Fizioterapijski pristup kod odstupanja posture u
djecjoj dobi

Kostadinovié, Klaudija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:681438

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:681438
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:3998
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:3998

HL3ON
ALIS¥3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveucdiliste
Sjever

23 ZA
MMI

Zavrsni rad br. 017/F1Z/2021
Fizioterapijski pristup kod odstupanja posture u dje¢joj dobi

Klaudija Kostadinovi¢, 3171/336

Varazdin, srpanj 2021. godine






HL3ON
ALIS¥3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveucdiliste
Sjever

23 ZA
MMI

Odjel za fizioterapiju

Zavrsni rad br. 017/F1Z/2021

Fizioterapijski pristup kod odstupanja posture u dje¢joj dobi

Klaudija Kostadinovi¢, 3171/336

Mentor

Jasminka Poto¢njak, mag.physioth.

Varazdin, srpanj 2021.



34 A

Srevublitts Shever ErET LT
SwenE B center Varddin SEREREES
. Brigade i, bR-gimos varafdin

Prijava zavrsnog rada
Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

" Ddlel za fizlotarapip

sre2 pragdiplomskl struéni studij Fizioterapla [-1

ERiE T

Klewdija Kostsdinovid 01150801 24

J CTRIE TR ]

"I 20.8.2021, | ¥t Fizioterapija u ortopedij
MANEYRARS Fizicterapljski prisiup kod odstupania posture u djedic] dobi

HELLEY NLBE Wi

wmaL, maey P rysiotherapautic approach for poature deviations in chikdhood

MR LR | IVEHIE

Jasrrinka Potoinjak, mag.physioth.

ELARD] AV IEEIHET R,

pradavat

. doc.dr.sc, Helena Muniveana Skeore, predsjednik
. Jasrmaiiin Polodngak, mag.physioth,, pred., menior
) Weleric Mifjana, mag.physioth,, pred,, fan

Walarting Movak, mag.med.techn., pred, zamjenski an

Zadatak zavrinog rada

Baui

M TFLZE0

Pregledni rad koj opisupe rarvo] posture S nesglaskom na djefju dob | promjens v poesturalng)
adaplaciji. Polodaj jednog dfala tijela djeluje stowramano ne ostale dialova tljela | ojalokupnu poaturu.
Razlitila cd=lupanja pasture mogu bl urrok kongenilaline picode, endokrinoloSke, fizialo3ke,
miorfolotko-motonilke il pstholoske. Osnovnl uvjat praviinog drianda tljela jest polofa| kejl omogudu|a
da su s dijgowi lijela pod minimalnim stresom, MaruSena pravilna pozicija jela za vrijeme bilo kojeg
polotaja i ektivnostl svakodnewnog Hwota ukezule ne deformacl|e posture hoja su zapatansa od ranag
djelinjstva 2bog nepravilne pokrefipvosl il disbalansa mifica dietela, U radnom peridu Fvota zbog
ubaaielh jednolitnih pokreta | polo?eja pa sve do starosth gdje dolazl do keStano formiranih agranidan)a
pokreia kao posljedicom degenerativnib procesa, Majfed olkloni postune u diece rezvoine dobi su
odslupania u poke?aju wats U Wdu torikolisa, Klippel-Feilovoeg sindroma, promjena krajesnice, akrugls
ledn, izdubljene ledm, | ravna leds, skolicee, kifoze i lordoze. Crklioni u podmeju remenog obruta
prisazyju e Koz jeviEsta | zbolena prsa djatela, ali | pogreske v polefaju ramana | lopatica. U
donjim ekstremilelima namnaiajnija su odstupanja u obliky X O nogu | weknutog koljena,

TADETAS VALdEN




ZAHVALA

Veliko hvala dragoj mentorici, Jasminki Poto¢njak na prihva¢éenome mentorstvu za izradu
zavr$nog rada. Hvala Vam na svom prenesenom znanju, strpljenju, volji, idejama,
kreativnosti, podrsci, motivaciji i razumijevanju kroz ovo cjelokupno studiranje. Uz Vas je

studiranje postalo uzitak!

Takoder veliko hvala i svim ostalim profesorima na svom prenesenome znanju tijekom tri
godine studija. Bilo je zadovoljstvo suradivati sa svim profesorima, mentorima, asistentima i

posebno pacijentima.

Hvala mojoj obitelji koja je bila uz mene u svim trenutcima tijekom studiranja.



SAZETAK

Postura ( lat. positura — pozicija, polozaj) oznacava nacin drzanja tijela. Drzanje tijela odnos
je dijelova tijela u odredenom vremenu i prostoru pri ¢emu glavnu ulogu imaju stopala i noge,
zdjelica i kraljesnica te ramena i glava. Polozaj jednog dijela tijela djeluje istovremeno na
ostale dijelove tijela 1 cjelokupnu posturu. Razli¢ita odstupanja posture mogu biti uzrok
kongenitalne prirode, endokrinoloSke, fizioloSke, morfolosko-motori¢ke ili psiholoske.
Osnovni uvjet pravilnog drzanja tijela jest polozaj koji omogucuje da su svi dijelovi tijela pod
minimalnim stresom. NaruSena pravilna pozicija tijela za vrijeme bilo kojeg polozaja ili
aktivnosti svakodnevnog zivota ukazuje na deformacije posture. Deformacije posture
zapazene su od ranog djetinjstva zbog nepravilne pokretljivosti ili snage miSica djeteta. U
radnom periodu zivota zbog ucestalih jednoli¢nih pokreta i polozaja pa sve do starosti gdje
dolazi do kostano formiranih ogranicenja pokreta kao posljedicom degenerativnih procesa.
Najces¢i otkloni posture u djece razvojne dobi su odstupanja u polozaju vrata u vidu
tortikolisa, Klippel-Feilovog sindroma, zatim kralje$nice, okrugla leda, izdubljena leda, i
ravna leda, skolioze, kifoze i lordoze. Otkloni u podruc¢ju ramenog obruca prikazuju se kroz
ljevkasta i1 izbocena prsa djeteta, ali i pogreske u polozaju ramena i lopatica. U donjim
ekstremitetima najznacajnija su odstupanja u obliku X i O nogu i uleknutog koljena. Na
stopalima se o€ituje niz urodenih ili steCenih odstupanja u vidu pes valgusa, planovalgusa,
planusa, cavusa i eqvinovarusa. Pravilnim i individualnim odabirom programa lijecenja ili
rehabilitacijske terapije suzbija se napredak i progresija deformacije u razdoblju
najintenzivnijeg podrudja zivota. Rehabilitacijski ciljevi usmjereni su s obzirom na dob, stanje
djeteta i specifi¢nost dijagnoze. Fizioterapeut svojim znanjem, struénosti i kompetencijama
planira plan i program vjezbi i aktivnosti uz sve dopustene moguénosti s obzirom na
specifi¢nost odstupanja, uvodi dijete u novu dimenziju pokreta uz koriStenje raznih

zanimljivih i asocijativnih pomagala i tehnika.

Kljucne rijeci: postura, deformacija, vjezbe, fizioterapeut...



ABSTRACT

Posture (lat. Positura - position, position) means the way of holding the body. Body posture is
the relationship of parts of the body in a certain time and space where the head role is played
by the feet and legs, the pelvis and spine, and the shoulders and head. The position of one part
of the body acts simultaneously on other parts of the body and the entire posture. Different
posture deviations can be the cause of congenital nature, endocrinological, physiological,
morphological-motor or psychological. The basic condition for proper posture is a position
that allows all parts of the body to be under minimal stress. Impaired proper body position
during any position or activity of daily life indicates postural deformities. Posture deformities
have been observed since early childhood due to improper mobility or muscle strength of the
child. In the working period of life due to frequent monotonous movements and postures all
the way to old age where bone formation limitations occur as a result of degenerative
processes. The most common posture deviations in children of developmental age are
deviations in the position of the neck in the form of torticollis, Klippel-Feil syndrome, then
the spine, round back, hollow back, and flat back, scoliosis, kyphosis, and lordosis.
Deviations in the area of the shoulder girdle are shown through the funnel and protruding
chest of the child, but also errors in the position of the shoulders and shoulders. In the lower
extremities, deviations in the form of X and O legs and a sunken knee are more significant. A
number of congenital or acquired deviations in the form of pes valgus, planovalgus, planus,
cavus and eqvinovarus are manifested on the feet. Proper and individual selection of treatment
programs or rehabilitation therapy suppresses the progression and progression of the
deformity in the period of the most intense area of life. Rehabilitation goals are directed with
regard to the age, condition of the child and the specificity of the diagnosis. With his
knowledge, expertise and competencies, the physiotherapist plans a plan and program of
exercises and activities with all permitted possibilities considering the specifics of deviation,
introduces the child to a new dimension of movement with the use of various interesting and

associative aids and techniques.

Keywords: posture, deformation, exercises, physiotherapist ...



SADRZAJ

Lo UVOO o 1
2. Posturalni mehanizmi kontrole tjelesnog drzanja............ccoeeeiiieiiininieninine s 3
2.1. Anatomski i funkcionalni opis Pravilng POSTUE...........cociiiiieieiieiiese e 3
2.2, Pravilno drzanje tiela. ... s 4
2.3, Nepravilno drZanje tHela .......coceiiiieiiiiiie e e e 5

3. Dijagnostika i POStUPCI PrOCJENE POSTUIE .......euveieeiirririiite ettt 8
3.1.  Postupci procjene tjeleSnog ArZanja ..........cervreerrerieieenerieenresesee e nes 8
3.2.  Primjena manualnog miSiCNogZ tESTA.......uiviririeriirieeiie sttt sttt 12
3.3.  Manualna dinamometrija (MIMD) ........ccooiiiiiiiiiii e st 13

4.  Fizioterapijski pristup kod posturalnih problema u djece razvojne dobi...........ccccoovriniiiicniennne. 15
4.1, KIIVE VIAE (EOMTICONIS) .vovviiiiiiiiiiteieeies et 15
4.2, KIIpPel-Feilov SINArOM . ...cviiiie et st s srees 17
4.3.  Okrugla leda (dorsum KyphotiCUIM)........ccueviiiiieiiiiiie e s 18
4.4. Izdubljena leda (dOTSUM €XCAVALUIM).....coveviiririeeriisieeie st nne s 19
45.  Ravna leda (dOrsum Planum).........ccceeuieieeiieiiiiii et 19
4.6. Ljevkasta prsa (pectus excavatus, pectus infundibuliforme) ..........c.cccocvvviviiii e, 20
4.7.  IzbocCena prsa (pectus carinatum, pectus gallinaCeum) ..........cooverrirerirerieneeneseenese e 22
4.8.  Greske u polozaju ramena i lOPAtICa .......eeviiriiieiiiieie e 23
4.8.1. Primjeri vjezbi disanja i jaCanja skapularnih miSica ...........ccccoviiiieiiiniiiiiee 24
4.8.2.  Primjer vjezbi za jacanje skapularnih miS$i¢a u vodi .........ccovvvrieiiiiiiiiiniccec 24

4.9.  Skolioti€no drzanje - SKOHOZA .........ccevueiiiiiiiie e 25
4.9.1. Primjer vjezbi za skolioti¢no drzanje - jacanje misica fleksora trupa..........ccccoevveneene 28
4.9.2. Primjer vjezbi za skolioti¢no drzanje — jaCanje miSica ekstenzora trupa ...................... 28
4.9.3.  Primjer vjezbi za skolioticno drzanje — jacanje misic¢a rotatora trupa...........coeveevereenne 29
4.9.4. Primjer vjezbi za SKOIOZU .........ooiuiiiiiiiiiii e 29
4.9.5. VJEZDE ISANJA ..evievieiiie ittt ettt ettt b e e nre e 30
4.9.6.  Primjeri vjezbi u lijeCenju SKOli0Z€ S OTLOZOIM ......evveeiiiviiieiiiiiieie e 31
4.10. Kifoti€no drzanje — KiTOZA ...........couiiiiiiiiieieiees e 31
4.10.1. Primjer vjezbi za kifoticno drzanje - KifOZU ............cccoviiiiiiiiiiiic 34
4.11. Lordoticno drzanje - I0rdOZa ...........cooiiiiiiiiieiceee e 35
4.11.1. Vjezbe za lordoti¢no drzanje - 0rdOZU............cccoruiriiiiiiriiiinie s 36
4.12. Prirodena displazija kuka (dysplasio coXae congenita)..........c.ouvvververereernneenenesnenennens 37
4.12.1. Vjezbe za djecu s prirodenom displazijom Kuka ..........cccooeriiiiiiiiinic 39
4.13. X-NOGE (GENU VAIGUIM) ...ttt sttt 40
4.13.1. Primjeri vjezbi za redukciju genu valgumi........cccoovverieeiieeiieniie e 41

