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Sazetak

UVOD: Skolioza je trodimenzionalna deformacija kraljez-
nice. Skolioza dovodi do promjena i deformacije cijelog
prsnoga kosa, kao i intratorakalnih organa. Smanjuje se
volumen pluca, smanjuje se mobilnost rebara i dolazi do
poremecaja frekvencije disanja kako u mirovanju tako i pri
bilo kojoj aktivnosti. Respiratornom fizioterapijom pobolj-
$ava se vitalni kapacitet i pomaze pri odstranjivanju sekreta
iz disnih puteva. Fizioterapijom se djeluje na mobilnost
prsnog kosa, ja¢anju di$nih misica i opskrbu plu¢nog tkiva
kisikom. Cilj istrazivanja je utvrditi opravdanost respira-
torne fizioterapije kod AIS.

MATERIJALI I METODE: Istrazivanje je izvr§eno retros-
pektivno, koriste¢i bazu podataka pacijenata koji su operi-
rani u KB Dubrava, na odjelu Ortopedije. Na uzorku od 30
pacijenata promatrane su dvije varijable, forsirani vitalni
kapacitet (FVC) i forsirani ekspiracijski volumen u prvoj
sekundi forsiranog izdisaja (FEV1). Statisticka obrada
napravljena je programskim paketom MedCalc gdje je
kori$ten Studentov t-test za zavisne uzorke.

REZULTATTI: Na osnovu statisticke obrade se dobiju rezul-
tati da postoji statisticki znacajna razlika u povecanju FVC
nakon provedene fizioterapije (p=0.006) kao i da postoji
statisti¢cki znac¢ajna razlika izmedu pocetnog FEV1 i nakon
provedene fizioterapije (p=0.021).

ZAKLJUCAK: Ispitanici dobro reagiraju na fizioterapiju,
te je njihov spirometrijski nalaz (FVC i FEV1) nakon odra-
dene fizioterapije statisticki znacajno bolji od spirometrij-
skog nalaza iste skupine prije fizioterapije. Ovim istraZiva-
njem potkrepljuje se vaznost provodenja fizioterapije za
bolesnike sa slabijom plu¢nom funkcijom. Time se otvara
put znanstveno-utemeljenom (evidence-based) propisi-
vanju fizioterapije za bolesnike koji imaju slabiju plu¢nu
funkciju kod AIS.

KLJUCNE RIJECI: skolioza, respiratorna fizioterapija,
FVC, FEV1.
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Abstract

INTRODUCTION: Scoliosis presents three-dimensional
deformation of the spine. Scoliosis leads to derofmation of
the chest and intrathoracic organs, increased volume of the
lungs, imobility of the ribs and disorder in respiratory rate
at rest and in action. Respiratory physiotherapy improves
the vital capacity and helps in removal of secretions from
the respiratory tract. Physiotherapy have an impact on
chest mobility, strength of the respiratory muscles and
on supply of lung tissue with an oxygen. The objective of
the research is to determine the justification of respiratory
physiotherapy with AIS.

MATERIALS AND METHODS: This is retrospective
study, in wich was used data base of patients who went
thrue surgery in University Hospital Dubrava, on ort-
hopedic departement. In a sample of 30 patients were
observed by 2 variables, forced vital capacity (FVC) and
forced expiratory volume in first second of forced exhala-
tion (FEV1). Statistical analysis was made by MedCalc and
Student’s t-test for dependent samples.

RESULTS: There is a statistically significant difference in
increasing of FVC after physiotherapy (p=0.006), within
initial FEV1 and after physiotherapy (p=0.021).
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CONCLUSIONS: Patients have good respond on respira-
tory physiotherapy. Theirs spirometry results (FEV1, FVC)
are better after physiotherapy from spirometry results
before physiotherapy. This study reinforces the importance
of physiotherapy and highlights the evidence-based physi-
otherapy for patients with weak lung function in AIS.

