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Procjena povezanosti perinatalnih 
čimbenika, ranog psihomotornog razvoja 
i prirođenih malformacija lokomotornog 
sustava s pojavnošću idiopatske skolioze 
radi ranijeg probira rizične djece
Đurđica Kesak-Ursić1, Ivica Fotez2, Alma Ćurtović3, Ljiljana Katunac4, 
Romana Bogojević5, Bojana Cigić6

Idiopatska skolioza je razvojni poremećaj kralježnice s postraničnom krivinom u frontalnoj ravnini uz kut prema Cobbu veći od 10 st. 

Izražena u manjem stupnju je estetski poremećaj, ali kod većeg može doći do oštećenja funkcije srca i pluća. Zbog nepoznavanja etio-

logije liječenje je simptomsko, usmjereno na ranije prepoznavanje i pravodobno liječenje radi sprječavanja progresije. Cilj istraživanja 

je identifi ciranje prediktora za razvoj idiopatske skolioze analizom perinatalnih čimbenika, ranog razvoja i prirođenih malformacija 

sustava za kretanje, kako bi se anamnezom i kliničkim pregledom prepoznala rizična djeca. Analizirali smo 100 ispitanika s idiopat-

skom skoliozom (79 djevojčica i 21 dječak) u dobi od 6-18 godina s kutom prema Cobbu od 15 i više stupnjeva, te kontrolnu skupinu 

od 100 ispitanika bez idiopatske skolioze. Podatci su unešeni u upitnik, a statistička analiza rađena je Mann-Whitneyjevim, Leveneo-

vim testom, hi-kvadrat, Fisherovim egzaktnim i t-testom. U ispitivanim skupinama našli smo značajnu razliku u parametrima: miro-

vanje majki u trudnoći, faza puzanja, menarhe i mutacija glasa, pojavnost ravnih stopala, dorzalgija, skraćenje noge i deformacija 

koštano-zglobnog sustava. Kod devetero djece kasno je dijagnosticirana skolioza u dobi od 15-18 godina, a prema tipu skolioze bilo 

je: 4C 55, 3C 20, E 18 i n3n4 7 ispitanika. Postoji značajna razlika u skupini djece s idiopatskom skoliozom i bez nje u razvoju, simptomi-

ma i deformacijama koštanog sustava koje se identifi ciraju anamnezom i pregledom prije kliničkih znakova, a upućuju na povećani 

rizik razvoja u kasnijoj životnoj dobi. Sastavili smo upitnik ispunjavanjem kojeg kod mlađe klinički neupadne djece identifi ciramo onu 

s povećanim rizikom, te ih možemo češće kontrolirati, ranije dijagnosticirati idiopatsku skoliozu i započeti optimalno liječenje.
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UVOD

Idiopatska skolioza (IS) trodimenzionalni je razvojni pore-

mećaj kralježnice koja uz postranični zavoj u frontalnoj rav-

nini, čiji je kut prema Cobbu veći od 10 stupnjeva, uključuje 

rotaciju u transverzalnoj i promjenu profi la u sagitalnoj rav-

nini (1). IS je najčešća od više vrsta skolioza i češće se razvija 

u djevojčica u adolescenciji. Manji stupanj IS-a je estetski 

poremećaj, ali kod većeg može doći do oštećenja funkcije 

srca i pluća. Zbog nepoznavanja etiologije liječenje je simp-

tomsko, a cilj je što ranije prepoznati IS i pravodobno zapo-

četi liječenje, kako bi se spriječila progresija deformiteta (2). 

