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1. UVOD

Suvremeni nacin zivota kojeg karakterizira ubrzani nacin zivljenja, lo$a prehrana i sjedilacki
nacin zivota Uzrokuju Siroki spektar bolesti i deformiteta medu kojima su i deformiteti
kraljeznice. Manjak tjelesne aktivnosti djece i pretilost su svakako navike koje uvelike utjece
na pogorsanje deformiteta pa tako veliki broj djece ima odredeni stupanj nekog od deformiteta
kraljeznice. Taj suvremeni javnozdravstveni problem svakako predstavlja izazov za medicinu,
ponajvise na fizioterapeute koji svojim znanjem i vjeStinama mogu utjecati na sprjeavanje i
ublazavanje stupnja deformiteta.

No, kako bi fizioterapeuti bili u korak s novim pristupima potrebna je konstantna edukacija i
prilagodba svakom deformitetu zasebno. Kompetentnost se uvelike moze ste¢i usvajanjem
novih pristupa, kako u lijeCenju tako i u prevenciji deformiteta kraljeznice. Stoga, ovaj
priru¢nik namijenjen za zdravstvene djelatnike sadrzi simptomatologiju deformiteta
kraljeznice, dijagnostiku istih te lijeenje 1 rehabilitaciju uz pomoc¢ kineziterapije 1
balneoterapije koja je svakako kao metoda fizikalne terapije zapostavljena i nedovoljno

istrazena i iskoristena.
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2. POVIJESNI RAZVOJ BALNEOTERAPIJE U TOPUSKOM

Mjesto Topusko spominje se jo§ u rimsko doba kada je na tom lokalitetu pronaden poznati
,jantarni grob®. Prva spominjanje ljeciliSta i razvitak balneoterapije u Topuskom dogadaju se
u vrijeme Habsburske monarhije kada car Franjo I. posje¢uje mjesto i ubrzava gradnju
modernog ljecilista. Sredinom 19.stolje¢a u Topuskom cesto borave ban Josip Jelaci¢ i
njegova supruga Sofija za koju neki zapisi govore kako je u mjesto dosla ko¢ijom i kako su je
nosili iz sobe te da je za nekoliko tjedana prohodala, ¢ak i plesala (1).

Dvije godine zaredom, 1885. i 1886. Ljeciliste dobiva plakete za kvalitetnu uslugu i
zadovoljstvo gostiju te za najbolje kupaliste. U tim plaketama spominje se i vrhunska
uredenost kupalista Izmedu dva svjetska rata Julije Kempf govori o ljepoti mjesta te njegovim
prirodnim bogatstvima (1).Takoder, tokom godina djelovanja postoje brojna svjedoCanstva o
ozdravljenju i statisticki podatci (od 1896. do 1900. godine) kako plemica tako i obi¢nog
pucanstva. Govori se o koznim bolestima, problemima ziv€anog sustava reumatskim
oboljenjima te ortopedskim problemima Kkoji su rijeSeni koristenjem termalne vode. Posebnih
zapisa 0 mjestu nakon i razvitku balneoterapije nema sve do 2014. kada se polako obnavlja
cijeli kompleks Ljecilista te se otvara odjel fizikalne terapije sa svom suvremenom opremom i
aparaturom. Posljednji podatak koji je izuzetno vazno spomenuti jest da je Ljeciliste 2018.

godine proslavilo 200 godina suvremenog djelovanja.

Slika 1. Razglednica iz Topuskog
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3. BALNEOTERAPIJA

Pojam oznacava primjenu i lijeCenje mineralnom vodom. Mineralnom se vodom smatra
ona koja sadrzi viSe od 1g/L otopljenih Cestica ili ima temperaturu ve¢u od 20°C. Ova metoda
takoder ima iznimno bogatu povijest jer seZe sve do anticki vremena. Balneoterapija se koristi
na viSe nacina pa je najzastupljenija i najznacajnija metoda uz pomo¢ kupelji. Ostale metode
su pijenje mineralne vode, inhalacije i peloidi.

Kupelji se primjenjuju tako da temperatura vode moze biti slicna temperaturi tijela
(indiferentne kupelji) ili da je temperatura veca od temperature tijela (hipertermalne kupelji).
Indiferentne kupelji imaju viSe metabolicki u¢inak, dok hipertermalne kupelji imaju izraZeniji
termicki ucinak. Vazno je napomenuti da se temperatura u hipertermalni kupkama postupno
poveéava do 40-42°C. Upravo taj termalni ucinak predstavlja dominantno djelovanje
balneoterapije. Uz termalno djelovanje moze se spomenuti i kemijsko djelovanje zbog
otopljenih minerala koji takoder povoljno djeluju na nase tijelo. S obzirom na geografski
poloZaj i na sastav termomineralnih voda moguca je podjela na sumporne, slane, radioaktivne,
jodne, kupke s uglji¢nim dioksidom, fosilne i juvenilne (2). Upravo su termalne vode
LjeciliSta u Topuskom juvenilnog podrijetla te za njih postoji teorija da se zagrijavaju na
velikim dubinama te tako zagrijane izbijaju na povrSinu (3). Juvenilne vode se odlikuju
stalnom temperaturom te stalnim kemijskim sastavom.

Druga metoda primjene balneoterapije jest pijenje mineralne vode. Mineralna voda se pije
topla,a dnevna koli¢ina je individualno odredena. Ova metoda omoguéuje da se tvari poput
natrija 1 kalija resorbiraju putem probavnog sustava i na taj nacin upucuju u krvotok.
Inhalacije su tre¢a metoda primjene mineralne vode. Moze se inhalirati plinom ili acrosolom.
Od plinova se najvise koristi uglji¢ni dioksid, sumporovodik te najvise radon. Aerosol se
inhalira tako da se mineralna voda rasprSuje u sitne kapljice. Inhalacija je pogodna za upale

diSnih putova kao §to su astma, akutni i kroni¢ni bronhitisi.
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Uz balneoterapiju usko je povezana i peloidoterapija. Ovaj pojam oznaCava primjenu
blata, treseta, mulja ili gline u svrhu lije¢enja. Peloidi se mogu podijeliti na mineralne, limane
i organske peloide. Kod mineralnih peloida najznacajnija je glina te ona nije topljiva u vodi.
Peloidoterapija, kao i balneoterapija, ima termicko i kemijsko djelovanje.

S obzirom na sastav termomineralne vode lijeCenje je indicirano na Siroki spektar
dijagnoza. Medu njima su reumatske bolesti, neuroloska stanja, bolesti krvnih Zila i
kardiovaskularne bolesti. Tokom primjene termomineralnih voda moguca je balneoreakcija.
Ona se manifestira umorom, nesanicom, pogorSanjem reumatskih tegoba i simptoma, osipom
na kozi te moguce povecanjem tjelesne temperature. Ova reakcija je dokaz djelovanje
mineralne vode i dobra prognoza za izljecenje (2).

