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SaZetak

Uvod: Skolioza je trodimenzionalni deformitet kraljeZnice koji se definira uglav-
nom na temelju zakrivljenosti kraljeznice. Dijeli se na funkcionalnu i strukturnu.
Skolioza moZe dovesti do dugotrajnog nepravilnog drZanja, bolova u ledima i
mobilizaciju trupa, elektri¢nu stimulacija, vjezbe disanja i posturalne korekcije
te vjezbe s malim utjecajem kao Sto su pilates, joga ili tai chi za poboljSanje flek-
sibilnosti i trupa.

Metode: IstraZivanje je obuhvatilo analizu podataka dobivenih iz medicinske
dokumentacije prvog nalaza i kontrolnih nalaza specijalista fizikalne medicine
i rehabilitacije. Za potrebe istrazivanja prikupljeni su podaci o spolnoj i dobnoj
strukturi ispitanika, vrsti skolioticke zakrivljenosti (funkcionalna ili strukturna),
kao i lokalizaciji skolioze po segmentima kraljeZnice. Svi su ispitanici podvrgnu-
ti individualnom fizioterapijskom tretmanu od strane fizioterapeuta u trajanju
od 15 radnih dana, jedan sat dnevno, nakon cega su provodili fizioterapijski
program kod kuce u trajanju od Sest mjeseci prije kontrolnog pregleda. Podaci
istraZivanja dobiveni su u razdoblju od sijecnja 2009. do prosinca 2018. godine.

Rezultati: Nakon konzervativne terapije kod 132 ispitanika (66 %) doslo je do
poboljsanja, dok kod 68 (34 %) ispitanika nije doslo do smanjenja skolioze. Sta-
tisticki znacajno veci postotak muskih ispitanika (73,1 %) imao je pobolj3anje
klinicke slike u odnosu na ispitanice (58,3 %). Kod ispitanika s funkcionalnom
skoliozom utvrdeno je statisticki znacajno poboljsanje klinicke slike (74,4 %) u
odnosu na ispitanike sa strukturnom skoliozom (14,3 %).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazali su da individualni fizioterapijski pro-
gram ima pozitivan ucinak na korekciju skolioticke zakrivljenosti. Djeca koja re-
dovito vjezbaju kod kuce, nakon zavrSenog kineziterapijskog lijecenja u zdrav-
stvenoj ustanovi, u trajanju od najmanje 3est mjeseci, imaju veci postotak po-
bolj3anja skolioticne zakrivljenosti u odnosu na djecu koja ne vjezbaju redovito.
Kljucne rijeci: skolioza, djeca, fizioterapijsko lijecenje
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Abstract

Introduction: Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine that is
defined mainly on the basis of lateral curvature of the spine. It is divided into
functional and structural scoliosis. Scoliosis can lead to prolonged improper
posture, back pain, and breathing problems. Scoliosis relief exercises include
muscle strengthening, torso mobilization, machine-assisted auxiliary exercises,
electrical stimulation, breathing exercises, and postural corrections, as well as
low-impact exercises such as pilates, yoga or tai chi to improve flexibility and
the torso.

Methods: The research included the analysis of data obtained from the me-
dical documentation of the first and control findings of physicians specializing
in physical medicine and rehabilitation. For the research, data were collected
on the gender and age structure of the subjects, the type of scoliotic curva-
ture (functional or structural), as well as the localization of scoliosis by spinal
segments. All subjects underwent individual physioterapeutic treatment by a
physiotherapist for 15 working days, one hour a day, after which they conducted
a kinesitherapy program at home for six months (before the check-up). Survey
data were obtained in the period from January 2009 to December 2018.

Results: After conservative therapy, scoliosis improved in 132 subjects (66%),
while scoliosis did not improve in 68 (34%) subjects. A statistically significantly
higher percentage of respondents (73.1%) had an improvement in the clinical
picture compared to respondents (58.3%). In subjects with functional scoliosis,
a statistically significant improvement in the clinical picture was found (74.4%)
compared to subjects with structural scoliosis (14.3%).

