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normalni ki¢meni stub skolioza

Svrha ovog vodi¢a je da vam pruzi osnovne informacije o
skoliozi kako biste na vreme uodili rane promene na kicmenom
stubu,ta¢nije disproporciju posture i na taj nacin blagovremeno
reagovali.

Za uspeh u lecenju skolioza veoma je bitno njihovo rano
otkrivanje i rani tretman. Krivljenje kicmenog stuba obi¢no se
razvija bez bolova pa se vrlo ¢esto deformitet primeti tek kad
dostigne ozbiljne razmere. Mideri i druge nehirurske procedure,
kada se primene na vreme, mogu uspesno da zaustave i ¢ak
smanje skoliozu. S druge strane skolioze koje se ne le¢e mogu da
postanu ozbiljne, dovodedi do deformiteta, artriti¢nih promena,
ponekad i do sr¢anih i pluénih problema. Kada skolioza dostigne
kritican stepen, jedino lecenje moze biti spinalna hirurgija.

Znaci idiopatske skolioze obi¢no su prisutni tokom intenzivne
faze rasta, najcesée u uzrastu od 10 do 16 godina. Nedavno
objavljene studije pokazuju da su kod plesada i gimnasticara
deset puta vece Sanse da se razviju progresivne skolioze, i stoga
imaju vedi rizik za razvijanje deformiteta kicmenog stuba. Zbog
toga, se snazno zalazemo da se roditelji, plesni instruktori, treneri
i nastavnici fizickog vaspitanja, kao oni koji su najvise prisutni
pri fizickim aktivnostima dece, budu edukovani da prepoznaju
znake poremedaja posture, jer na taj nadin mogu da se na
vreme otkriju krivine koje su jos male i korektibilne. Noviji dizajni
midera i napredak u nehirurskom le¢enju omogudili su svima sa
deformitetima kicmenog stuba da i dalje mogu imati nesmetan
i aktivan zivot.



Ki¢meni stub je sastavljen od 24 prsljena koji svojim nacinom
pripajanja ¢ine tri normalne krivine - vratnu lordozu,
torakalnu(grudnu) kifozu i lumbalnu lordozu.

Ove tri krivine obezbeduju najoptimalniji polozaj za sve delove
ki¢menog stuba i okolna meka tkiva. Izmedu prsljenova nalaze
se medupriljenski diskusi koji igraju ulogu amortizera i ¢uvara
ki¢menih prsljenova.

Adamov test

Skolioza se definise kao abnormalno krivljenje kicmenog stuba
u sve tri ravni koje iznosi vise od 10 stepeni merenih po Cobb-u.

Postoji nekoliko vrsta skolioza, ali je najcesca tzv. idiopatska
adolescentska skolioza sto doslovno znaci da joj se ne zna uzrok
i da je uobicajena za adolescente. U osnovi ovog poremecaja
je krivljenje ki¢me uz istovremenu rotaciju ki¢cmenih prsljenova.
Zbog nejednakog opterecenja ki¢menih prsljenova dolazi
do deformacije prsljenskog tela koja se pogorsava u fazama
intenzivnog rasta. Kao posledica ovog mehanizma dolazi do
poremecaja i u mekim tkivima (misi¢ima,ligamentima...) koja se
nalaze oko kiémenog stuba $to dodatno otezava korekciju ovog
deformiteta, ali nije primarni uzrok njegovog nastanka.

Prema statistici, od deset sludajeva idiopatske adolescentske
skolioze devet su devojcice i samo jedan decak.

U nekim sluéajevima skolioza se moze konstantno pogorsavati i
izazvati deformitet grudnog kosaiili hroniéni bol u ledima. Kod vrlo
progresivnih skolioza koje ne reaguju ni na jedan konzervativni
nacin lecenja moze dodi do pritiska na srce i pluéa, te je kod
takvih pacijenata potrebna operacija.



normalni ki¢meni stub skolioza

nejednaka
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kriva
ki¢ma

nejednakost
ukova

U stoje¢em polozaju:

~ jedno rame moze biti nize od drugog

~ jedna lopatica moze biti visa ili izraZenija od druge

~ kada su ruke priljubljene uz telo, prostor izmedu tela i
jedne ruke moze biti vedi, nego izmedu druge ruke i tela

~ jedan kuk moze biti visi od drugog ili pomeren u stranu

~ jedna noga moze izgledati duze od druge

~ struk moze biti asimetri¢an

Kada zamolite dete da se sagne do tacke kada je ki¢ma paralelna
sa podom, jedna strana leda moze izgledati visa od druge t;.
moze se pojaviti izbocenje — gibus.