Sredinom prošlog stoljeća počeo se razmatrati probir rizič-

ne djece, a njegova metoda trebala je biti neškodljiva, brza, 

jeftina, vjerodostojna i što lakše izvediva. Danas se najčešće 

provodi klinički pregled koji obvezno uključuje test pretklo-

na ili Adamsov test (u našoj zemlji od 1950.) te mjerenje sko-

liometrom. U našoj se zemlji probir na skoliozu obavlja u 

sklopu redovitih sistematskih pregleda od vrtićke dobi pa 

kroz srednjoškolsko školovanje. Dio je sistematskog pregle-

da za upis u I. razred OŠ-a, u V. i zasebni specifi čni probir u VI. 

r., u VIII. r. OŠ-a i I. r. srednje škole te na I. godini studija (3). 

Zbog redovitosti i broja sistematskih pregleda mala je vjero-

jatnost nepravodobnog prepoznavanja IS-a, ali u praksi kat-

kad u ordinaciju fi zijatra dođu djeca prvi put s IS-om i kutom 

prema Cobbu > 30 stupnjeva.

Klinički pregled djeteta uključuje pregled u donjem rublju, 

dok stoji i hoda (opći izgled i odstupanja, asimetrija ramena, 

lopatica, zdjelice, prsnoga koša i kralježnice) i izvođenje 

Adamsovog testa. Kod sumnje na skoliozu obavlja se kom-

pletan neurološki pregled te mjeri duljinu donjih ekstremi-

teta (4). Zlatni standard u dijagnostici i praćenju IS-a je RTG 

obrada kralježnice u stojećem stavu od baze lubanje do 

zdjelice, uključujući i ilijačne grebene radi procjene Rissero-

vog znaka.

Kod djece s IS-om počinje se konzervativno liječenje od-

mah nakon dijagnosticiranja, a ovisi o djetetovoj dobi, pro-

cjeni rizika za progresiju i tipu IS-a. Brojne su studije dokaza-

le da uspjeh liječenja ovisi o što ranijem početku liječenja 

(5). Najbolji rezultati postižu se kombinacijom primjene or-

toze za korekciju IS-a i specifi čnih vježbi za skoliozu (SSE). 

Postoji više vrsta ortoza i više škola za provođenje SSE-a te 

više uobičajenih kombinacija ortoze i SSE-a. Sve su se kom-

binacije pokazale uspješnima i nema dokaza da je jedna 

kombinacija ortoze i SSE-a uspješnija od druge (6). Prepo-

ruča se provođenje kombinacije liječenja koju liječnik i tim 

najbolje poznaju (7-10). U Poliklinici OTOS Vita otprije četiri 

godine provodi se varijanta Scroth terapije - liječenje prema 

doktoru Manuelu Rigu i Barcelona Scoliosis Physical Therapy 

School (BSPTS): klasifi kacija skolioza i SSE-a te primjena orto-

za Cheneau modifi ciranih prema doktoru Rigu (11-12). Sko-

liotična krivina od 15 st. prema Cobbu je granična vrijednost 

kod koje se počinju provoditi SSE-i prema metodi doktora 

Riga, a prema Pravilniku Hrvatskog zavoda za zdravstveno 

osiguranje djeca sa 20 i više stupnjeva imaju pravo na pri-

mjenu ortoze za korekciju skolioze (13).

Postavili smo hipotezu da se analizom ciljanih anamnestič-

kih podataka i kliničkog pregleda može identifi cirati dijete 

rizično za razvoj IS-a prije izražene kliničke slike, te na taj 

 način osigurati ranije dijagnosticiranje i početak liječenja.

ISPITANICI I METODE

Ispitivanje smo provodili na 100 djece s IS-om prema Cobbu 

od 15 i više stupnjeva (79 djevojčica i 21 dječak), prosječne 

dobi od 12,06 godina. Rezultate smo uspoređivali s kontrol-

nom skupinom od 100 djece bez IS-a, koju su zbog nekog 

zdravstvenog razloga pregledali liječnik obiteljske medicine 

ili fi zijatar. Činilo ju je 79 djevojčica i 21 dječak, prosječne 

dobi od 11,96 godina, te smo formirali dvije skupine ispita-

nika usporedivih prema ulaznim parametrima. Djeci s IS-om 

je nakon pregleda fi zijatra dijagnoza potvrđena RTG obra-

dom i nalazom radiologa, a na temelju obrade potvrđene su 

dijagnoza i klasifi kacija tipa skolioze koju su proveli liječnik 

fi zijatar i prvostupnik fi zioterapije, dodatno educirani za 

konzervativno timsko tretiranje IS-a.