Conclusion: The results of the study showed that individual kinesitherapy tre-
atment has a positive effect on the correction of scoliotic curvature. Children
who exercise regularly at home, after completing kinesitherapy treatment in a
health facility for at least six months, have a higher percentage of improvement
in scoliotic curvature compared to children who do not exercise regularly.
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Uvod

Skolioza je trodimenzionalni deformitet kraljeznice koji se
definira uglavnhom na temelju zakrivljenosti kraljeznice.
Dijeli se na funkcionalnu i strukturnu skoliozu [1]. Djeca sa
skoliozom obic¢no se zale na bolove u ledima i/ili radikular-
ne simptome tek kasnije u zZivotu. Bol u ledima moze biti

Introduction

Trentz (2000) defined polytrauma as a syndrome of mul-
tiple injuries exceeding a defined severity (ISS 17) with
sequential systemic traumatic reactions that may lead to
dysfunction or failure of remote organs and vital systems,
which had not themselves been directly injured [1]. The pa
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posljedica neravnoteze kraljeznice, artropatije faseta, mi-
$i¢ne neravnoteze i umora, kao i foraminalne stenoze [2].

Skolioza moze dovesti do dugotrajnog nepravilnog drzanja
i moZe znacajno utjecati na sliku o sebi, posebice u mladoj
zenskoj populaciji. To samo po sebi moze dovesti do psi-
hi¢kih poremecaja poput depresije. Ostecenje pluca koje
se manifestira kao nedostatak zraka moze biti znacajno pri
Cobbovim kutovima ve¢ima od 80° i u slu¢ajevima kada je
prisutna torakalna rotacija [3].

Smanjena tolerancija na vjezbanje, smanjen kapacitet difu-
zije i niza maksimalna potrosnja kisika (VO2 max) takoder
mogu biti evidentni kod djece s umjerenim do teskim krivu-
ljama. Djeca sa skoliozom lako mogu odrzavati normalnu ra-
zinu funkcionalne aktivnosti ovisno o zanimanju kojim se ba-
ve. Medutim, neke tjelesne aktivnosti poput podizanja, du-
gotrajnog sjedenja i stajanja te hodanja na velike udaljenosti
mogu biti izazovne [2]. Iz tog razloga, nakon postavljanja di-
jagnoze skolioze, odmah treba zapoceti uc¢inkovito lije¢enje
da bi se deformitet otklonio i sprijecile njegove dugoro¢ne
posljedice. Nekirursko lije¢enje skolioze ukljucuje proma-
tranje i konzervativno lijecenje. Promatranje je prvi pristup
skoliozi, a provodi se redovitom klinickom evaluacijom uz
odredeno razdoblje pracenja. Kada je zakrivljenost kraljez-
nice manja od 25° pacijent se obi¢no promatra svakih 6 do
12 mjeseci. Glavni su ciljevi konzervativnog lijecenja skolioze
prevencija progresije zakrivljenosti i kozmeticko poboljsanje
trupa. Najcesdi su zahvati u konzervativnom lijecenju skolio-
ze mider, fizioterapija i manualna terapija [4].

Opdi je cilj fizioterapije, ukljucujudi specificne vjezbe, sma-

¢i potrebu nosenja medupotplata [5].