Ovo je znak da je doslo do strukturalne skolioze (deformiteta
prsljena) i da dete obavezno treba da pregleda lekar ortoped ili
fizijatar kako bi se napravio plan lec¢enja.

Funkcionalne skolioze su tipovi skolioza koji ne ostavljaju
nikakve strukturalne promene na ki¢menim prsljenovima. One
se obi¢no razvijaju zbog nekog drugog problema u organizmu
kao $to su problem sa misi¢inim tonusom, manje nejednakosti
u duzini nogu ili zbog nekih neuroloskih stanja. Nejcescéi uzrok
funkcionalne skolioze je ,lose drzanje”, ali ovo moze biti znak
da ¢e se strukturalna skolioza razviti pa se preporucduje da se
ovakva deca obavezno uklju¢e u preventivno vezbanje.
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Kifoza je normalna krivina u grudnom delu ki¢menog stuba,
ali moze dodi do njenog uvedavanja koje nazivamo hiper-kifoza.

Za razliku od skolioze, hiper-kifoza je poveéanje normalne krive
koja se nalazi na sredini leda. Kada se dete posmatra jasno je
uodljiva ,,pogrbljenost”, sa ramenima koja su povijena napred.

Kada postoji krivina koja je rigidna (kruta) verovatno je re¢ o
Sojermanovoj kifozi koja zahteva detaljniju analizu i adekvatan
tretman. Mada se kifoze mnogo rede hirurski zbrinjavaju nego
skolioze, ovaj deformitet moze imati vrlo progresivan tok, te se u
njihovo zaustavljanje ukljucuju i mideri i ciljane vezbe.

normalni ki¢meni stub kifoza



Skolioza je deformitet ki¢me koji najvise pogada decu u
preadolescentskom i adolescentskom razdoblju. Ukoliko se sa
tretmanom ovog deformiteta, $to znaci odgovarajuée vezbanje,
ne krene odmah moze dodi do ubrzane progresije koja dovodi
do ozbiljnih problema koji se mogu resiti jedino hirurskom
intervencijom.

Rizi¢ni periodi kada se skolioza javlja su izmedu 6. i 8. godine
i izmedu 11. i 13. Kod devojcica ona se obi¢no dijagnostikuje
godinu dana pre prve menstruacije, a kod decaka godinu dana
pre pocetka mutiranja, jer u tom periodu adolescenti najvise
rastu. Opasnost od daljeg pogorsanja prestaje dve godine od
prve menstruacije, ali o kicmenom stubu mora se voditi ra¢una
dozivotno, jer u zavisnosti od uslova Zivota, trudnoce, porodaja,
dojenja, skolioza moze da prede u faze pogorsanja, ali sre¢om
ne tako dramati¢nog kao u pubertetu.

0-3 4-6 6-8 11-13

Veoma mali broj ljudi zna da se progresija skolioze desava u vrlo
kratkom vremenskom periodu od oko tri godine. To je period
intenzivhog rasta u pubertetskom dobu. Ukoliko ovo vreme
prode bez odgovarajuée akcije, progresija krivine moze da
dostigne hirursku vrednost.

Uz vezbe za skoliozu, fizicka aktivnost i bavljenje sportom su
dobrodosli, ali oni nisu zamena za ciljane vezbe i ne mogu da
resSe problem daljeg krivljenja.

Pogresno je misljenje da plivanje leci skoliozu i to je jos jedna
predrasuda koje roditelji moraju da budu svesni. Plivanje je
kao sport odli¢no za jac¢anje muskulature celog tela, ali nema
terapijsku vrednost kod skolioze. Ukoliko dete ne Zeli ili ne voli
plivanje bilo kakva druga sportska aktivnost je dobrodosla.
Za skoliozu je jedino tenis relativna kontraindikacija.
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Uzroci mogu biti razliciti:

~ neuromuskularni

~ kongenitalni (urodene skolioze)
~ posledica nekog sindroma

~ nejednaka duzina nogu

Najucestaliji tip skolioze je idiopatska odnosno skolioza kojoj se
ne zna uzrok.