Statistička značajnost razlika u prosječnim vrijednostima ula-

znih karakteristika ispitanika ispitana je t-testom. U slučajevi-

ma kad nisu bile zadovoljene pretpostavke za njegovu pri-

mjenu u analizi je primijenjen neparametarski Mann-Whit-

neyjev test. Prije provođenja t-testa provjereno je može li se 

prihvatiti pretpostavka o jednakosti varijanci populacija iz 

kojih su izabrani uzorci. S tom je svrhom primijenjen Leve-

neov test. Prema rezultatima Mann-Whitneyjevog i t-testa niti 

jedna od razlika ulaznih karakteristika ne može se smatrati 

statistički značajnom, pa su ispitivane skupine usporedive.

Uspoređivali smo dob, spol, starost roditelja pri porođaju, 

komplikacije/mirovanje majke u trudnoći, tjedan porođaja, 

porođajnu masu i duljinu, puzanje, dob početka govora i 

hoda, uspostavljenje kontrole sfi nktera, provođenje ranih 

vježbi (za stopala, kukove, razvojnu kinezioterapiju), dob 

menarhe i redovitost menstruacije, dob mutacije glasa kod 

dječaka, prisutnost bolova u leđima, dob dijagnosticiranja 

IS-a, pojavnost IS-a u krvnih srodnika, specijalizaciju liječnika 

koji je dijagnosticirao IS. Od većine majki nismo mogli dobi-

ti točan anamnestički podatak o vrsti komplikacije. Navede-

ni su prijedobni trudovi, visoka dob, komorbiditet – hiper-

tenzija, dijabetes, druge endokrinološke bolesti, infekcije. 

Kako je riječ o vrlo šarolikoj skupini uzroka i premalom uzor-

ku za podrobnije ispitivanje ev. povezanosti vrste komplika-

cije u trudnoći s kasnijim razvojem IS-a, komplikacijom smo 

smatrali svaku medicinsku indikaciju za mirovanjem majke 
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tijekom trudnoće. Podatak o vrijednosti Apgara nismo mo-

gli dobiti za većinu djece. Deformacije/malformacije košta-

no-zglobnog sustava koje smo mogli utvrditi anamnezom i 

kliničkim pregledom, promatrali smo u obje skupine, klasifi -

kaciju IS-a prema BSPTS-u i izraženost Cobbovog kuta u 

stupnjevima u skupini s IS-om. Prisutnost malformacija su-

stava za kretanje su zabilježene, ali nisu sasvim usporedive, 

jer u kontrolnoj skupini zbog etičnih razloga nismo obavili 

RTG obradu samo radi istraživanja. Pojavnost smo analizirali 

kod one djece kod koje je zbog drugih razloga bila obav-

ljena RTG obrada – dijagnoza nesraslog luka kralješka S1 

prema MKB Q05.8, hipoplastična XII. rebra Q76.6, prijelazni 

LS kralješak i „neoarthros“/komunikacija poprečnog nastav-

ka petog slabinskog kralješka i lateralnih masa sakruma 

Q76.4. Duljinu donjih ekstremiteta mjerio je liječnik klinički 

od spine ilijake ant. sup. do gornjeg ruba medijalnog ma-

leola, te ortopedski tehničar uporabom podesnika s libe-

lom, podložaka za povišenje i laserske zrake. 