Djeca sa skoliozom rade vjezbe samo u slu¢ajevima kada
je zakrivljenost torakalne kraljeznice do 25° Cobbova ku-
ta i kada je zakrivljenost kraljeznice u lumbalnoj ili tora-
kolumbalnoj regiji do 20° Cobbova kuta. Djeca koja ima-
ju zakrivljenost kraljeznice izmedu 25° i 50° u torakalnom
dijelu ili zakrivljenosti izmedu 20° i 40° u lumbalnom ili
torakolumbalnom dijelu nose mider u kombinaciji s rezi-
mom vjezbanja. Vjezbe za ispravljanje skolioze ukljucuju
vjezbe kao $to su jacanje misi¢a, mobilizacija trupa, po-
mocne vjezbe uz pomo¢ medicinskih aparata, elektri¢na
stimulacija, vjezbe disanja i posturalne korekcije te vjezbe
s malim utjecajem kao $to su pilates, joga ili tai chi za po-
boljsanje fleksibilnosti i snage trupa [6]. Vjezba znacajno
poboljsava snagu misica leda i respiratornu funkciju te us-
porava brzinu progresije skolioti¢ke zakrivljenosti i smanju-
je Cobbov kut [7].

Lijecenje skolioze uglavnom ovisi o veli¢ini i mjestu defor-
macije, kao i 0 moguc¢nosti njezina napredovanja zbog rezi-
dualnog rasta. Dokazano je da na skoliozu moze pozitivho
utjecati konzervativno lijec¢enje. Primarni je cilj konzervativ-
nog lijecenja uspjesno zaustaviti napredovanje skolioticke
zakrivljenosti ili ispraviti postojecu zakrivljenost koja moze
uzrokovati invaliditet [8].

Metode

U ovom je radu provedeno retrospektivno istrazivanje.
Istrazivanje uklju¢uje analizu podataka dobivenih iz medi-

cinske dokumentacije prvih i kontrolnih nalaza specijalista
fizikalne medicine i rehabilitacije.

Za potrebe istrazivanja prikupljeni su podaci o spolnoj i
dobnoj strukturi ispitanika, vrsti skolioticke zakrivljeno-
sti (funkcionalna ili strukturna) i lokalizaciji skolioze po se-
gmentima kraljeznice. Identitet svakog ispitanika ostao je
anoniman svim autorima istrazivanja. Podaci istrazivanja
dobiveni su u razdoblju od sije¢nja 2009. do prosinca 2018.
godine. U Centru za fizicku rehabilitaciju u zajednici (CBR)
u Trnu (Op¢ina Laktasi, RS, BiH) svi su ispitanici bili podvr-
gnuti individualnom fizioterapeutskom tretmanu visoko-
kvalificiranih struc¢njaka (fizioterapeuta) u trajanju od 15
radnih dana, jedan sat dnevno, koji je ukljucivao vjezbe za
povecanu pokretljivost kraljeznice, vjezbe istezanja, vjezbe
za jacanje ekstenzora kraljeznice, vjezbe za ispravljanje sa-
gitalnih zakrivljenosti, vjezbe ravnoteze u korigiranom po-
loZaju, kao i vjezbe disanja. Sve ispitanike i njihove roditelje
fizioterapeuti su educirali za provodenje programa kinezi-
terapije kod kuce koji se provodio tijekom Sest mjeseci prije
kontrolnog pregleda.

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati u¢inak konzervativ-
nog lijecenja djece sa skoliozom na korekciju skolioticke za-
krivljenosti.

Eticki aspekti

Istrazivanje je provedeno posredno putem Sluzbe Doma
zdravlja Laktasi (RS) BiH, uz optimalno postivanje odredbi
Zakona o zastiti osobnih podataka i povjerljivosti dobive-
nih podataka. Prikupljanje relevantnih cinjeni¢nih poda-
taka koridteno je u svrhu znanstveno-istraziva¢kog rada, a
odobrio ga je ravnatelj Doma zdravlja ,Dr. Mladen Stojano-
vi¢” Laktasi.

Rezultati

IstraZzivanjem je obuhvaceno ukupno 200 ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika, 104 (52 %) su bili muskarci, a 96
(48 %) zene. Primjena hi-kvadrat testa nije pokazala stati-
sticki znacajnu razliku u prosjecnoj spolnoj strukturi ispita-
nika (p = 0,572).

