“BANJICA”
. 1951

7
INSTITUT ZA ORTOPEDSKO-HIRURSKE B! T1T

-~ L
“ B A. N ' I C s

.

e
i3" "

Informator za pacijente

Skolioza

Institut za ortopedsko-hirurske bolesti,Banjica”

Beograd, Mihaila Avramovica br. 28




Skolioza je deformitet lokomotornog sistema koji se javlja tokom rasta a nakon zavrsenog rasta
se stabilizuje.

Ki¢ma ¢oveka gledana od napred ili nazad (frontalna ravan) je ravna, bez ikakve krivine u stra-
nu. Ako takva krivina ipak postoji, govorimo o skoliozi. Skolioza je uvek patoloska.Ako uz skoliozu
nalazimo i povecanje fizioloske zakrivljenosti grudnog dela ki¢me u sagitalnoj ravni(gledajuci ¢oveka s
boka) tada govorimo o kifoskoliozi.

Skolioze delimo u dve osnovne grupe:
e Funkcionalneilinestrukturalne skolioze e Organske ili strukturalne skolioze

Klinicka slika

Prvi znakovi koje roditelji primete vidljivi su u stojec¢em stavu. U o¢i upada nejednaka visina
ramena, bokova. Osim toga, u stoje¢em stavu, gledajuci otpozadi, vidljiva je zakrivljena linija spinoznih
nastavaka ki¢me i asimetrija tzv. bo¢nih trouglova, grba, napred je vidljiva i asimetrija dojki i sl. Gleda-
judi s boka treba traziti eventualne promene fizioloskih zakrivljenosti kao $to je povecanje ili umanjenje

grudne kifoze ( kifoskolioza).
Skolioza je deformacija koja uzrokuje rane degenerativne promene kicme do teskih deformaci-

ja grudnog kosa. Moguce je i takvo ostecenje plu¢ne funkcije, a do ostecenja dolazi zbog poremecaja
polozZaja organa uslovljenim zakrivljenjem ki¢me.

Dijagnoza

Najvazniji klinicki test je test pretklona. Iz stojeceg stava ispitanik se nagne prema napred sa slo -
bodno vise¢im rukama. Ako deformacija ki¢me postoji i dalje radi se o pravoj skoliozi. U tom polozaju
primecuje se grba (gibus) koja se nalazi na strani konveksiteta skoliotskih zakrivljenja. Ako tokom testa
preklona asimetrija tela vidljiva u stoje¢em stavu nestane, tada se radi o skolioticnom drzanju a ne o
skoliozi. Osnovna dijagnosticka metoda je standardna radiografija ki¢me i to u anteroposteriornom i

lateralnom smeru.




Lecenje

Mora se sprovoditi prema individualnom programu za svakog bolesnika. Fizikalna terapija,
odnosno medicinska gimnastika mogu se primeniti jo§ samo kao dodatno sredstvo lecenja ortozama.
Vezbe se mogu prihvatiti kao mere opsteg jacanja organizma, ali ne kao sredstvo zaustavljanja napredo-
vanja skolioze. Ortoze (steznici) danas su prihvacene kao dominantno sredstvo le¢enja srednje progre-
sivnih skolioza. Danas su za grudne, grudnoslabinske i dvostruke primarne skolioze primenjuju razliciti
tipovi steznika, najcesce od sintetskih materijala. Najintenzivnije noenje steznika preporucuje se u toku
pubertetskog rasta.Osnovni princip operacionog lecenja skolioza jeste spondilodeza u korigovanom
polozaju deformacije. Najcesce se skolioze operisu u ranoj adolescenciji, tj. u doba kad bolesnik uglav-
nom dosegne kona¢nu telesnu visinu. Uz to, bavljenje sportom i sportskim aktivnostima je pozeljno,
iako bavljenje sportom ne bi trebali shvatati kao terapiju ve¢ samo kao pripomo¢ opstem zdravlju pa
tako i skoliozi. Lecenje je kompleksno i zahteva visegodisnju saradnju ortopeda, deteta, roditelja, fizija-
tra, ortoticara, fizioterapeuta, psihologa, socijalnog radnika, nastavnika i cele okoline. Svako odstupanje
od protokola le¢enja samo komplikuje lecenje i u principu pogorsava stanja.

Moguce komplikacije

« Tromboembolijska bolest- tromboza dubokih vena sa posledi¢cnom pluénom embolijom
o Infekcija hirurske rane

o Krvni ugrusak

« Bol

 Krvarenje
o Neurovaskularne povrede
» Komplikacije usled transfuzije krvi
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