REZULTATI

Od 100 trudnoća u ispitivanoj skupini 98 su bile spontane, a 

dvije ostvarene asistiranom oplodnjom. Neku komplikaciju 

u trudnoći imalo je 35 majki. U kontrolnoj skupini 99 su 

bile spontane trudn oće, jedna asistiranom oplodnjom, a 16 

majki je mirovalo u trudnoći, što je statistički značajna razli-

ka (p= 0,002 ukupno, te za djevojčice p=0,001). U ispitivanoj 

skupini 41 dijete nije puzalo, što je statistički značajna razlika 

u odnosu na 16-ero iz kontrolne skupine (p=0,000), ravna 

stopala utvrđena su kod 43-je djece, od koje je 35-ero ili 81% 

nosilo ortopedske uloške. U kontrolnoj skupini ravna stopa-

la ima 20-ero djece od koje njih 10-ero ili 50% nosi ortoped-

ske uloške, gdje je statistički značajna razlika (p=0,001).

Statistički značajne razlike našli smo i u menarhe i redovito-

sti ciklusa kod djevojčica (p=0,000), mutacije glasa kod dje-

čaka (p=0,005) te pojavnosti bolova u leđima, što se značaj-

no razlikuje u ispitivanoj skupini kod 41-og nego u kontrol-

TABLICA 1. Ispitivane značajke

ispitanici
značajka

Idiopatske skolioze 
ukupno

Idiopatske skolioze
ž

Idiopatske skolioze
m

Kontrolna skupina 
ukupno

Kontrolna 
skupina ž

Kontrolna 
skupina m

Mirovanje majke u trudnoći 35 27 8 16 9 7

Porođaj sekcijom 20 16 4 16 12 4

Porođaj spontan 80 63 17 84 67 17

Puzanje 59 48 11 84 66 18

Menarche

Ukupno/redovitost
60/56 60/56 22/22 22/22

Mutacija glasa, dječaci 16 16 7 7

Ravna stopala/nošenje uložaka 43/35 31/26 12/9 20/10 13/5 7/5

Bol u leđima 41 32 9 8 7 1

IS u bliskih srodnika 57 41 16 10 10 0

Q76.6 hipoplastična XII. rebra 10 8 2 0 0 0

Q76.4 prijelazni LS 3 2 1 0 0 0

Q76.4 neoarthros 1 1 0 0 0 0

Q05.8 rascjep luka kralješka S1 12 9 3 3 3 0

Q67 ljevkasta/ kokošja prsa 10 3 7 1 1 0

Q65 prirođeni def. kuka 5 4 1 1 1 0

Q66 prirođeni def. stopala 2 1 1 4 4 0

Q68 tortikolis 3 2 1 3 1 2

Q79.8 Polandov sindrom 1 0 1 0 0 0

M21.7 skraćenje noge 33 23 10 8 8 0

M21.7 skraćenje lijeve noge 26 19 7 6 6 0

M21.7 skraćenje desne noge 7 4 3 2 2 0

M21 varus/valgus koljena 2 1 1 0 0 0

M22 poremećaj patele 1 0 1 0 0 0

Poremećaj koštano-zglobnog sustava 

broj osoba/broj poremećaja skupno
61/84 43 18 17/20 15 2

Višestruki poremećaj 

koštano-zglobnog sustava
18 10 8 3 3 0
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noj skupini kod 8-ero ispitanika (p=0,000), kao i razvijeni IS-i 

u krvnih srodnika (p=0,000).

Deformacije/malformacije sustava za kretanje u ispitivanoj 

skupini ima 61 dijete, a 18-ero djece ima višestruke malfor-

macije (jedna djevojčica ima četiri malformacije, dva dječa-

ka po tri, devet djevojčica i šest dječaka po dvije malforma-

cije) u odnosu na kontrolnu skupinu u kojoj 17-ero djece 

ima 23 malformacije/deformacije (p=0,000). Također postoji 

značajna razlika u deformacijama koštanog sustava prema 

skupinama i spolu te malformacijama drugih sustava: u ispi-

tivanoj skupini četvero djece (foramen ovale, dvostruki ure-

ter, trbušna kila), dok u kontrolnoj skupini jedno dijete ima 

dvostruki ureter, ali su ukupne brojke premale za statističku 

analizu.

