Idiopatske skolioze 1 principi korekcije za djecu 1 odrasle

Skolioze su heterogena grupa bolesti kod koje dolazi do krivljenja kraljeznice u vise
smjerova. Termin potice jo§ od Hippocrata S$to znaci iskrivljenje, a kod Galena ga koriste
kao skretanje u stranu. Nemorfoloske skolioze predstavljaju skretanje dijela kraljeznice u

lijevo ili desno ¢iji je uzrok funkcionalan ( npr. skracenje miSic¢a , kraca noga i.t.d)

Prava, morfoloska skoilioza predstavlja kompleksnu trodimanzionalnu deformaciju
kraljeznice 1 trupa koja se pojavljuje u naizgled zdrave djece , a ovisi od viSe ¢imbenika ,
moze uéi u progresiju tijekom jednog od perioda brzog rasta ili kasnije u zivotu.(M Rigo)

S1 1. Morfoloska skolioza

Bolest se definira ako je ugao krivljenja veéi od 10 st. Cobba i obavezno s rotacijom. Mada
se ugao moze zabiljeziti 1 manji od 10 st ali s faktorima rizika za progresiju. Progresija je
¢es¢a u djevojCica. Ako je progresija brza 1 ako se skolioza ne lijei mogu nastati bolovi
biomehanicke promjene grudnog kosa §to umanjuje ukupni kapacitet za aktivnosti za posao,
1 umanjuje kvalitetu Zivota, uz vrlo vazni estetski aspektu ove bolesti.

ProSirenost bolesti

U opcoj populacija broj oboljelih od 0,13, do 13 % s kutom preko 10stupnjeva.Od ukupnog
broja oboljelih 10% s veCom progresijom zahtjeva lijeCenje, a 0,1 do 0,3 % zahtjeva
operativno lijjecenje. Vecu progresiju bolesti vidimo kod djevojcica , ali tek kada je Cobbov
kut veéi od 20st. Povecanje Cobbovog kuta izmedu 20-30 st vidimo ¢eS¢e u djevojcica u

omjeru 5,4:1, a nakon 30 st taj odnose se povecava na 7:1 u korist djevojCica.

Uzrok bolesti

U 20% slucajeva skolioza ima jasan uzroka kao §to su neuromuskularne bolesti (cerebralna
paraliza ili miSi¢na distrofija) ili tuberkuloza a u 80 % slucajeva uzrok nije poznat i takve
skolioze nazivamo idiopatskim. U tim slu¢ajevima uzrok bolesti nije utvrden i smatra se
kombinacijom genetskih i ste€enih ¢imbenika. Ce$¢e se u ovih bolesnika nadu i druge



abnormalnosti ako S$to su asimetrija mozdanog debla, oSte¢enje senzornog i sustava balansa
tijela, smanjena funkcija kolagena i trombocita. Ispitivanja su usmjerena i na razinu enzima
ikoji dovode do smanjene funkcije kolagena .

Priroda napredovanja skolioze

U periodima rasta skolioza se pogorSava. U pocetku rasta postoji jedan disbalans kada brze
rastu udovi od trupa. Kasnije pocinje rast u duljini razvijati i trup i tada su pogorSanja
znacajnija.

Drugi faktori su endokrini. Naime, u doba puberteta s razvojem sekundarnih spolnih obiljezja
nastaje nagli rast u visinu i znacajno pogorsanje kod djecaka i djevojcica. Nakon otprilike 2/3
rasta u djevojCica se pojavi mjeseCnica Sto znaCajno usporava dalji rast u visinu ali i
pogorsanje skolioze. Mnogo je manji potencijal pogorSanja skolioza nakon zavrSetka rasta 1
okoStavanja svih zona rasta (epifiza) na kostima. U starijoj dobi mozZe takoder nastati
progresija skolioza ali samo kao daljnja deformacija na kraljescima.