Termalna voda Topuskog ima temperaturu izvora izmedu 49-68°C. Od kationa zastupljeni su
natrij (20,361 mg/L), kalij ( 11,061 mg/L), litij (0,025 mg/L), kalcij (83,602 mg/L), magnezij
(19,392 mg/L), stroncij (0,062 mg/L), mangan (0,046 mg/L), zeljezo (1,189 mg/L) i Aluminij
(0,582 mg/L). Od aniona zastupljeni su kloridi ( CHsCI- 22,718 mg/L), fluori ( 0,358 mg/L),
bromidi (0,138 mg/L), jodidi (0.019 mg/L), sulfati (SO4 108, 640 mg/L) i hidrokarbonata (
HCO3™ 259,990 mg/L). Takoder, postoji i odredena radioaktivnost termalne voda koja iznosi
4,43 (RanC/L) (3).

Indikacije za primjenu balneoterapije:

e reumatske bolesti ( reumatoidni artritis, osteoartritis)

e neuroloske bolesti

e kardiovaskularne bolesti
Kontraindikacije za primjenu balneoterapije:

e reumatske bolesti u akutnoj fazi

e maligne bolesti

e kozne bolesti osim psorijaze

e teze srcane bolesti

e velika iscrpljenja i duboka starost (2)
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4, POSTURA

Postura (lat. positura — poloZzaj) jest stav ili drzanje tijela. Najbolja definicija posture jest
ona da je to onaj stav ili drzanje tijela pri kojem se tijelo najmanje napreze da bi zadrzalo
stabilnu ravnotezu.

Ispravan polozaj tijela sastoji se od poravnanja tijela s maksimalnim fizioloskim i
biomehani¢kim stupnjem korisnog djelovanja,sto pri djelovanju gravitacijske sile smanjuje
stres 1 naprezanje sustava za kretanje. U ispravnom polozaju tijela, gravitacijska linija prolazi
kroz sredinu svih vertikalno poredanih spojeva. Gravitacijska linija je predstavljena
vertikalnom linijom povucenom kroz gravitacijski centar tijela, smjestenom na drugom
sakralnom kraljesku (S2), te povezuje sredisnju tocku izmedu ociju, centar brade, vrh prsne
kosti, srediSte pubicnog dijela, te pada na sredinu izmedu nozZnih gleznjeva. Procjenjujuci
posturu s bocne strane; dobra postura ovisi 0 tomu prolazi li okomita linija kroz sredinu uha,
te povezuje li, sredinu ramena, kuka, koljena i maleola. Odstupanja od simetri¢nosti

predstavljaju poremecaje u posturi i biomehanici.

GOODPOSTURE ~ BADPOSTURE

Forward
Head

Slika 2. Usporedba dobre i lose posturalne adaptacije
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4.1. NEPRAVILA ILI LOSA POSTURA

Lose drzanje mozemo definirati i kao pocetno razbijanje biomehanicke ravnoteze
kraljeznice. Skupine misi¢a koje odrzavaju kraljeznicu u uspravnom polozaju uslijed
simetricnog ili nesimetricnog popustanja, zbog umora, uzrokuje nefizioloSku konturu,
odnosno krivljenje kraljeznice kifoti¢nog tipa. To je faza kada na koStanim dijelovima jos
nema promjena, pa se slabost miSi¢a moze ojacati odgovaraju¢im vjezbama i1 dovesti u stanje
misi¢ne suficijentnosti s normalnim fizioloskim krivinama kraljeznice.

Faktori koji utjeCu na loSu posturu mogu biti egzogeni (rahitis, traume 1 sl.), te endogeni

(anomalije razvoja, poremecaj rada endokrinih Zlijezda).

5. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA DEFORMACIJA
KRALJEZNICE

Prvi korak u sveobuhvatnom rehabilitacijskom planu deformiteta kraljeznice ¢ini
funkcionalna procjena kako bismo na kraju postupka lije¢enja mogli usporediti pocetni i
zavr$ni status bolesnika. U okviru procjene fizioterapeut prikuplja podatke po tzv. ,,SOAP*
modelu koji oznacava:

S —subjektivni pregled (osobni podaci, anamneza, prethodni tretmani)

O - objektivni pregled (opservacija posture, asimetrije segmenata tijela i misic¢a, pregled
kraljeznice)

A — analiza (mjerenja i testovi — MMT, antropometrijske karakteristike, goniometrije)

P — plan terapije — na osnovu prikupljenih podataka

Opservacija posture se provodi:

e s prednje strane (polozaj glave, vrata, ramena, prsnog kosa, zdjelice, nogu)

e s straznje strane (polozaj glave, vrata, ramena, izgled kraljeznice, polozaj lopatice,

izgled zdjelice i nogu)

e s bocne strane (polozaj glave i vrata, krivine kraljeZnice, prsni ko§$ i trbuh, poloZaj

nogu)

e Osim posture fizioterapeut procjenjuje:

e hod pacijenta (duzina koraka, Sirina baze oslonca, tempo hoda)
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balans ili ravnotezu

vitalne funkcije (broj otkucaja srca, disanje i krvni tlak i to prije i poslije aktivnosti)
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Slika 3. Obrasci posture po Braunu

5.1.ANALIZA PARAMETARA PRAVILNOG DRZANJA

e Polozaj glave, vrata i ramena— pravilan poloZaj glave podrazumijeva podignuto
¢elo prema frontalnoj ravnini, a pogled prema transverzalnoj ravnini. Normalan
polozaj vrata je u skladu s fizioloSkom lordozom 1 simetricnim
sternocleidomastoideusima. Ramena moraju biti jednake visine i simetri¢na
(promatranjem sprijeda i straga), te u srednjem polozaju s urednim tonusom misica.

Prsni ko§ — promatra se je li udubljen, ispupCen, asimetrican, izgled i simetrija
rebranih lukova, respiratorna mobilnost. Straga se promatra izgled i simetrija lopatica.
Kraljeznica i zdjelica — veli¢ina fizioloskih krivina (mjerenjem indeksa gibljivosti),
promatranje kraljeznice u cjelini straga i1 bocno, visina ilijacnih grebena, simetrija
zdjelice
Tonus miSi¢a trupa — promatra se tonus misica trbuha, paravertebralne muskulature
Izgled ekstremiteta — usporedba duZine i polozaja gornjih ekstremiteta, pa isto tako i
donjih ekstremiteta (mjere longitudinalnosti i cirkularnosti), polozaj i simetrija stopala,

obrazac hoda.
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Slika 4. Mjerenje mobilnosti vratne kraljeZnice

6. DEFORMACIJE KRALJEZNICE

Covjek suvremenog doba izloZen je svim onim pojavnostima koje negativno utje¢u na
njegovo tjelesno, a onda i psihicko zdravlje. Danasnji sedentaran stil zivota Kkoji je
karakteriziran smanjenom tjelesnom aktivnos$¢u, povecanjem pretilosti medu djecom te loSim
drzanjem, dovodi do velikih zdravstvenih problema i umanjuje kvalitetu zivota. Nacini
sjedenja djece u Skolskim klupama, za racunalima i za vrijeme gledanja u mobitele i tablete,
jako loSe utjeCe na kraljeznicu i potiCe loSe drzanje koje sa sobom vuce brojne druge
komplikacije u buduénosti.