Dijagnozu IS-a kod djece su utvrdili liječnici specijalisti razli-

čitih specijalizacija:

58-ero liječnika školske medicine, 19-ero ortopeda, 14-ero 

fi zijatara, sedmero liječnika obiteljske medicine i dvoje liječ-

nika drugih specijalizacija.

Broj ispitanika prema tipu IS-a i spolu: 55-ero ispitanika tip 

4c (45 ž+10 m ili 82%/18%), 20-ero ispitanika tip 3c (15 ž + 5 

m ili 75%/25%), 18-ero ispitanika rip E (13 ž + 5 m ili 

72%/28%) i tip n3n4 7-ero ispitanika (6 ž + 1m ili 86%/14%) 

(Tablica 1, Tablica 2, Tablica 3).

Kod devetero djece je relativno kasno postavljena dijagnoza 

IS-a u dobi od 15-18 godina (prema tipu IS-a kod šestero is-

pitanika tip 4c, tip E dvoje ispitanika i tip 3c jedan ispitanik), 

kut prema Cobbu od 15-36 st., prosječno 26 st. (Slika 1).

Kod promatranih ispitanika najmanji kut IS-a prema Cobbu 

bio je 15 st., a najizraženiji u djevojčice u dobi od devet go-

dina tip 4c: desno Th 50 st., lijevo L 47 st. (Slika 2).

RASPRAVA I ZAKLJUČCI

Cilj ispitivanja bio je defi niranje prediktora za razvoj IS-a koje 

je jednostavno utvrditi običnim kliničkim pregledom i iscrp-

nom heteroanamnezom, kako bismo svim liječnicima koji 

rade s djecom ponudili jednostavan alat/upitnik za uspješ-

niji probir rizične djece za razvoj IS-a prije razvijene kliničke 

slike.

Odavno je poznato da komplikacije u trudnoći s posljedič-

nim mirovanjem majke mogu utjecati na razvoj raznih pore-

TABLICA 2. Razdioba djece s idiopatskom skoliozom (IS) i djece iz kontrolne skupine prema analiziranim značajkama 
s rezultatima hi-kvadrat i Fisherovog egzaktnog testa sa statistički značajnom razlikom

Značajka Skupina Djeca s IS Kontrolna skupina χ2 p

Mirovanje majke u trudnoći Ukupno 35 16 9,501 0,002*

Djevojčice 27 9 11,656 0,001*

Dječaci 8 7 0,104 0,747

Puzanje Ukupno 59 84 15,336 0,000*

Djevojčice 48 66 10,206 0,001*

Dječaci 11 18 5,459 0,019*

Menarhe Djevojčice 60 22 36,610 0,000*

Redovitost menstruacije Djevojčice 56 22 0,570†

Mutacija  glasa Dječaci 16 7 7,785 0,005*

Ravna stopala Ukupno 43 21 11,121 0,001*

Djevojčice 31 14 8,980 0,003*

Dječaci 12 7 2,403 0,121

Nošenje uložaka Ukupno 34 10 16,783 0,000*

Djevojčice 25 5 16,458 0,000*

Dječaci 9 5 1,714 0,190

Bol u leđima Ukupno 41 8 29,436 0,000*

Djevojčice 32 7 21,278 0,000*

Dječaci 9 1 8,400 0,004*

IS u bliskih srodnika Ukupno 57 12 45,621 0,000*

Djevojčice 41 10 28,498 0,000*

Dječaci 16 2 19,056 0,000*

* Statistički značajno na razini p < 0,05
† Fisherov egzaktni test
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mećaja koštano-zglobno-mišićnog sustava u djeteta (14), ali 

u našem ispitivanju riječ je o premalom uzorku i prevelikoj 

raznolikosti uzroka mirovanja da bismo donijeli zaključak o 

povezanosti pojedinog uzroka s razvojem IS-a, što je izazov 

za daljnje istraživanje s većim brojem ispitanika.

