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Skolioza je trodimenzionalna deformacija kraljeinice u frontalnoj, sagitalnoj
| transverzalnoj ravnine. Prema etiologi)i moze brti pnmarna (idiopatska) 1
sekundarna (najcedée neuromuskularna), a ¢edce se javlja kod djevojdica u
adulescanciji. Osim estalskoy poremedaja skolivza moie urokovali dorzalyi-
Ju, a progresivne skolioze s kutom po Cobbu preko 50¢ izazivaju ireverzibilno
odtecenje respiratorne funkcije iindikacija su za operativno lijecenje Ostale
skolioze lijece se konzervativno specifiénim vieZzbama za skoliozu, a kod kuta
po Cobbu vedeg od 20° u kombinaciji s ortozom. Unazad dvadeset godina
brojni radovi su dokazali da je konzervativno lijecenje skolioze specificnim
viezbama 1 ortozom uspjesno te da moze zaustavili progresiu kao 1 korigirat
kut skolioze. LijeCenje provoditim posebno educiranih clanova koji ¢ine
lijeénik (ortoped ili fizijatar), ortoticar i fizioterapeut ¢ija je bliska suradnja
neophodna za uspjesan tretman. U ljedenju je potrebno posebnu paznju
posvetiti suradnji obolielog i osigurati podrsku obitelji i okoline.

Tradicionalno su u Mrvatskoj lijeéenje skolioza vodili lijeénici ortopedi. O
radu u timu donedavno se prakti¢ki ne moze govoriti: ortoped radi u jednoj
ustanovi, ortoti¢ar u drugoj, a fizioterapeut u trecoj tako da su fizicki udaljen;,
te se timski sastanci nisu provodili. U nekim zdravstvenim ustanovama kao
$to je npr. Ortopedija Salata i Zavod za ortopedska pomagala Bozidarevideva
u KBC Zagreb uz lijeénika ortopeda pri kontroli djece koja su zbog skolioze
lije¢ena ortozom nalazio se i ortoticar koji je izradio ortozu, ali tada jos u
nasem zdravstvenom sustavu na teret HZZO nije bilo fizioterapeuta koji bi
provodili specifiéne vjezbe za skoliozu.

SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment, od
2004 okuplja znanstvenike i klini¢ara fokusirane iskljuéiva na kenzorvativno
lije€enje spinalnih deformiteta, te oboljele od skolioze) je svjetska udruga
koja svakih nekoliko gedina daje smjernice za tretman skolioze, a izaktivnosti
je vidljivo da su u svijetu i Europi lijecnici koji vode tim za skolioze vedinom
specijalisti fizikalne i rehabilitacijske medicine. Jedan takav tim djeluje u
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vrhunskoj rehabilitacijskoj ustanovi "Zavod za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju dr Miroslav Zotovid” u Banja Luci vide od dvadeset godina, a vodi ga
specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine.

Ucestalost idiopatske skolioze (IS) u opcoj populaciji nije toéno poznata.
Ucestalost 1S s blagim krivinama jednaka je kod djevojdica i djecaka, a u sko-
lioza s progresijom krivine koja zahtijeva medicinsku intervenciju povedava
se udiv djevojdica do vsain pula. U lileraluri se najleide navodi pojevniosl
u 2-3% opde populacije, 10% od njih treba konzervativne, a oko 0,1-0,3%
operativno lijeéenje. Prognoza skelioze ovisi o etiologiji i dobi u kojoj se
javlja - ima to loiju prognozu $to se ranije javlja, moze se javiti u bilo kojoj
dobi djetinstva 1 adolescencije, a najéedda je u zamahu rasta u 5.-8. 1 11-
14. godini Zivota. U Hrvatskoj se redovito radi organizirani probir skelioze
Adamovim testom kao dio preventivnih pregleda mladih od 1950. godine
u sklopu gkolske medicine.

