli, kad dode do tog polozaja
bitno je zadrzati do 30 sekundi te se dlanovima lagano ponovo vratiti u sjede¢i polozaj. Vjezba

se moze ponoviti 5 do 7 puta [5].

Slika 2.4.4 7 Vjezba 7
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Vjezba 8.

Vjezba (slika 2.4.4.8) se izvodi u bo¢nom polozaju na nain da su noge savijene u
koljenima i kukovima, a podlaktica je oslonjena na podlogu. Pacijent vjezbu izvodi na strani
gdje su misici skraceni, iz polozaja spustene podlaktice odiZe se na dlan i taj polozaj zadrzava

do 30 sekundi, vjezbu je potrebno ponoviti 5 do 7 puta [16].

L r v

A R 4

Slika 2.4.4 8 Vjezba 8

Vjezba 9.
Pocetni polozaj (slika 2.4.4.9) je lezeci na lijevom boku. Desna ruka se nalazi ispruZena

na tijelu, a lijeva savijena ispod glave i obrnuto. Vjezba se izvodi podizanjem trupa i lijeve ruke

od podloge, a desnom pokusavamo dohvatiti stopalo [17].

f

Slika 2.4.4 9 Vjezba 9
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Vjezba 10.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.10) za vjezbu je Cetveronozan. Ruke su smjeStene ispod
ramena, koljena su ispod kukova, a kukovi pod pravim kutom i pogled je orijentiran prema
podlozi. Vjezba se izvodi na naéin da kraljeZnica iz neutralnog polozaja , dolazi u ,,polozaj
nakostrijeSene macke“. Dlanovi su oslonjene na podlogu, a gornji dio tijela se savija unutar
ruku, glava se uvija prema prsima te se licem spusta prema podlozi, pacijent se lagano vrac¢a u
pocetni polozaj. Ovu vjezba se izbjegava kod pacijenata koji su operirani unutar 4 tjedana. Kod

ove vjezbe bitno je pravilno izvodenje kako bi se pravilno istegnuli paravertebralni misiéi [5].

Slika 2.4.4 10 Vjezba 10

Vjezba 11.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.11) je ¢etveronozni, pogled je usmjeren prema podlozi kako
bi kraljeznica bila u neutralnom polozaju i kako se ne bi povecavala cervikalna lordoza. Cilj
vjezbe je u isto vrijeme odici lijevu ruku sa dlanom prema van i desnu nogu (suprotno), a stopalo
mora biti zategnuto. U ovoj vjezbi bitno je zadrzati ravnotezu, na taj se nacin jacaju trbusni i

paravertebralni mi$ici [17].
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Slika 2.4.4 11 Vjezba 11

Vjezba 12.

Pocetni polozaj (slika 2.4.4.12) vjezbe je sjedeci na lopti ili stolcu. Noge moraju biti
postavljene u razini kukova, tako da su kukove pod pravim kutom. Leda su izravnata, a ruke
moraju biti ispruzene obje uz tijelo. U ovom polozaju potrebno je udahnuti prije izvodenja
vjezbe, a izdahnuti prilikom spuStanja trupa u desnu stranu. Cilj vjeZzbe je desnom rukom

pribliziti se podlozi [5].

Slika 2.4.4 12 Vjezba 12

26



3. ZAKLJUCAK

Skolioza je trodimenzionalna deformacija koja se javlja u sve tri ravnine. Zbog danasnjeg
nacina Zivota sve je ¢eSca te joj treba pristupiti interdisciplinarno. Od velike je vaznosti rano
prepoznavanje problema osobito u dje¢joj dobi kako ne bi doslo do naglog pogorsanja i kako
bi provodenje intervencije pocelo u najranijem razdoblju zivota. Konzervativni nacin lije¢enja
najéeS¢e se primjenjuje, posebice u vidu provodenja programa terapijskih vjezbi Koji
predstavlja najjednostavniji i najucinkovitiji oblik lijeCenja ne strukturalnih skolioza, no i kao
nastavak postoperativne intervencije ukoliko do nje dode. Od izuzetne je vaznosti kod osoba
koje imaju skoliozu stvarati naviku svakodnevnog vjezbanja radi prevencije progresije
deformacije. Osim terapijskih vjezbi, danas postoje nove metode koje su sve vise
rasprostranjene unutar medicine kao $to je kinesio taping koji svojom tehnikom nano$enja
relaksira miSice i daje poticaj za nekom minimalnom tjelesnom promjenom. Najstarija metoda
koja ima veliki utjecaj na tijelo je voda i plivanje koje je danas sve viSe rasprostranjeno zbog
jednostavnosti, a osim plivanja postoje i druge metode kao hipoterapija. Veliku korektivnu
ulogu kod osoba sa skoliozom ima primjena ortoza, ukoliko se iskaze potreba. One iako ne tako
udobne za pacijente odraduju svoju zadacu pa je stoga bitno pacijenta uvesti u pricu i objasniti
mu vaznost cjelodnevnog noSenja ortoza, ali 1 pruziti mu psihicku potporu kako bi lakse
prevladao neugodnosti koje mu one mogu stvarati. Kada pacijent dode do stanja u kojem mu
sama konzervativna terapije viSe ne moze pomoci bitno je zapoceti pravilno operacijsko
lijecenje. Primjena navedenih terapijskih i korektivnih metoda pokazuju najvecu ucinkovitost
kada se primjenjuju u kontinuitetu, po preporuci struénjaka. Od izrazite vaznosti je provodenje
preventivnih postupaka koji uvelike smanjuju vjerojatnosti pojave skolioza kao $to su tjelesna

aktivnost 1 adekvatno noSenje tereta.
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