4.14. O-NOQGE (TENU VAIUIM) ..ottt ettt eee e tee e seeeseeste s e e seesteeseesaeeseestesseessesteaneeseesseensessens 41



4.14.1.  Primjeri vjeZbi Za ,,0 NOGE ....coviiiiie ittt ettt 42

4.15. Hiperekstendirano — uleknuto koljeno (genu recurvatum) ...........cccccevevevveeenieeneseenieseeenns 43
4.16. Deformiteti STOPAIA ........cviieiiiiie e 44
4.16.1. Primjer vjezbi za korekciju spuStenog stopala .........ccocvverieiinieienieieneeee e 46

5. Neprijeporne metode u fizioterapiji i KINEZITErapiji .......ccccvevvevviiiiiiieiiie e 47
TS O [ = W ] 1] PSP SSSN 47
5.2, PlIVANJE .t n e 48
5.3, VJCZDANJE U VOQI. . tiiiiiiiiiiiiiiiii ettt sttt sttt sttt bbbttt a bbb e e b b 49
5.4.  Terapijsko jahanje (NIPOterapija)........ccccvveveiiieiieiirieeriesesieese e se et sre st sresre s 50
TR TR o =TSPTSRO 52

T 1 4 T 1 SRS 54

AR I =Y | (1 - WU 55



1. UVOD

Postura prikazuje nacin drzanja tijela i suodnos djelovanja u odredenom vremenu i prostoru.
Za vrijeme razvoja psihofizickog ljudskog organizma, sloZena organsko-funkcionalna
transformacija osobe u razvoju ne tece pravilno i jednako u razli¢itim dijelovima organizma.
Razvoj obiljezavaju ,krize rasta“ na koje utjeCu nasljedno-konstitucijski, auksologijski,
endokrinoloski 1 ambijentalni Cimbenici. U vrijeme razvoja morfoloSko-motorickih,
fizioloSkih i psiholoskih transformacija mogu se dogoditi laksa ili slozenija odstupanja
(devijacije) ljudskog organizma i posture. Glavnu ulogu u drzanju imaju stopala i noge,
zdjelica, kraljeSnica te ramena i1 glava. Opée prihvacen pojam posturalne nepravilnosti
(anomalija-nepravilnost-otkloni posture) kojima se prikazuju brojni oblici i stupnjevi
odstupanja u poloZzaju pravilne posture, poznate kao greske drzanja. Otkloni posture izravno
ne ugrozavaju djetetov zivot, ali utjeCu na pravilan rast, razvoj motorickih sposobnosti i
kvalitetu zivota pojedinca. Evolucija otklona posture prati brzinu rasta. Prognoza je losija ako
se odstupanje pojavi ranije u vrijeme faze razvoja. U razdoblju od 5. i 10. godine Zivota
zastupljenost odstupanja je neSto manja jer u fazi rast privremeno i stagnira. Ulaskom u
pubertetsko razdoblje djetetova zivota pocinje naglo pogorSanje i progresija postojecih stanja,
ali i moguce otkrivanje novih stanja u otklonu i odstupanju od normalnog fizioloskog stanja.
Cilj je §to ranije ukazati na pogreske u polozaju i otklonu posture koje dovode do promjene u
daljnjem razvoju djeteta, a mogu se preventivnim, ciljanim ili propisanim lije¢enjem uspje$no
sanirati ili drZati pod nadzorom. Djeca s lakSim otklonom posture moraju svakodnevno
ostvariti jedan od programa vjezbi koji sadrzava preventivni i korektivni utjecaj na osnovnu
deformaciju [1,2,3]. Kod djece s otklonom posture koja su u adolescentnom periodu i svjesni
su poteskoca, paznja se ciljano usmjerava na kontinuirano vjezbanje, psihofizicku podrSku od
strane roditelja, fizioterapeuta i ucitelja tjelesne i zdravstvene kulture. Ucitelji tjelesne i
zdravstvene kulture moraju uvazavati Cinjenicu da raznolika simptomatologija posture
zahtjeva razliite i primjerene kinezioloske aktivnosti s opéim djelovanjem na razvoj zdrave
posture 1 specificnim djelovanjem na prisutne otklone te je potrebno paznju usmjeriti na
pozitivno djelovanje, a ne dodatno narusavanje postoje¢e nepravilnosti. Vazno je za svaku
pojedinu deformaciju, odstupanje ili samo pogresno drzanje tijela djeteta, ukloniti Stetne
¢imbenike koji dovode do stanja i ukazati na njihovo potencijalno rjeSenje jer daljnjim
napretkom stanje ulazi u progresiju i teZze se sanira. Najznacajnije promjene u odstupanju

posture u dje¢joj se dobi odnose na kraljesnicu, ramena i prsni ko$, koljena i stopala. Pravilno
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odabiranim i individualno koncipiranim planom i programom postiZe se pozitivno djelovanje

na posturu §to je predmet i cilj rada.



2. POSTURALNI MEHANIZMI KONTROLE TJELESNOG
DRZANJA

2.1. Anatomski i funkcionalni opis pravilne posture

Pojam postura (lat. positura- polozaj, stanje, pozicija) prikazuje nacin drzanja tijela pojedinca
ili osobe u cjelini. Postura kao jedinstven polozaj svih dijelova tijela prikazuje i njihov
suodnos u odredenom vremenu i prostoru. PoloZaj jednog dijela tijela S mogucnoscu
djelovanja na druge dijelove moze povoljno ili nepovoljno utjecati na cjelokupnu posturu i
posturalnu stabilnost [1,4]. Termin posture Cesto se koristi za opisivanje biomehanickog
tjelesnog poravnanja (alignmenta) i orijentacije tijela u prostoru. Tada se primjenjuje i
upotrebljava sintagma posturalne orijentacije. Razne funkcionalne aktivnosti zahtijevaju
vertikalnu orijentaciju tijela. U procesu o€uvanja vertikalne orijentacije sam pojedinac sluZi se
mnogobrojnim osjetnim sustavima, ukljucujuci vestibularni, somatosenzorni i vizualni sustav.
Mogu¢énost odrzavanja tijela u ravnom polozaju i kontrola tezista tijela u odnosu na bazu
oslonca oznacava posturalnu stabilnost tijela [2]. Osnovni uvjet pravilnog drzanja tijela jest
polozaj koji omogucuje da su svi dijelovi tijela pod minimalnim stresom. Drzanje tijela je
promjenjiva distribucija koja se mijenja svakom promjenom aktivnosti. NaruSena pravilna
pozicija tijela za vrijeme bilo kojeg polozaja ili aktivnosti svakodnevnog zivota ukazuje na
deformacije posture. Deformacije posture zapazene su od ranog djetinjstva zbog nepravilne
pokretljivosti ili snage miSi¢a djeteta, zatim u radnom periodu Zzivota zbog ucestalih
jednoli¢nih pokreta i poloZaja pa sve do starosti gdje dolazi do koStano formiranih ograni¢enja
pokreta kao posljedicom degenerativnih procesa. Opis pravilne uspravne posture moze biti
funkcionalni i anatomski. Funkcionalni se opis pravilne uspravne posture odnosi na stupanj
misi¢nog zamora koji je potreban za odrZavanje uspravnog polozaja. Uspravan stav odnosi se
na stav tijela i njegovih segmenata koji se izvodi bez napora, zamora ili boli tako da osoba
moze ostati u takvom stavu odredeni ili duZi vremenski period. Anatomski opis pravilne
posture odnosi se na krivine vertebralnog stupa. U pravilnom uspravnom poloZaju segmenata
tijela, linija tjelesne tezine lezi u medijalnoj ravnini 1 prolazi kroz mastoidni nastavak, malo
ispred ramenog zgloba, kroz kukove ili neposredno iza njih kroz zglob koljena i neposredno
ispred sko¢nog zgloba. Anatomski opisi odnose se na stupanj zakrivljenosti pojedinih dijelova
kraljeSnice 1 prikazuju odredeni kut zakrivljenosti. Krivine odredene regije utvrdene su

mjerenjem, rendgenskim pregledom te limitiranim kutom dodijeljenom odredenom podrudju.
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Metoda mjerenja kutova naziva se Cobbova metoda, a kutovi se nazivaju Cobbovim
kutovima. U anatomskom opisu pravilne posture govori se o cervikalnom kutu, torakalnom
kutu, lumbalnom i sakralnom kutu. Promatraju¢i posturu anatomski se mogu uociti
odstupanja, ali funkcionalno to ne mora biti slu¢aj. Takav pristup ¢esto se nalazi u djetinjstvu
i ranoj adolescenciji. Tijekom perioda rasta kraljesnica, kao i ostatak skeleta, modelira se i
dolazi do formiranja veli¢ina, oblika, strukture i polozaja koji podupiru cijelo tijelo.
Posljedicno tome kraljeSnica moze na sebi poprimiti nepravilne krivine kako bi se
funkcionalno mogla nesmetano razvijati. Posebna vaznost posveéena je poticanju dobrog
tjelesnog drzanja jer bez njega cijeli Covjekov zdravstveni status moze biti kompromitiran.
Djeca koja rastu nemaju isto drzanje kao odrasle osobe. U ranim fazama razvoja djeca nemaju
dovoljno miSi¢ne snage koje bi im omogucilo primjereno poravnavanje anatomskih dijelova
tijela. Noge i kraljesnica najces¢i su dijelovi tijela koji nisu primjereno postavljeni u male
djece. Educirane osobe koje rade s djecom razvojne dobi moraju biti upoznate s nedostatcima
drzanja koje postoje u djece te svakako prepoznati koji su nedostatci u nekog djeteta samo dio

normalnog razvoja, a koji mogu utjecati na drzanje tijela u buducnosti djeteta [1,4].

2.2. Pravilno drzanje tijela

Pravilno drzanje tijela definiramo kao stanje miSi¢no-koStanog balansa koje Stiti tjelesne
strukture od ozljeda neovisno o polozaju u kojem se nalaze strukture ili dijelovi tijela [5]. Uz
pravilno drzanje, pravilni mehanizmi takoder doprinose kvalitetnoj posturi jer dopustaju
najfunkcionalnije ponaSanje unutarnjih organa i njihovu prilagodbu u najpovoljniji polozaj.
Pravilna postura oslikava ujednacene tocke na tijelu, osi 1 ravnine tijela (to¢ke izmedu ociju,
brade, klju¢ne kosti, prsne kosti, lopatica, pubi¢nog podrucja i srediSta izmedu gleznjeva
nogu). Tjelesno drzanje projicira ono $to organizam prolazi i prozivljava u stvarnoj situaciji sa
strane mogucih tjelesnih ili mentalnih aspekata ponasanja [1,3,4]. Postura je pod neprestanim
utjecajem niza psiholoskih ¢imbenika, ekspresija osobnosti, osjeaja blagostanja i
samopouzdanja. Regulacija mogucih ¢imbenika i prepoznavanje utjecaja, ali i pravovremeno
otkrivanje uzro¢nika te njihovo rjesavanje doprinosi boljem i pravilnijem drzanju, ali i boljoj
funkciji posture u razli¢itim aktivnostima svakodnevnog zivota. Navedene ¢imbenike treba
uociti u najranijoj dobi te pravovremeno reagirati da se izbjegnu nezeljene deformacije u

kasnijoj zivotnoj dobi [5]. Drzanje je jedinstvo refleksa miotatske, o¢ne i vestibularne prirode



te psiholoskih mehanizama koji u svakom trenutku reguliraju neurofiziolosku strukturu samog
pokreta, ali i miSiéni tonus te dva znaCajnija elementa za postizanje pravilne posture,
ravnotezu 1 koordinaciju tjelesnog drzanja. Za uocavanje nepravilnosti ili abnormalnosti
drzanja tijela u usporedbi tijela s normalnim polozajem u kojem nema odstupanja, primjenjuju
se standardi normalnog drzanja tijela. Poznata su tri nafina procjene posture, a to su
vertikalna linija, distribucija tjelesne mase i elektromiografska aktivnost. Otkloni posture
pojavljuju se najéesée izmedu Seste i dvanaeste godine zivota. Svrha i cilj fizioterapije, pa
tako i kineziterapije, je pomo¢ djeci s problemima posture, pronalazenje metoda koje se mogu
prihvatljivo i prakti¢no primijeniti s obzirom na uzrast djeteta i sposobnosti, a sve s ciljem

djelovanja preventivno, korektivno, ali i kurativno [1,4].