Prognoza adolescentske IS je dobra jer vedina ne ugrozava respiratornu funk-
ciju i ne smanjuje Zivotni vijek, a ofekivano razdoblje za progresiju skolioze u
pravilu zavriava prestankom rasta. Djeca sa skoliozom 10-20° po Cobbu se
opserviraju i provode viezbe, od 20 do 50° lijeée konzervativho, a nakon 50°
operiraju jer je realna progresija krivine skolioze i nakon zavréenog rasta. U
praksi se nadin lijedenja svakeg pojedinog oboljelog odreduje stroge indi-
vidualno prema karakteristikama skolioze, okoline, mogudnostima tretiranja
i konacnoj odluci o vrsti lijecenja u dogovoru s ohitelji i oboljelom oscbom
¢ija suradnja je neizostavna u konzervativnom lijeenju.

Prije tridesetak godina prevladavajudi stav u medicinskim krugovim ,wait and
see” ukijucivao je Eekanje hode i skolioza progredirati do stupnja za ope-
raciju bez poduzimanija ikakvih mjera s kojim se mnogi roditelji i medicinski
djelatnici nisu zadovoljili te su traZili druge oblike uspjeinog tretiranja. To
je rezultiralo brojnim metodama konzervativnog lijeéenja: raznim vrstama
ortoza za korekciju skolioze, koncepcijama i skolama za provodenje vjeibi
spedilicnib ca skoliogu (Physiotherapy Scoliosis Specilic Cxercises /MSSC) Slo
se provodile pojedinaéno (ili ortoza ili viezbe) ili u kombinaciji odredene
ortoze sa pojedinom metodom PSSE. Unazad dvadesetak godina stav se
znafajno promiienio pod utjecajem publiciranih broinih znanstvenih i strug-
nih radova koji dokazuju da je konzervativno lije¢enje skolioza uéinkovito i
svrsishodno. Zadnji publicirani radovi pokazuju da kod progresivnih skolioza
{kut po Cobbu preko 50°) kod odraslih osoba koje su zavrsile rast, ali skoli-
ara i dalie napreduje ima smisla redovite provoditi viethe  PSUSE jor osim
smanjenja bolova u ledima, kod vedine oboljelib zauslavlja se napredovanje
skolioze, a kod nekih je uprkos zavr§enom rastu doslo do smanjenja kuta
po Cobbu.
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KONZERVATIVNO LLECEN.E SKOLIOZA :

Slika 1. Knjige izlaganja/priruénici za ucenje o konzervativhom lijeéenju
skolioza s nasih struénih skupova

PSSC éesto su i u proslosti primjenjivane zajedno sa specifiénom ortozom |
sve studije su pokazale vrlo dobre rezultate kombinacije ta dva tretmana - ne-
ovisno o vrsti PSSE i ortoze smanjio se broj potrebnih operacija. Kod odraslih
i kod operiranih pacijenata PSSE su korisne za smanjenje bolova u ledima.

U Europi djeluje nekoliko $kola PSSE i dokazana je uéinkovitost svih u treti-
ranju blazih i umjerenih skolioza.

U Hrvatskoj se najvise primjenjuje Schroth metoda prema Katharini Schroth i
BSPTS - modificirana Schroth metoda po Rigou, a postoji moguénost i Vojta
terapije (preporuca se za mlade do 7-8 godina starosti). Razlog je relativna
dostupnost edukacije za fizioterapeute u Njemackoj, Spanjolskoj, Srbiji gdje
djeluje dr Mina Jeladi¢, istovremeno instruktorica za BSPTS i ortotic¢arka, a
odnedavno i u Zagrebu gdje je ved organizirano nekoliko tedajeva za edu-
kaciju fizioterapeuta. Skole su:

1. Schroth metoda (Njemacka) u rehabilitacijskom centru Asklepios u Bad
Sobernheimu ukljuéuje stacionarnu rehabilitaciju oboljelih, ima dugogo-
dignju tradiciju edukacije Schroth terapeuta kojih je danas u svijetu vise
od 2500 (fizioterapeuti, lijecnici, kineziolozi) pa se u mnogim zemljama
Europe, u Rusiji, Kanadi, Australiji i Aziji provodi ambulantno.