KEY WORDS: scoliosis, respiratory physiotherapy, FVC,
FEV1

Uvod

Skolioza (gr¢.skolios) je trodimenzionalna deformacija kra-
lje$nicekojadovodido postrani¢nedeformacijeufrontalnoj,
izravnavanja torakalne kifoze i pove¢anja lumbalne lordoze
u sagitalnoj te torzijom i rotacijom kralje$nice u transver-
zalnoj ravnini. Prevalencija skolioza, ovisno o autorima,
varira od 0,3 - 15,3% (1). Pojam skolioza seze do 5. stolje¢a
p-n.e. kada taj izraz pocinje koristiti Aristotel $to se navodi
u vedini literature koja proucava skolioze. Vasiliadis i sur.
(2009.) navode da je Aristotel u svoje vrijeme naziv skolioza
rabio za sve bolesti i ozljede kraljeznice dok je tek Galenov
pojam skolioza oznacavao suvremenu terminologiju (2).
Idiopatska skolioza (IS) se moze razviti u bilo kojem tre-
nutku tijekom djetinjstva i adolescencije iako je najéesce
u razdobljima rasta, u dobi izmedu 6 i 24 mjeseci, 51 8
godina, te 11 i 14 godina. Obzirom na vrijeme nastanka
idiopatske skolioze se dijele na infantilne, juvenilne, ado-
lescentne i adultne (3). Ako se IS javi u dobi od 10 godina
do kraja puberteta i veca je od 10° po Cobbu onda se govori
o adolescentnoj idiopatskoj skoliozi (AIS) koja je ujedno
i naj¢esca skolioza. Cini 70% svih skolioza (4). Skolioze
mogu dovesti do promjena na cijelom prsnom kosu $to
uzrokuje pritisak na intratorakalne organe te promjene na
plu¢ima. Takoder moze do¢i do smanjenja volumena pluca
i mobilnosti rebara te do poremecaja frekvencije disanja
kako u mirovanju tako i pri bilo kojoj aktivnosti. Funk-
cija pluca je najranije i u najve¢oj mjeri osteena u pred-
jelu baze plu¢nih krila. Ne postoji bitna razlika u o$teéenju
pluéne funkcije na konveksnoj ili konkavnoj strani kri-
vine. Spirometrija je neinvazivna pretraga kojom se mjeri
plu¢na funkcija, dobiva uvid u pluéni kapacitet i protoke
kroz di$ne putove , te se procjenjuje stupanj slabosti res-
piratornih misi¢a. Dobiveni rezultati usporeduju se s refe-
rentnim vrijednostima prema spolu i dobi, tjelesnoj visini i
tezini, te rasnoj pripadnosti.

Procjena promjena na dinom sustavu kod AIS se vrsi
pomoc¢u dinamic¢kih pluénih volumena. Navedeni volu-
meni su vezani na brzinu protoka zraka te nam odreduju
prohodnost di$nih puteva. Dinamicke plu¢ne volumene
¢ine forsirani ekspiracijski volumen koji predstavlja
volumen zraka izba¢en maksimalnim ekspirijem (FEV).
Ako se mjeri u prvoj sekundi oznacava se sa FEV1. Tiffe-
neau indeks predstavlja odnos FEV1 prema FVC x 100
(FEV1%FVC). Krivulja protok (volumen) oznacava isto-
dobno mjerenje protoka i volumena zraka (5).

Prema smjernicama Ameri¢kog torakalnog drustva ako je
EFVC > 80% od ocekivane vrijednosti radi se o normalnom
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nalazu, kada je FVC <80%, ali> 65% radi se o blagom
ostecenju. Kod FVC <65% ali >50% radi se o umjerenom
ostecenju, a kada je FVC <50% to se onda oznacava kao
tesko ostecenje kardiopulmonalnog sustava (6).

Kod izvodenja FVC testa spirometrijski se mjere plu¢ni
volumeni u jedinici vremena. Kod izvodenja metode
FVC-a ispitanik mora prije samog snimanja testa mirno
disati kroz usnik i senzorni provodnik protoka zraka.
Nakon nekoliko faza mirnog disanja ispitanik treba Sto
jac¢e udahnuti te isto tako $to snaznije i do kraja izdahnuti.
Ispitanik test ponavlja kroz tri serije, di$e kroz provodnik
koji se nalazi u vodoravnom polozaju. Kod ove metode
posebno treba paziti na moguce greske koje se pojavljuju
pri izvodenju testa. Posebna paznja treba se posvetiti
izgledu spirograma - krivulji koja treba biti kontinuirana
i glatka. Razmak krivulja triju obavljenih testova mora biti
u granicama unutar 0.15L. Kod FEV1 se mjeri isti forsirani
protok u prvoj sekundi.