2.3. Nepravilno drzanje tijela

Losa postura ili nepravilno drzanje tijela prikazuje narusen odnos izmedu vise dijelova tijela
koji dovodi do povecane napetosti u njegovim potpornim strukturama te do smanjene
ravnoteze unutar baze oslonca [5]. Definiranje nepravilnog drzanja tijela u djece i mladih
prikazuje prakticni problem standardnih vrijednosti 1 kriterija kojim se dovodi u pitanje
njezina pravovaljanost s obzirom na konstituciju tijela djeteta, nasljedne sklonosti, razvojnu
dob, spolne karakteristike, geografska obiljezja i rasu. Nepravilno drZanje karakterizira
pocetno narusavanje biomehani¢ke ravnoteze kraljesnice, ali i pratecih struktura svih
segmenata tijela. Prilikom simetri¢nih i nesimetriénih popustanja misi¢nih skupina koja drze
kraljeSnicu u pravilnom i uspravnom poloZaju ili umora i bolesti dolazi do nefizioloskih
kontura 1 iskrivljenja kraljeSnice u sagitalnoj 1 frontalnoj ravnini. Pojam nepravilnog drZanja
tijela prvenstveno prikazuje funkcionalno insuficijentno stanje misi¢no-ligamentarnog aparata
[1,3,4]. Etiologija nepravilnog drzanja prikazuje $irok spektar mogucih ¢imbenika koji djeluju
na pojavu funkcionalnih pa tako i strukturalnih promjena posture. Samo neki od mogucih
¢imbenika su okolinski utjecaji, patoloska stanja, socioekonomski status, psiholoska stanja,
prirodene deformacije, oSteCenje rasta i razvoja, smanjena miSi¢na snaga, zanimanje i
prehrambeni poremecaji. Na neke od ¢imbenika teze se moze djelovati jer spadaju u unutarnje
¢imbenike i na njih se ne moze utjecati, kao primjerice genotip, konstitucija, poremecaj
razvoja, poremecaj rada Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem, hendikep te urodeni defekti. Na

vanjske ¢imbenike se moZe djelotvorno utjecati, mijenjati ih i u krajnjem slucaju ukloniti



njihov utjecaj, kao primjerice kondicija, prehrambene navike, okolinski utjecaji, umor i
sli¢no. Uklanjanjem utjecaja navedenih ¢imbenika i uvodenjem preventivnih mjera, promjene
su tom slucaju korektibilne. Zanemarivanje postoje¢e nepravilne mehanike drzanja tijela
moze dovesti do strukturalnih deformiteta [5]. U Siroj populaciji djece i mladeZi evidentni su
razli¢iti oblici 1 stupnjevi nepravilnog drzanja. Nepravilno drzanje ne mora uvijek znaciti
bolest. Cesto je nepravilno drzanje rezultat neuravnotezenog razvoja misi¢a, devijacija
kraljesnice, rahitisa, poremecaja donjeg dijela leda, loSe cirkulacije ili nepravilnog
morfoloskog razvoja. U spomenutim sluajevima moguce je prevladati ove, ali 1 sli¢ne oblike
nepravilnog drzanja uz ciljane vjezbe ekstremiteta i kraljesnice te promjenom navika drZzanja
tijela i aktivnosti svakodnevnog zivota. Za razliku od spomenutih stanja, razlikujemo i
patoloska stanja kao $to su los vid i sluh, razli¢ita kardiovaskularna i neuromuskularna stanja,
slabosti u kostanoj strukturi i mi$i¢cnom sustavu, deformacije kostiju i zglobova te amputacije
koje su usko povezane s funkcionalnim 1 strukturalnim poremecajima drzanja. Ucestalost
pojave odredene posturalne insuficijencije u odredenoj zivotnoj dobi djeteta upucéuje na
ovisnost pojave o0 rastu i razvoju. Prisutnost fine neuroloske semiotike izravno upucuje na
prisutnu imanenciju disfunkcije srediSnjeg ziv€anog sustava karakteristicnu za odredenu
zivotnu dob. Zakljuak navedenog ukazuje na povezanost pojave nepravilnog drzanja s
maturacijom srediSnjeg ziv€anog sustava. U rastu i razvoju moze se izdvojiti tri krizna
razdoblja u kojima zbog raznih endogenih 1 egzogenih ¢imbenika moze do¢i do pojava
abnormalnih promjena lokomotornog sustava. Prvo razdoblje je doba prve godine Zivota kada
dijete pocinje sjediti, uspravljati i stajati. Drugo razdoblje je doba oko 6.-7. godine Zivota
kada dijete kre¢e u Skolu, 1 tree razdoblje je dob puberteta ili rane adolescencije gdje su

pojacane zivcano-hormonalne aktivnosti [1,3,4].
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Slika 1. Pravilno i nepravilno drzanje tijela (izvor:
https://repozitorij.unipu.hr/islandora/object/unipu%3A1663/datastream/PDF/view, dostupno
11.2.2021))
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3. DIJAGNOSTIKA | POSTUPCI PROCJENE POSTURE

3.1 Postupci procjene tjelesnog drzanja

Pravovremeno dijagnosticiranje i otkrivanje problema nepravilnog drzanja tijela jedan je od
najznacajnijih ciljeva u fizioterapiji. Osim takozvanih suvremenih metoda mjerenja
kraljeSnice i pojedinih dijelova misi¢no-kostanog sustava, poput metode termografije, Mare
tehnika, biofeedback tehnike, postoje i druge metode za procjenu i dijagnostiku polozaja tijela
koje su pristupacnije i ekonomicnije za primjenu. Dva su tipa posturalnih stanja, funkcionalno
i strukturalno stanje. Funkcionalno stanje prikazuje posturalni poremecaj koji je rezultat
miSi¢ne neravnoteZze, te se oni mogu ispraviti jacanjem antigravitacijskih misiéa i istezanjem
suprotnih miSi¢nih skupina. Strukturalni poremecaji ukazuju na nepravilnost na samim
kostima i zglobovima i ne mogu se ispraviti programima vjezbanja. U svrhu otkrivanja
skupine posturalnog poremecaja provodi se nekolicina testova da bi se utvrdilo jesu li

zakrivljenosti funkcionalne ili strukturalne prirode.

Prvi test ,,Prone lying™ test primjenjuje se zbog procjene anteroposteriornih i lateralnih
iskrivljenja kraljesnice. Ispitanik zauzima leZze¢i poloZaj na prsima i trbuhu, ruke su ispruzene
uz tijelo ili ispruZene u $irini ramena prema naprijed, a dlanovi poloZeni na podlozi. Ispitanik
podize bradu, ramena i dlanove od podloge 10 centimetara i zadrzava poloZaj nekoliko
sekundi. Funkcionalna zakrivljenost kraljeSnice se pritom smanjuje ili u krajnjem slucaju

nestaje prilikom podizanja glave, ramena i ruke od podloge.
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Slika 2. Prone lying test (izvor: https://www.pinterest.com/pin/646407352736406650/,
dostupno 11. 2. 2021.)



https://www.pinterest.com/pin/646407352736406650/

Drugi je test ,,viseéi test™. Pri izvodenju ovog testa ispitanik visi o rukama u $irini ramena na
Svedskim ljestvama, prsima okrenut prema ljestvama. Izvodenje testa ima istu svrhu kao i

Prone lying test, a to je smanjenje ili nestajanje funkcionalne zakrivljenosti kraljesnice.

Slika 3. Vise¢i test (izvor: https://www.fitness.com.hr/vjezbe/savieti-za-viezbanje/Svedske-

ljestve-primjena-fitness.aspx, dostupno 11. 2. 2021.)

Treci test, Adamov test, primjenjuje se u svrhu otkrivanja lateralne devijacije kraljeSnice
(skolioze) funkcionalne ili strukturalne prirode. Od ispitanika se zatraZi da zauzme stojeci
poloZaj te nakon toga polako i postupno flektira trup prema naprijed s rukama koje su
ispruzene i opusStene do poda. Fizioterapeut zauzima polozaj iza ispitanika promatrajuéi
kralje$nicu i moguca prisutna odstupanja. Ako fizioterapeut primijeti da se kraljesnica nije
izravnala i ako postoje simetrije u obliku i visini tada je skolioza funkcionalne prirode. Postoji
1 drugi slucaj, kraljeSnica se nije izravnala i jedna strana leda je viSe izboCena (strSi prema

natrag) od druge strane, skolioza se procjenjuje kao strukturalna.


https://www.fitness.com.hr/vjezbe/savjeti-za-vjezbanje/Svedske-ljestve-primjena-fitness.aspx
https://www.fitness.com.hr/vjezbe/savjeti-za-vjezbanje/Svedske-ljestve-primjena-fitness.aspx

Slika 4. Adamov test (izvor: https://www.researchgate.net/figure/The-Adams-forward-bend-

test-performed-by-left-a-patient-without-scoliosis-and-right figl 236599695, dostupno 12. 2.
2021.)

