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Postovani sugradani,

Savremeni nacin zivota koji sve viSe karakterizira smanjeno kretanje, povecan nivo Stresa
kojem smo izloZeni i prenatrpanost svakodnevnim obavezama uzrok su mnogim problemima
koji utiCu na oCuvanje zdravlja. Kao posljedice svih ovih faktora javljaju se zdravstvene
tegobe. One pocinju prije nego ih objektivno ofekujemo, a najéesce se manifestuju kao bolovi
u ledima, visak kilograma, atrofija misica i sl.

Danas gotovo svaka deseta odrasla osoba se suocava sa bolovima u ledima. Bolovi znatno
ostecuju kvalitetu zivota. Uti¢u na poremecaj sSna, zamaranje, izazivaju invalidnost, psihicke
poremeéaje i dr. Cak i male morfoloske promjene u ki¢émenom stubu mogu uticati na
probleme s cirkulacijom, disanjem i glavoboljom.

Promjene ki¢menog stuba najcesce se javlja u predpubertetu i pubertetu i to ceSce kod
djevoj¢ica nego kod djecaka. Ucestalost pojave deformacija kicme djece i adolescenata je 1-7
% a loSeg drzanja daleko viSe, §to Cini relativno veliku skupinu mladih osoba koje je potrebno
pravodobno prepoznati i lijeciti. Za vrijeme perioda rasta obi¢no se pojacava iskrivljenost
kicme i skolioza koja se tada javlja, moze biti funkcionalna (nestrukturalna) i ona tezeg
oblika strukturalna.

Nepravilno drzanje (loSa postura) se vrlo ¢esto moze vidjeti kod djece, §to govori o
nepovoljnom optereCenju misSica koji su odgovorni za pravilno drzanje. Upravo takvo
optereéenje misi¢nog sistema vodi u kontinuirani disbalans koji je odgovoran i za nastanak
deformacija ki¢me.

Stoga je veoma vazan preventivan rad kroz skole i predskolske ustanove. Dobra komunikacija
izmedu nastavnika tjelesnog odgoja i sporta u $kolama, te s centrima za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju je od kljune vaznosti. Stvaranjem zajednickog tima za prevenciju i
rehabilitaciju djece s deformitetima kicmenog stuba, u sastavu ljekar specijalista fizikalne
medicine 1 rehabilitacije, ljekar specijalista Skolske medicine, ljekar specijalista ortoped
vertebrolog, fizioterapeut i nastavnik tjelesnog odgoja, te Clanovi porodice djeteta daju
smjernice za vaznost prevencije, edukacije, tretmana 1 pracenje rezultata rehabilitacije.

Prva 1 najvaznija karika u lancu prevencije jeste nepogresivi instikt roditelja koji osjec¢a da
,,nhesto nije uredu®.

Dr.med. Salko Pasevic, spec. opce hirurgije, Dr.med.Eldina Beslagi¢, spec.
radiodijagnostike i urgentne medicine, Dr.med. Bakir Nakas, spec. infektolog, Dr.Dubravka Gali¢,
spec. porodi¢ne medicine, Dr.stomatologije Ezrema Boskailo, profesorica, Prim.dr.sc.ph. Vedina
Cordalija, spec.kl.farmacije, mr.menadidmenta i Mr.ph. Tea Musi¢, spec.kl.farmacije,
mr.menadZzdmenta



NASTANAK | VRSTA DEFORMITETA

Deformiteti kicme pocinju da se razvijaju ve¢ u prvoj-drugoj godini zivota, nakon Sto dijete
prohoda. Tada ki¢meni stub, kao osnovni nosilac uspravnog stava, postaje opterecen tezinom
gornjih djelova tijela i kre¢e blago da se krivi. Njegovo stanje znatno se naru$ava nakon
polaska u $kolu, kada stupi period sjedalnog nacina zivota i nosenja teskih neadekvatnih torbi
I U pubertetu, kada kosti naglo izrastaju. Do petnaeste godine zivota deformiteti ki¢me se
formiraju. Nakon toga postepeno napreduju. Medutim, dok god se tijelo razvija oni su
funkcionalne prirode, §to znaci da su posljedica slabe muskulature i da mogu da se otklone
jacanjem miSi¢a. Nakon 25. godine prelaze u strukturalni poremecaj, tj. okoStavaju. Zato
nakon prestanka rasta ne mogu da se otklone bez operativnog zahvata, a njithovo ublazavanje
teCe mnogo teze i sporije.

