Iskrivljena leda kod starije djece i mladezi ili Fizioterapija kod SKOLIOZA

Reakcije starije djece, mladezi i njihovih roditelja prilikom otkrivanja i dijagnosticiranja
deformacije leda, pod nazivom "SKOLIOZA" su razli¢ite. Za neke od njih to je normalna
pojava s kojom se mora Zzivjeti i raditi, dok je, za druge, takvo stanje Sok koji uzrokuje veliku
brigu, strah pa Cak i razli¢ita depresivna stanja.

S medicinskog gledista radi se o deformaciji rasta koja se javlja kod najnormalnije djece i
omladine. Obic¢no "skolioza" nije nista strasno.

Radi se o postranicnom iskrivljenju kraljeznice s rotacijom oko vlastite osovine duz
kraljeznice. Problemati¢no stanje jasno je vidljivo pri pregibanju trupa prema naprijed u
stojeCem polozaju, a odrazava se izboCenjem rebara na mjestu konveksiteta i udubljenjem
na strani konkaviteta (sl. 1 i 2). Potvrduje se Réntgeenskom snimkom leda pri stajanju.

Skolioze su klasificirane na osnovu nastanka, kao npr.: ostepatske, neuropatske, miopatske,
kongenitalne, za koje su uzroci poznati. Naj¢esS¢a skolioza je tzv. idiopatska, kod koje, pored
svih poznatih metoda, nije moguce odrediti uzrok nastajanja. Javlja se otprilike oko 80 - 90
% u odnosu ha sve ostale skolioze poznatih uzroka.

Terapija skolioza je razli¢ita, ovisno o iskrivljenju koje odreduije lijecnik specijalist posebnim
mjernim metodama. Krivine od 20 do 50 stupnjeva tretiraju se intenzivnim specificnim
fizoterapeutskim metodama i tehnikama. Uobicajeno je da se za takvo stanje prilagodava i
korzet koji se mora kontinuirano nositi tijekom odredenog vremena.

Za primjenu nespecificnin postupaka u tretmanu skolioza gotovo da nema mijesta.
Standardizirane i serijski odredene vjezbe takoder nisu indicirane na takav nacin. Tretmanu
se pristupa individualno, specificnim pregledom struktura i funkcija odredenih dijelova tijela
kao i cijeloga tijela u zajedni¢kom, harmoni¢nom i ekonomi¢nom funkcionalnom odnosu
(o)drzanja i pokretanja tijela pri svakodnevnim aktivnostima (slika 3.). Dio tretmana
ukljucuje i usvajanje razli¢itih, individualno prilagodenih, polozaja tijekom odmora i prilikom
rada u svakodnevnim aktivnostima.

Treba istaknuti da prisutni deformiteti u podrucju kraljeznice sa promjenom mekih struktura
koji podupiru kraljeznicu, dovode do trodimenzionalne skolioze koju nije moguce ispraviti, ali
upravo ovim osobama s navedenim osnovama moramo provoditi korekturu drZanja kako bi
sprijecili daljnje iskrivljenje kraljeznice i eventualni pritisak na unutarnje organe kao i
rezultirajuée smetnje disanja, cirkulacije, probave itd. Ne smijemo zaboraviti i vrlo vazan
psihicki  faktor, koji pacijentima daje poticaj, samopouzdanje, samostalnost,
samoinicijativnost. Kad se to ostvari, postignut je znacajan uspjeh.

Preduvjet za fizioterapijsku indikaciju je Sto ranije otkrivanje loSeg drzanja kod djece u
razvoju. Tijekom tog razdoblja potrebno je Cesto j promatrati stopala, koljena, noge, zdjelicu
i polozaj leda, kako bi se Sto ranije pristupilo tretmanu otezanog ili loSeg drzanja tijela. Rano
otkrivanje ukljucuje temeljiti pregled od strane iskusnih terapeuta koji provode terapiju
pokretom. Pregled ukljuCuje cijelo tijelo i analiziranje utjecajnosti promjena drugih
segmenata na rast i razvoj kraljeznice. Terapija nakon prvog pregleda treba biti kontinuirano



i individualno prilagodena. Pacijenti trebaju izgraditi Sto bolji osjecaj za polozaje i pokrete
cijeloga tijela koje usvajaju kroz segmentalnu prilagodbu struktura i aktivaciju misica.

Svjesna suradnja i motivacija pacijenta je od velikog znacenja i odlucujuéa za daljnje
napredovanje odnosno nazadovanje terapije. Shematski nacin vjezbanja, u smislu unaprijed
pripremljenih standardnih vjezbi, kao i fitness, nije prihvatljiv. U svakom slucaju potrebna je
konzultacija lijecnika specijaliste, posebno kod tezih stanja. U nekim slucajevima je indicirana
i operacija, radi izravnavanja i stabilizacije kraljeznice.
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