Za procjenu drzanja tijela 1 posture primjenjuju se razliiti instrumenti i alati za mjerenje. Za
funkcionalnu procjenu posture primjenjuje se najceS¢e skoliozometar, kifordograf,
biofeedback, trodimenzionalni digitizer, vektor stereograf i razli¢ite fotografske metode [1,4]
Osim navedenih testova i instrumenata fizioterapeut provodi izoliranu procjenu pojedinih
dijelova tijela, odvojeno od cjeline te njihovu interakciju u tijelu. Procjenom i analizom
posturalnih odnosa razli¢itih struktura kao primjerice zglobova, veziva, misica i neuroloskih
veza u posturalnoj prilagodbi pojedinca, prikazuju se odstupanja od pravilne posture. Procjena
posture provodi se na razodjevenom ispitaniku da bi se osigurao nesmetan i jasan pregled svih
promatranih anatomskih struktura koje sluze kao referentne to¢ke u procjeni. Procjena se
provodi u prirodnom 1 opuStenom stojeCem polozaju, sjede¢em ili lezeCem polozaju.
Anteriornim ili prednjim pregledom ispitanika uocava se odstupanje i nepravilnosti u
pojedinim segmentima prednje strane tijela. Promatrajuci ispitanika, tijelo je podijeljeno
srediSnjom, mediosagitalnom ravninom i ¢ini dvije istovjetne polovice, lijevu i desnu.
Promatranje krec¢e od vrha nosa, manubriuma i ksifoidnog nastavka sternuma, pupka te
simfiza pubiéne kosti koji su u pravilnom posturalnom odnosu poredani u vertikalnoj liniji
koja je izravnata sa srediSnjom tjelesnom ravninom. Glava i vrat nalaze se u srediSnjem
poloZaju u odnosu na ramena. Proucava se moguce odstupanje u vidu rotacija ili lateralnih
pomaka u lijevu ili desnu stranu. Normalni poloZaj donje ¢eljusti je u opustenom polozaju sa
spojenim usnama, lagano razmaknutim gornjim i donjim zubima i jezikom koji se nalazi iza
gornjih zuba. Takav polozaj omoguéuje normalno disanje na nos. U nastavku, promatraju se
ramena i rameni obru¢ te gornji ekstremiteti. Pravilna postura prikazuje ramena koja su
paralelna s lijevim i1 desnim akromionom u istoj ravnini. Kljuéne kosti moraju biti u

simetri¢nom polozaju kao 1 podrucja akromioklavikularnih i sternoklavikularnih zglobova na
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lijevoj i desnoj strani tijela. Udaljenost ruku od kuta struka trebala bi u pravilu biti jednaka na
obje strane tijela. Promjene sternuma na trupu, njegovo izbocenje, udubljenje ili lateralizacija,
zatim polozaj rebara u odnosu na sternum, polozaj donjih rebrenih lukova, slobodnih rebara i
naposljetku sveobuhvatni pregled cijelog prsnog kosa i njegovo pokretanje prilikom disanja.
Opservacija zdjelice 1 donjih ekstremiteta moze ukazivati promjene na samoj kraljesnici,
sakroilijakalnim zglobovima, promjenama u duljini nogu te postojanje bilo kakve deformacije
stopala, primjerice genua valga i genua vara. Palpira se gornji bo¢ni greben i polozaj sina
iliaca anterior superior te se uocava mogucéa razlika u njihovoj visini, asimetri¢nosti i
zakrenutosti zdjelice koja moze biti posljedica skolioze. Prilikom promatranja, koljena bi
trebala biti simetri¢na s patelama usmjerenima ravno prema naprijed, a glavice fibula u istoj

ravnini. Medijalni i lateralni maleol u simetriji, a stopala u relaksiranom stoje¢em polozaju.

Straznjim ili posteriornim pregledom uocava se prisutnost odstupanja u vidu latero-lateralnih
pomaka u frontalnoj ravnini tijela. Glava je u srediSnjem polozaju bez lateralnih devijacija ili
rotacija u stranu. Visina ramena jednaka na obje strane uz moguc¢a minimalna odstupanja
dominantne strane. Promatra se polozaj lopatica, njihova simetricnost i moguca odstupanja,
simetri¢nost spina scapule, donjih kutova i medijalnog ruba lopatice. Promatrajuéi tijelo u
posteriornom pregledu vidljivi su spinozni nastavci u okomitoj sredi$njoj liniji tijela, tako
lateralni pomaci kraljeSnice u okomitoj srediS$njoj liniji tijela mogu ukazivati na postojanje
skolioze. Podru¢je zdjelice i kukova opservira se iz posteriornog aspekta kako bi se utvrdile
moguce asimetrije u razini crista ilijaca, spina ilijaca posterior superior, razina glutealnih
linija 1 razina velikih trohantera femura. Zakoljene jame moraju biti u simetriénom polozaju,
usmjerene ravno prema natrag u istoj visini. U podrucju gleznja i stopala vrsi se opservacija
Ahilove tetive ¢iji pravilan polozaj prikazuje okomicu u odnosu na podlogu, a pete su

simetri¢no postavljene.

Bocni ili lateralni pregled omogucuje uvid u postojanje mogucih odstupanja u sagitalnoj
tjelesnoj ravnini u vidu antero-posteriornih pomaka. Pri bo¢nom pregledu paznja je uvelike
usmjerena na kraljesnicu gdje bi svaki segment trebao imati pravilnu krivinu kraljeznice.
Krivine kralje$nice u vidu cervikalne lordoze, torakalne kifoze, lumbalne lordoze i sakralne
kifoze. Glava se nalazi u srediSnjem poloZaju s pogledom usmjerenim prema naprijed.
Ukoliko postoji odstupanje cervikalne kraljeSnice, ono ¢e biti izrazeno u vidu protrakcije
glave. Prsni ko§$ treba biti bez odstupanja u poloZaju rebara i sternuma u vidu izbocenih 1
udubljenih prsa. Podru¢je lumbalne kraljesnice treba prikazivati polozaj normalne lordoze.

Poremec¢ajem u lumbalnom dijelu i pove¢anom lumbalnom lordozom moguce je uociti nagib
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prema naprijed Sto prikazuje polozaj inklinacije zdjelice, a moZe biti i posljedica skra¢enih
miSica koji su odgovorni za pregibanje kuka. Smanjenom lumbalnom lordozom u lumbalnom
dijelu mogucée je pomicanje nagiba zdjelice straga u vidu reklinacije zdjelice. Normalan kut
zdjelice, odnosno kut izmedu longitudinalne osovine lumbalne kraljeSnice i sakruma iznosi u
pravilu 30 stupnjeva. Misic¢je prsnog kosa, trbuha, leda kao i ostalih antigravitacijskih misica
pozeljno je da ostvaruje normalan misiéni tonus. Svako mogudée odstupanje ili spazam miSica
moze dovesti ili dovodi do antero-posteriornih pomaka. Koljena su u normalnom stoje¢em
polozaju ispruzena i lagano flektirana do 5 stupnjeva. Opservacijom donjih ekstremiteta

uocava se svako moguce odstupanje u odnosu na referentnu okomitu liniju.

Procjena posture u sjede¢em polozaju provodi se na stolici bez naslona i stopalima ¢vrsto
polozenim na podlozi. Postupak procjene sli¢an je postupku iz stojeceg polozaja. Opservacija
se provodi na anteriorni, posteriorni i bo¢ni pregled ispitanika. Potrebno je uociti jesu li
krivine kralje$nice povecane ili Smanjene s obzirom na stojeci polozaj. Cesto se u sjedeéem
polozaju moze javiti pretjerani posteriorni nagib zdjelice koji ¢e posljedicno dovesti do
izravnanja lumbalne lordoze, povecanja torakalne kifoze i protrakcije glave. U prednjem
aspektu pozeljno je uociti jesu li koljena na jednakoj visini od poda i u simetri¢cnom polozaju

[5].

3.2. Primjena manualnog misi¢nog testa

Manualni mi$iéni test u sklopu fizikalne terapije i kineziterapije primjenjuje se za odredivanje
stupnja miSi¢ne slabosti uzrokovane bolesc¢u, ozljedom ili inaktivno$¢u misic¢a. Terapeuti se
dobivenim podatcima koriste za izradu plana lijeCenja, pracenje rehabilitacijskog napretka
pacijenta te za odredivanje bolesnikove funkcionalnosti ili potrebe za dodatnim pomagalima.
Misi¢na snaga ocjenjuje se ocjenom 0 do 5. Ocjenom 0, 0% miSi¢ne snage i nema kontrakcije.
Ocjena 1, 10% miSi¢ne snage i kontrakcija je mala. Ocjena 2, 25% miSi¢ne snage, potrebno je
iskljuciti silu gravitaciju, pokret je izveden u punom rasponu. Ocjena 3, 50% miSi¢ne snage
ukljucujuéi silu gravitaciju, a izvedeni je pokret u punom rasponu. Ocjena 4, 75% miSi¢ne
snage uz savladavanje manjeg otpora u punom opsegu pokreta. Ocjena 5, 100% miSi¢ne snage
uz savladavanje maksimalnog miSi¢nog otpora u punom rasponu i opsegu pokreta. Manualni
miSiéni test izvodi se prema propisanom protokolu. Prije testiranja manualnim misi¢énim

testom ispitanik se dovodi u antigravitacijski polozaj. Testirani segment je izlozen i vidljiv
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dok je ostali dio tijela uredno pokriven odjeCom. Nakon objaS$njenja testa ispitaniku,
fizioterapeut utvrduje moguci opseg pokreta na testiranom segmentu i miSicu. Takoder
testirani dio tijela poravnan je prema smjeru miSi¢nih vlakana jer takvo poravnanje
omogucuje optimalnu miSi¢nu funkciju. U sljede¢em koraku fizioterapeut osigurava
adekvatnu stabilizaciju proksimalnog segmenta prije nego §to misi¢ ude u fazu kontrakcije.
Tijekom stabilizacije proksimalnog segmenta ispitanik nastoji kontrahirati misi¢ i pomaknuti
distalni segment kroz test raspona pokreta. Za vrijeme aktivne kontrakcije fizioterapeut
promatra pokret i miSi¢, ali i palpira tetivu ili trbuh miSica. Fizioterapeut moze primijeniti
otpor na misi¢ koji je sposoban izvesti test raspona antigravitacijski. Otpor se daje na
distalnom dijelu segmenta bez prelazenja preko uklju¢enog zgloba. Ispitanik mora proizvesti
maksimalnu kontrakciju prije davanja otpora. Zadnji korak u procjeni i izvedbi manualnog
miSi¢nog testa je biljeZenje stupnjeva i podataka bitnih za daljnje provodenje ili testiranje
ispitanika. Zabiljezeni rezultati 1 zakljucci sastavnica su kompletnog medicinskog izvjesca

[1,4].

3.3. Manualna dinamometrija (MMD)

Manualna dinamometrija omogucuje objektivan uvid u snagu miSi¢nih skupina. Pojmom
dinamometrija (dinamos-sila) naziva se postupak mjerenja staticke jakosti u miSi¢ima.
Staticka jakost miSi¢a je maksimalna sila koja se razvija maksimalnom voljnom izometrickom
kontrakcijom misica. Sila je temeljni u¢inak misi¢ne kontrakcije. Jedna od prednosti misi¢ne
manualne dinamometrije je prenosivost te mogucnost primjene na razli¢itim skupinama
neovisno o velikim aparatima. Protokol testiranja ukljucuje dosljedan polozaj tijela, zgloba i
dinamometra. Ispitiva¢ stabilizira dinamometar i testiranu osobu te sprjecava dodatne ili
zamjenske pokrete. Neizostavan dio ispitivaca je objaSnjenje izvodenja testa te mogucénost
probnog pokusaja izvedbe pokreta. Ispitiva¢ osigurava verbalni feedback te vizualni pregled
testiranog dijela tijela. Pozeljno je da isti ispitiva¢ izvodi testove na istoj osobi. Jedan od
osnovnih u¢inaka manualne dinamometrije i misi¢ne kontrakcije je stvaranje sile. U skladu sa
zakonima biomehanike izvorna se miSi¢na sila transformira u silu pokusanog ili izvedenog
pokreta. U prvom je slucaju rije¢ o statickoj sili, a u drugom o dinamickoj sili. Tip ru¢nog
dinamometra upotrebljava se Cesto i vrlo je jednostavan i pouzdan. Dinamometrija se u

fizioterapiji i kineziterapiji najces¢e koristi u pracenju i programiranju rehabilitacijskih
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procesa. Utvrdene pocetne vrijednosti dinamometra, odnosno jakosti pokreta, usporeduju se
sa zdravom stranom ili odgovaraju¢im standardima i upotrebljavaju se prema osnovnim
principima fiziologije treninga za programiranje i prac¢enje jakosti misi¢a. Dobiveni rezultati
govore o stanju i razvoju dinamogenih sposobnosti te daju uvid u kapacitet jakosti organizma.
Elektricni dinamometar je analogni ili digitalni instrument koji registrira promjenu elektri¢ne
struje u metalnoj jezgri na koju djeluje mehanicka sila pri pokusanom pokretu. Dobivene se
vrijednosti o€itavaju na elektri¢nim brojcanicima instrumenta ili dinamo gramima, ovisno o
tome koji se pokreti i u kojem polozaju Zele mjeriti. Primjenjuju se razliéiti fiksacijski uredaji
kojima se nastoji izolirati djelovanje agonista i dobiti jakost Cistog pokreta. Najnoviji uredaji
danasnjice temelje se na provedbi i pra¢enju metoda preko racunala. U racunalo se unose
podatci, visina, tezina, dob, aktivnosti i spol te se nakon toga izvodi test u pokretu za
prijeporne dijelove tijela. Nakon provedenog testa rade se detaljne analize koje prikazuju
stvarnu sliku stanja i funkcije miSica, a istovremeno fizioterapeutu prikazuju nacrt za izradu
programa rehabilitacije po kojem se provodi, programira i nadzire cijeli postupak
rehabilitacije [1,3,4].
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4. FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP KOD POSTURALNIH
PROBLEMA U DJECE RAZVOJNE DOBI