Ove skolioze delimo na:

~ infantilne koje se javljaju od 0-3. godine
~ juvenilne koje se javljaju od 4-9. godine
~ adolescentske koje se javljaju od 10-18. godine

Sto se ranije javi, skolioza ima losiju prognozu. Kod manje dece
manje su i mogucnosti intervencija koje se uglavnom svode na
nosenje midera dok su vezbe tesko izvodljive jer su komplikovane
i teSko razumljive mladem uzrastu. Sve navedeno ne znaci da
od vezbi treba odustati pogotovo ne od svakodnevnih istezanja
koje su obavezni deo svakog treninga za skoliozu.
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Cobb-ov ugao

Pored promena u izgledu tela koje su opisane u odeljku KAKO
PREPOZNATI SKOLIOZU?, skolioza se dijagnostikuje i RTG
snimkom.

Vas lekar ¢e konstatovati promene uizgledu prsljenovaizradunati
Cobb-ov ugao koji ¢e ukazati na ozbiljnost deformiteta, a takode
¢e znacajno uticati na terapijski plan.

Vazno je znati da je RTG snimak pozeljno imati kod sebe, pa

ga uvek trazite zbog kompletiranja sopstvene medicinske
dokumentacije.
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RTG snimak je zlatni standard u dijagnostikovanju i praéenju
deformiteta ki¢menog stuba, ali treba imati na umu da se ¢esta
snimanja mogu dovesti u vezu sa poveéanim rizikom od nekih
oboljenja.

Formetric 3D snimanje

Formetric sistem merenja je specijalno razvijen za brzo,
bezkontaktno i neradijacijsko stati¢ko i dinami¢no merenje
povrsine leda i ki¢menog stuba. Daje moguénost 3D i4D analize
zakrivljenja, forme, izgleda ki¢menog stuba i funkcionalnih
parametara i prikazuje jedinstvenu 3D rekonstrukciju povrsine
leda i kicmenog stuba. Ovaj neinvazivni metod koji se zasniva
na laserskim zracima koji ne zrade je dobra metoda za pracéenje
progresije skolioze i moze se raditi bez ogranicenja.

Formetric nije zamena za RTG.

X Ray snimak

-13 -

EOS snimak

Magnetna rezonanca i PET skener

Mnogi roditelji suoceni sa pojavom skolioze samoinicijativno
se odlucuju za snimanje magnetnom rezonancom ili skenerom.
Ovi vidovi snimanja se koriste samo u izuzetnim slucajevima i
za dijagnostiku skolioze u adolescentskom dobu nisu adekvatni.

Kod odraslih pacijenata koji imaju bolove i gde se sumnja na
neuroloske ispade, MRI i PET skener se koriste kao obavezni vid
dijagnostike.

Snimanje EOS aparatom

EOS je nova vrsta uredaja koji daje visokokvalitetne snimke sa
veoma malom dozom zradenja za $ta su tvorci ovog uredaja
dobili Nobelovu nagradu. EOS koristi 90 odsto manje zracenja
od klasi¢nih RTG aparata.

Pored smanjenog zrac¢enja, prednosti su mu viskokvalitetni

snimci celog tela koji mogu dati kompletan uvid u stanje
kostano-zglobnog sistema.
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Mideri (ortoze, korseti) se u terapiju skolioza ukljucuju kada
je izvesno da e skolioza uéi u progresiju, a naj¢esce kada su
vrednosti krivine 30 i vise stepeni merenih po Cobb-u.

Postoji vise vrsta midera kao S$to su thoraco-lumbo-sacral-
ortoza (TLSO), Milwaukee mider, Boston, Rigo-Weiss-Cheneau-
Gensingen, kao i Wilmington i Lyon ortoze, ali su do sada
najbolji rezultati postizani sa Rigo-Cheneau miderima, koji prate
3D princip korekcije deformiteta.

Mideri se ukljuéuju kako bi spredili progresiju krivine i morate
imati na umu da glavna uloga midera nije korekcija krivine ili
njeno smanjenje, ve¢ prevencija daljeg pogorsanja.

Istrazivanja su pokazala da nosenje midera smanjuje rizik od
progresije do 50 odsto, dok ¢e 52 odsto dece koja ne nose
mider morati da se podvrgnu hirurskoj intervenciji. U grupi dece
koja nose mider samo njih 28 odsto ¢e morati da se operise.