Rezultati sistematskih pregleda djece u osnovnim i srednjim Skolama pokazuju da su
deformiteti kiémenog stuba u porastu. Kostano-misi¢ni sistem djece u razvoju pod uticajem
unutraS$njih 1 spoljas$njih faktora podloZzan je defomacijama. Ki¢ma najviSe strada od
nepravilnog drzanja tijela zbog kratkovidnosti, niskih i mekanih fotelja u kojima se provodi
puno vremena uz igrice i pred televizorom, nekvalitetnim dusecima, preteskim Skolskim
torbama, zbog neadekvatnih Skolskih klupa i stolica. Uz nedovoljnu fizicku aktivnost razvija
se poremecaj statike ki¢menog stuba Sto za rezultat ima pojavu kifoze, skolioze i lordoze.
Nagli rast djece u pubertetu podstice razvoj ve¢ prisutnih deformacija.

unsplash.com unsplash.com

Ki¢ma je najvazniji i najkompliciraniji dio ¢ovjekovog kostura, te ¢ini osnovicu tijela.
Gledano sa strane, normalna ki¢ma odraslog ¢ovjeka ima cetiri zavoja koja su vazna za
balans, apsorpciju i1 distribuciju mehanickog stresa, prilikom izvodenja pokreta. Vratni i
slabinski zavoj su konveksni prema naprijed, dok su prsni i krizni zavoj konveksni prema
natrag. Zavoji nastaju optereCivanjem pri stajanju i sjedenju, u zavisnosti o okostalosti
prsljenova. Prisutni su od desetog mjeseca zivota, no konac¢ni oblik kicma dobiva tek nakon
puberteta.



Zavoji ¢ine vrlo slozen i balansiran sistem koji se medusobno kompenzira i ima veliku
vaznost u ocuvanju povoljne statike kicme, medutim pretjerana zakrivljenost kicme moze
uzrokovati neke patoloske promjene kao sto su kifoza, lordoza i skolioza. Zajednicko za sve
deformitete ki¢me je da mogu dovesti do znacajnih funkcionalnih smetnji koje su u djetinjstvu
tolerantne zbog velike adaptacijske sposobnosti mladog organizma, no s vremenom te smetnje
postaju izraZenije.

Tokom pojedinih faza rasta, fizioloska sagitalna ravnina moze se pod uticajem endogenih i
egzogenih faktora povecati ili smanjiti. Rani pocetak sportske aktivnosti, narocito u
adolescentnom zamahu rasta, izlaze ki¢mu brojnim mehanickim stresovima koji mogu
uzrokovati razne strukturalne promjene i poremecaje.

PRAVILAN POLOZA] LORDOZA KIFOZA SKOLIOZA

Ukoliko se prevencija ne provede blagovremeno i ucestalo deformacije na ki¢mi ¢e postati
veoma izrazene i vidljive sa funkcionalnim deficitom.

Tipovi deformiteta kicme
Pravilan
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Torakalno:  Kombinirana
Torakalna Lumbalna lumbalna
Normaino ey g e skolioza




KIFOZA

Kifoza ili pogrbljenost je povecana krivina ki¢menog stuba u grudnom dijelu unazad, ali
moze da se javi i na drugim dijelovima ki¢éme. Posebno je uo€ljiva u sjedecem polozaju i prati
je povijenost ramena unaprjed. Cesto je posledica naglog rasta kao i nepravilnog sjedenja kod
djece koja imaju slabe misi¢e stomaka i leda.

% kifoza

&

NORMALNA KIFOZA
KICMA

Da bi mogli razumjeti nastanak, progresiju i lijeCenje kifoze bitno je poznavanje osnovnih
biomehanickih principa polozaja ki¢me u prostoru. Stabilnost i postojanost sagitalnih zavoja
kicme odreduju kostane, ligamentarne i misi¢ne strukture, ¢ijim se medusobno uskladenim
djelovanjem odrzavaju fizioloski zavoji kicme. Misi¢i svojim djelovanjem mogu privremeno
mijenjati polozaj kiéme u prostoru, koji je medutim predodreden kostano-ligamentarnim
strukturama.

Kifoza je definirana kao poremecaj zakrivljenosti ki¢me u sagitalnoj (antero-posteriornoj)
ravnini kod kojeg konveksnost torakalnog (prsnog) dijela ki¢cme prema natrag prelazi
normalne fizioloske granice (>20 — 45 stepena). Time leda dobivaju blago okrugli izgled 1
postaju bolna, a u najtezim slucajevima kifoza moze uzrokovati probleme sa radom srca i
pluca.