Analizom dobi ispitanika i primjenom Anova testa nije utvr-
dena statisticki znacajna razlika u dobi ispitanika u odno-
su na spolnu strukturu, F = 0,060; p = 0,807. Prosje¢na dob
muskih ispitanika bila je 11,04 £ 3,27 godina (6 - 18 godina),
azena 10,93 + 3,10 godina (6 — 17 godina).

U ispitivanoj skupini bila su 172 (86 %) ispitanika s funkci-
onalnom skoliozom, a 28 (14 %) ispitanika sa strukturnom
skoliozom. U odnosu na spolnu strukturu, 95 (91,3 %) mus-
kih ispitanika ima funkcionalnu skoliozu, dok 9 (8,7 %) ispi-
tanika ima strukturnu skoliozu. U skupini ispitanica, njih 77
(80,2 %) imalo je funkcionalnu skoliozu, a 19 (19,8 %) je is-
pitanica imalo strukturnu skoliozu. Koristenjem hi-kvadrat
testa utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u broju ispitani-
ka sa strukturnom skoliozom u odnosu na spol, x2 = 5,219;
p = 0,029.

Najcesca lokalizacija skolioze u ispitivanoj skupini bila je na
torakolumbalnom segmentu (n = 97), a slijedi dupleks sko-
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TABLICA 1. Prosje¢na dob ispitanika u odnosu na spolnu strukturu

95%Cl
N X SD SEM Minimum Maksimum
Donji Gornji
Muski spol 104 11,04 3,27 0,32 10,41 11,68 6,00 18,00
Zenski spol 96 10,93 3,10 0,31 10,30 11,56 6,00 17,00
Ukupno 200 10,99 3,18 0,22 10,55 11,43 6,00 18,00
TaBLIcA 2. Prikaz ispitanika prema vrsti skolioze u odnosu na spolnu strukturu
Spol
. N Ukupno
Muski Zenski
Broj 95 77 172
Funkcionalna
% 91,3 % 80,2 % 86,0 %
Skolioza
Broj 9 19 28
Strukturna
% 8,7 % 19,8 % 14,0 %
Ukupno Broj 104 96 200
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
TaBLicA 3. Prikaz ispitanika prema lokalizaciji skolioze
Broj Postotak Validni % Kumulativni %
Torakalna skolioza 43 21,5 21,5 21,5
Torakolumbalna skolioza 97 48,5 48,5 70,0
Lokalizacija Lumbalna skolioza 7 3,5 35 73,5
Duplex skolioze 53 26,5 26,5 100,0
Ukupno 200 100,0 100,0

lioza (n = 53). Torakalna skolioza bila je prisutna kod 43 (21,5

%) ispitanika, a lumbalna je skolioza bila
%) ispitanika.

prisutna kod 7 (3,5

Najcesc¢a je lokalizacija skolioze na torakolumbalnom se-
gmentu kraljeznice, dekstrokonveksna skolioza bila je pri-

sutna kod 59

TaBLIcA 4. Prikaz ispitanika prema prisutnosti skolioze i segmentu tijela

(29,5 %) ispitanika, a 38 (19 %) je ispitanika

Ne Da

Cervikalna skolioza 200 (100 %) 0 (0 %)
Cervikotorakalna skolioza 200 (100 %) 0 (0 %)

Desna 174 (87 %) 26 (13 %)
Torakalna skolioza

Lijeva 183 (91,5 %) 17 (8,5 %)

Desna 141 (70,5 %) 59 (29,5 %)
Torakolumbalna skolioza

Lijeva 162 (81 %) 38 (19 %)

Desna 198 (99 %) 2(1%)
Lumbalna skolioza

Lijeva 195 (97,5 %) 5(2,5 %)
Duplex skolioze 147 (73,5 %) 53 (26,5 %)