Danas gotovo svaka deseta osoba ima probleme s bolovima u ledima. Bol znacajno
narusava kvalitetu Zivota, a ukoliko se problem ne detektira na vrijeme moze dovesti do
tjelesne invalidnosti i znaajnih psihi¢kih posljedica. Cak i male morfoloske promjene u
kraljeznici 1 vratnoj kraljeznici mogu utjecati na probleme s cirkulacijom, disanjem i
glavoboljom.

U okviru sustava za kretanje, kraljeznica je organ koji ima staticku i dinamicku
funkciju. Staticki, zbog svoje slozene grade amortizira mnogobrojna opterecenja i sile koja
djeluju na ¢ovjekov uspravni stav, a dinamicki omogucuje pokretljivost. Kraljeznica je temelj

razvoja drzanja tijela.
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Pojavom deformacija narusava se sklad njezinih funkcija i medusobni odnos
unutarnjih organa, zbog ¢ega ih treba lijeciti. Obi¢no deformacijama prethodi ,,losa postura®,
koja vrlo ¢esto moze proc¢i nezamijeéena dok se ne fiksira u pravu deformaciju. Funkcionalne
smetnje najprije se odrazavaju lokalno na kraljeznici, a kasnije i na drugim strukturama
sustava za kretanje. Problem tih smetnji jest u tome Sto su progresivne, a lijeCenje je otezano
zbog sudjelovanje veceg broja koStanih segmenata u deformaciji (kraljesci i njihovi sastavni
dijelovi, rebra i dr.)(8).

Najcesca podjela deformacija jest ona u odnosu na tjelesne ravnine, pa tako postoje:
1. SKOLIOZA — u frontalnoj ravnini
2. KIFOZA i LORDOZA — u sagitalnoj ravnini
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Scoliosis Kyphosis Lordosis

Slika 5. Deformiteti kraljeznice
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6.1. SKOLIOZA
Skolioza predstavlja trodimenzionalnu deformaciju kraljeznice kod koje dolazi do

postrani¢nog savijanja i rotacije kraljeznice uz torziju kraljezaka te gubitka fizioloSke kifoze u

torakalnom dijelu. Skoliozom se smatra postrani¢no savijanje vece od 10 stupnjeva(8).

Scoliosis Normal

Slika6. Skolioza
Postrani¢nu iskrivljenost mjerimo po Cobbu uz pomo¢ RTG snimke. Na anterio-
posteriornoj snimci gledaju se krajnji gornji (kranijalni)kraljeSak kome je gornja pokrovna
ploha trupa najvi$e nagnuta prema konkavitetu skolioti¢nog zavoja i krajnji donji (kaudalni)
kraljezak kome je donja pokrovna ploha trupa najviSe nagnuta prema konkavitetu skolioti¢nog
zavoja. Zatim se povuku okomice izmedu gornje plostine trupa gornjeg kraljeska i donje

plostine trupa donjeg kraljeska ,te kut izmedu tih okomica ¢ini kut skolioti¢énog zavoja.

Slika7. Cobbov kut

(94
m .
_ g‘i EUROPSKI STRUKTURNS £

| INVESTICISKI FONDOVI

"nm
cs

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalneg fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml INars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

Prema uzroku skolioze dijelimo na :

A) Strukturalne:

Idiopatske — ¢imbenici koji su povezani s njezinim nastankom povezani su s neuroloski
poremecajima, poremecajima u sintezi kolagena ,nasljedu i kKkonstitucionalnoj
asimetriji,asimetriji u rastu kraljezaka te brzina rasta. Kao neurogeni poremecaji koji Su
povezani sa etiologijom idiopatske skolioze navode se nezrelost srediSnjeg zivéanog sustava (
poremecaji u propriocepciji spinalnih ligamenata i muskulaturi trupa, sustavu za odrzavanje
ravnoteze). Asimetrija u rastu prednjih i straznjih dijelova kraljeska te nastanak rotacijske
lordoze navodi se kao moguci uzrok adolescentne idopatske skolioze Straznji dio kraljeska
odnosno luk i mali zglobovi rastu sporije od trupa $to dovodi do savijanja kraljeznice prema
naprijed (nastaje lordoza), pri ¢emu se ispod i iznad mjesta savijanja prema naprijed
kompenzatorno formiraju manje kifoze koje zaustave daljnju lordozu prema naprijed,a Sto ¢e
zbog tendencije ka daljnjem savijanju uslijed ubrzanog rasta prednjeg dijela kraljeska dovesti
do rotacije kraljeznice i daljnjeg postrani¢nog savijanja (zbog nemogucénosti daljnjeg savijanja
prema naprijed kraljeZnica se rotira i savija u stranu). Pored navedenog, idiopatske skolioze se
dijele prema dobi. Skolioze koje se javljaju do tre¢e godine zivota se nazivaju infantilne. Na
njih otpada svega 3% idiopatskih skolioza i uglavnom su korektibilne. Obi¢no je to
ljevostrana torakolumbalna skolioza u obliku slova C bez rotacije kraljesaka koja se javlja
nekoliko mjeseci po rodenju. Skolioze koje se javljaju nakon tre¢e godine zivota pa sve do
puberteta se nazivaju juvenilne skolioze. U ovoj dobi se uglavnom pojavljuju desnostrana
torakalna skolioza. I naposljetku imamo adolescentne skolioze koje su najprisutnije medu
idiopatskim skoliozama. Kao i kod juvenilnih, oblikom su desnostrane torakalne skolioze koje
se pojavljuju ces¢e kod djevojCica nego kod djecaka. Njihov napredak je povezan s vec

spomenutom asimetrijom rasta kraljezaka (6).
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Kongenitalne — nastaju kao posljedica prirodenih anomalija kraljeSaka koji mogu biti

segementacijskog karaktera (kostani blok ) ili formacijskog ( hemivertebra, klinasti
kraljeSak). UocCavaju se u ranoj dobi zivota (oko druge godine zivota) te imaju

progresivan karakter i losiju prognozu od idiopatskih.

Neuromuskularne — nastaju kao posljedica miSi¢nog disbalansa paravertebralne
muskulature. Karakterizira ih pojavnost prije 10 godine zivota, te brzo progrediraju uz kosi
polozaj zdjelice Sto predstavlja problem kod nepokretnih pacijenata zbog otezanog sjedenja u
kolicima,zahvacéaju viSe segmenata nego idiopatske skolioze. Neuropatske nastaju uslijed
oSteCenja gornjeg ili donjeg motoneurona. Ukoliko je oSte¢en gornji motorni neuron
(cerebralna paraliza) uzrok deformacije je miSi¢na neravnoteza, odnosno jedna strana trupa je
vise zahvadena spazmom od druge strane. Kod lezije donjeg motornog neurona
(poliomijelitisa ,mijelomeningokela) dolazi do gubitka tonusa spinalne muskulature te time
kraljeznica gubi potporu Sto olakSava njezino iskrivljenje. Kod miopatskih primarno dolazi
do propadanja paravertebralne muskulature koja sudjeluje u odrzavanju fizioloSke
zakrivljenosti te tako kraljeZznica gubi miSi¢nu potporu. Javljaju se u sklopu misi¢nih

distrofija.