Glavne karakteristike kifoze su: glava savijena prema naprijed - ispred vertikalne linije,
ramena pomaknuta naprijed 1 pojacana pogrbljenost, uvucen prsni kos, lopatice istaknute 1
odvojene od ki¢me, te mlitav i ispupcen trbuh.

Vrlo je vazno razlikovati kifoti¢no lose drzanje od kifoze. Kod kifoticnog drzanja radi se
samo o poremecaju drzanja tijela koje se promjenom drzanja i kontrakcijom muskulature
moze ispraviti. Medutim kod kifoze su prisutne strukturne promjene na prsljenovima,
ligamentima i vertebralnoj muskulaturi.



DEFORMITET SE POSEBNO PRIMECUJE U SJEDECEM POLOZAJU
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Kifoza moZe nastati zbog oSteCenja prednjeg noseceg stuba (infekcija, prijelomi,
osteoporoza), malformacija (morfoloski defekt organa) prsljenova i zbog neuromuskularnih
uzroka.

Ovisno o ulozi i definiranju faktora u etiologiji, kifoze se dijele na:

e Konstitucionalne - genetski uzrokovane, najée$ée se stabilizuju nakon prestanka
kostanog rasta,

e Posturalne - nisu deformiteti nego anomalije drzanja tijela tj. kifoza je fleksibilna i
moze se korigirati promjenom poloZaja tijela ili voljnim kontrakcijama misica,

e Idiopatske - uzrok je nepoznat, a posebno su izrazene u vrijeme adolescencije,

e Kifoze kod Scheuermannove bolesti - Scheuemannova mladalacka kifoza za koju je
karakteristicna grudna kifoza uz vidljive promjene na tijelu prsljenova. Znaci
Scheuemannove bolesti susre¢u se nakon 13.-14. godine, kod otprilike 30% mlade
populacije.

Razlikujemo jo$ adaptacijske, kongenitalne, posttraumatske, kifoze kod tuberkuloze i ostalih
infekcija, kifoze kod Behterevljeve bolesti i kifoze kod metabolickih distrofija.

Za dijagnozu kifoze koristi se test pretklona. Pacijent napravi pretklon kod kojeg ako je
prisutna kifoza jedan dio leda vidljivo "strsi" prema vani. Ukoliko se potvrdi postojanje kifoze
vrsi se test reklinacije kojim se utvrduje stepen korektibilnosti kifoze. Bolesnik lezi na krevetu
i izvr$i pokret podizanja gornjeg dijela trupa dok se promatra koliko se str$eéi dio ispravlja.
Od ostalih metoda koristi se i konturometrijska metoda, te rendgenska dijagnostika.



LORDOZA

Lordoza je deformitet kicme u lumbosakralnom (slabinskom - donjem dijelu leda) dijelu koja
se manifestuje pojacanom zakrivljenoscu fizioloske lordoze. Najcesce nastaje u slabinskom
dijelu leda, ali moze i u vratnom dijelu ki¢me. Cesto se javlja u kombinaciji sa kifozom.
Glavne karakteristike lordoze su glava zabacena unatrag od linije vertikale, prsni kos je ravan
ili ispupcen, fizioloska lordoti¢na krivina je naglasena, zdjelica je pomaknuta naprijed i dole a
koljena su u pojacanoj ekstenziji.

»
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NORMALNA LORDOZA
KICMA

Uzroci nastanka lordoze mogu biti razli¢iti, a kao najées¢i navode se posturalni deformiteti,
opusStena trbuSna muskulatura, uveéan trbuh kao posljedica pretilosti ili trudnocCe, te
kompenzatorni mehanizmi kao posljedica pretjerane kifoze ili kontrakture kukova.

Ovdje takoder treba razlikovati lordoti¢no drZanje od lordoze.
Razlikujemo primarne i sekundarne lordoze.

e Uzrok primarnih lordoza su kongenitalne anomalije od kojih je najucestalija
anomalija sakruma.

e Sekundarne lordoze su kompenzatorne, javljaju se u dojenackoj dobi, odnosno u fazi
stajanja i hodanja, posebno kod hipotoni¢ne i gojazne djece.
S obzirom na vrijeme nastanka lordoze mogu biti stecene ili urodene.