Efikasnost midera moze se verifikovati isklju¢ivo RTG snimkom
Sest nedelja po pocetku nosenja.

Ukoliko je korekcija krivine u mideru izmedu 30-50 odsto, mider
se moze smatrati funkcionalnim.
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Degenerativne promene na ki¢menom stubu su ocekivan proces
kod zdrave odrasle osobe. Kod odraslih pacijenata sa skoliozom
ove promene su drasti¢nije, ucestalije i progresivnije.

Schroth metoda kod odraslih pacijenata moze usporiti ovaj
proces i sluziti kao prevencija bolovima u ledima. Kod starijih
zena pogodenih osteoporozom gde su bolovi u ledima i spazam
muskulature glavne prepreke za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, Schroth metod moze biti metoda kojom se uspesno
reSavaju ovi problemi.

U zavisnosti od opsteg stanja organizma i uradene dijagnostike
sprovode se vezbe istezanja, stabilizacije i jacanja muskulature.

SKOLIOZA LORDOZA KIFOZA
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ISTORIJAT

Krajem tridesetih godina proslog veka ovaj metod je bio priznat
za najbolji konzervativni tretman skolioza u Nemackoj. Nakon
$to je metod dalje razvijen i usavrSen, 1960. godine u mestu
Bad Sobernheim u Nemackoj otvorena je klinika ,Asklepios
Katharina-Schroth”, koja danas moze da primi 200 pacijenata.

Ovaj metod trenutno u Nemackoj podrzava drzavni sistem
zdravstvenog osiguranja i nemacki ortopedi rutinski upucuju
pacijente sa skoliozom na terapiju Schroth vezbama.

Osim specijalizovanih klinika, fizioterapeuti koji nisu obuceni
iskljuéivo za Schroth metod, ali koji su dobili sertifikat na
klinikama u Spaniji i Nemackoj, nude ovaj vid terapije skolioza
Sirom Evrope, u delovima Srednjeg istoka i SAD-a.

Trenutno je zastuplien u 27 zemalja i smatra se zlatnim
standardom u nehirurskom leéenju skolioza.

KAKO IZGLEDAJU VEZBE?

Schroth metodom tretiraju se svi aspekti deformiteta ki¢menog
stuba. Vezbe se prilagodavaju konkretnom tipu krivine koju
pacijent ima. Vazna cinjenica je da ne postoji Sablon, veé je
potrebno da fizioterapeut, na osnovu prethodno stedenog
znanja i iskustva, a u zavisnosti od potreba pacijenta, osmisli
vezbe.

Bitna karakteristika ove metode je i to da se jacanje muskulature
nikada ne radi izolovano, po grupama misi¢a - na primer prvo
trbusnjaci, pa ledni misiéi i tako redom - jer je u tom slucaju
nemoguce posti¢i maksimalnu korekciju deformiteta.

Cilj svake veZbe je postizanje $to bolje korekcije, a zatim

aktivacija muskulature jer ée se na taj nacin, odrzavajuéi korekciju,
stabilizovati stanje misi¢énom tenzijom.
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Vezbama se takode postize i promena posturalne Seme u mozgu
tj. dozivljaja sopstvenog tela u prostoru jer pacijent sa skoliozom
se lepo oseca u svom skolioti¢nom polozaju, dok mu je jako
tesko i neprijatno da odrzava korigovani polozaj.

Cilj Schroth metode je da pacijent postane svestan i sposoban
da prepozna skolioti¢no drzanje i da ¢ak po¢ne nelagodno da se
oseda bez korekcije, te da je odrzava tokom dana i van perioda
kada radi vezbe.
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Deformiteti ki¢menog stuba zahtevaju brzu i ozbiljnu reakciju.
Ne retko se desava da se izgubi dragoceno vreme na trazenje
pravog tretmana. Ako se dobro upoznate sa mehanizmom
nastanka skolioze i informiSete o metodama koje su do sada dale
dobre rezultate,lecenje mozete zapoceti odmah bez odlaganja.

Ovaj priruénik je osmisljen da vam pruzi bazi¢ne informacije o
nastanku skolioze i nekim nacininima za njen tretman ,ali ne moze
zameniti posetu lekaru i nasa preporuka je da se sa vasim lekarom
obavezno konsultujete oko nadina tretiranja vaseg problema.

Ljiliana Katunac, sertifikovani Schroth terapeut BSPTS
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