Ostali uzroci strukturalnih skolioza su koStane displazije, kolagenoze, postrtraumatske

skolioze, infekcije i tumori te reumatske i degenerativne bolesti.

B) Nestrukturalne: ili posturalne skolioze nastaju kao posljedica savijanja kraljeznice
uslijed krivog drzanja, upalnog podrazaja ,nejednake duzine nogu ili kontrakture kuka

te kod istih ne dolazi do rotacije kraljeznice.
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Glavno obiljezje skolioze je vidljivi postrani¢ni deformitet u zahvacenom dijelu

kraljeZnice sa nejednako razvijenom muskulaturom .NajceSc¢e su lokalizirane u torakalnom dijelu
te je prisutna i rebrena grba uzrokovanu rotacijom rebara , nejednaki nivo ramena te asimetrija
grudi u djevojaka. Pravim skoliotiénim deformacijama smatraju se primarni zavoji ¢iji je stupanj
iskrivljenosti veéi od 10 °,dok se slabije iskrivljeni zavoji smatraju blazim asimetrijama. Obi¢no
su asimptomatskog karaktera te predstavljaju kozmeti¢ki problem ili se djeca Zale na bolove u
ledima prilikom optereenja. Skolioze poznate etiologije poput kongenitalnih ili
neuromuskularnih imaju tezu klini¢ku sliku i lo$iju prognozu od idiopatskih, odnosno u vecini
slucajeva tijekom rasta dolazi do progresije i pogor$anja deformiteta. Rano pojavne skolioze (do 7
godine Zivota) se obi¢no javljaju kod djecaka. Vecina ih se otkrije unutar prve godine zivota te je
obi¢no u 80% sluCajeva prisutna ljevostrana skolioza. Najce$ée su lokalizirane u torakalnom
dijelu kraljeznice obi¢no kao samostalan zavoj dok pojava sekundarnog zavoja predstavlja znak
progresije i losiju prognozu. Teski oblici rano pojavnih skolioza mogu dovesti do neuroloskih
ispada i1 deformacija prsnog kosa sa posljedicnom kardiorespiratornom insuficijencijom. Kasno
pojavne skolioze (nakon 7 godine Zivota) su ce$¢e kod djevojCica te se obi¢no javljaju u
pubertetu,imaju bolju prognozu od rano pojavnih tj. ako je kut deformiteta po Cobbu manji od 30°
na pocetku puberteta uglavnom necée doci do vece progresije.

Dijagnostika skolioze se provodi uz pomo¢ klinickog pregleda. Pregled se sastoji od
promatranja, palapacije te utvrdivanja neuroloSkog statusa. Inspekcijom utvrdujemo
postojanje i lokalizaciju deformiteta,postojanje rebrene grbe. U stoje¢em stavu gledamo
simetriju ramena (govori postoji je li deformitet kompenziran) i zdjelice. Najvazniji klini¢ki
test je test pretklona (Adamsov test) koji se izvodi tako da se ispitanik iz stojeeg stava
nagne prema naprijed sa slobodno vise¢im rukama. Ako postoji strukturalna skolioza u tom
poloZaju zamijetljiva je postrani¢na savijenost uz grbu- gibus, koja se nalazi na strani
konveksiteta skoliotiénog zavoja. Ako tijekom testa pretklona asimetrija trupa vidljiva u

stojeCem stavu nestane, tada se radi o skolioti¢énom drzanju, a ne o skoliozi(8).
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Slika 8. Adamsov test

LijeCenje skolioza mozemo svesti na ,, pravilo trostrukog O tj. opservacija, ortoza,
operacija. Ovisno o stupnju deformiteta i njegovoj progresiji te Zivotnoj dobi u kojoj se javlja
spektar tretiranja skolioza ide od pracenja pacijenta bez poduzimanja mjera, konzervativnog
tretmana ortozama i fizikalnom terapijom te u tezim slu¢ajevima kirurs$kog lije¢enja. U slucaju
blazih skolioza bez znakova prijeteCe progresije kod kojih je deformitet manji od 20° preporuca se
opseravacija tj pracenje pacijenta uz provodenje adekvatnih vjezbi radi jacanja paravertebralne
muskulature. Preporuca se bavljenje sportom, osobito plivanjem.

S obzirom na zahvaceni dio kraljeznice i na stranu u koju se kraljeZnica rotira moramo
odabrati adekvatan set vjezbi kako ne bi potaknuli napredovanje ovog deformiteta. Prikazani
set vjezbi je za ljevostranu torakalnu skoliozu ¢iji je cilj jacanje paravertebralne muskulature

lijeve strane, istezanje suprotne te povecanje mobilnosti kraljeznice(9).

e Pronirani polozaj, pacijent ispruzi desnu ruku naprijed te je odigne i istegne, dok je

lijeva ruka uz tijelo i njom pritisé¢e podlogu.

Al

e Slika 9. Vjezbe za skoliozu
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Pronirani poloZzaj, pacijent ispruzi desnu ruku naprijed te je odigne i istegne, lijeva

ruka je uz tijelo i njom pritiS¢e podlogu. Kada se desna ruka odigne takoder se rotira u

lijevu stranu, glava odignuta.

Slika 10. Vjezbe za skoliozu

e Pronirani polozaj, pacijent lijevu ruku flektira pod 90° i njom pritis¢e podlogu, desna

ruka je ispruzena prema naprijed 1 istegnuta, glava takoder podignuta.

\ ‘ T ——

Slika 11. Vjezbe za skoliozu
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e Pronirani polozaj, pacijent abducira lijevu ruku te njom pritis¢e podlogu, desna ruka je

ispred glave, odize desnu ruku, a istovremeno i glavu.

— w. L —
Slika 11. Vjezbe za skoliozu

e Supinirani poloZzaj s loptom ispod koljena, pacijent odiZze desnu nogu i ispruzenu

privlaci k sebi, dok lijevom priti§¢e loptu. Ruke su uz tijelo.

Slika 12. Vjezbe za skoliozu
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e Supinirani polozaj s loptom ispod koljena, lijevom nogom pritis¢e loptu, dok na

desnoj nozi ima traku, primi traku, odize i istegne desnu nogu.

Slika 13. Vjezbe za skoliozu
e Pacijent lezi na desnom boku, ispreplete prste na zatiljak. Dok terapeut fiksira noge,

pacijent odize zdjelicu od podloge.