Za dijagnosticiranje lordoze primjenjuju se rendgensko snimanje, skeniranje kostiju,
magnetska rezonanca, kompjuterska tomografija, te krvni testovi. Vecina problema s kicmom
moze da se prevenira promjenom nacina zivota, a naro€ito fiziCkom aktivnosc¢u. Ako vjezbate,
radite to svaki dan ili Setajte pola sata pravih leda i ramena. Zapamtite, nepravilna
vjezba moze donijeti viSe Stete nego Koristi. Ukoliko tri puta sedmicno idete na rekreaciju,
ostalim danima vjezbajte kod kuce ili Setajte. Prenaglasena krivina u lumbalnom dijelu kicme
(u krstima) posljedica je slabosti trbusnih miSic¢a, ali i deformiteta stopala i koljena koji
dovode noge i karlicu u nepravilan polozaj. Kada posmatramo dijete sa strane (iz profila)
uoci¢emo veliki stomak ¢ak i kod izrazito mrSave djece §to su u stvari jako oslabljeni i
istegnuti trbusni misi¢i. lako se ne smatra ozbiljnim deformitetom kod djece i Cesto se ne
lijeci, a kod gojazne djece prode i neprimecen, zbog narusene statike Citavog tijela lordoza u
odraslom dobu je “slaba tacka” na kojoj se javljaju bolovi i degenerativna oboljenja.



SKOLIOZA

Skolioza je (bo¢no) krivljenje ki¢me na jednu ili drugu stranu, najée$ée uz posljedi¢nu
rotaciju prsljenova oko uzduzne ose uz torziju ki¢me (okretanje jednog dijela prsljenova u
odnosu na drugi).

-_________________‘_

NORMALNA SKOLIOZA
KICMA

Skolioza moze biti jednostruka u obliku slova “C”, dvostruka kada se ki¢ma krivi na obje
strane kao slovo "S" i vrlo rijetko trostruka. Nema spolja vidljivih o€iglednih znakova, ¢ak
vrlo Cesto ova djeca imaju dobro drzanje $to otezava blagovremenu dijagnostiku. Zato je
neophodno redovno i pazljivo pregledati djecu i posebno obratiti paznju na pojavu asimetrija
na tijelu (jedno rame nize, grudni koS izboCen viSe sa jedne strane, ulegnut rebarni luk,
nejednaki trouglovi stasa...). Za razliku od ostalih deformacija kod kojih je uzrok uglavnom
ocigledan, skolioze su u najveCem procentu nepoznate etiologije, pa je tesko predvidjeti kako
¢e napredovati S$to otezava lijeCenje 1 davanje prognoze. NaZalost nekada i pored svih
preduzetih mjera prevencije i adekvatnog lijeCenja ostaju trajne posljedice na koStano
miSi¢nom sistemu. Zato je jako vazno Sto ranije otkriti deformitet jer to daje vece Sanse za
uspjeh u lijecenju.

Skolioze dijelimo u dvije osnovne grupe:

e Funkcionalne (nestrukturalne skolioze) ili skolioticno drzanje - U OvOj grupi nema
anatomskih poremecaja ki¢me. Uklanjanjem uzroka nestaje 1 skolioza. Skolioti¢no
drzanje se moze korigovati, jer nema promena na kosStanim dijelovima ki¢menog
stuba. Medutim, ako se na vrijeme ne uoce i ne lijece vijezbama, vremenom mogu da
predu u strukturalnu, pravu skoliozu.

e Organske (strukturalne skolioze) ili prava skolioza je deformitet lokomotornog sistema
koji dovodi do krivljenja ki¢me u jednu stranu, gledano otpozadi, u obliku slova *C’,
ili na obje strane u obliku slova ’S’. Formira se krivina ki¢menog stuba koja normalno
ne postoji. Poznato je da, ako se skolioza ne lije¢i adekvatno i na vrijeme, ona se
progresivno povecava u bilo kojem zivotnom dobu. Oboljenje je Siroko zastupljeno i
cesce se vida kod djevojCica. Nastaje, najcesce, u djetinjstvu u periodu od polaska u
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Skolu do puberteta, nerijetko i u kasnijim uzrastima. Pocetak je uvijek u jednom dijelu
ki¢me (primarna krivina), te se kompenzatorno §iri dalje. Skolioti¢no drzanje se javlja
kod djece od 30-50%, i to podjednako kod oba spola. Od ovog broja, 2-3% djece
mogu dobiti skoliozu ili kifozu. Skolioticno drzanje je pojacano u drugoj fazi
ubrzanog rasta i razvoja djece (10-14 godina - pubertet) i u toj dobi su djevojCice
zastupljene za 15% viSe. Statisticki, populacija preko 14 godina, ima skoliozu od 10
stepeni, a od toga broja 0,4% djece ima krivinu preko 20 stepeni. Skolioze preko 10
stepeni su CeS¢e kod zenskog spola, 1 to U omjeru 5:1. Vecina djece sa skoliozom
imaju blagu zakrivljenost i vjerovatno necée trebati lijecenje operacijom ili protezom,
ali kod nekih se razvija tezi oblik skolioze. Osobito teska zakrivljenost kicme moze
smanjiti koli¢inu prostora u prsima §to otezava plu¢ima normalno funkcionisanje.