Na promjene koju nastaju razvojem skolioze pokusava se
djelovati fizioterapijom. Njena primjena je usmjerena na
povecanje mobilnosti prsnog kosa, jacanje disne musku-
lature i povecanje opskrbe plu¢nog tkiva kisikom. Respira-
tornom fizioterapijom pokusavaju se pobolj$ati smanjene
pluéne parametri i pomo¢i pri odstranjivanju sekreta
iz di$nih puteva. Najve¢u ulogu u procesu disanja ima
dijafragma. Njenim podizanjem i spustanjem se smanjuje
ili povecava pritisak u prsistu i time zrak izlazi ili ulazi u
pluca. Pri mirnom disanju dijafragma se pomice do 1.5 cm,
a pri forsiranom disanju 7-10 cm. Osim u procesu disanja
dijafragma je vazna i za posturalnu kontrolu (7).

Cilj ovoga retrospektivnog istrazivanja je bio utvrditi
postoji li razlika u spirometrijskim vrijednostima (FVC i
FEV1) prije i nakon provedene fizioterapije. Hipoteza rada
je da respiratorna fizioterapija utje¢e na oporavak spirome-
trijskih vrijednosti (FVC, FEV1) kod AIS.

Materijali i metode

Istrazivanje je obuhvatilo 30 pacijenata (26 djevoj-
Cice i 4 djecaka u dobi 13-18 godina) s dijagnozom AIS.
Fizioterapija se provodila pet puta tjedno u trajanju pro-
sjecno 29 dana. Radnim danima se provodila pod nad-
zorom fizioterapeuta 40-45 minuta. Neradnim danima
i u popodnevnim satima pacijenti su samostalno, u vise
navrata, provodili naucene respiratorne vjezbe.

U ovom istrazivanju promatrane su dvije varijable, kao
pokazatelj stanja organizma, forsirani vitalni kapacitet
(FVC) i forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi
forsiranog izdisaja (FEV1)

Spirometrijska testiranja su radena u Plu¢nom laborato-
riju KB Dubrava na aparatu Masterscop Pneumo Erich
Jaeger (slika 1). Testiranja su radena u sjedecem poloZaju
sa $tipaljkom na nosu. Kod obrade podataka uc¢inkovitosti
fizikalne terapije na spirometrijske vrijednosti koriten je
Studentov t-test za uparene skupine, jer se mjerila ista sku-
pina prije i poslije fizikalne terapije. Kao razina znacajnosti
uzeta je alfa vrijednost od 5% (a=0,05 u tablicama).
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Slika 1. Kabina za
spirometriju KB
Dubrava

(osobna arhiva)

Ako je vjerojatnost (p u tablicama) dobivena t-distribu-
cijom iz t-vrijednosti (t-vrijednost u tablicama), uz kori-
$tenje odgovarajuceg stupnja slobode veca ili jednaka alfa
vrijednosti, prihvaca se hipoteza. U slu¢aju ako je vrijednost
p manja od vrijednosti alfe, odbacuje se hipoteza, §to znaci
da se skupine statisticki znacajno razlikuju. U tablicama su
jo§ navedeni prosjek, standardna devijacija, maksimalna i
minimalna vrijednost za svaku skupinu. Statisticka obrada
napravljena je programskim paketom MedCalc.

Rasprava

Kao $to je vidljivo iz tablica 1. i 2., ispitanici dobro reagi-
raju na fizioterapiju, te je njihov spirometrijski nalaz (FVC
i FEV1) nakon provedene fizioterapije statisticki znacajno
bolji od spirometrijskog nalaza iste skupine prije fiziote-
rapije. Obzirom
da je nakon provedene respiratorne fizioterapije doslo do
poboljsanja FVC I FVC1 to potvrduje hipotezu koja govori
u prilog pozitivnih uéinaka provodenja fizioterapije.

Smatra se da je smanjena vrijednost FVC simptom sko-
lioze i moze se javiti i kod blazih skolioza. Berkogofsky i

Rezultati

sur. prvi su objavili pluénu disfunkciju kod bolesnika sa
strukturalnom skoliozom, a neki autori navode skoliozu
od 60° kao granicu iznad koje je oste¢enje plu¢ne funkcije
redovito (7), dok kod teskih skolioza dolazi do smanjenja
FVC i FEV1 (8). Po Pehrssonu i sur. (1992) zakrivljenost
ispod 100° ne dovodi do kardio-pulmonalnih ograni¢enja
koja bi imala utjecaj na skraenje Zivota (9). Velik kardio-
pulmonalni rizik imaju pacijenti sa vitalnim kapacitetom
ispod 45% i sa skoliozom ve¢om od 110°(10).