Prema dobi djece sve skolioze mozemo podijeliti na

e Infantilne: 0-2 godine
e Juvenilne : od 3-4 godine: od 5-7 godina i od 8-9 godina
e Adolescentne nakon 9 godina Zivota

Koko postavljamo dijagnozu
Klinicki pregled

Vrlo jednostavnim Adamsovim testom, kojeg moze obaviti svaki roditelj, moze se postaviti
sumnja na skoliozu. Stanemo iza djeteta i zamolimo ga da se ispruZenih nogu pokusa saviti s
rukama do koljena. Gledajuéi sa straznje strane djeteta mozemo uociti krivljenje kraljeznice 1
izbocenja s jedne ili druge strane Sto je znak rotacije i sigurni znak morfoloske skolioze.

Adams test

Normal Abnormal

(S1.2 Adamsov test)

Klinickim pregledom lije¢nika se utvrdi stanje sustava za kretanje :deformaciju grudnog kosa
1 kraljeznice kako u frontalnoj tako i u sagitalnoj ravni, ostale posturalne deformitete,
snaznost pojedinih skupina misi¢a njihovu istegnutost, te pokretljivost u zglobovima.

Svako klinicko promatranje djeteta zahtjeva 1 iskljucenje drugih bolesti koje mogu dovesti do
iskrivljenja kraljeznice.



Za pracenje objektivnih parametara razvoja djeteta mjerimo visinu, tezinu, godine zivota u
trenutku pregleda, datum prve mjesecnice, sekundarna spolne znacajke.

U svakodnevnoj praksi koristimo skoliometar, spravu koja radi na principu libele, a kojom
mjerimo rotaciju kraljezaka i izbocenja koja se mogu formirati na jednoj ili dvije krivine.

Ograni¢enja metode su:
e U 98% mjerenja imamo barem 5 stupnja rotacije u op¢oj populaciji
e Cest lazno pozitivan rezultat
e Metoda je senzitivna ali ima nisku specifi¢nost

e Sluzi samo kao orijentacijski test
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S1. 3 Skoliometar

Genetski testovi: ScoliScore™ test je prvi genestski test kojim mozemo predvidjeti brzu
progresiju skolioze s ozbiljnim posljedicama. Test je prilagoden za djecu izmedu 9-13 godina
sa blagom i srednje velikom zakrivljenos¢u kraljeznice.Za analizu DNK se koristi uzorak
sline. Test analizira 53 genetska markera koji u 98% slucajeva znace progresiju bolesti.

Slikovne metode pracenja skolioze
Slikovnim metodama pratimo razvoj skolioze i brzinu rasta u djece

Brzina rasta u djece je znacajni faktor rizika za razvoj skolioze. Metoda kojom mozemo
predvidjeti brzinu rasta u djece stoga predstavlja vazan klinicki pokazatelj za odluku o
metodi lijecenja skolioze.

U klinickoj praksi se sluZzimo slikovnim metodama dokazivanja stupnja srastanja epifiznih
pukotina( zone rasta) na kostima, do njihovog kona¢nog okoStavanja, kada i prestaje rast
djeteta.

Najranije dolazi do srastanja triradijalne epifizne pukotine glave bedrene kosti (oko 12
godina u djevojCica i 14 u djecaka) zatim lakatna kost 1 kosti zapeS¢a sa 13 godina kod
djevojcica 1 oko 15 godina kod djecaka, i kosti zdjelice Reisser znak ( 16 godina kod
djevojcica i oko 18 godina kod djecaka).

Danas se najcesce koristi Reiserov znak jer se moze u isto vrijeme snimajuci kraljeznicu
dobiti uvid u stupanj ,,starosti kostiju



S1.4 Risserov znak — starost kostiju

Prema opsegu okoStavanja zone rasta na rubu zdjeli¢nih kostiju imamo pet stupnjeva: 0 —
nema okoStavanja: 1= 1/3 opsega zdjeli¢ne kosti je okoStalo 2=2/3 opsega je okostalo.
3=cijeli opseg je okostao 4= djelomi¢no spajanje sa zdjelicom i 5= potpuna fuzija okostale
epifize sa ostalom kosti zdjelice. Risser 5 se kod djevojcica desi ranije sa oko 16 godina a
kod dje¢aka mozemo ocekivati sa 18 godina.