Jeste 1i primjetili da vase dijete ima podignuto jedno rame, da ima produzenu jednu ruku,
podignutu lopaticu koja nije priljubljena uz tijelo, da ima vitki struk samo na jednoj strani i da
Cesto stoji na jednoj nozi? Bilo koji od navedenih poloZaja ukazuje da trebate barem
kontrolni pregled.

Nepravilno drzanje (losa postura) danas se vrlo Cesto vida kod djece, §to nam govori o
nepovoljnom opterec¢enju misic¢a koji su odgovorni za pravilan stav. Upravo takvo opterecenje
misSi¢nog sistema vodi u kontinuirani disbalans koji je izmedu ostalog odgovoran za nastanak
spomenutih deformacija ki¢me.

Prvi znaci loseg skolioti¢nog drzanja ili skolioze primjetni su u stoje¢em polozaju. Osnovne
karakteristike koje roditelji treba da primjete su:

¢ vidljiva zakrivljena linija ki¢me,

glava iskrivljena na jednu stranu,

e jedno rame viSe postavljeno u odnosu na drugo,

e asimetrija u jacini miSica,

e istaknutija 1 bliza jedna lopatica kicmenom stubu,
e gibus (grba),

e Lorencovi trouglovi nejednaki (ograni¢en linijom unutrasnje strane ruke, dijela
grudnog koSa 1 bokom),

e stomak mlitav 1 ispupcen,

e jedna noga u lako savijenom polozaju,

e sprijeda je moguca asimetrija dojki kod devojcica.
Prate¢i simptom skolioze moze biti 1 bol u ledima.

U dijagnostici skolioze (kao i kod kifoze) je najvazniji klinicki test pretklona. Iz stojeceg
stava se pacijent savije naprijed gdje su noge ispravljene, a ruke slobodno vise. Ukoliko i u
ovom polozaju postoje vidljivi znaci skolioze, radi se o pravoj skoliozi. U tom polozaju se
vidi zakrivljena linija ki¢me, disbalans u jac¢ini miSi¢a kao 1 gibus (grba). Ukoliko se pri testu
pretklona znaci skolioze ne vide radi se o skoliotiénom drzanju. Osnovna dijagnosti¢ka
metoda je rendgen ki¢me ili RTG.



‘ Normalno Nije normalno Normalno Nije normalno

Gibus ili grba su izbacena rebra u grudnom dijelu, na strani zakrivljenja kicme. Nastaje zbog
krivine 1 rotacije prsljenova u grudnom dijelu ki¢me.

Progresija skolioze je nepredvidiva, ali zavisi od stepena krivine, zahvac¢enog dijela ki¢me,
mjesta krivine, uzrasta 1 da li su promjene jednostrane ili dvostane. Skolikoze sa vecim
stepenom krivine su progresivnije.

Preventivni pregledi su jako bitni. Na taj nacin se lose drzanje i deformiteti mogu primjetiti
na vrijeme, dijagnosticirati, te se zaustaviti i sprije¢iti njihov dalji razvoj. Na vrijeme
otkriveno loSe skolioti¢no drzanje rezultira izlijeCenjem, tj. Ispravljanjem ki¢me. Kazu da se
sa prestankom rasta i razvoja ne moZze niSta uciniti po pitanju deformiteta ki¢me. To nije
tacno, jer kao Sto se nakon 25. godine Zivota postojeci deformiteti mogu pogorsati, tako se
mogu i ublaziti. Deformitet ki¢me se redovnim, pravilnim i ciljanim vjezbama moze ublaziti
¢ak i u starijem dobu. Primjenom korektivnih vjezbi i plivanjem moze se zaustaviti
propadanje lednih miSi¢a i znatno umanjiti deformitet kicmenog stuba. Da bi se taj uspijeh
postigao treba uloziti mnogo volje, truda i strpljenja.

RODITELJI, OBRATITE PAZNJU!