SG/NJ 2022;27:168-74

TABLICA 5. Prosje¢na dob ispitanika u odnosu na lokalizaciju skolioze

95 % CI
N X SD SEM Minimum Maksimum
Gornji Donji
Torakalna skolioza 43 10,63 3,24 0,49 9,62 11,62 6,00 17,00
Torakolumbalna skolioza 97 10,38 3,03 0,30 9,76 10,99 6,00 18,00
Lumbalna skolioza 7 12,14 2,26 0,85 10,04 14,24 9,00 15,00
Duplex skolioze 53 12,26 3,18 0,43 11,38 13,14 6,00 17,00
Ukupno 200 10,99 3,18 0,22 10,55 11,43 6,00 18,00

imalo sinistrokonveksnu skoliozu. Torakalna skolioza bila je
prisutna kod 43 (21,5 %) ispitanika, 26 (13 %) ispitanika ima-
lo je dekstrokonveksnu skoliozu te je 17 (8,5 %) ispitanika
imalo sinistrokonveksnu skoliozu. Kada je rije¢ o lumbalnoj
skoliozi, 2 (1 %) ispitanika imala su dekstrokonveksnu skoli-
ozu, a 5 (2,5 %) ispitanika imalo je sinistrokonveksnu skoli-
ozu.

Koristenjem Anova testa utvrdena je statisticki znacajna ra-
zlika u prosjec¢noj dobi ispitanika s torakalnom i torakolum-
balnom skoliozom u usporedbi s ispitanicima s lumbalnom
i dupleksnom skoliozom, F = 4,472; p = 0,003. Prosjecna
dob ispitanika s torakalnom skoliozom bila je 10,62 + 3,24
godine, a ispitanika s torakolumbalnom skoliozom 10,38 +

TaBLIcA 6. Ishod provedenog tretmana na korekciju skolioze

Poboljsanje skolioze Broj %
Da 132 66 %
Ne 68 34 %

TaBLICA 7. Utjecaj dobi ispitanika na poboljsanje skolioze

3,03 godine. Ispitanici s lumbalnom skoliozom bili su stariji
i prosjecna dob bila je 12,14 + 2,26 godina, a ispitanici s du-
pleks skoliozom 12,26 + 3,18 godina.

Nakon konzervativne terapije koja je ukljucivala vjezbe za
povecanje pokretljivosti kraljeZnice, vjeZbe istezanja, vjez-
be za jacanje ekstenzora kraljeznice, vjeZbe za korekciju sa-
gitalnih krivina, vjezbe ravnoteZe u korigiranom polozaju i
vjezbe disanja, kod 132 ispitanika doslo je do poboljsanja
drZanja (66 %), dok kod 68 (34 %) ispitanika nije doslo do
smanjenja skolioze.

Anova testom za prosje¢nu dob ispitanika u odnosu na po-
boljSanje skolioze nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u prosjecnoj dobi ispitanika s poboljSanjem skolioze i bez
poboljsanja, F = 0,152; p = 0,697. Prosjecna dob ispitanika
kod kojih je doslo do poboljsanja skolioze bila je 10,93 +
3,17 godina, a ispitanika kod kojih nije doslo do poboljsanja
skolioze 11,11 £ 3,23 godine.

Analizom utjecaja spola na smanjenje skolioze ispitanika i
primjenom hi-kvadrat testa utvrdena je statisticki znacajna
razlika (x2 = 4,812; p = 0,020). Statisticki znacajno veci po-
stotak muskih ispitanika (73,1 %) imao je poboljsanje skoli-
oze u odnosu na ispitanice (58,3 %).