Našli smo značajnu statističku razliku u izostavljanju razvoj-

ne faze puzanja kao jedne od najsloženijih motornih vješti-

na. Puzanje razvija reprocitet, antigravitacijsku muskulaturu 

i shematski pozicionira zdjelicu kao ključnu točku kontrole 

središnjeg živčanog sustava, a prema nekim autorima puza-

nje je važan čimbenik u razvoju intelektualnih procesa (16, 

17). Kod blažih odstupanja u kakvoći mišićnog tonusa kod 

djece u dobi do godinu dana, koja su preskočila ili nepot-

puno usavršila fazu puzanja, podizanje u uspravan bipedal-

ni položaj može dovesti do neadekvatnog odgovora postu-

re na gravitaciju i samim tim aktivaciju kompenzacijskih 

mehanizama koji se očituju u asimetričnom prilagođavanju 

posture na održavanje balansa u uspravnom položaju (18, 

19). Uz laksitet i hipermobilnost zglobova te ulogu genetič-

ke predispozicije nameće se zaključak da djecu koja u ana-

mnezi imaju preskočenu fazu puzanja u motoričkom razvo-

ju treba kontrolirati češće nego na sistematskim pregledi-

ma, jer izostanak puzanja može utjecati na razvoj IS-a.

Statistička razlika u pojavnosti ravnih stopala kod ispitanika 

s IS-om i kontrolne skupine upućuje na moguću poveza-

nost planusa stopala i IS-a. Ljudsko je tijelo povezano s ne-

koliko kinetičkih lanaca koji završavaju mišićima stopala. 

Ako u bilo kojem dijelu kinetičkog lanca dođe do nekog 

disbalansa, prenapeti ili preslabi mišići manifestiraju se u 

tom ili nekom drugom dijelu kinetičkog lanca. Neravnoteža 

TABLICA 3. Razdioba djece s idiopatskom skoliozom (IS) i djece iz kontrolne skupine prema poremećajima koštano-
zglobnog sustava s rezultatima hi-kvadrat i Fisherovog egzaktnog testa sa stastistički značajnom razlikom

Skupina Djeca s IS Kontrolna skupina χ2 p

Q76.6 & Q76.4 hipoplastično XII. rebro, 

prijelazni LS kralješak,

Neoarthros

Ukupno 14 0 15,054 0,000*

Djevojčice 11 0 11,823 0,001*

Dječaci 3 0 0,232†

Q05.8 rascjep luka kralješka S1 Ukupno 12 3 5,838 0,016*

Djevojčice 9 3 3,247 0,072

Dječaci 3 0 0,232†

Q67 ljevkasta/kokošja prsa Ukupno 10 1 7,792 0,005*

Djevojčice 3 1 0,620†

Dječaci 7 0 0,009*†

M21.7 skraćenje noge Ukupno 32 8 18,000 0,000*

Djevojčice 23 8 9,030 0,003*

Dječaci 9 0 0,001*†

M21.7 skraćenje lijeve noge Ukupno 26 6 14,881 0,000*

Djevojčice 19 6 8,031 0,005*

Dječaci 7 0 0,009*†

M21.7 skraćenje desne noge Ukupno 6 2 0,279†

Djevojčice 4 2 0,681†

Dječaci 2 0 0,488†

Poremećaj koštano-zglobnog sustava Ukupno 61 17 40,689 0,000*

Djevojčice 43 15 21,357 0,000*

Dječaci 18 2 24,436 0,000*

Broj poremećaja koštano-zglobnog sustava 

sveukupno

Ukupno 84 23

Djevojčice 55 19

Dječaci 29 4

Višestruki poremećaj koštano-zglobnog sustava Ukupno 18 5 8,303 0,004*

Djevojčice 10 3 4,107 0,043*

Dječaci 8 2 4,725 0,030*
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ili loša koordinacija u bilo kojem dijelu kinetičkog lanca 

odražava se na hod. Ovakva povezanost našeg tijela upuću-

je na činjenicu da sve što se događa u tijelu utječe na stopa-

la i obrnuto (20-22). Tijekom djetinjstva sve do prosječno 11. 