Roditelji trebaju obratiti paznju na drzanje tijela, dugotrajno sjedenje pred
kompjuterom, fizi¢ku neaktivnost kao i visoki BMI (indeks tjelesne mase) Sto predstavlja
visoke faktore rizika za pojavu skolioze.

e Nabavite vasem djetetu adekvatan Skolski ruksak, s ravnomjerno rasporedenom
tezinom, ili ruksak na tockice;

e Stol i stolice trebaju odgovarati djetetu po veli¢ini, kako ne bi morali da se pognu
dok rade domacu zadacu ili dok sjede za kompjuterom;

e Obratite paznju na adekvatan krevet;

e Obavezno ukljucite dijete na jedan od sportova, po mogucénosti plivanje ili
odbojka;

e Ishrana treba biti uravnotezena, tako da su zastupljene sve namirnice.
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Zapamtite, skolioza se razlikuju od djeteta do djeteta. Kao takva, skolioza zahtijeva
individualni rad ili rad u grupama koje posjeduju program za takav vid problema.

Vecina problema s kicmom moze da se preduprijedi promjenom nacina zivota, a narocito
fizickom aktivno$¢u. Ponovimo, ako vjezbate, radite to svakog dana ili Setajte pola sata pravih
leda i ramena. Najvaznije je da pravilno vjezbate. Ukoliko se tri puta sedmicno rekreirate,
ostalim danima vjezbajte kod kuce ili Setajte.

Preporuke koje sprecavaju /smanjuju/ tegobe:

o

o 0

Spavajte na boku s blago savijenim koljenima, a ne na stomaku, jer se u tom
polozaju opterecuje vratni i lumbalni dio ki¢me.

Koristite dobar jastuk koji je dovoljno veliki da na njega stanu i glava i vrat, ali
da se ne prostire ispod ramena. Idealni su oni visine izmedu osam i 12 cm, jer
drze glavu u istoj ravni s kicmom 1 podupiru vrat.

Ceste promjene poloZaja u snu, s jednog boka na drugi, pa malo na leda,
popravljaju cirkulaciju i opuStaju misic¢e. Ovo pravilo ne vazi za spavanje na
stomaku.

Tvrda stolica je bolja od mekane jer je ki¢mi potrebna potpora.

Dobra stolica obezbjeduje pravilan polozaj leda i vrata, koji sve vrijeme treba
da budu pravi. Ako stolica nema anatomsko ispupcenje za donji dio leda, u
visini krsta drzite jastuce veli¢ine 10-12 cm ili urolani peskir.

Monitor treba da vam bude u visini o¢iju, na 40-50 cm udaljenosti. Podlaktice
drzite pod uglom od 90 stepeni, a potkoljenice pod uglom od 120 stepeni u
odnosu na pod. Opustite ramena i ne savijajte ruku koja stoji na misu.

Ako morate dugo da stojite, s vremena na vrijeme podizite noge za 10-15 cm u
trajanju od nekoliko sekundi ili napravite koji korak, naprijed—nazad. Nikada
nemojte stajati potpuno ukoc¢eni u jednom mjestu.

Kada podizete teret, ne savijajte leda, ve¢ koljena, a laktove drzite Sto blize
tijelu. Ne koristite snagu ruku, ve¢ nogu.

Ne spavajte na mekom madracu. Da bi dusek podupirao kicmeni stub, mora
biti dovoljno tvrd. Bolje je da spavate na obi¢cnom tvrdom sunderu umjesto na
mekim madracima.
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© Spavanje u fetusnom polozaju ne prija kiémi, pa izbjegavajte savijanje brade
prema grudima.

@ Trudite se da vam lakat nikad ne bude iznad nivoa ramena, jer to zamara
misice vrata i ramena, izaziva glavobolje i1 trnce u rukama.

© U mekanim foteljama i trosjedima ki¢ma se krivi u lumbalnom dijelu jer je
nista ne drzi.

@ Dok sjedite, ne prekritajte noge jer se u tom polozaju zamaraju misiéi karlice i
donjeg dijela leda. Dugoro¢no gledano, zbog ovakvog sjedenja ponekad dolazi
i do izmijeStanja kicme, pa zato stopala uvijek drzite na podu i oslanjajte se na
njih.

@ Pred ra¢unarom nikad ne sjedite ukrivo, ve¢ monitor i stolicu stavite tako da
vam, dok radite, leda uvijek budu prava.

@ Ne sjedite dugo u jednom polozaju, jer to zamara, povecava napetost miica i
usporava cirkulaciju. Ako ne mozete Cesto da ustajete od radnog stola, s
vremena na vrijeme se razmrdajte, naprijed—nazad, lijevo—desno.