95 % ClI
Poboljsanje N X SD SEM Minimum Maksimum
Gornji Donji
Ne 68 1N 3,23 0,39 10,33 11,89 6,00 17,00
Da 132 10,93 317 0,27 10,38 11,47 6,00 18,00
TaBLIcA 8. Utjecaj spolne strukture ispitanika na poboljsanje drzanja
Spol
. X Ukupno
Muséki Zenski
Broj 28 40 68
Ne
% 26,9 % 41,7 % 34,0 %
Poboljsanje
Broj 76 56 132
Da
% 731 % 58,3 % 66,0 %
Ukupno Broj 104 96 200
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Statisticki znac¢ajno smanjenje skolioze (74,4 %) utvrdeno je
kod ispitanika s funkcionalnom skoliozom u odnosu na ispi-
tanike sa strukturnom skoliozom (14,3 %), Sto je potvrdeno
hi-kvadrat testom (x2 = 38,608; p = 0,001).

TasLica 9. Utjecaj tipa skolioti¢ne krivine na poboljsanje skolioze

Poboljsanje drzanja nije ovisilo o lokalizaciji. Nije pronade-
na statisticki znacajna razlika u postotku ispitanika s pobolj-
$anim drzanjem u odnosu na lokalizaciju (x2 = 0,968; p =
0,325). Najvedi postotak poboljSanja skolioze imali su ispi-
tanici s torakolumbalnom skoliozom (69,1 %), dok je najma-
nji postotak bio kod ispitanika s lumbalnom skoliozom (57,1
%).

Skolioza
Ukupno
Funkcionalna Strukturna P
Broj 44 24 68
Ne
% 25,6 % 85,7 % 34,0%
Poboljsanje
Broj 128 4 132
Da
% 74,4 % 14,3 % 66,0 %
Ukupno Broj 172 28 200
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
TasLica 10. Utjecaj lokalizacije skolioti¢ne krivine na pobolj$anje skolioze
Lokacija
Torakalna Torakolumbalna Lumbalna Duplex Ukupno
skolioza skolioza skolioza skolioze
N Broj 14 30 3 21 68
e
% 32,6 % 30,9 % 42,9 % 39,6 % 34,0 %
Poboljsanje
b Broj 29 67 4 32 132
a
% 67,4 % 69,1 % 571 % 60,4 % 66,0 %
Ukupno Broj 43 97 7 53 200
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Rasprava

IstraZzivanjem je obuhvaceno ukupno 200 ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika, 104 (52 %) ispitanika bili su mus-
karci, a 96 (48 %) Zene. Primjena hi-kvadrat testa nije poka-
zala statisticki znacajnu razliku u prosje¢noj spolnoj struk-
turi ispitanika (p = 0,572).

Istrazivanje uklju¢uje analizu podataka dobivenih iz medi-
cinske dokumentacije prvih i kontrolnih nalaza, retrospek-
tivnom studijom, u razdoblju od sije¢nja 2009. do prosinca
2018. godine.

Analizom dobi ispitanika te primjenom Anova testa ni-
je utvrdena statisticki znacajna razlika u dobi ispitanika u
odnosu na spolnu strukturu, F = 0,060; p = 0,807. Prosje¢na
dob muskih ispitanika bila je 11,04 + 3,27 godina (6 — 18 go-
dina), a zena 10,93 + 3,10 godina (6 — 17 godina).

Nakon konzervativne terapije koja je ukljucivala vjezbe za
povecanu pokretljivost kraljeznice, vjeZbe istezanja, vjezbe

za jacanje ekstenzora kraljeznice, vjezbe za korekciju sagi-
talnih krivina, vjeZzbe ravnoteze u korigiranom polozZaju i
vjezbe disanja, 132 bolesnika imala su poboljsano klini¢cko
stanje (66 %), dok je istu klini¢ku sliku zadrzalo 68 (34 %)
ispitanika.