godine života dolazi do učvršćivanja zglobnih čahura i sve-

za, okoštavanja i formiranja kostiju te bolje koordinacije i 

tonusa muskulature. Sve navedene promjene rezultiraju for-

miranjem svodova stopala od kojih je najvidljiviji medijalni. 

Formiranje svodova češće izostaje u djece kod koje postoji 

hipermobilnost i laksitet zglobova, što je povezano s razvo-

jem IS-a. Kod proniranog stopala (spušteno stopalo) dolazi 

do unutarnje rotacije koljena i kosti natkoljenice u kuku, ro-

tacije zdjelice prema naprijed i gore s te strane te se skraću-

ju mišići na leđima u slabinskom dijelu. Čest je slučaj da je 

samo jedno stopalo pronirano, odnosno jedno stopalo ima 

veći stupanj pronacije od drugoga. U takvim slučajevima 

dolazi do funkcionalne skolioze s rotacijom i prividno je ta 

noga kraća od druge, što nas upućuje na još jedan rezultat 

našeg istraživanja – statistički značajnu razliku u pojavnosti 

skraćenja noge u ispitivanoj skupini kao pokazatelja pove-

ćanog rizika za razvoj IS-a. U više radova opisano je skraće-

nje noge ovisno o tipu IS-a, koje može biti funkcijsko ili ana-

tomsko (5, 7, 8, 12), a u našem ispitivanju je nađeno značaj-

no češće skraćenje lijeve noge, što je u skladu s većom 

pojavnošću skolioze tipa 4c, gdje postoji desnostrana tora-

kalna i dominantna ljevostrana lumbalna krivina uz skraće-

nje lijeve noge.

U više istraživanja proučavala se povezanost kasnije menar-

he i razvoja IS-a, dok je naše ispitivanje pokazalo da je u ve-

ćine djevojčica s IS-om već nastupila menarhe te da kod 

određenog broja postoji neredovitost ciklusa u usporedbi s 

kontrolnom skupinom, što može biti povezano s malim 

uzorkom i kasnim dijagnosticiranjem IS-a (23). Isto vrijedi i 

za mutaciju glasa kod dječaka kao ekvivalent menarhe kod 

djevojčica.

Iz literature je poznato da se prirođene malformacije košta-

no-zglobnog sustava često razvijaju na više mjesta u tijelu, 

što može biti povezano s noksom koju je pretrpio zametak 

u fazi formiranja budućeg koštanog sustava i u skladu s teo-

rijom o poligenski uvjetovanoj etiologiji IS-a koja do danas 

još nije utvrđena (24-27).

Poznata je povezanost razvojnih deformiteta kralježnice i 

križobolje, kako u dječjoj tako i u odrasloj dobi (28,29). Zbog 

učestalosti bolova u leđima u ispitivanoj skupini i statistički 

značajne razlike u odnosu na kontrolnu skupinu, potrebno 

je svako dijete s bolovima u leđima temeljito klinički obra diti 

i zapravo tražiti IS, kao i kod djeteta s anamnezom razvojnog 

poremećaja kralježnice u krvnih srodnika, što je navedeno u 

brojnim radovima (5, 9, 14, 27, 30).

Naše ispitivanje je potvrdilo važnost specijalizacije liječnika 

školske medicine, osobito na polju dijagnosticiranja skolio-

ze, jer je 58% djece s IS-om dijagnosticirao liječnik specijalist 

školske medicine, a dodatnih 33% ortoped i fi zijatar, kojima 

je djecu uputio liječnik školske medicine.