Slika 14. Vjezbe za skoliozu
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e Pacijent lezi na desnom boku, donja ruka je ispruzena na podlozi, a gornja ispruzena

uz tijelo. Odize se prema gore i gornjom rukom istovremeno pokuSava dotaknuti

koljeno, dok desnu ruku snazno isteze.

Slika 15. Vjezbe za skoliozu
e  NakostrijeSena macka®, ruke su blago razmaknute u ravnini ramena, a koljena u
ravnini kukova. Pri udahu kraljeznica se odize prema gore, a pri izdahu spusta se §to

viSe dolje. U polozaju ostati nekoliko sekundi zatim opustiti.

Slika 16. Vjezbe za skoliozu
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e Cetveronozni polozaj, vjezba uz pomoc¢ jeziéa, pacijent odize desnu ruku i ispruzi ju

prema naprijed, dok lijevom rukom pritisée loptu.

Slika 17. Vjezbe za skoliozu
e Pacijent se nalazi u poloZaju sjeda na petama, iz tog polozaja rola loptu (srednja

veli¢ina lopte) prema naprijed 1 isteze se u lijevu stranu.

Slika 18. Vjezbe za skoliozu
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e Pacijent sjedi na petama, ispreplete prste iznad glave i istegne se. U tom se polozaju

zadrzava 15-30 sekundi.

Slika 19. Vjezbe za skoliozu

e Pacijent sjedi na lopti, malu loptu rola prema petama u lijevu stranu.

Slika 20. Vjezbe za skoliozu
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e Pacijent sjedi na lopti, malu loptu odize iznad glave i rola ju u lijevu stranu.

Slika 21. Vjezbe za skoliozu

e Pacijent stoji lijevim bokom uz $vedske ljestve, lijevom rukom se uhvati za donju

precku, a desnom za najviSu precku. Isteze se na nacin da trup odmice u Stranu.

Slika 22. Vjezbe za skoliozu
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e Pacijent je okrenut licem prema Svedskim ljestvama, desnom rukom se primi za gornju

precku, a lijevom za donju u $irini ramena. Desnu ruku isteze, a lijevom pritisce.

Slika 23. Vjezbe za skoliozu
U sluéaju vecih deformiteta tj. kada savijenost iznosi 30-40° primjenjuje se
konzervativno lijecenje odnosno korekcija deformiteta ortozama uz fizikalnu terapiju radi
jaCanja paravertebralne muskulature i spreCavanja njezine atrofije uslijed noSenja ortoze.
Osnovni princip terapije ortozama je zaustaviti daljnju progresiju skolioze i time ostvariti
estetsko poboljSanje unutar prihvatljivih granica (5). U lijeCenju skolioza koristimo
korektivne krute ortoze koje mogu biti:

e hiperekstenzijske- Milwaukee

Slika 24. Milwaukee ortoza

e korekcija lateralnim pritiskom- Boston
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Slika 25. Boston ortoza

WVERITAS health

Konzervativno lijeCenje se smatra uspjesnim ukoliko nije doslo do daljnje
progresije skolioze. Operativno lije¢enje je indicirano u slucaju progresije deformiteta
iznad 40° kod pacijenata koji nisu zavrsili sa rastom,a koji napreduje usprkos noSenju

ortoze te kod deformiteta >50° kod pacijenata sa zavrSenim rastom (7).

6.2.KIFOZA
Kifoza je deformitet kraljeznice u sagitalnoj ravnini kojeg karakterizira iskrivljenje sa

konveksitetom prema straga. Kifozom se smatra deformitet ve¢i od 40° u torakalnom dijelu
koji je fizioloski kifotican izmedu 20-40° te svaki 1 najmanji straznji konveksitet u
cervikalnom i lumbalnom dijelu koji su fizioloski lordoti¢ni. Kifoza je rjedi deformitet od

skolioze,ali je zato kifoti¢no drzanje puno ucestalije od skolioti¢nog (8).

WHAT IS
KYPHOSIS

typical kyphosis

Slika 26. Kifoza
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Kifoze prema uzroku razlikujemo na :

A) Strukturalne:

Kongenitalne- nastaju kao posljedica prirodenih anomalija kraljeSaka koji mogu biti
segementalnog (kostani blok), formacijskog ( klinasti kraljezak) ili mjeSovitog karaktera.
Uocavaju se u ranoj dobi zivota obi¢no do druge godine i imaju progresivan karakter te

zahtijevaju rano operativno lijeCenje, do pete godine Zivota.

Scheuermanove bolesti- poseban oblik kifoze koji se javlja u adolescentnoj dobi a
karakterizira ga kifoza sa klinasto deformiranim kraljeScima. Spada u skupinu juvenilnih

ostehondroza kod koje dolazi do asepticke nekroze osifikacijskih centara trupova kraljesaka

Kostane displazije- skupina poremecaja u rastu i razvoju kostiju kod kojih su ¢esto prisutne
kifoze.

Osteoporoza- kompresivne frakture kraljesaka uslijed osteoporoze mogu rezultirati
nastankom kifoze.

Posttraumatske- nastaju kao posljedica prijeloma trupova kraljeSaka koji dovode do
deformiteta

Infekcije i tumori- dovode do destrukcije trupa kraljeska te posljedi¢no razvoja deformacije

Reumatske bolesti- kifoza se javlja u sklopu ankiloziraju¢eg spondilitisa.

B) Nestrukturalne: nastaju uslijed krivog drzanja te su najizrazenije u adolescentnoj dobi.
Kifoti¢no odnosno pogrbljeno drzanje je puno ¢eS¢e od posturalnih skolioza. Nema ¢vrstih
znanstvenih dokaza da bi krivo drzanje moglo izazvati strukturalnu kifozu, ali dugoro¢no

takav podrazaj moze imati negativan efekt na kraljeZznicu u smislu kroni¢ne boli.
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Glavni znak kifoze je vidljivi deformitet kraljeznice u obliku konveksiteta prema
straga koji moze biti lu¢nog oblika ili pod ostrim kutom te tada govorimo o postojanju grbe ili
gibus. Prilikom rodenja cijela je kraljeznica blago kifoti¢na, a tijekom razvoja poprima oblik
dvostrukog slova S. U vecini slucajeva deformitet je asimptomatski ili se mogu javiti bolovi
nakon duzeg opterecenja leda. Obi¢no postaje manifestna u pubertetu tijekom ubrzanog rasta.
Stupanj deformiteta ve¢i od 60 ° te njegov ostri kut, tj. uklinjenje trupa ve¢im od 10°
predstavljaju lo$ prognosti¢ki znak. Najlosiju prognozu imaju kongenitalne kifoze koje su

progresivinog karakter te mogu dovesti do neuroloskih ispada i paraplegije.

Dijagnosticiranje ovog deformiteta bazira se na klinickom pregledu gdje je osnovni
alat za prepoznavanje kifoze test pretklona. Drugi naziv ovog testa je i Adamsov test i
potpuno je isti onom koji se izvodi kod klini¢kog pregleda skolioti¢ne kraljeznice. Osoba se
ledima okrec¢e prema ispitivacu, izvodi kretnju fleksije trupa tako da se naginje prema
naprijed. Kada pacijent izvede ovaj test dolazi do prividnog nestajanja deformiteta (4).