=D

BSPTS (Barcelona scoliosis physical therapy schoel - Spanjoltka ) barira
se na principima Schroth metode, modificirane prema voditelju dr Ma-
nuelu Rigo, koji je nadogradio klasifikaciju skolioza na 3C ili A skoliozu s
3 krivine (obiéno s glavnom desnostranom Th krivinom), 4C ili B skoliozu
s 4 krivine, non3 non4 tip skolioze ili C s uravnotezenom zdjelicom, tip
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3
4.
5
6
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E s jednem lumbalnem ili torakelumbalnem (ebic¢no lijevom) krivinom.
Ova gkola za PSSE certificira iskljuéivo fizioterapeute, a na indikaciju se
primjenjuje u kombinaciji s Cheneau ortozom modificiranom pe Rigou.
U Njemackoj u Bundesfachschule u Dortmundu i Ortholutions centru u
Rosenheimu dr Rige educira lije¢nike, ortoticare i fizioterapeute. Metoda
preporucuje da fizioterapeuti rade kao dio multidisciplinarnog tima u
lijecenju skolioza zajedno s lije¢nikom i ortoti¢arom.

Lyonska metoda (Francuska)

SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis - Italija)
Dobomed metoda (Poljska)

Side shift (Velika Britanija)

FI1S (Functional individual therapy of scoliosis - Poljska)

U Osijeku gotovo 75 godina djeluje ortopedska kuca OTOS, a 2013. godine
osnovala |e zdravstvenu ustanovu za fizikalnu medicinu 1 rehabilitachu Polikhi-
nika OTOS-Vita koja ima ugoveor s HZZO. Prednost smjestaja u istoj zgradi uz
orlopedsku tehniku jo kvalitetnija isporuka ortopedskil pormagala jer se funk-
cionalnost preporuc¢enog pomagala provjerava prije lijeénickog propisivanjai

Slika 2. Edukacija fizioterapeuta za PSSE u QOsijeku
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isporuke: korisnik isproba pomagalo, odabere mu se najfunkcionalnije prema
njegovim karakteristikama, a prije konacnog propisivanja ponekad i da na
posudbu par dana da se provjeri funkcionalnost u uobi¢ajenim Zivotnim i
radnim okolnostima. Na taj nacin korisnik dobije za sebe najkorisnije poma-
galo, a smanjuju se i troskovi za osiguravatelja jer je najskuplje ortopedsko
pormagalo ono koje se ne koristi.

2012. godine HZZO je u novom Pravilniku o propisivanju ortopedskih poma-
gala ovladtenje za propisivanje ortoza za korekciju kifoze i skolioze dodijelio
i specijalistima fizikalne i rehabilitacijske medicine. To nas je nagnalo da se
dalje educiramo kako bi mogli kompetetno lijediti razvojne poremedaje kra-
ljednice jer se nalazimo u idealnoj poziciji - u Poliklinici imamo specijalistu
fizikalne medicine i rehabilitacije i fizioterapeute, a vrata do nas su ortoticari
koji izraduju ortoze. Kako je za takvo lijecenje potrebna dodatna edukacija
koja se ne stjece kroz uobicajeno obrazovanje za navedena zanimanja, proveli
smo je na brojnim teéejevima u inozemstvu i Hrvatskoj:

* Bundesfachschule fiir orthopedische Technik u Dortmundu  teorij
ski i prakti¢ni dio izrade Cheneau ortoza modificiranih po dr Rigou,
izrada ortoza za neuromuskularne skolioze (ortotic¢ar, lijecnik) pod
vodstvom dr Manuela Rigoa https://www.ot-bufa.de/bufa/seminare/
bufa-seminare/?eventid=4359

e Schroth tecaj - verzija BSPTS u Beogradu i Zagrebu (fizioterapeuti) - pod
vodstvom dr Mine Jeladi¢, lijeénice, ortoti¢arke i certificirane instruktori-
ce za fizioterapeute - u Poliklinici OTOS-Vita sada imamo 3 certificirana
fizioterapeuta

Slika 3. Edukacija u Bundesfachschule za ortopedsku tehniku
u Dortmundu s dr Manuelom Rigom
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Shka 4. Q10S ortopedska tehnika 1 Foliklimka Qtos Vita u Qsyjeku

*  Kombinirani Schroth tecaj za fizioterapeute, ortotiéare i lijeénika u Osijeku
(svi ¢lanovi tima moraju poznavati dio posla koji obavljaju ostali ¢lanovi
tima) - pod vodstvom dr Mine Jelaci¢, lijeénice, ortoticarke i certificirane
instruktorice za fizioterapeute tecaj su pohadali svi fiziterapeuti i ortoti-
gari, te lijeénik

e Ortholutions Rosenheim - simpozij za kompleksno tretiranje skolioza u
timu - lijeénik, fizioterapeut i ortoticar - pod vodstvom dr Manuela Rigo,
http://www.ortholutions.de/rsc-brace/skoliose-seminar-rigokorsett/

*  Edukacija za ortoti¢are u Osijeku u OTOSu pod vodstvom dr Mine Jeladi¢,
lijeénice, ortoticarke i certificirane instruktorice za fizioterapeute

e Svake godine edukacija u inozemstvu (Njemacka, Srbija, BiH)

2016. zapoceli smo kompleksno tretiranje razvojnih poremecdaja kraljesnice
(skolioze i kifoze) kroz redovitu fizijatrijsku ambulantu u Poliklinici OTOS-Vita.
U praksi to znadi da skoliozu nakon pregleda djeteta dijagnosticira lijeénik
specijalist fizikalne medicine i rehahilitacije, koji procjenjuje RTG obradu -
odreduje tip skolioze, Cobliov kul, Risserov enals, indicira i propisuje ortesu ea
korekciju skolioze, pratii kontrolira dijete kroz naredne godine do zavrsetka
rasta, odreduje periode u kojima se vréi radioloska kontrola progresije i pro-
pisuje novu ortozu ovisno o brzini rasta djeteta, prati provodenje specifi¢nih
vjezbi za skoliozu, te odreduje zavrietak lijeéenja ortozom po zavrietku rasta
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Slika 5. i 6.: Prije i poslije vjezbi SSE

i prestanku rizika za progresiju skolioze. U sluéaju indikacije za operativio
lijecenje pacijent se upuéuje ortepedu u specijaliziranoj ustanovi za spinalnu
kirurgiju, u nagem sluéaju u KBC Zagreb Ortopedija.

Lijecenje se provodi na teret HZZOa - unazad 4 godine za vise od 300 djece
sa skoliozom prema stupnju izrazenosti skoliozo grupnim vjoZzbama, indivi
dualnim vjezbama specifi¢nim za skoliozu Schroth metoda modificirana po
dr Rigou BSPTS i Cheneau ortozom modificiranom po dr Rigou.