Ukoliko je stupanj Rissera manji ocekuje da ¢e dijete 1 dalje rasti Sto je veca opasnost za
pogorsanje skolioze.

Risser » od 19 stupnjeva 20-29 stupnjeva
0-1 22 % progresije 68% progresije
2-4 1,6% progresije 23% progresije

Sl4.Pojavnost progresije skolioze idipatske skolioze u korelaciji Risserovog znaka i stupnja
skolioize ( Lonstein and Carlson 1984.)

Ultrazvuk u praéenju starosti kostiju

U posljednje vrijeme se koristi metoda ultrazvuka kojom mozemo pratiti zonu srastanja
lakatne kosti. Metoda nije Stetna za zdravlje djeteta a srastanje lakatne kosti je ujedno i
zavrSetak najbrzeg rasta u djeteta i tada se ocekuje postepeno smanjenje brzine rasta djeteta u
visinu.

RadioloSke snimke

Radi se rendgenski snimak cijele kraljeZnice sa snimanjem i gornjeg ruba zdjeli¢nih kostiju.
Snimak se radi u prednjoj i bo¢noj projekciji i u stoje¢em polozaju. To je standard u klinickoj
obradi svakog djeteta sa skoliozom. Indikacija za snimanje je svakako klinicka progresija
bolesti ali i1 faktori rizika, godine zivota kada je krivljenje kraljeznice zabiljezeno ,brzi rast,
zenski spol 1 skolioza u obitelji. Nakon prvog rendgenskog snimka dinamika praéenja
progresije skolioze se radi svakih 12 mjeseci, a vrlo rijetko svakih 6 mjeseci.

Nakon aplikacije ortoze snima se rendgen nakon 45-60 dana s ortozom za kontrolu
korekcije skolioze, a kasnije nakon 6-12 mjeseci ali bez ortoze.

Iz snimka se detaljno moze analizirati najvisi vrh krivine gdje je doslo do najvece rotacije,
Cobbov kut skretanja kraljeznice, disbalans kraljeznice u frontalnoj ravni, deformaciju
kraljeznice u sagitalnoj ravni 1 rotaciju kraljeznice. Takoder se biljezi 1 Risserov znak
kojim se odreduje stupnja okoStavanja tj. ,, starost kostiju.



Cobbov kut (Dr John R Cobb.,1948.god) je radioloska mjera izraZena u stupnjevima kojima
mjerimo stupanj skretanje kraljeznice.
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( S1. 5.Cobbov kut)

Kobov kut je kut koji nastaje na sjeciStu dviju linija koje prolaze vanjskom plohom
posljednjih kraljeska gdje zavrSava krivina i gdje nema rotacije , a mjereno od vrha krivine.
Vrh krivine ¢ini kraljezak koji pokazuje najveci stupanj rotacije a ujedno je i najizboceniji
dio na konveksitetukrivine.
Ova mjera ima niz ograni¢enja a to su: varijacije vezano za samo mjerenje barem 5-10
stupnjeva, nemoguénost pozicioniranja djece u istom poloZaju i varijacije same krivine
tijekom dana do 5 stupnjeva.

Formetric

Slikovna metoda kojom mozemo pratiti razvoj skolioze, ne koristi zraCenje, ali ne moze
zamijeniti rendgensko snimanje koje pokazuje realne promjene na kraljescima.

Kako pratimo napredovanje bolesti

Osnovno je pravilo da ukoliko se skolioza razvija u mladoj Zivotnoj dobi to ¢e progresija u
dobi intenzivnog rasta biti znacajnija $to nuzno zahtjeva i agresivnije metode lijecenja.

Faktori rizika za brzu progresiju bolesti

1. Zenski spol
2. Oblik krivine



Za djevojcice: desna grudna skolioza i dvostruka skolioza
Za djecake : ljevostrana slabinska skolioza

3. Ubrzano sazrijevanje djevoj€ica prije pojave mjesecnice
4. Starost djeteta u periodu naglog rasta.

Ako u djeteta s idiopatskom skoliozom 1 Cobbovim kutom 20stupnjeva i vise, biljezimo
povecanje 5 ili 10 stupnjeva =zakrivljenosti tijekom 6 mjeseci, to mozemo smatrati
progresijom bolesti. No isto tako je vazno kada je nastupila progresija bolesti. Naime, ako je
maksimalna progresija nastala u ranijoj djetetovoj zivotnoj dobi onda to mozemo smatrati
vrlo ozbiljnim problemom.