4.1. Krivi vrat (torticolis)

Krivi vrat ozna¢ava nagnut polozaj glave i ogranic¢enu pokretljivost vrata djeteta. Najcesce je
krivi vrat prirodena anomalija koja se otkriva odmah po rodenju. IzraZena je prisutnost
kontrakture i otekline miSi¢a sternocleidomastoideusa, a odsutni su bilo kakvi koStani,
neuroloski, upalni i o¢ni parametri [6]. Moguéi uzroci su ukocenost lateralnih vratnih
fleksora, kontralateralno istegnuti vratni fleksori i pritisnu¢e kraljesaka na strani na koju se
naginje glava djeteta [1]. MiSi¢ni je tortikolis tre¢i po ucestalosti u prirodenih anomalija
lokomotornog sustava, te je zastupljen u gotovo 0,5-5% djece [6]. Etiologija je nejasne
prirode, no postoje mnoge teorije, ali ni jedna nije opée prihvacena. Uzrok je multifaktorske
prirode, a najceS¢e se spominje trauma i nasljedna etiologija. MiSi¢ni krivi vrat cesce se
pojavljuje kod djece koja su rodena na zadak ili kod otezanog poroda, ali moze biti udruzen i
s drugim poremecajima lokomotornog sustava [7]. U klinickoj slici glava je nagnuta na jednu
stranu i rotirana u suprotnu stranu. Primjerice, glava nagnuta na desnu stranu rotirana je na
lijevu stranu 1 ograni¢ena je pokretljivost glave prema bolesnoj stranu glave. Kasnije su
moguce 1 promjene kao Sto je u prvom redu plagiocefalija. Asimetrija straznjeg dijela glave 1
spljostenost na zdravoj strani karakterizira plagiocefaliju. Prilikom pregleda moguce je
palpirati skraceni i napeti misi¢ sternocleidomastoideus 0sobito kod rotacije glave na bolesnu
stranu. Nakon odredenog vremena vidljiva je i asimetrija lica Sto ukazuje da je bolesna
polovica lica na strani skraCenog miSi¢a smanjena i zaostala u razvoju, u odnosu na zdravu
stranu. Prisutan je skracen i napet misi¢ sternocleidomastoideus koji je izrazito vidljiv pod
kozom. U starije nelijeGene djece s tortikolisom postoji mogucnost razvoja skolioze vratne i
prsne kraljesnice [1,6,7]. Dijagnoza se postavlja na temelju rendgenske slike u antero-
posteriornoj i postrani¢noj projekciji te ukazuje na kostane anomalije vratne kraljesnice [6].
Najvaznije je bolest razlikovati od mnogo teze anomalije vratne kraljesnice Klippel-Feilova
sindroma. Od ostalih bolesti koje mogu uzrokovati krivi vrat svakako se ubrajaju razlicite
infekcije podrucja glave, vrata 1 zdrijela te tumori u podrucju vratne kraljeSnice. Paraliticki
krivi vrat pojavljuje se kod pareze vratnih misic¢a. Postoji 1 traumatski tortikolis, nakon ozljede
kraljesnice ili Zivca. Histeri¢ni tortikolis ¢eS¢e se pojavljuje u adolescenata [7]. U lijecenju
tortikolisa nuzno je istaknuti vaznost rane dijagnostike te rano preventivno djelovanje

odnosno lije¢enje. Donedavni principi lije¢enja vezu se najvise na Shanzove kravate. Danas
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se u prirodi lijeCenja sve vise podlijeze dinamici pokreta, odnosno lijeCenje pokretom
dopunjeno je uporabom suvremeno dizajniranih ovratnika. Konzervativno lijecenje misi¢nog
krivog vrata provodi se ispravljanjem polozaja glave jastukom ili podmeta¢em, vjezbama
okretanja glave na bolesnu stranu istezanjem. Ukoliko je miSi¢ izrazito bolan pri istezanju,
stavlja se imobilizacijska kravata koja ispravlja 1 fiksira glavu u korigiranom polozaju.
Primjena kineziterapije preporucuje Se i u najranijem stadiju deformacije kao i u djece koja su
dovoljno zrela da se uspostavi aktivna komunikacija. Vjezbe se izvode pasivno, naizmjeni¢no
s mijenjanjem polozaja, prvo ledni polozaj, zatim na prsima i sjedec¢i na stolici. Primjenjuju se
vjezbe istezanja napetog misica i okretanje glave na bolesnu stranu. VjeZbe istezanja provode
se prvih Sest mjeseci Zivota djeteta, a kasnije s razvojem podlijeze se tenotomiji. Ukoliko
konzervativni oblici lijeCenja i terapije ne pokazuju tendenciju promjene i poboljSanja,
lijeCenje se usmjerava na operativnhu terapiju. Nakon ucinjene tenotomije m.
sternocleidomastoideusa, djetetu se podupire glava jastuc¢i¢em u leze¢em polozaju kako bi se
sprije¢io povratak glave u prvobitni asimetri¢ni polozaj. Pozeljno je istaknuti da
konzervativnim lijeCenjem tortikolisa i njegovih moguénosti popratnih pojava ponekad traje

sve do zavrSetka rasta, pa ¢ak i nakon toga [1,4].

Slika 5. Tortikolis (izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/tortikolis-

uzroci-simptomi-i-lijecenje, dostupno 7. 4. 2021.)

16


https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/tortikolis-uzroci-simptomi-i-lijecenje
https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/tortikolis-uzroci-simptomi-i-lijecenje

4.2. Klippel-Feilov sindrom

Klippel- Feilov sindrom razvojni je defekt u segmentaciji vratnih kraljesaka s razli¢itim
morfoloskim oblicima i kratkim vratom kao glavnim simptomom te ograni¢enom
pokretljivos¢u [6]. Uzroci anomalije nisu poznati. Pretpostavlja se i da je nasljedna sklonost
uzrok sindroma. Ova je anomalija uvjetovana blokiranjem nekoliko kraljesaka. Radi se o
spoju dvaju ili viSe vratnih kraljesaka koji nastaju zbog izostanka segmentacije. Cesto su uz
sindrom pridruzene i razli¢ite anomalije drugih organskih sustava, urogenitalnih i
kardiovaskularnih. U klini¢koj slici uo¢ava se kratak vrat bolesnika i glava moze biti nagnuta
na stranu kao kod tortikolisa. Mogu postojati i kozni nabori, tzv. Krilasti vrat. Pozornost se
usmjerava i na nisko polozen rub kose koja zbog kratkog vrata moze doc¢i do leda. Oblici
Klippel-Feilovog sindroma razlikuju se po zahvacenosti vratne kraljeSnice. Razlikuju se od
potpunog nedostatka vratnih kraljeSaka do manjka jednog ili dvaju kraljeska [1,6]. Dijagnoza
se postavlja na osnovu klini¢kog nalaza i rendgenske snimke. Kauzalno lijecenje nije moguce,
no povoljna je okolnost Sto anomalija sama po sebi vecini bolesnika ne ¢ini znatnije
funkcijske smetnje [6]. Vjezbanjem i pasivnim istezanjem ne postize se o¢ekivani rezultat, ali

se moze ciljano i preventivno sprijeciti daljnja progresija iskrivljenja kraljesnice [1,4].

Slika 6. Klippel-Feilov sindrom (izvor:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhr.erch2014.com%2Fzdorove%2F
128213-klippelya-feylya-sindrom-foto-lechenie-kakie-posledstviya-mogut-byt-sindrom,
dostupno 7. 4. 2021.)
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4.3. Okrugla leda (dorsum kyphoticum)

Okrugla leda predstavljaju iskrivljenost kraljeSnice s konveksitetom u torakalnom dijelu
prema natrag i zbog svoje specifi¢ne konture Cesto se nazivaju jednom od posebne forme
kifoze. Etiologija dorsum kyphoticum veze se u geneti¢ke sklonosti, ali se danas paznja
pridaje i Sirokom spektru vanjskih ¢cimbenika poput neizgradenih navika i posturalnih refleksa
pravilnog drzanja [6]. U vanjske ¢imbenike ubrajaju se i neprimjereno teske i nepravilne
Skolske torbe (viseca torba), Skolski namjestaj, polozaj tijela u fotelji, umor, ali i pojedina
profesionalna zanimanja djeteta. Posljedica pojedinih bolesti poput rahitisa i bronhalne astme
takoder se dovodi u vezu s oblikovanjem okruglih leda. Klinicka slika prikazuje prepoznatljivi
obrazac otklona posture koji karakterizira veca ili manja povijenost ramena prema naprijed,
glava je izbocena prema naprijed zbog ¢ega dolazi do skracenja prednjih prsnih misiéa Sto sve
viSe doprinosi konveksitetu unatrag. Specificnost okruglih leda su karakteristi¢ne strSece ili
krilaste lopatice s usmjerenjem prema unatrag i pojacanim simetricnim ili asimetri¢nim
razmakom. NajviSe se susrecu u adolescenata i to ¢eS¢e u djecaka nego u djevojcica. Rano
otkrivanje i prepoznavanje promjena u rizi¢ne djece i djece koja ne spadaju u rizi¢nu skupinu,
najvazniji je preventivni postupak u sprjecavanju progresije i prelaska u mogucu deformaciju.
Torakalna kraljeSnica prikazuje izraZzeni konveksitet unatrag, pri ¢emu je cervikalna
kralje$nica s glavom nagnuta naprijed, a slabinska o$tro savinuta u kriznoj kosti. Ponekad,
zapusSteni infantilni oblik ili neadekvatno lijeen moze prijeci u juvenilni oblik okruglih leda u
djece prije puberteta. Navedeni oblik kifoze u obliku okruglih leda kod djece u pravilu je
karakteriziran fleksibilnoS¢u i o€uvanom morfoloSkom strukturom kraljeSaka. Okrugla leda
prikazuju idealan primjer nepravilnog drZanja jer vratna kraljeSnica i prsa zauzimaju poloZaj
prema naprijed, stegnuta su 1 disanje je oteZano ili nedovoljno. Prilikom Cestog zauzimanja
takvog polozaja deformacija s vremenom progredira 1 zauzima pogrbljeni poloZzaj.
Kineziterapijski tretman okruglih leda naglasak usmjerava na vjezbe pasivne i aktivne
elongacije. Kasnije se vjezbanje moze nadopuniti jednim od ekstenzora kojim se nastoji
potaknuti rastereCenje i istezanje miSiéne kontrakture. Veliki je naglasak na korisnost i
ucinkovitost respiratorne fizioterapije s noSenjem ekstenzora ili bez njega te razlicite vjezbe u
vodi i ledno plivanje. Kod djece pozeljno je naglasiti vrlo veliku ulogu sporta, ritmicke
gimnastike, natjecateljskih plesova ili trcanja jer svi oblici aktivnosti koji su djeci izvor
zabave i ugode, fizioterapeutu predstavljaju ucinkovito sredstvo kineziterapije u lijeCenju

djece i mladezi s okruglim i kifoti¢nim ledima [1,4].
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4.4, Izdubljena leda (dorsum excavatum)