© Izbjegavajte da, dok diZete teret, izvijate i rotirate tijelo u nivou leda. Ako veé
morate, okrecite se uvijek s pravim ledima tako Sto ¢ete okretati cijelo tijelo
istovremeno, i to od stopala.

KOREKCIJA DEFORMITETA

Kada se nakon uocenih nepravilnosti utvrdi jedan ili ¢ak i dva deformiteta, istovremeno, djete
se upucuje na korektivnu gimnastiku. To su terapijske vezbe koje imaju za cilj ponovno
uspostavljanje narusene ravnoteZe izmedu koStano-zglobnog sistema i misi¢a. Ukoliko to nije
moguce u potpunosti, treba sprijeciti dalju progresiju deformiteta. Korigovanje deformiteta
ki¢menog stuba je dugotrajan proces koji zahtjeva veliko angazovanje kako medicinskih
radnika tako i djeteta i njegovih roditelja. Samo dobro odabran i u potpunosti primjenjen
kineziterapijski program vjezbi daje mogucnost da se deformitet zaustavi i koriguje
djelimic¢no ili u potpunosti.

Kod kifoze nailazimo na skra¢ene prsne misice, oslabljenje trbuSne misice, te oslabljene i
istegnute miSi¢e leda. Stoga je i terapija usmjerena na jacanje i istezanje ovih miSi¢nih
skupina. Glavna metoda lijeCenja kifoze je kineziterapija kojom se postize opustanje miSica
ramena, vrata i leda, jaCanje trbusnih i lednih mi$i¢a koji ucvrséuju ki¢mu, ispravljanje ledne
kifoti¢ne kicme i ostalih lednih poremecaja. Vazno je s terapijom zapoceti sto ranije.

@ Od pasivnih metoda terapije preferira se lezanje na trbuhu s blago povisenim
jastukom, razne masaze te hidroterapiju (kupke i saune).

@ Od aktivnin metoda najvaznije su intenzivne simetri¢ne vjezbe radi
mobilizacije cijele ki¢me 1 jatanja miSi¢a o kojima ovisi pravilno drzanje. Kod
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djece su od posebne vaznosti vjezbe za korekciju u sjedeCem i stoje¢em stavu
ispred ogledala, radi samokontrole i stimuliranja pravilnog drzanja. Vjezbe je
potrebno izvoditi do zavrSetka koStanog sazrijevanja ali i kasnije. Preporucuju
se sportovi svi koji poti¢u istezanje ki¢me (koSarka, badminton, skijanje,
jahanje, plivanje, ritmicka gimnastika, te plesovi i balet).

© S druge strane treba izbjegavati opasne i bolne pokrete za ki¢mu kao npr.
bacanja i padovi u judo-u, hrvanje, preskoci i skokovi u gimnastici, veslanje,
tr€anja na srednje 1 duge staze, intenzivni trening s velikim opterec¢enjem i
naprezanjem, treninzi s vanjskim opterec¢enjem (dizanje utega) i sl.

© Takoder se preporucuje izbjegavati nefizioloske pokrete poput optereéenja u
fleksiji, vjezbe intenzivne snage, plivanje karaul i delfin tehnikom odnosno sve
vjezbe 1 sportove koji toniziraju prsne i trbusne miSi¢e, naroCito prije 20.
godine.

Pozeljno je provoditi raznovrsne vjezbe te izbjegavati asimetri¢ne vjezbe.

Kod lordoze nalazimo skra¢enu i napetu muskulaturu ekstenzora trupa (m. quadratum
lumborum 1 erector spinae) te fleksora kukova (m. Iliopsoas), stoga je te miSi¢e potrebno
istezati. TrbuSni miSiéi, te ekstenzori kuka (miSi¢i straznje strane natkoljenice i1 gluteus
maximus) su slabi i potrebno ih je jacati. Trbusni miSi¢i su nam posebno vazni jer svojim
tonusom regulisu osnovni stav i drZzanje tijela, preveniraju pojavu paramorfizama ki¢me,
ucvrs¢uju paravertebralne zglobove i na taj naéin sprecavaju ili ublazavaju lumbalni bolni
sindrom.

Kao i kod svakog deformiteta, cilj je s terapijom poceti Sto ranije odnosno ¢im se postavi
dijagnoza. Svaki program vjezbanja mora biti individualan 1 prilagoden pacijentu ovisno o
njegovoj dobi, stanju i stepenu lordoze. U skladu s tim potrebno je prilagoditi izbor vjezbi,
nacin primjene, broj ponavljanja, trajanje, intenzitet, ali najvaznije je u vjezbama biti redovan
1 uporan. U protivhom nece biti rezultata. Pacijent se mora priviknuti ili ¢ak prisiliti na
svakodnevne vjezbe. Kod posebno izrazenih lordoza kineziterapija se nadopunjuje noSenjem
steznika a u rijetkim slucajevima potreban je operacijski zahvat.