LijeCenje ovog deformiteta provodi se uglavnom konzervativno gdje je cilj smanjiti
uspjeli koriste se ortoze, promatranje te fizikalna i kineziterapija. Kao metodu zagrijavanja
tkiva koriste se peloidi, odnosno blato koje se nanosi na kozu pacijenta. Tako uz ostale oblike
termoterapije meka tkiva, naro¢ito mi$i¢i postaju elasti¢niji i prokrvljeni. Osim peloida i sama
termomineralna voda svojim svojstvima pogoduje odrzavanju kineziterapije u vodi.
Adolescenti i djeca mogu koristiti sport kao jedan od znacajnih alata u lijeCenju kifoze.
Pogodni su sportovi koji poti¢u istezanje kraljeznice, narocito koSarka, odbojka, plivanje i

jahanje. Svakako treba izbjegavat hrvanje, veslanje i dizanje utega(9).
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Od kineziterapije se mogu primijeniti neke od ovih vjezbi:
® Pocetni polozaj, leze¢i na trbuhu, ruke opustene uz tijelo, dlanovi na podu. Podignuti

ramena, pribliziti lopatice i zadrzati. Polozaj zadrzati 5 s, izdahnuti i opustiti se.

Slika 27. Vjezbe za kifozu

® Pocetni polozaj, leze¢i na trbuhu, ruke savinute u laktovima, dlanovi za vratom.

podignuti dlanove i laktove, nakon 3 s opustiti se, izdahnuti.

———————
e Slika 28. Vjezbe za kifozu

a

| . 7
e EUROPSKI STRUKTURNI €
Eurcpska urga

ulmanvn
| INVESTICHSKI FONDOVI

e

“Zagedno do fondova EUF F I rmotoawm

w 26

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml INnars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

® Pocetni polozaj je pronirani leze¢i polozaj, nadlaktice su abducirane, a laktovi
flektirani pod 90°. Glava je ¢elom oslonjena na podlogu. Pacijent odize laktove od

podloge te spaja lopatice.

Slika 29. Vjezbe za kifozu |

e Pocetni polozaj je prnirani leze¢i polozaj, pacijent ispreplete prste iz leda te odize

laktove prema gore i spaja lopatice.

Slika 30. Vjezbe za kifozu
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® Pocetni polozaj sjede¢i, ruke savinute u laktovima, dlanovi ukrSteni na tjemenu.
Udisati, uvlaciti trbuh, Siriti prsni kos, opruziti ruke do izrucenja. Polozaj zadrzati 5 s,

izdahnuti, opustiti se, dlanove poloziti na tjeme.

Slika 31. Vjezbe za kifozu
® Pocetni polozaj sjedeci, ruke savinute u laktovima, dlanovi o bok. Udisati, uvlaciti
trbuh, potiskivati laktove unatrag, lopatice pribliziti kraljeSnici. Polozaj zadrzati 5 s,

izdahnuti, opustiti se.

Slika 32. Vjezbe za kifozu
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e Pocetni polozaj je leze¢i pronirani poloZzaj, pacijent je ¢elom oslonjen na podlogu te od

podloge odize suprotnu ruku i suprotnu nogu.

Slika 33. Vjezbe za kifozu

e Pacijent je u sjede¢em polozaju, nadlaktice su abducirane, a laktovi flektirani pod 90°
s dlanovima okrenutim prema podlozi. Pacijent gura laktove prema natrag i spaja
lopatice.

Slika 34. Vjezbe za kifozu
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e Pacijent je u sjede¢em polozaju, nadlaktice su abducirane, a laktovi flektirani pod 90°

s dlanovima okrenutim prema naprijed. Pacijent gura ruke prema natrag i spaja

lopatice.

Slike 36. Vjezbe za kifozu

e Pacijent je u stojeCem polozaju, ruke su iznad glave. Povlac¢i ruke prema natrag te

spaja lopatice. Ova vjezba se moze izvoditi s iskorakom.

Slika 37. Vjezbe za kifozu
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e Pacijent je u stojeCem polozaju, ruke isprepletene iza leda. Odmice ruke od tijela te

spaja lopatice.

Slika 38. Vjezbe za kifozu
e Pacijent se rukama uhvati za $vedske ljestve tako da visi te se na taj nacin isteze. Moze

biti okrenut licem ili ledima prema ljestvama.

Slika 39. Vjezba za kifozu
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e Pacijent je u sjede¢em polozaju, povlaci elasticnu traku tako da spaja lopatice.

Slika 40. Vjezbe za kifozu

e Pacijent je u stojeéem poloZaju, ruke su ispred tijela i pridrzava elastiénu traku. Siri

ruke te na taj nacin rasteze traku.

Slika 41. Vjezbe za kifozu
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6.3. LORDOZA

Lordoza je deformacija kraljeznice u sagitalnoj ravnini s konveksitetom prema naprijed.
Fizioloska lordoza je prisutna u vratnom dijelu kraljeznice (3-4 cm), i lumbalnom dijelu (4-
5cm), tj. 15 — 30 stupnjeva po Cobbu. Sve $to je iznad tih vrijednosti smatra se patoloskom
lordozom i zahtijeva terapijski pristup. Primarno zahvaéa lumbalni dio , ali moze zahvatiti i
cervikalnu kraljeznicu. Cesée se javlja kao ste¢ena deformacija u kombinaciji s kifozom ili

fleksornom kontrakturom kukova, a rijetko kongenitalno(8).

Slika 42. Prikaz lumbalne lordoze i normalne posture

Glavne karakteristike lordoze:
e glava lagano zabacena natrag
e toraks ravan ili izbocen
e pojacana lordoti¢na krivina u lumbalnom dijelu
e zdjelica u inklinaciji
e slaba trbuSna muskulatura

e koljena u hiperekstenziji
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Podjela lordoza prema izgledu kostanih struktura:

e strukturalne — osim promjena na misi¢ima dolazi do promjena i na kostanim
dijelovima. Mobilnost kraljeznice je smanjena
e funkcionalne — dolazi do promjena na misi¢ima koji su slabi (trbusni) i

skraceni (ledni)
Podjela lordoza prema vremenu nastanka:

e kongenitalne — prirodene su i dosta su rijetka pojava

e steCene — kao posljedica posturalnih deformiteta i kompenzatornih mehanizama

Primarni uzrok je zapravo nepoznat. Faktori rizika za razvoj lordoze su posturalni
deformiteti, opusStena abdominalna muskulatura, te kompenzatorni mehanizmi (kifoza i

fleksorna kontraktura kukova).