Izdubljena leda rijedak su oblik deformacije, a najceS¢e se njihova lokalizacija veze na
torakalni i neSto nizi dio kraljeSnice. Najznacajnija karakteristika je odsutnost kifoti¢ne
komponente, odnosno nepostojanje indiskretnog ili izrazenog konveksiteta prema naprijed. U
prikazu izdubljenih leda vidljiva je strSeca lopatica s obje strane s naglasenim razmakom
prema van, kao i morfoloski oblikovanim ulegnué¢em izmedu lopatica u koje dijagnostic¢ar
moze postaviti vlastiti dlan (,,Suplja leda*). Deformacija dorsum excavatum s vremenom
progresivno moze napredovati pritom zahvacajuéi kralje$nicu i prsni ko$. Klinicka iskustva
pokazuju da su takva djeca u fazi intenzivnog rasta kada je prisutan proces osifikacije prsnog
koSa predodredena za teske oblike deformacija. Uzroci su vezani na genetske i vanjske
¢imbenike djelovanja. U odredenim slucajevima navedene deformacije Cesto je narusena
statika zdjelicnih kostiju kao upori$nih tocaka, zatim displazija kukova i druge koStano-
miSi¢ne bolesti [4,6]. Cilj lijeCenja 1 kineziterapije izdubljenih leda usmjerava se na jacanje
trbusnih misica i stabilizaciju zdjelice. Velika se vaznost pridaje zauzimanju adekvatnog
pocetnog polozaja kojim se postize korekcija zahvacenog segmenta. Pocetni polozaj Cesto je
upotpunjen podmetac¢ima i pomagalima kako bi se postigao korektivni utjecaj aplicirane
vjezbe. Deformitet izdubljenih leda Cesto prate koStane promjene na rebrima kao primjerice
asimetrija epigastricnog kuta. Program Kineziterapije sadrzi kinezioloSke operatore za
tonizaciju gornjih segmenata trbusnih misSi¢a u vidu koncentricne kontrakcije kao 1 staticke
kontrakcije trbusne muskulature radi stabilizacije zdjelice pri pokretima donjih ekstremiteta, a
da se istovremeno ne naruSava korekcijski poloZaj tijela. Proces se postize produZenim
inspirijem uz otpor u razli¢itim poloZajima, stojeci, sjede¢i na stolici ili prekriZenim nogama
na podu ili u vodi. U programu rehabilitacije s obzirom na to da se radi o djeci razvojne dobi,
vjezbe se usmjeravaju na zanimljiv 1 prihvatljiv na¢in u obliku produzenog izdisaja u balon,
spirometrom na vodu, puha¢im instrumentima ili ronjenjem koji daju dobre rezultate u

procesu oporavka [1,4].
4.5. Ravna leda (dorsum planum)

Deformacija dorsum planum nastaje kao posljedica nepravilnog formiranja fizioloskih
iskrivljenja kraljesnice. Najcesce prikazuje odstupanja i nepravilnosti u torakalnom dijelu
kraljeSnice jer nije formirana konveksna iskrivljenost unatrag, ve¢ je taj dio ravan ili vrlo
rijetko lagano konkavan. Slabinska fizioloSka iskrivljenost kralje$nice je izravnata te je tako

smanjena normalna inklinacija zdjelice i utje¢e na parcijalnu redukciju pokreta slabinskog
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dijela, ali i cjelokupnu pokretljivost koja je narusena. Uzroci takvog oblika deformacije mogu
biti nasljedne prirode, ali se spominju i moguci oblici rahitisa, insuficijentne muskulature te
opCa astenija organizma. Bolovi se mogu pojavljivati na prijelazu izmedu torakalnog u
lumbalni dio kraljesnice. U funkcionalnom smislu uoéljive su promjene u misi¢ima trupa,
m.erector spinae, ledni je dio skraen, a u nizem segmentu izduZen. Nasuprotni pregibaci
kuka, m.iliopsoas kao i zdjeli¢no-bedrena sveza, lig.iliofemorale su produzeni. Osnovni cilj u
kineziterapiji ravnih leda je djelovanje na formiranje normalnih fizioloSkih iskrivljenja i
uspostavljanje koordinacije fleksora i ekstenzora kuka. U prvoj fazi rehabilitacije naglasak je
na vjezbanje bez opterecenja, a kasnije je moguce uvesti i otpor. Odabir pravilnog polozaja
koji omogucéuje intenzivne kontrakcije 1 tretman jednog kraljezni¢nog segmenta uz prethodnu
korekciju drugog. Kod osoba s deformitetom dorsum planum ne preporucuju se dugotrajna
staticka naprezanja jer su statiCko-dinamicki odnosi kraljeSnice naruSeni. To je ujedno i
najbolja prevencija od mogucih postrani¢nih iskrivljenja koja su Cesta popratna pojava ravnih

leda [1,4].

4.6. Ljevkasta prsa (pectus excavatus, pectus infundibuliforme)

Ljevkasta ili udubljena prsa su prirodena anomalija prednje stijenke prsnog kosa obiljezena
udubljenjem prsne kosti, pripadaju¢ih rebara i kostosternalnih spojeva. Potpuno razvijena
slika moze se uocCiti kod djece u navrSenih 6 do 10 godina starosti. Udubljenje je cesto
asimetri¢no i u pravilu je zahvaéen donji dio prsne kosti [6,7]. Zanimljivo je da su svi
bolesnici asteni¢ne grade. U teskim slucajevima ljevkasta tvorevina uklju€uje niZe hrskavice
na sternalnoj kosti i prednje dijelove kostanih rebara. Najniza tocka pectus excavatus obi¢no
odgovara processusu xyphoideusu [1]. Znac¢enje deformacije je u veéini slu¢ajeva kozmetsko-
psiholoske naravi. U adolescenciji moZze do¢i do ozbiljnih psiholoSkih problema. Kod
izrazenijih oblika deformacije gdje prsna kost dodiruje kraljeSnicu mogu postojati
funkcionalne smetnje krvozilnog i disnog sustava [6]. Incidencija udubljenih prsa je 1:300
novorodencadi te je tri puta ¢e$¢a u djeCaka, a u trecini je sluCajeva izrazena i nasljedna
sklonost deformaciji [7]. Etiologija Cesto nije jasna, a spominje se obiteljska sklonost u 35%
slu¢ajeva [6]. Pojavljuje se samostalno, rijetko u obliku drugih bolesti kao primjerice
Marfanova sindroma, ili je udruzeno s drugim deformacijama, primjerice poput skolioze i
kifoze [7]. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike i odgovarajuéih snimanja prsnog
kosa djeteta. Radiogramom u dva smjera utvrduje se stupanj deformacije te veliCina

pridruZzene skolioze. Pretraga kompjutoriziranom tomografijom omogucéava planiranje
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kirurSkog zahvata, a u teZim slu¢ajevima moZze pokazati i stupanj pomaka srca. Spirometrija u
tezim sluCajevima ukazuje na ograni¢ene smetnje ventilacije. Ultrazvukom srca mogu Se
otkriti pridruZzene sr¢ane anomalije kao Sto je prolaps mitralne valvule koji je Cest u osoba s
ljevkastim prsima. Ergometrijom prije i nakon kirurSkog zahvata moze se prikazati stupanj
poboljsanja kardiorespiratorne funkcije [6]. Postupci lijeCenja i kineziterapije usmjereni su u
dva smjera, konzervativno i operativno. Kod udubljenih prsa provode se vjezbe disanja s
forsiranim izdisajem s optere¢enjem ili bez njega, npr. puhanje u vodu ili napuhivanje balona
s debelom stijenkom. Provodi se jaanje miSi¢a ramenog obruca, prsnih misica i lednih
ekstenzora kojima se nastoji smanjiti udubljenje. Na smanjenje deformacije udubljenih prsa
jako povoljno djeluje plivanje prsnim i lednim stilom. Ukoliko konzervativni oblici
kineziterapije ne daju pozeljne i zadovoljavajuce rezultate, podlijeze se kirurSkom lijecenju.
Danas se primjenjuju razne kirur§ke metode za ispravljanje deformacija prsnog kosa kao
Ravitchova metoda, Leonardova metoda (SAD), metoda silikonskih umetaka, metoda dr.
Nussa i druge [1,4]. U adolescenata sa psihi¢kim problemima vezanim za estetski izgled

prsnog kosa primjenjuju se i metode psihicke potpore i pomoci [6].

Slika 7. Ljevkasta prsa (izvor: https://healthcare-in-europe.com/en/news/pectus-excavatum-

first-in-human-trial-of-novel-reconstruction-scaffold.html, dostupno 8. 4. 2021.)
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4.7. Izbocena prsa (pectus carinatum, pectus gallinaceum)

Izbocena ili koko$ja prsa prirodena su anomalija prednje stijenke prsnog koSa obiljezena
izravnim izbocenjem prsne kosti i dijela pripadajucih rebara. Kokosja prsa desetak su puta
rjeda nego ljevkasta prsa. Razlikuje se primarni oblik kojem etiologija nije poznata i
sekundarni oblik koji nastaje kod oblika rahitisa i mukopolisaharidoza. Deformacija je ¢eSce
prisutna kod muskog spola s tendencijom mogucée progresije [7]. U klini¢koj slici uz
izbocenje prsne kosti i parasternalnog dijela rebara u distalnom postrani¢nom dijelu prsnog
kosa vidljivo je udubljenje rebara s uzdignutim rebrenim lukovima. Sternum i susjedna rebra
povijena su prema naprijed (van), ¢esto asimetricno. Tijekom rasta na prednjoj strani prsnog
kosa vidljiva je prsna grba. Kod djecaka deformacija se vrlo lako prepoznaje, dok je kod
djevojaka rjede i teze se uocava zbog pokrivenosti okolnim mekim tkivima. Deformitet moze
za posljedicu imati pojavu emfizema s otezanim inspirijem i drugim respiratornim
poremecajima. Kod vecine adolescenata prisutni su psiholoski problemi zbog estetskog
izgleda prsnog kosa. Takvi problemi uvelike se oCituju stvaranjem negativne percepcije o sebi
1 svojem somatskom izgledu S§to moze rezultirati i osjeCajem nepripadnosti i manje
vrijednosti. LijeCenje je konzervativno 1 kirurSko. Konzervativno lijecenje u vidu
kineziterapijskih postupka prilijeze vjezbama izometrijskog tipa bilo s optereéenjem ili bez
njega. Rastezanje prsne i ramene muskulature, rastezanje uz pomo¢ gumene trake, rastezanje
u uporu leze¢em na rukama npr. polusklekovi, izdrzaj, sklekovi te vjeZzbe s malim utezima
neizostavan su dio kineziterapijskog lijeCenja. Preporucuju se i sportovi poput plivanja (ledno
plivanje), odbojka, veslanje i koSarka. Kod male djece preporucuje se noSenje elasti¢nih
prsluka s prednje strane s poletom koja pravi pritisak prema prsistu i u stranu. Takoder,
neizostavan dio kineziterapije su vjezbe disanja. Kod starije djece koriste se jednostrane
opruge s poletom koji su omotani zavojem na ledima 1 stvaraju postrani¢nu silu prema van i
natrag. Ukoliko konzervativnim postupcima nisu postignuti Zeljeni rezultati, prilijeze se

operativnom lijecenju [1, 6].
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Slika 8. Izboéena prsa (izvor:
https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.pectusforum.com%2Fen%2F
pectuscarinatum.html&psig=A0OvVaw3QfCviFmnbgPo0iGv4 Mg5&ust=161798138600400
0&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjhxqFwoTCPJE7TMT47u8CFQAAAAAJAAAAAB
AT, dostupno 8. 4. 2021.)