U ustanovi smo proveli krace istraZzivanje u kojem smo usporedivali zado-
voljstvo korisnika i njihovih obitelji lijeéenjem u vise ustanova i lijec¢enjem
na jednom mjestu, brzinu izvodenja korekcije ortoza, te zadovoljstvo medi-
cinskih djelatnika na¢inom i brzinom komunikacije pojedinih dijelova tima
za lijecenje skolioze. Sve obitelji zadovoljnije su provodenjem kompletnog
lijecenja na jednom mijestu, a svi medicinski djelatnici ocjenjuju suradnju
u timu znadajnije boljom i korisnijom obzirom na moguénost trenutne ko-
munikacije pri identificiranju problema, smanjivanje moguénosti pogres-
nog razumijevanja $to jedan ¢lan tima ocekuje od drugog (npr. lijeénik od
ortoti¢ara pri korekciji ortoze), te time korisnije i brze provodenije lijecenja
skolioze za nase korisnike. Vrijeme potrebno da se provedu potrebne ko-
rekcije na ortozi i dalje je dugo - od 1 do 30 dana, ovisno o vrsti korekcije.
Ovakav nacin lije¢enja dovodi do ukupnih manjih troskovi za HZZO - nije
potreban pregled ortopeda Hizlatra, ved samo pracen]e firljatra ko]l vocli
lijelenje.

U pocetnim mjesecima rada praktiénu podrsku nam je pruzio nas vrhunski
stru¢njak ortoped doc. dr. Damir Matokovi¢ koji nas je u svoje slobodno
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vrijeme educirao kroz rad u ambulanti, te izv.prof. ortoped subspecijalist
djeéje ortopedije prot. dr. Tomislav Dapié koji nam je pomogao brojnim
savjetima, edukacijama i informacijama o novostima u lijeenju skolioze,
te praktiCnim rje$enjima problema na koje smo nailazili. Nas rad dobro
su prihvatili fizijatri | ortopedi iz Vukovara, Vinkovaca, Slavonskog Broda i
Virovitice, dakle iz na$ih okolnih Zupanija koji sada pacijente vise ne upu-
¢uju u Zagreb, veé u nasu ustanovu. Cesto nam dolaze i pacijenti iz Bosne
t Hercegovine, uglavnom 1z Sarajeva | okolice, te sjevernih dijelova Bosne,
opet zbog blizine.

U Pravilniku HZZOa o propisivanju ortopedskih pomagala 2017. godine izo-
stalo je ovladtenje fizijatrima za propisivanje korektivnih ortoza za skoliozu i
kifozu, te se nase Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu na
Celu s prof. Tonkoin Vlakorn Citn je informitano o naslanku problema prompt-
to ukljudilo u tjefavanje navedene siluacije. Ukljudivanjern nafey diudtva
situacija je rijeSena i za nekoliko mjeseci vraéeno nam je ovlaitenje. Inicijati-
vom prof Viaka i HDFRM tada nam je i dodijeljeno oviastenje za propisivanje
elastiéno kompresivnog kompleta koji se koristi u provodenju komplelne
dekongestivne terapije limfedema, jos jednog do tada postojedeg problema
u propisivanju ortopedskih pomagala.

Kako bismo kolegama priblizili ono 3to radimo i potakli druge ustanove da
posalju svoje fizioterapeute na edukaciju za provodenje specificnih viezbi za
skoliozu (éime b1 se znadajno smanjila lista Eekanja za viezbe u najoj ustanovi,
a djeci npr. iz Virovitice olakao dolazak na vjezbe jer sada svakodnevno
putuju u Osijek) organizirali smo dva stru¢na skupa s na$im i gostima pre-
davadima iz inozemstva u naSem prostoru u Osijeku:

1. ,Konzervativno lijecenje skolioza” 13.10.2018. za lije¢nike fizijatre, ortope-
de, ortoticare i fizioterapeute koji se bave skoliozom - Hrvatska lije¢nicka
komora je na$ skup vrednovala kao Medunarodni teéaj | kategorije i
dodiielila predavadima 25, a slusac¢ima 20 bodova u sklopu trajne edu-
kacije lijeénika

2. ,Timsko zbrinjavanje skolioze” 12.10.2019. - Struéni skup s medunarod-
nim sudjelovanjem za lijeénike fizijatre, ortopede, $kolske i obiteljske
medicine, te fizioterapeute koje se bave skoliozom