Osnovni principi korekcije

Na temelju klinicke prakse formirani su prijedlozi za pracenje i lijecenje idiopatske skolioze
koji se ne mogu u svakom slu¢aju primijeniti ve¢ je potreban individualni pristup.

Ako imamo Cobbov kut do 20 st kod infantilne ili juvenilne skoliozi uglavnom se dijete
klinicki prati . Nakon povecanja Cobbovog kuta preko 20 stupnjeva u infantilnoj dobi sa
apliciraju elasti¢ne ortoze a u juvenilnoj ¢vrste ortoze ograni¢eno vrijeme ili trajno ako se
kut skolioze povecava.

U adolescenciji principi su slicni. Ako se radi o manjem stupnju Rissera tj. o mladoj zivotnoj
dobi i ve¢im Cobovim kutom primjenjuju se specifiéni programi vjezbi i primjena rigidnih
ortoza. ( Tablica 1.)

Principi korekcije idiopatskih skolioza u odrasloj dobi

Ako bolesnici nemaju subjektivnih tegoba nastavlja se s vjezbama za odrazavanje snage i
fleksibilnosti kraljeznice. U slu¢aju bolnosti u kraljeznici, koje su kroni¢nog karaktera,
primjenjuju se specificne vjezbe za skoliozu. Kod skolioza s vecim kutom tj. preko 20
stupnjeva ukljucuje se  povremena primjena ¢vrstih ortoza.Za stupanj dekompenziranih
skolioza potrebno je nastaviti sa specificnim vjezbama kod skolioza preko 30 stupnjeva.

Principi korekcije idiopatskih skolioza u starijoj Zivotnoj dobi

Bez obzira na stupanj Kobovog kuta ako bolesnici nemaju subjektivnih poteSkoca rade samo
vjezbe za odraZavanje snage miSica i fleksibilnosti kraljezZnice. U slucaju pojave kronicnih
bolova uz specifi¢ne vjeZbe za skoliozu mogu se povremeno aplicirati ¢vrste ortoze. U fazi
dekompenzacije primjenjuju se i specificne vjezbe korekcije koje ukljucuju i vjeZzbe disanja.

Tablica 1.Shema preporuka za pristup pracenju i lijeCenju idiopatskih skolioza u
djece( Practical Approach Scheme (PAS).Temeljno na dokazima klinicke prakse za
idiopatsku skoliozu(Strength of Evidence VI-Strength of Recommendation B)

Skolioza Kob. | 0-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40
kut Stup. Stup. Stup. Stup. Stup. Stup. Stup.
Infantila Min. | Pacenje | Pracen Prac¢enj | Specifi. Speci Spec. Spec
0-2 godina 6 mj. 6 mj. 3 mje. meka meka meka meka
ortoza ortoza ortoza ortoza