4.8. Greske u polozaju ramena i lopatica

Nejednakost visine ramena obi¢no je povezana s dominantnom rukom. Asimetrije u polozaju
lopatice, njezino odmicanje ili privlacenje jedne ili obiju lopatica te zakrivljenje, posljedica su
slabljenja prednjeg nazubljenog miSi¢a dominantne ruke, napetosti romboidnog miSica i
lattisimus dorsi. Podignuta ramena ukazuju na napetost gornjeg trapezoidnog misica i misi¢a
podizaca lopatice. Privucene lopatice ukazuju na skraéeni romboidni misi¢ i1 izduzeni mali
prsni misi¢. Odmaknute lopatice ukazuju na napetost prednjeg nazubljenog miSiéa,
produljenog romboidnog i srednjeg trapezoidnog misi¢a. Zakrivljene lopatice ukazuju na
produljeni romboidni i srednji trapezoidni misi¢ [1]. Kao najée$¢i otklon lopatica u djece
juvenilne dobi susrecu se krilaste lopatice (scapulae alatae), neravna lopatica, urodena visoka
lopatica (scapula alata) i silueta bez ramena ili ,,veseli vrat® [6]. Za utvrdivanje otklona
polozaja lopatice primarno se vrsi straznji pregled te bo¢ni pregled za utvrdivanje polozaja
ramena s obzirom na referentnu vertikalnu liniju. Kod lopatica procjenjujemo simetriju
pozicije promatrajuci spinu scapule (poravnati donji kut lopatice). Prevelikim pomicanjem u
smislu odmicanja ili privlacenja jedne ili obiju lopatica procjenjuje se udaljenost od prsne
kraljeSnice do granice lopatica. Cilj kineziterapije u prvom je redu poticanje i stvaranje
posturalne navike pravilnog drZanja. Posebno znacenje pridaje se i vjezbama disanja kao
primjerice stolni puhomet, vjezbe disanja u lezeCem polozaju s optereCenjem, vjezbe

abdukcije 1 vanjske rotacije ruku, vjezbe disanja u sjede¢em polozaju s rukama polozenim na
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bok ili iza glave. Naglasak kineziterapijskih postupaka je u rastezanju i opustanju anteriornih
miSi¢a ramenog pojasa i jacanje aduktora skapule, ukljucujuéi trapezoidne i romboidne
misice. Za suzbijanje nepravilnog drzanja sa ,,strSe¢im* lopaticama provode se ciljane vjezbe
za jac¢anje miSica leda, trbusnih miSi¢a te poticaj za uspravno drzanje koji ukljucuje autogene
vjezbe pred ogledalom. Terapijsko vjezbanje i odredene sportske aktivnosti, kao metoda
kineziterapijskog lijeCenja imaju snazan mobiliziraju¢i utjecaj na posturalne strukture,
tonizaciju misi¢a i razvoj posturalnih refleksa. Plivanju, kao metodi kineziterapije u otklonu
pogreske u polozaju ramena i lopatica, daje se znacajna prednost jer podupire pravilan rast i
razvoj, a lednom se tehnikom jacaju paravertebralni misi¢i, smanjuje intradiskalni pritisak i
odrzava adekvatan metabolizam intervertebralnog diska. Vrlo popularna i sve vise
primjenjivana u danaSnje vrijeme je i odbojka koja je bila dugo u terapijskom smislu

zanemarena [3].

4.8.1. Primjeri vjezbi disanja i jacanja skapularnih misi¢a
1. Pocetni polozaj, leze¢i na ledima uz lagano flektirane noge, a ruke ispruzene uz

tijelo. Abdukcijom i vanjskom rotacijom ruku povecati kostalno disanje. Vjezbu
ponoviti 2x10.

2. Pocetni polozaj, leze¢i na ledima, ruke su opustene uz tijelo, a dlanovi na podu.
Trbusno se disanje iskljucuje stavljanjem vrecice pijeska ili malih utega na trbuh.
Tiskati dlanove, ramena i lopatice o pod- izdrzaj 5 sekundi. Izdahnuti i opustiti se.
Vjezbu ponoviti 2x5.

3. Pocetni polozaj, leZe¢i na prstima, ruke opruZene uz tijelo, dlanovi na podu. Zaruciti
(udahnuti) lopatice primicati jednu prema drugoj- izdrzaj 5 sekundi. Izdahnuti,
opustiti se. Vjezbu ponoviti 2x20.

4. Pocetni polozaj, sjede¢i na stolici s rukama prislonjenima na bok ili iza glave.
Udisati, uvlaciti trbuh, tiskati laktove unatrag (primicati lopatice jednu prema
drugoj) —izdrzaj 5 sekundi. Ruke vratiti u pocetni polozaj, izdahnuti i opustiti se.

Vjezbu ponoviti 2x8.

4.8.2. Primjer vjezbi za jacanje skapularnih miSi¢a u vodi
1. Stojeci polozaj u vodi do vrata, predruciti, savijenim laktovima upirati snazno dlan
o dlan, pri ¢emu se aduciraju skapule 1 napinju se misi¢i ramenog pojasa. Vjezbu

ponoviti 2x10.
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2. Stojeci polozaj u vodi do vrata, zatezanje ramena unatrag (ruke u zarucenju) sa
svrhom jacanja ekstenzora ramena. Vjezbu ponoviti 2x10.

3. Stoje¢i polozaj u vodi od vrata, ruke savijene iza glave, skapule aducirane.
Naginjati tijelo prema naprijed, istezati prednje prsne misice, jaCanje opruzivaca
kraljesnice i primicaca lopatica prema sredi$njoj liniji. Vjezbu ponoviti 2x10.

4. Stojeci polozaj u vodi do vrata, ruke u zarucenju (drzati se za rukohvat). Bolesnik
napinje bedrene i trbuSne misice. Istodobno udise i zateze laktove i ramena unatrag

(aducira lopatice) i isteze prsne miSi¢e. Vjezbu ponoviti 2x10 [1,4].

4.9. Skolioticno drzanje - skolioza

Skolioti¢no drzanje (funkcionalna skolioza) definira se kao nepravilno tjelesno drzanje i
iskrivljenje kraljesnice u frontalnoj ravnini koje se trajno odrzava ili se polagano izgubi [3].
Funkcionalne su skolioze patoloska iskrivljenja kraljesnice u kojima krivine kraljesnice nisu
fiksirane. Kod funkcionalne skolioze karakteristicno je da se iskrivljenje kraljesnice gubi u
testu pretklona. Funkcionalne skolioze do 20° po Cobbu su korektibilne jer se dovode u vezu
s nepravilnim drzanjem 1 dijele se na posturalne i kompenzatorne [1,8]. Posturalna skolioza
primjecuje se nakon desete ili jedanaeste godine i dovodi se u vezu s promjenama koje nastaju
na bazi ligamentarno-misi¢nog aparata, zbog ubrzanog pubertetskog rasta i razvoja pod
ziv€ano-hormonalnim utjecajem. Za razliku od skolioze, koja od pocetka nastanka prikazuje
svoj patoloSki smjer 1 karakter, skolioti€éno drzanje rijetko se pretvara u skoliozu. U 60%
slu¢aja uzroci su organskog podrijetla, inferiornog ili Superiornog. Skolioticno drzanje
prikazuje iskrivljenje kraljesnice bez ogranicenja pokretljivosti kraljesaka 1 nepostojanje
torakalne deformacije. Navedene blage skolioze najcesée ne zahtijevaju posebno lijecenje, ali
ih je nuzno drzati pod kontrolom te istovremeno odrzavati mobilno stanje mi$i¢no
ligamentarnog aparata sve do zavrSetka rasta. Kompenzatorna skolioza posljedica je
poremecenih staticko-dinamickih odnosa, najcesce je uzrok skracenja jedne noge, deformacije
kuka, spazam. m.erector spine, zbog bolova kod hernije diskusa, antalgi¢nog drzanja, akutnog
reumatizma, tortikolisa, kao i smetnje vida, takoder mogu uzrokovati pojavu kompenzatorne
skolioze [4]. Uklone li se primarni uzroci, nestaju i skolioze [1]. Cilj kineziterapijskih
postupaka je rastezanje kraljeSaka-kraljesnice radi smanjenja iskrivljenja. Ucenje pravilne
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respiracije kako bi se ovladalo ritmom disanja i povecanjem vitalnog kapaciteta. Opustanje
muskulature kako bi se eliminirala miSi¢na i ligamentarna napetost te masaza zbog opustanja i
pripreme misica i ligamenata. Jacanje muskulature, osobito abdominalne kako bi se stvorio
dobar oslonac kraljeznici. Kod djece vrlo je znacajno sudjelovanje u sportsko-rekreativnim
aktivnostima s elementima preventivnog i korektivnog djelovanja. Konacan cilj kineziterapije
u osoba s funkcionalnom skoliozom jest stvaranje svijesti o odupiranju utjecaju vanjskih
¢imbenika koji svojim jednoli¢nim ili jednostranim optere¢enjima dovode do razvoja
skolioti¢énog drzanja tijela [4]. Pod pojmom skolioza u prakticnom se smislu podrazumijeva
strukturna skolioza, postrani¢no iskrivljenje kralje$nice s rotacijom kraljeSnice i mogu¢om
torzijom kraljeska. Rotacija je okretanje kraljesnice oko uzduzne osi, a torzija je uvrtanje
jednog dijela kraljeska prema drugom dijelu. Skolioza ima moguénost zahvacanja cijele
kraljeznice (totalna), dio kraljeznice (parcijalna), moze biti kompenzacijska, dupleks s dva ili
tripleks s tri zavoja (kombinirana). S obzirom na izgled kos$tane strukture kraljeznice, skolioze
dijelimo na funkcionalne i strukturne. Strukturalna skolioze prikazuju deformaciju kraljeznice
u kojoj je doslo do promjene u strukturi i morfologiji kraljeska zbog bilo kojeg razloga. Tijelo
kraljeska nije pravilno, simetri¢éno nego je klinasto, s promjenom smjera svojih nastavaka i
deformacijom otvora u kraljesku kroz koji prolazi kraljezni¢éna mozdina. Strukturalne skolioze
mogu biti kongenitalne i ste¢ene. Kongenitalne skolioze su deformacije prilikom kojih se
dijete rada s izmijenjenim oblikom kraljeska ili dijelovima okolnog skeleta i rebara. Najéesce
je rije¢ o nedostatku dijela kraljeska (hemivertebra-polukraljezak) koji na mjestu postrani¢nog
uklinjenja daje vrh skolioti¢ne krivine kraljeZznice. Posljedice su raznih anomalija kraljeZnice,
kao Sto su klinasti kraljeSci, prekobrojni kraljesci, sinostoze kraljezaka ili rebara, sakralizacija
i slicno [1,4]. Kongenitalne su skolioze uvijek strukturne. Kod urodenih skolioza potrebno je
njihovo redovito pracenje i u slucaju pogorSanja lijeCenje se upotpunjuje Milwaukee
steznikom, dok se pri svakom daljnjem pogorSanju pristupa operativnom lijeCenju. Stecene
strukturne skolioze su skolioze u kojima se promjena strukture i izgleda kraljeSka dogada
tijekom Zzivota. Razlog za to nije poznat u veéini slucajeva, gotovo u 60-80% pa se takve
skolioze nazivaju idiopatskim skoliozama [1,8]. Idiopatska skolioza najceSce nastaje kod
prividno zdravog djeteta i to 5-8 puta ¢esce kod djevojcica. Razvoj idiopatske skolioze ima tri
dobno odredena perioda: infantilni (do 3 godine), juvenilni (od 4 do 10 godine) i adolescentni
(od 10 godine do kostane zrelosti). Infantilna idiopatska skolioza pojavljuje se izmedu rodenja
1 tre¢e godine Zivota. NajceSc¢e se primjecuje u prvoj godini zivota kada dijete poCinje sjediti.
Ces¢a je pojavnost u dje¢aka kao lijeva torako-lumbalna iskrivljenost u obliku slova C. U