Uz oba dogadaja izdali smo prosirene Knjige izlaganja sa skupa koje sadrie
dodatne stru¢ne &lanke o tretiranju razvojnih poremedaja kraljesnice i sluze
kao prirucnici 7a ucenje iz podrudja u kojem nikada ne moze biti previge
strucne lileralure na hrvalskorn jeziku. Skupovima je u oba navrata prisustvo-
valo oko stotinu sudionika. Interes medicinskih djelatnika uvijek je bio znatno
vedi, ali smo ograniceni veli¢inom najeg prostora.
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Dobrodosli na XX ISPO Hrvatska
u rujnu 2020. u Osijeku - 20 godina ISPO
Hrvatska i 75 godina tvrtke OTOS

Slika 7. Na$ tim za lije¢enje skolioza

Nagi napori su urodili plodom, pa od ove godine u sklopu Odjela za fizikalnu
i rehabilitacijslu medicinu OB dr Josip Benéevié Slavonski Brod, Opée fupa
nijske i bolnice hrvatskih veterana Vukovar, te ZFMIR KBC Osijek specificne
vjezbe za skoliozu podinju provoditi certificirani fizioterapeuti koji su zavrsili
edukaciju za Schroth terapeute ¢ime ¢e se smanijiti liste &ekanja.

Prvi u Hrvatskoj kreirali smo takav centar za komplelno zbrinjavanje skolioze
¢ije lijecenje se u potpunosti provodi na teret HZZO kome je voditelj tima
lijecnik spedijalist fizikalne medicine i rehabilitacije, a svojim djelovanjem
potakli i druge centre na prosirenje fizioterapeutskih metoda lijecéenja.

Trenutno provodimo nekoliko istraZivanja u nasoj ustanovi vezano za po-
tencijalne rizicne prednatalne i perinatalne faktore za razvoj skolioze, te su-
djelujemo u istraZivanjima za doktorsku disertaciju i diplomski rad s temom
skolioze istrazivacda iz Hrvatske i inozemstva.

Ova pozitivna prica iz Slavonije - kraja Hrvatske koji se gospodarski i demo-
grafski jos nije oporavio od ratnih posljedica iako je proslo gotovo trideset
godina govori u prilog naem stavu da je “periferija stanje duha, a ne ge-
ografska lokacija” i na$ je doprinos boljoj Hrvatskoj. Moguéa je zbog mak-
simalne podrske nase temeljne kuée OTOS ortopedske tehnike iz Osijeka,
kako u materijalnom, tako u kadrovskom i svakom drugom pozitivnom smislu.

Uragnu 2020 v Owyeku domadn smo jos jodnom volikom skupa obiljeza
vamo 20 godina ISPO | Irvatska (Medunarodno drudtvo za protetiku i ortotiku)
i 75 godina tvrtke OTOS s Poliklinikom OTOS-Vita. Na§ gost predavac ée
biti i dr Manuel Rigo, svjetski stru¢njak u konzervativnom lijecenju skolioza.
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Na kraju Jos jednom zahvaljujem nagem struénom drustvu Hrvatskom drustvu
za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu na éelu s prof, Tonkom Viakon, jer bes
podrike i ukljudivania drustva u rjedavanje problema ova pri¢a ne bi zavrila
ovako pozitivno. Kao lijeénici specijalisti fizikalne i rehabilitacijske medicine
koja granici i preklapa se s brojnim drugim granama medicine ¢esto smo
u situaciji da moramo dokazati svoje struéno znzanje i kompetencije da se
bavimo tim podrudjima. Jedini naéin da tu bitku iz dana u dan dobivamo
je informiranjem naseg drutva o problemima koje imamo radom u praksi
na raznim terenima, te ukljucivanjem HDFRM u rjeSavanje i nade zastupanje
kao struke u javnosti i pred nadleZnim institucijama koje odlué¢uju o nadim
ovladtenjima i primjeni kompetencija koje smo stekli.
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