Max. | Pracenje | Pracen Cvrsta Cvrta Cvrta Cvrta Cvrta
3 mj. 3 mj. Ortoza | ortoza ortoza ortoz ortoz
12-20sat | 24 sata 24 sat 24 sat 24 sat
Juvenilna Min | Pradenj | Pracen Pracenj | Specifi Specif Spec. Cvrsta
3-10godina 3m;. 3mj. 3 mj. meka meka meka ortoz
ortoza ortoza ortoza 24 sat
Max. | Specif Specif Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrsta
vjezb. vjezb. Ortoza | ortoza ortoza ortoz ortoz
12-20sat | 24 sata 24 sat 24 sat 24 sat
Adolescentn | Risser | Min. | Pracenj6 | Praten | Pracen Speci Spec. Cvrsta Cvrta
Od 10godina | 0 mj. 6 mj 3mj. meka meka Ortoza | ortoza
ortoza ortoza 12-20sat | 12-20sat
Risser | Max | Pracenj | Specif Cvrta Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrsta
0 3 mj. Vjezb ortoza ortoza ortoza ortoza ortoza
12-20sat | 24 sata 24 sat 24 sat 24 sata
Adolescentn | Risser | Min | Pradenj | Pracdenj | Pracenj | Specif Speci. Specif Cvrsta
0d10 godina | 1 6mj. 6mj. 3 mj. vjezb vjezb meka Ortoza
ortoza 12-20sati
Max | Prac¢enj | Pracenj6 | Pradenj | Specif Specif Cvrsta Cvrta
6m;. mj. 6mj. Vjezb meka ortoza ortoza
ortoza 12-20sat | 12-20sat
Risser | Min | Pradenj | Pracenj | Pracenj | Specif Specif Specif Specif
2 8mj. 6mj. 6mj. Vjezb Vjezb meka meka
ortoza ortoza
Max | Praéenj | Specif. | Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrta
3mj. vjezbe ortoza ortoza ortoza ortoza ortoza
12-20sat | 24 sat 24 sat 24 sat 24 sat
Risser | Min. | Pracenjl | Pracdenj | Pracenj | Pracenj Specif Cvrsta Cvrsta
3 2mj. 6mj 6mj 6mj Vjezb ortoza ortoza
12-20sat | 12-20sat
Max | Pracenj | Specif Cvrsta Cvrtsa Cvrsta Cvrsta Cvrsta
6mj. Vjezb ortoza ortoza ortoza ortoza ortoza
12-20sat | 24 sat 24 sat 24 sat 24 sat
Risser | Min | Nista Pracdenj | Pracenj | Pradenj Prac¢enj | Pracenj | Pradenj
4 6mj. 6mj. 6mj. 6mj. 6mj. 6mj.
Max | Pracenjl | Specif Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrsta Cvrsta
2 Vjezb ortoza ortoza ortoza ortoza ortoza
12-20sat | 12-20sat 12-20sat | 12-20sat | 12-20sat
Risser | Min | Nista Prac¢enj | Pracenj | Pracenj Prac¢enj | Pracenj | Pracenj
4-5 6mj. 6mj. 6mj. 6mj. 6mj. 6mj.
Max | Praéenjl | Specif Cvrsta Cvrta Cvrta Cvrsta Cvrsta
2 mj Vjezb Ortoza | ortoza ortoza ortoza ortoza
12-20 24 sat 24 sat 24 sat 24 sat

Trodimenzionalna deformacija zahtjevai trodimenzionalne vjezbe-Schrooth metoda

Genijalno zapazanje Katharine Schroth da kod skolioza nije osnovni problem u misi¢ima
nego u promjenama tjelesnih volumena uslijed kosStanih deformacija, postalo je temelj za
razvoj jedne nove metode vjezbi za djecu sa skoliozom. Danas je metoda razvijena svugdje u
svijetu 1 usavrSena novim metodama kao §to je poznata Skola u Barceloni koju mi danas
slijedimo. Osnovni ciljevi su osvijestiti novi korektivni polozaj i disanje, zadrzati taj polozaj u
aktivnostima dnevnog zivota, poboljSati posturu i zaustaviti napredovanje skolioze. Dijete




usvaja tjelesnu shemu koja je skolioticna. Ona se postepeno formira uslijed razlike u tenziji
misi¢a kao posljedica deformacije kraljeznice. Stoga sve pokrete, disanje, posturalni balans i
ponasanje kontrolira skolioti¢na tjelesna shema. Izvodenjem specifi¢nih korektivnih vjezbi
treba se stvoriti drugaciji proprioceptivni impuls, koji ¢e uciniti da se pacijent osjeca
, pogresno ,, u skolioticnom polozaju.

Vjezbe ukljucuju zagrijavanje, vjezbe istezanje , snazenje i vjezbe disanja.

Pristup je uvijek individualan 1 svakom djetetu i svakom deformitetu se pristupa
individualno. Potrebna je puna suradnja djeteta i roditelja te se ova metoda moZe primijeniti
samo u djece starije od 10 a iznimno i ranije.