Slika 43. Utjecaj fleksijske kontrakture kuka na posturu
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Osnova dijagnostike jest klinicki pregled u okviru kojeg se mjerenjima i testovima

moze objektivizirati prisutnost deformacije. Fizioterapeut iz anamneze moze od bolesnika
saznati sve vezano za pocetne tegobe, razvoj i nastanak deformacije. Ve¢ se inspekcijom
moze uoCiti pojacana lumbalna lordoza sa slabim trbusnim misi¢ima i kracenim lednim
misi¢ima. Jedna od metoda je i test gdje bolesnik stane uza zid i pokuSava prisloniti leda
potpuno na zid. Ukoliko fizioterapeut moze provuc¢i ruku izmedu zida i bolesnikovih leda

govorimo o fiksiranoj krivini.

st den s

Slika 44. Mjerenje lumbalne lordoze naslonom na zid

Ciljevi lijecenja su:
e jacanje abdominalnih miSica i ekstenzora kuka (m. gluteus maximus)
e istezanje ekstenzora leda (m. erector spinae), m. quadratus lumboruma, m. iliopsoasa
e korekcija lumbalnih kraljezaka

e vjezbe dijafragmalnog disanja
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Kao i kod svake deformacije lijecenje se provodi individualno, prema stanju pacijenta.

Svrha lijecenja jest stvaranje zdravih Zivotnih navika u smislu odrzavanja normalne posture,
redovitog vjezbanja i aktivnosti. Od iznimne vaznosti jest rani pocetak lijeCenja dok
deformacija nije uznapredovala. Kod posebno izrazenih lordoza kineziterapija se nadopunjuje
nosenjem steznika, a u rijetkim slucajevima potreban je operativni zahvat. Kao priprema za
terapijske vjezbe preporucuje se primjena hidrogimnastike, a pogotovo termomineralne vode
koja daje dodatni uc¢inak toplinskom utjecaju vode. Primjena termomineralne vode u obliku
ljekovite kupke djeluje poticajno na organizam, smanjuje bolnost i poboljsava funkciju. Kod
mladih osoba uz navedne oblike preporucuje se i bavljenje sportom kao $to je ledno plivanje,
terapija jahanjem i istezanje na Svedskim ljestvama. Treba izbjegavati aktivnosti koje
pogoduju razvoju lordoze kao $to su dizanje utega, sportska gimnastika i cipele s visokom
potpeticom(9).

Kineziterapijski program obuhvaca sljedece vjezbe:

e Pocetni polozaj, leze¢i na ledima, ruke opuStene uz tijelo, noge savijene u koljenima.
Naizmjeni¢no privlaciti jednu pa drugu nogu prema prsnom kosu. Polozaj zadrzati 5

sekundi, izdahnuti (iz trbuha) i opustiti.

Slika 45. Vjezbe za lordozu
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e Pocetni polozaj, leze¢i na ledima, ruke opustene uz tijelo, noge savijene u koljenima.
Odizati glavu licem prema gore ne oslanjajuéi se na ruke. Prilikom pokreta izdahnuti,

a u relaksaciji duboki udah u trbuh.

Slika 46. Vjezbe za lordozu

e Pocetni polozaj, leZe¢i na ledima, ruke opustene uz tijelo, noge savijene u koljenima.
Podi¢i ruke prema koljenima odizu¢i glavu i1 rameni pojas. Prilikom pokreta izdahnuti,

a u relaksaciji duboko udahnuti u trbuh.

Slika 47. Vjezbe za lordozu
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e Pocetni polozaj, leze¢i na ledima, ruke rasirene u stranu na podlozi., noge savijene u
koljenima. Oba koljena zajedno pomjerati prema tlu u jednu, pa u drugu stranu.

Prilikom pokreta ide izdah, a u opustanju duboki udah u trbuh.

Slika 48. Vjezbe za lordozu
e Pacijent je u lezeCem supiniranom polozaju, duboko udahne u trbuh tako da donji dio

leda pritiS¢e o podlogu.

Slika 49. Vjezbe za lordozu
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e Pacijent je u lezeCem supiniranom polozaju sa savijenim koljenima. Odize glavu licem

prema gore te istodobno gura ruke pored nogu tako da aktivira trbusne misice.

Slika 50. Vjezbe za lordozu
e Pacijent je u leZzeéem supiniranom polozaju sa savijenim koljenima. Ispruza

potkoljenicu te isteze skra¢enu muskulaturu.

Slika 51. Vjezbe za lordozu
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e Pacijent je u sjedeCem polozaju rukama oslonjenim na podlogu. Zateze stopalo te

odize nogu od podloge tako da peta dode u razinu prstiju suprotne noge.

Slika 52. Vjezbe za lordozu

e Pacijent je u sjedeCem polozaju rukama oslonjenim na podlogu. Naizmjeni¢no kriza

lijevu preko desne , odnosno desnu nogu preko lijeve (,,8karice®).
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e Pacijent je u leze¢em supinirnaom polozaju s nogama savijenim u koljenima i

odignutim od podloge. Skupljenim koljenima kruZi u jednu pa u drugu stranu.

Slika 54. Vjezbe za lordozu
e Pacijent je u sjede¢em polozaju s nogama na podlozi. Ruke su isprepletene na ledima

te naginje trup prema naprijed tako da isteze miSice straznje loze natkoljenice.

Slika 55. Vjezbe za lordozu
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e Pacijent je u sjede¢em polozaju s nogama na podlozi. Rukama su ispod koljena te

isteze misSice straznje loze natkoljenice pomicanjem trupa prema naprijed.

Slika 56. Vjezbe za lordozu
e Pacijent je u sjede¢em polozaju s nogama na podlozi. Rukama doseze prste stopala te

na taj naCin isteze skrac¢enu misice.

Slika 57. Vjezbe za lordozu
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e Pacijent se rukama pridrzava za Svedske ljestve tako da noge slobodno vise. Zatim

savija obje noge prema prsima. Ledima je stalno naslonje na ljestve.

Slika 58. Vjezbe za lordozu
e Pacijent je u lezeCem supiniranom polozaju s nogama savijenim u kuku i koljenu dok
se rukama pridrzava za Svedske ljestve. Naizmjence ispruza jednu pa drugu nogu.

Bitno je da su leda cijelo vrijeme priljubljena uz podlogu.

Slika 59. Vjezbe za lordozu
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7. SUVREMENI PRISTUPI U LIJECENJU DEFORMITETA
KRALJEZNICE

Schroth metoda svjetski je priznata trodimenzionalna terapijska metoda
konzervativne fizikalne terapije za osobe svih dobnih uzrasta, najvise za djecu sa
skoliozom, kifozom i lordozom. Kroz specifi¢ne vjezbe i korektivne tehnike disanja,
metoda nastoji ispraviti sve nepravilnosti kraljeznice. Rezultat je smanjenje bolova,
usporavanje ili zaustavljanje zakrivljenosti kraljeznice i pobolj$anje Sr¢ano-plu¢ne

funkcije, mobilnosti i posturalne stabilnosti (10).