Kluszczynski i suradnici (2022) ukljucili su u svoju studiju
216 djece (prosjecne dobi 11,54 godine, standardna devija-
cija = 3,05) koja su prethodno imala nelije¢enu idiopatsku
skoliozu i Cobbov kut > 10°. U dobnim skupinama 6 - 9, 10
- 12i 13 - 17 godina osjetljivost metode za kriterij adoles-
centne idiopatske skolioze (ATI) = 7° bila je niska i iznosila
je 33,90 %, 27,69 % i 51,29 % (p < 0,05), dok je za ATl = 5°
iznosio 67,8 %, 69,23 % i 93,48 % (p < 0,05). S obzirom na lo-
kaciju, znacajno ¢esce pogresne dijagnoze (p < 0,05) bile su
povezane s lumbalnim i torakolumbalnim predjelima kra-
ljeznice kod djece u dobi 6 - 9i 10 — 12 godina za ATI = 7°,
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dok za ATl = 5° nema znacajne povezanosti. Za obje razine
ATI, najcesdi slucajevi pogresne dijagnoze ili nedijagnosti-
cirane skolioze uoceni su medu djecom s Cobbovim kutom
10° - 14° (p = 0,004) [9].

Labelle i sur. (2013) zakljucili su da se skolioza najlakse ot-
kriva Adamsovim testom kod djece u dobi 13 - 17 godi-
na s Cobbovim kutom = 21°. Za tu djecu postotak to¢nih
dijagnoza kretao se od 79,2 % do 93,5 %. Isti autori navode
da je, ovisno o mjestu zakrivljenosti kraljeznice, najslabija
korelacija u lumbalnoj regiji [10].

Djeca koja se pridrzavaju propisanih ku¢nih vjezbi znacajno
su uspjesnija u postizanju svojih ciljeva i pokazuju veci na-
predak u tjelesnoj funkciji. Nazalost, istrazivanja su pokaza-
la da se djeca slabo pridrzavaju propisanih ku¢nih progra-
ma, $to dovodi do nepovoljnijih funkcionalnih ishoda [11].
Uspjeh vjezbi odgovornost je koju dijele fizioterapeut i di-
jete oslanjajuci se na predanost. Schreiber i suradnici (2015)
imali su ukupnu stopu uskladenosti od 82,5 % u odnosu na
program vjezbanja kod kuce, dok je stopa predanosti vjez-
banju bila 85 %. Visoku uskladenost s tjelovjezbom kod ku-
e autori su pripisali ¢injenici da su upotrebljavali dnevnike
tjelovjezbe koje svakodnevno verificiraju roditelji, a fiziote-
rapeuti jednom tjedno [12]. Kuru i sur. (2016) jedini su autori
koji su izjavili da imaju educirane roditelje kako bi osigurali
kontinuitet programa vjezbanja kod kuce. Skupina djece s
programom tjelovjezbe kod kuce bez roditeljskog nadzo-
ra imala je povecanje skolioti¢ke zakrivljenosti u odnosu na
skupinu djece koja je redovito vjezbala [13].

Talijanska studija provedena na 110 djece s blagom adoles-
centnom idiopatskom skoliozom pokazala je da su djeca u
glavnoj skupini usmjerena na zadatke i viezbe specificne za
skoliozu (koju su poducavali i poticali na aktivne samoko-
rekcije u svakodnevnom zivotu) imala prosje¢no smanjenje
skolioti¢ke zakrivljenosti 12 mjeseci nakon tretmana, dok je
kontrolna skupina (koja je zavrsila samo fizioterapijski po-
stupak) imala blagi porast skolioticke zakrivljenosti. Lijece-
na skupina izvijestila je o boljoj funkciji, boljem mentalnom
zdravlju i manje boli na kraju lijecenja skolioze nakon 12
mjeseci pracenja [14].

Moramarco i suradnici (2016) zakljucili su da je za postiza-
nje pozitivnih ucinaka vjezbanja potrebno najmanje 1 - 3
mjeseca kontinuiranog vjezbanja. Veli¢ina ucinka ispravlja-
nja skolioti¢ke zakrivljenosti postajala je sve vecéa s poveca-
njem vjezbe. Medutim, veli¢ina ucinka korekcije skolioticke
zakrivljenosti jasno je pokazala da je manje od 6 mjeseci
vjezbanja imalo srednju veli¢inu ucinka, ali vise od 6 mje-
seci vjezbanja imalo je znacajan ucinak na korekciju skolio-
ticke zakrivljenosti. Znacaj korekcije skolioze opada na 0,38
kada vjezbanje traje manje od 7 dana [15].