Prepoucuje se:

@ lezanje na trbuhu dok se ispod trbuha stavi jastuk (za kompenzaciju lordoze) te
leZanje na ledima dok su noge zgréene u koljenima 1 povucene prema trbuhu.

@ elektroterapija

o

intenzivne vjezbe jacanja trbuSnih miSi¢a u stojeCem, sjedeCem 1 leZzeCem
polozaju, opustanje lumbalnih miSic¢a, te vjeZbe korekcije

@ rastezanja i vjeSanja na $vedskim ljestvama takoder doprinose opustanju
lumbalnog dijela kicme

@ terapija jahanjem. Oscilirajuéi ritam konja pravi pokrete u tri pravca te se na taj
nacin stvara korisna podrazljivost koja poti¢e miSice na rad

@ Dplivanje posebno lednom tehnikom
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raznoliko kretanje uz naizmjeni¢no opterecenje i opustanje
izbjegavati dizanje ki¢me za viSe od 45 stepeni

izbjegavati ili bar ograniciti dizanje utega potiskivanjem i sportsku gimnastiku

0O 0 © 0

noSenje cipela s visokom potpeticom koja ljulja zdjelicu naprijed-natrag

U lijecenju skolioze najznacajnije je rano otkrivanje i sama prevencija. LijeCenje zavisi od
spola, od uzrasta, od opSteg stanja organizma, od stepena iskrivljenja kicme, od toga kada je
lijeCenje zapoceto, mjesta iskrivljenja kicme, nacina zivota, od toga da li je dijete nosilo mider
ili ne...

Preporucuje se:

@ manuelno istezanje misiéa ki¢me. Bitno zbog zagrijavanja, opustanja i kao
priprema za ostatak terapije,

@ Kkoristenje korektivnih sprava uz pomo¢ kojih opustamo misiée ki¢me koji su
jaki i u spazmu. Na taj na¢in uspjevamo da omeksamo sve stegnute misice leda
kako bi oni pustili kiému. Posto se kicma drzi na miSi¢ima, 1 postavlja se
onako kako mi$i¢i kazu, zato je ovo jo§ jedan bitan korak prije samog
vjezbanja. Kada je u pitanju samo loSe drzanje tijela, korektivne sprave se ne
koriste.

@ Kkorektivne vjezbe na spravama (hiperekstenzija, gladijator, veslanje), sa
Sipkama 1 tegovima, uz pomo¢ kojih ciljano pogadamo slabe misice leda 1 sa
njima postizemo odgovarajuce individualno optere¢enje koje podstice razvoj
misica. Pravilno vjezbanje podrazumjeva rad i simetri¢nih i asimetri¢nih vjezbi
u zavisnosti od same skolioze i1 toga da li je u pitanju samo skolioti¢no loSe
drzanje. Tako da su slabi miSi¢i maksimalno optereceni, a jac¢i miSici
maksimalno izolovani da ne rade. Cilj je vratiti ja¢inu lednih misi¢a u balans.
Prave miSi¢e koji su vam potrebni i koji mogu da drze leda pravo dobicete
samo upornim i konstantnim vjezbanjem. Individualno vjezbanje / sa li¢énim
trenerom/ je od presudnog znacaja jer je svaka skolioza individualna, i svaki
organizam je drugaciji.

@ Izbjegavati jednorucne sportove jer mogu uzrokovati disbalans u migi¢ima i
skolioti¢no drzanje.

@ Plivanje je preporu¢ljivo, ali je nedovoljno za razvoj misi¢a leda. Bitan je i stil
plivanja.

@ Nije preporucen odlazak u teretanu i vjeZbanje na svoju ruku, bez konsultacije
sa struénim licima, jer postoji mogucnost da se sa pogresnim vjezbanjem
pogorsa postojeci deformitet ili ako ga nema da se napravi, ili eventualno da se
zbog pogresnog vjezbanja pojavi bol u ledima.
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Vecéina problema s kicmom moZe se prevazi¢i promjenom nacina
Zivota, a narocito fizickom aktivnoScu.

Ako vjezbate, radite to svakog dana ili Setajte pola sata pravih leda i
ramena, postavljajuci knjigu tvrdih korica na tjeme.
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