Slika 60. Primjena Schroth metode kod deformacija kraljeZnice

Ova metoda ima dugu tradiciju, a osmislila ju je Katarina Schroth 1921.g. u
Njemackoj. Kako je i sama bolovala od skolioze metodu je razvijala prema vlastitom
iskustvu. Gda Schroth uocila je da skolioza nije samo miSi¢ni disbalans ve¢ razlika tjelesnih
volumena uslijed koStanih deformacija te uvodi 3-D posturalnu kontrolu i ,ortopedsko
disanje* za preoblikovanje tijela/ deformacije. S vremenom u radu joj se pridruzila kéer te su

zajednicki vodile vlastitu kliniku (11).
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Slika 61. Gospoda Katarina Schroth

Vjezbe po Schroth metodi baziraju se na:

e postavljanju pacijenta u $to bolji korektivni poloZzaj

o rotacionom (korektivnom) disanju koje djeluje iznutra i pomaze derotaciji i

odrzavanju unutrasnjih volumena

e aktivaciji miSi¢a u stabilnom korigiranom polozaju

Sama metoda zahtijeva individualni pristup svakom pacijentu. Budu¢i da ova metoda
zahtijeva aktivni angazman pacijenta bitno je educirati pacijenta 0 mehanizmu nastanka
krivine kao 1 problematici deformacije. Ova metoda se ne primjenjuje u djece mlade od 10
godina. Radi boljeg uc¢inka moze se kombinirati s drugim metodama (DNS, Bowen). Isto tako
vazno je istaknuti Sto raniji pocetak terapije jer ova metoda daje najbolji uéinak kod

deformacija kraljeznice gdje je Cobbov kut od 10 — 30° (12).
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Ciljevi kod djece:
e Glavni cilj je zaustaviti razvoj skolioze
e Unaprjedenje posture
e Veca stabilnost kraljeznice
e Lakse i pravilnije disanje

.....

e Lakse kretanje 1 sudjelovanje u djecjoj igri

Pravilniji polozaj zdjelice

Ciljevi kod odraslih:
e Glavni cilj je otkloniti bol
e Unaprjedenje posture
e Veca stabilnost kraljeznice
e LakSe i pravilnije disanje
e Lakse kretanje i bavljenje svakodnevnim aktivnostima

e Bolje razumijevanje vlastite kraljeznice
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7.1. PREGLED ZNANSTVENIH RADOVA VEZANIH UZ PRIMJENU
TERMOMINERALNE VODE- DIKSUSIJA

Premda su istrazivanja koja povezuju termomineralne vode i deformitete kraljeznice
oskudna i nisu dovoljno shvaéena, u kontekst mozemo staviti dijagnoze kod kojih je proveden
niz istrazivanja. Balneoterapija obuhvaéa prevenciju, lijeenje 1 rehabilitaciju
muskuloskeletnih bolesti, ali i kardiovaskularnih, dermatoloskih, reumatskih i svih ostalih
korni¢nih stanja(18). Dijagnoze koje mogu korelirati s indikacijama deformiteta kraljeznice
su reumatoidni artritis, osteoartritis te bol u donjem dijelu leda. Uglavnom se fizikalna terapija
kod ovih dijagnoza svodi na smanjenje bolnosti, povecanje elasti¢nosti mekih tkiva te bolja
prokrvljenost istih. Tako istrazivanje koje je povezalo balneoterapiju i osteoartritis govori
kako kombinacijom mineralne vode, blata i vjezbi u bazenu povoljno utjeCu na zahvaceni
zglob, u ovom slucaju koljeno. U ispitanika se smanjila bolnost te poboljSala funkcionalnost
zgloba koja je trajala i to devet mjeseci (13). Ova spoznaja moze nas nagnati da zaklju¢imo
kako i djeca sa deformitetima kraljeznice boravkom u termomineralnoj vodi svakako mogu
smanjiti bolnost, osobito u uznapredovaloj fazi i kod indiciranog lije¢enja nakon operativnog
zahvata. Nakon operativnog zahvata osim smanjenja bolnosti moramo voditi brigu o nastalom
simptomatologiju, balneoterapija svojim djelovanjem utjeCe na poboljsanje kvalitete Zivota te
svakako moze biti valjana alternativa za mlade pacijente koji ne podnose farmakolosko
lijeCenje(14). Program vjezbanja u vodi, naro¢ito termomineralnoj ima utjecaj na
kradiorespiratorni sustav. Djeca s teZzim deformitetima skolioze (0sobito torakalne) i kifoze
imaju problema s torakalnim disanjem. Uglavnom je prisutno plitko torakalno ili abdominalno
disanje te je ventilacija pluca slaba. Vjezbe u vodi svakako mogu imati utjecaj na VO,max te
ostale kardioloske parametare ( povecanje pulsa, regulacija sistolickog tlaka) (15). Nadalje,
mineralne vode su se pokazale povoljne kod miSi¢nog spazma u pacijenta s boli u donjem
dijelu leda. Kada govorimo o boli u donjem dijelu leda onda u kontekst moramo staviti 1
povecanje misi¢énog tonusa (spazam). Istrazivanje koje usporeduje vjezbe i boravak u
mineralnoj vodi i obi¢noj vodi govori kako termomineralni efekt vode moze ublaziti bol tako
da stimulira sintezu beta-endorfina. Osim analgetskog u¢inka govori se i 0 smanjenju spazma

paravertebralne muskulature (16,20). Ova spoznaja uvelike daje na vaznosti primjeni
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balneoterapije u djece s deformitetima kraljeznice. Kako je u opisu deformiteta navedeno,

misiéni spazam jedne strane ili dijela tijela je prisutan i moze izazivati bolnost te povecanje
stupnja deformiteta. Boravak u mineralnim vodama moze imati utjecaj na poboljsanje
metabolizma kosti, smanjuje resorbciju kosti te posljedicno povecava koStanu masu (17).
Dobrobiti balneoterapije prikazani su u istrazivanju kod pacijenata sa subkroni¢nom
tendinopatijom misi¢a rotatorne manzete. Grupi koja je uz elektroterapiju, kineziterapiju i
termoterapiju dodana balneoterapija pokazala je znacajnu razliku u povecanju opsega pokreta
ramenog zgloba, smanjenju boli, povecanju snage stiska Sake, provedenim funkcionalnim
testovima te kvaliteti Zivota (19). Sagledavs$i ve€inu istrazivanja vezana uz balneoterapiju
moze se do¢i do zakljucka da je ovaj oblik fizikalne terapije prvenstveno rasprostranjen
diljem svijeta. Primjena balneoterapije je iznimno aktivna kod $irokog spektra dijagnoza, no
nazalost nismo dosli do konkretnih dokaza o primjeni kod deformiteta kraljeznice. Iako se
primjenjuje tisu¢ama godina nije do kraja istrazena, odnosno govorima uglavnom o njenim
dobrobitima,a nikako o nekim lo§im posljedicama na ljudski organizam. PoboljSanje zdravlja
ne mora nuzno biti poboljSanje fizi€kog zdravlja ve¢ 1 psihiCkog te nikako ne smijemo

zaboraviti i tu komponentu na koju balneoterapija povoljno utjece (mentalno zdravlje).
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