Yagci i Yakut (2019) proveli su studiju na 30 djevojaka sa
skoliozom koje imaju umjerenu zakrivljenost kraljeznice,
nasumic¢no podijeljene u dvije skupine. Jedna skupina ima-
la je vjezbe stabilizacije kraljeznice, a druga je imala pristup
korektivnim vjezbama za ispravljanje skolioze. U obje sku-
pine poboljsani su deformiteti prsnog kosa i lumbalnog
dijela, kutovi rotacije trupa, simetrija tijela i estetski defor-
mitet torza. Domena boli upitnika Scoliosis Research Soci-
ety-22 poboljsala se samo u skupini za stabilizaciju kraljez-

nice. Oba pristupa lije¢enju imala su slicne ucinke u kratko-
trajnom lijecenju umjerene skolioze [16].

Randomizirano kontrolirano ispitivanje koje je ukljucivalo
40 adolescenata s idiopatskom skoliozom podijeljeno je u
dvije skupine koje su provodile tri treninga od 60 minuta
tjedno tijekom razdoblja od 12 tjedana. Eksperimentalna
skupina imala je kombinirani aerobni trening i trening ot-
pora, a kontrolna samo aerobni trening. Xavier i suradnici
(2020) zakljucili su da kombinirani aerobni trening i trening
s otporom poboljsavaju funkcionalnu sposobnost vjezba-
nja i nekoliko respiratornih ishoda vise od slicnog rezima
vjezbanja samo s aerobnim treningom [17].

Sekundarna analiza podataka iz randomiziranog kontroli-
ranog ispitivanja od 50 djece sa skoliotskom zakrivljenoscu
od 10° do 45° podijeljenih u dvije skupine na temelju GRC
(eng. Global Rating of Change) rezultata: poboljsano (GRC
> 2) ili stabilno/nepoboljsano (GRC < 1), ukljucivalo je Sest
mjeseci vjezbanja kod kuce. Prosje¢na dob ispitanika bila je
13,4 £ 1,6 godina, a srednji Cobbov kut bio je 28,5 + 8,8.
Prosje¢ni GRC u kontrolnoj skupini bio je - 0,1 + 1,6, u uspo-
redbi s + 4,4 + 2,2 u Schroth skupini. Korelacija izmedu LC i
GRC bila je adekvatna (r =-0,34, p < 0,05). Schreiber i surad-
nici (2019) izvijestili su da su djeca koja su bila podvrgnuta
Schroth tretmanu primijetila poboljsani status svojih leda,
Cak i ako se stupanj skolioticke zakrivljenosti nije poboljsao
iznad konvencionalno prihvac¢enog praga od 5°. Standar-
dnim je vjezbama cilj usporiti/zaustaviti napredovanje sko-
lioze, a Schrothovim je vjezbama cilj poboljsati posturalnu
ravnotezu, znakove i simptome skolioze [18].

Zakljucak

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da individu-
alni fizioterapijski tretman ima pozitivan ucinak na korek-
ciju skolioticke zakrivljenosti. Djeca koja nakon zavrsenog
fizioterapijskog tretmana u zdravstvenoj ustanovi redovi-
to vjezbaju kod kuce, u trajanju od najmanje Sest mjeseci,
imaju veci postotak poboljsanja skolioticke zakrivljenosti u
odnosu na djecu koja ne vjezbaju redovito.

S obzirom na ograni¢en broj znanstvenih istrazivanja o ovoj
problematici, potrebno je prosiriti percepciju o vaznosti de-
formiteta kraljeznice u dje¢joj dobi i njezinom lijecenju sa
znanstvenog stajalista.
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