Na osnovu snimanja magnetnom rezonancom prsnog kosa
kod skolioza autori iz Hong Konga navode da je uzrok
smanjena spirometrijskih parametara ograniceni (sman-
jeni) plu¢ni volumen (11).

Fizioterapija je jedna od mogu¢nosti koja se koristi u lije-
¢enju AIS ali o njenoj uc¢inkovitosti i nac¢inu provodenja
i dalje dolazi do nedoumica. U istrazivanjima je veci broj
autora zakljucio da je bolja plu¢na funkcija rezultat tjelesne
aktivnosti (12). Sportasi imaju kod mjerenja plu¢ne funk-
cije iznadprosje¢ne rezultate u odnosu na referetne vrijed-
nosti prosje¢ne populacije.

Charles Emery i sur. (1998) u desetodnevnoj studiji 79
odraslih osoba s bolestima diSnog sustava su dokazali da
tjelesno vjezbanje smanjuje anksioznost, poboljsava izdr-
zljivost 1 fiziolosko stanje organizma. U studiji ,,Djeca s
astmom i tjelesno vjezbanje—utjecaji programa vjezbanja”
koja je imala kao cilj da procijeni efekte tjelesnog vjezbanja
kod djece s respiratornim problemima(astmom), prove-
denoj na Utreht Univerzitetu (Nizozemska) 2000. godine
(n=47), od 8 do 13 godina starosti. Program vjezbanja ne
samo da je povecao tjelesnu kondiciju, ve¢ je doprinio i
poboljsanju drugih zdravstvenih problema i usavr$avanju
u psiho-socijalnom pogledu (13,14). S obzirom da se zna
da osobe sa skoliozom imaju poteskoce u samopouzdanju
ucinak vjezbanja je kod njih viSestruko koristan.

Sperandio i sur. (2014) su u svome istrazivanju zakljucili
da su kod osoba sa skoliozom u odnosu na zdrave osobe

Rezultati utjecaja fizioterapije na spirometrijske vrijednosti FVC i FEV1

Tablica 1. FVC ispitanika prije i nakon fizioterapije

Broj Aritmeticka Standardna Maksimalna Minimalna
Skupina - . . ) ; t= p=
ispitanika sredina devijacija  vrijednost  vrijednost
fspitamict 5 67,7 152 107,0 38,0
prije ft.
ot 2,597 0,006
Spifanicl 5, 77,3 135 1055 55,0
nakon ft.
Tablica 2. FEV1 ispitanika prije i nakon fizioterapije
Skupina  Broj Aritmeticka Standardna Maksimalna Minimalna t= p=
ispitanika  sredina devijacija vrijednost vrijednost
Ispitanici = 30 70,8 15,8 113,0 122,4 2,088 0,021
prije ft.
Ispitanici 30 79,6 16,9 122,4 40,9
nakon ft.
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smanjene spirometrijske vrijednosti (FVC, FEV1), kao i
snaga prsnih misi¢a (15). Bas i sur. (2011) u svome radu
navode da nakon $estotjednog aerobnog treninga dolazi
do poboljsanja disnog sustava kod osoba sa skoliozom za
17% a u zdrave populacije za 10% (16), $to odgovara rezul-
tatima dobivenim u ovom radu. Komplikacije s disanjem
su najce$éa postoperativna komplikacija kod skolioza.
FVC manji od 40% ocekivanog znacajno povecava rizik od
smrtnosti nakon operacije skolioze (1).

Zakljucak

Ovim istrazivanjem potkrepljuje se vaznost i opravdanost
provodenja fizioterapije kod pacijenata s smanjenim spiro-
metrijskim vrijednostima (FVC i FEV1).

Time se otvara put znanstveno-utemeljenom (eviden-
ce-based) propisivanju fizioterapije za bolesnike koji imaju
slabiju plu¢nu funkciju. ITako se po SOSORT smjernicama
preporuca provodenje ambulantne ili stacionarne fiziote-
rapije i u konzervativnom i u operativnom lije¢enju, zbog
nepostojanja standardnih protokola u provodenju, ne
postoje jasni dokazi o ucinkovitosti iste. Buduca istrazi-
vanja bi trebalo provesti na ve¢em broju ispitanika, kako
bi se fizioterapija, ako se dokaze u¢inkovitost i pobolj$anje
spirometrijskih vrijednosti, uvrstila u algoritme lijecenja
kako AIS tako i kod ostalih bolesti prsnog kosa.
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