ZAKLJUČAK

Brojni su radovi potvrdili da je rano otkrivanje i početak lije-

čenja IS-a uz djetetovu suradnju od presudne važnosti za 

uspjeh liječenja. U našem je istraživanju dijagnosticiran IS 

čak kod 9% ispitanika vrlo kasno, u dobi od 15 do 18 godina, 

što značajno pogoršava prognozu za uspješno liječenje (30). 

Ranijim probirom te djece na temelju heteroanamnestičkih 

podataka i kliničkog pregleda te identifi ciranjem značajki 

kao što su: mirovanje majke u trudnoći, izostanak razvojne 

faze puzanja, nastup menarhe/mutacije glasa, prisutnost 

kraće noge, deformiteti i koštane malformacija (hipoplastič-

no XII. rebro, rascjep luka prvog sakralnog kralješka, kokošja 

ili udubljena prsa), bol u leđima i IS u krvnih srodnika, obliko-

vanih u upitnik moguće je probrati visokorizičnu djecu za 

razvoj IS-a prije kliničkih izraženosti, te ih liječnički kontroli-

rati u kraćim vremenskim razdobljima. Na taj je način mogu-

će rano dijagnosticirati IS u djeteta s prvim kliničkim znaci-

ma i vrlo blagom kliničkom slikom te započeti adekvatno 

konzervativno liječenje u početnoj fazi, čime se povećava 

njegova uspješnost. 

SLIKA 2. Idiopatske skolioze prema tipu krivine i spolu

SLIKA 1. Broj/% dijagnosticiranih idiopatskih skolioza 
prema specijalizaciji liječnika
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S U M M A R Y

Assessment of the relationship between perinatal 
factors, early psychomotor development 
and congenital malformations of the locomotor system 
with the incidence of idiopathic scoliosis to order earlier 
screening of children at risk
Đurđica Kesak-Ursić, Ivica Fotez, Alma Ćurtović, Ljiljana Katunac, Romana Bogojević, Bojana Cigić

Idiopathic scoliosis is a developmental disorder of the spine with lateral curvature in the frontal plane and Cobb angle of more than 

10 degrees. Idiopathic scoliosis with minor Cobb angle is an aesthetic disorder, but a signifi cant Cobb angle can cause damage to 

the heart and lung function. Because its aetiology is unknown, treatment is symptomatic, focused on early recognition and timely 

treatment to prevent progression. The objective of the study was to identify predictors for the development of idiopathic scoliosis by 

analysis of perinatal factors, early development and congenital malformations of the locomotor system in order to identify children 

at risk by history and clinical examination. We analysed 100 subjects with idiopathic scoliosis, 79 girls and 21 boys aged 6-18 years 

with a Cobb angle of 15 degrees or more, and a control group of 100 subjects without idiopathic scoliosis. Data were entered into the 

questionnaire, and statistical analysis was done by Mann-Whitney test, Levene test, χ2-test, Fisher exact test and t-test. In the idio-

pathic scoliosis group, signifi cant diff erences were recorded in the following parameters: complications/rest during pregnancy, 

crawling stage, menarche, and mutation/voice change in boys, expression of fl at feet, dorsalgia, leg shortening and deformities of 

the musculoskeletal system. Idiopathic scoliosis was diagnosed late in nine children aged 15-18 years; according to the type of sco-

liosis, 4C type was recorded in 55, 3C in 20, E in 18 and n3n4 in seven subjects. In conclusion, there was a signifi cant between-group 

diff erence in development, symptoms and deformities of the skeletal system, identifi ed by history and examination before the onset 

of clinical signs of idiopathic scoliosis, indicating an increased risk of scoliosis development later in life. We have designed a question-

naire to be fi lled out for younger clinically inconspicuous children in order to identify those at an increased risk, so we can follow-up 

them more often, diagnose idiopathic scoliosis earlier and start optimal treatment on time.

Key words: SCOLIOSIS; RISK FACTORS; MASS SCREENING