vecini slucajeva takav oblik skolioze moze spontano nestati bez lijecenja, ali pojava
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sekundarne zakrivljenosti moze ukazivati 1 na daljnju progresiju do sve ozbiljnijih
strukturalnih problema s vrlo loSom prognozom. Pojava infantilne skolioze u male djece
dovodi se u vezu s polozajem prilikom spavanja, pa se kod male djece preporucuje lezanje
potrbuske na polutvrdoj podlozi. Juvenilna idiopatska skolioza pojavljuje se najces¢e izmedu
cetvrte 1 desete godine zivota. Vecina se juvenilnih skolioza uocava tek nakon Seste godine
zivota zbog teske razdiobe rane juvenilne od kasne infantilne idiopatske skolioze. UocCava se
kao desna torakalna zakrivljenost, a ponekad i kao dvostruka primarna zakrivljenost. U
kasnijoj fazi 1 pocetnoj fazi puberteta Cesto dolazi do nagle progresije. NelijeCena ili
zapustena juvenilna idiopatska skolioza moze rezultirati ozbiljnijim deformacijama. Ozbiljan
terapijski tretman zahtijevaju skolioze s krivinama ve¢im od 20°. Pravilan izbor i program
kineziterapijskih postupaka i tretmana uz redovitost koriStenja Milwaukee steznika daje
zadovoljavajuce rezultate u lijeCenju. Operativno lijeenje dolazi u obzir ako se
kineziterapijskim tretmanom i tretman Milwaukee steznikom nije doSlo poboljSanja, a
prisutna je progresija krivljenja iznad 40-50°. Adolescentna idiopatska skolioza se
dijagnosticira u djece nakon desete godine kostane zrelosti. Takav oblik skolioze pojavljuje se
neocekivano i vrlo je progresivne prirode. Inicijalno izraZena malim stupnjem angulacije.
Nekontrolirano progredira s ritmom rasta kraljeSnice, da bi se formirala kao strukturalna
skolioza. U 70-80% slucajeva adolescentna idiopatska skolioza pojavljuje se kod djevojéica s
inklinacijom desnih krivina. Zbog svoje karakteristicne dobi 1 vremena u kojem se javlja
adolescentna idiopatska skolioza, usko je povezana s hormonalnim zbivanjima, ali i
intenzivnim somatskim rastom i pubertetskim promjenama. Zapaza se da djevojéice sa
skoliozom visinom obi¢no nadmasuju svoje vrSnjake i pojava prve menstruacije je nesto
kasnija nego u zdravih djevojCica iste populacije. U takve djece postoji pojacani laksitet
zglobova i hipotonija muskulature [1,4]. S obzirom na to da se radi o teSkoj i kompleksnoj
bolesti koja podrazumijeva dugotrajno, kompleksno i Cesto rizi¢no lijeCenje, upravo takvo
lijeCenje usmjereno je na konzervativne oblike, ali nije isklju¢ivo i operativno lijeCenje ako
konzervativni oblici ne dovode do poboljSanja postoje¢ih promjena i mogucih deformacija.
Poseban su problem skolioze u Skolskoj dobi. Osnovne pretpostavke za uspjesno lijecenje
skolioze djece i mladih razvojne dobi usmjerene su na ranu detekciju, pravilnu dijagnozu te
organiziranu provedbu neoperativnog lijecenja (kineziterapija, nosenje steznika, korekcija
gipsom). U slucaju laksih funkcionalnih skolioza do 20° po Cobbu, primjenjuju se
odgovaraju¢i kineziterapijski postupci 1ili ,,slobodno lijeCenje* najces¢e vjezbanjem i
razli¢itim sportskim aktivnostima. Kod progrediraju¢ih skolioza i krivina ve¢ih od 20° po

Cobbu konzervativno lije¢enje nadopunjuje se korektivnim steznikom. Ako skolioza i dalje

27



ima progresivan tijek, provodi se korekcija uporabom korektivnih steznika po Risseru i
Cottrellu tzv. EDP tehnika- gipsani zavoji. Indikacije za operativno lije¢enje imaju djeca Cije
su krivine izrazito izrazene i ve¢e od 50° po Cobbu. Najveéi broj djece podvrgnut je
konzervativnom obliku lijeCenja koji podrazumijeva kineziterapijski tretman i primjenu
ortoza. Laksi oblici funkcionalnih skolioza tretiraju se simetricnim vjezbama dok izraZene
skolioze zahtijevaju kombinaciju simetri¢nih i asimetri¢nih vjezbi. Skolioze sklone progresiji
zahtijevaju kombinirani tretman s ortozom. U lije¢enju skolioti¢ne kralje$nice primjenjuju se i
vjezbe disanja uz korekciju drzanja, vjezbe za istezanje skracenih miSi¢a, vjezbe jacCanja
paravertebralnih miSica, vjeZbe u vodi, plivanje i masaza, ali i vjeZbe uz razli¢ita pomagala

kao Sto su Svedske ljestve, lopta i Stapovi [1,3,8].

4.9.1. Primjer vjezbi za skolioti¢no drzanje - jaanje misica fleksora trupa
1. Pocetni je polozaj lezeci na ledima, ruke su ispruzene pokraj tijela, noge lagano

savijene u koljenima, a stopala zategnuta. Podignuti glavu, a zatim gornji dio
trupa i vrhovima prstiju dodirnuti koljena.

2. Pocetni je polozaj leZeé¢i na ledima, noge savijene u koljenima, stopala zategnuta,
ruke postavljene iza glave. Bolesnik podigne glavu i gornji dio trupa, a potom se
spusti u pocetni poloZaj.

3. Pocetni je polozaj lezeci na ledima, noge savijene u koljenima, stopala zategnuta,
ruke prekrizene na zatiljku. Podignuti glavu 1 gornji dio trupa od podloge, izdrzaj

3 sekunde. Vratiti u pocetni polozaj- opustiti (izdahnuti).

4.9.2. Primjer vjezbi za skolioti¢no drzanje — jaCanje miSi¢a ekstenzora trupa
1. Pocetni je polozaj leze¢i na trbuhu, stopala zategnuta, ruke ispruzene pokraj

tijela, dlanovi 1 €elo na podlozi. Podignuti ramena 1 gornji dio trupa- zadrzati 3
sekunde, spustiti i vratiti u pocetni polozaj. Vjezbu ponoviti 8-10 puta.

2. Pocetni je polozaj leze¢i na trbuhu, Sake su prislonjene, pal¢evi prema gore.
Podignuti gornji dio trupa i primaknuti laktove jedan prema drugom. Zadrzati
polozaj 3 sekunde, opustiti i vratiti u pocetni polozaj. Vjezbu ponoviti 8-10 puta.

3. Pocetni je polozaj leze¢i na trbuhu, ¢elo je okrenuto prema podlozi, obje ruke
ispruzene prema naprijed u obliku slova U. Podignuti ruke od podloge, pribliziti
lopatice-izdrzaj 3 sekunde. Spustiti se u pocetni polozaj- opustiti (izdahnuti).

Vjezbu ponoviti 8-10 puta.
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4.9.3. Primjer vjezbi za skolioti¢no drzanje — jacanje misica rotatora trupa
1. Pocetni je polozaj leze¢i na ledima s ispruzenim nogama. Podizati desnu ruku,

rame i glavu, i dodirivati lijevu Saku koja je na podlozi lijeve strane tijela. lzdrzaj
3 sekunde- vratiti u pocetni polozaj, izdahnuti. Vjezbu ponoviti 8 puta.

2. Pocetni je polozaj leZe¢i na ledima s ispruzenim nogama i rukama. Podignuti
glavu, desnu ruku i rame te dodirnuti Saku polozenu na podlozi lijeve strane
tijela. Izdrzaj 3 sekunde- vratiti se u pocetni polozaj, opustiti se (izdahnuti).
Vjezbu ponoviti 8 puta.

3. Pocetni je polozaj leZe¢i na ledima, noge su savijene u koljenu, ruke prekrizene
na zatiljku. Podignuti glavu, rame i desnim laktom prema lijevom Kkoljenu
(suprotni lakat na podlozi) napraviti izdrzaj 3 sekunde. Vratiti u pocetni polozaj,
opustiti (izdahnuti). Vjezbu ponoviti 8 puta.

4. Pocetni je polozaj uz noge lagano savijene u koljenima, a ruke prekrizene na
zatiljku. Podizati gornji dio trupa u desno, laktom prema lijevom koljenu, izdrZaj
3 sekunde. Vratiti se u pocetni polozaj, opustiti se (izdahnuti). Vjezbu ponoviti 8

puta.

4.9.4. Primjer vjezbi za skoliozu

1. Pocetni je polozaj leZe¢i na ledima, obje su noge savijene, stopala na podlozi,
obje ruke iznad glave, ispruZene na podu. Bolesnik izvodi rastezanje s udisajem
jednu ruku gore istezati, s izdisajem ruku opustiti i vratiti u poc¢etni polozaj. Dva
puta svaka ruka naizmjeni¢no. Pripaziti na pravilno i oprezno istezanje.

2. Pocetni je polozaj leze¢i na ledima, obje su noge ispruZzene zajedno, obje su ruke
ispruzene iznad glave na podlozi. Rastezanje s udisajem obaju vrhova stopala
tiskati prema dolje, istodobno obje ruke istezati prema gore. Kod izdisaja ruke
polako vratiti u pocetni polozaj, noge i stopala opustiti. Pazljivo i oprezno
istezanje jer se prilikom izvodena vjezbe leda odizu. Ponoviti 3-4 puta.

3. Pocetni je polozaj leze¢i na ledima, lijeva je noga savijena, stopala su na podu,
desna noga opruzena, lijeva ruka ispruzena iznad glave na tlu, desna ruka
ispruzena pokraj tijela. Istezanje s udisajem desnu nogu i lijevu ruku istezati, s
izdisajem ruku i nogu opustiti i vratiti u pocetni polozaj. Paziti jer ruka i noga
tijekom istezanja ostaju na podu. Broj ponavljanja je 4 puta sa svakom stranom
tijela.

4. Pocetni je polozaj sjedeci, lagano podupiranje rukama sa strane tijela, leda i vrat

lagano istegnuti prema gore, lijeva noga savijena, a desna ispruzena i napeta.
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Desna je noga ispruzena i napeta, a lijeva oslonjena na petu. Prste stopala
povlaciti prema potkoljenici, leda i vrat zategnuti, nogu lagano opustiti i vratiti u
pocetni polozaj. Broj ponavljanja je 2 puta svakom nogom.

Pocetni je polozaj na ledima, noge su savijene, stopala na tlu, ruke iza glave.
Desno stopalo poloziti na lijevo koljeno. Trbusne miSi¢e napeti, kriza na podu.
Tiskati glavu, ruke i gornji dio tijela od poda prema lijevom koljenu. Zadrzati
poziciju i polako se vratiti u pocetni polozaj, napetost opustiti. Pripaziti da se
prilikom izvodenja vjezbe ne prestane disati i koljena ne jako vu¢i prema laktu.
VjeZzbu ponoviti 2 puta za svako koljeno.

Pocetni je polozaj leze¢i na trbuhu, noge su ispruzene, stopala na podu, ruke
ispruzene prema naprijed u ravnini glave. Desnu ruku i lijevu nogu ispruziti i
podignuti od poda u visini tijela, glavu podignuti, pogled prema podu. Poziciju na
trenutak zadrzati, a nakon toga vratiti u pocetni polozaj i1 opustiti se. Vjezbu

ponoviti 2 puta za svaku stranu.

4.9.5. Vjezbe disanja

1.

Polozaj je leze¢i na ledima, noge flektirane u koljenu, dlanovi poloZeni na trbuhu.
Udahnuti, raSiriti prsni ko$, tiskati dlanovima prema trbuSnim miSi¢ima.
Izdahnuti- opustiti se.

Polozaj je leZe¢i na ledima, noge flektirane u koljenu, dlanovi poloZeni na trbuh.
Udahnuti, napeti trbusne i prsne miSice, tiskati glavu i vrat prema podlozi.
Izdahnuti- opustiti se.

PoloZaj je leZze¢i na ledima, noge flektirane u koljenu 1 izmedu koljena staviti
knjigu, ruke su uspravno polozene uz tijelo. Udahnuti, napeti (stisnuti) koljena 1
trbuh, rasiriti prsni kos. Izdrzaj 3 sekunde-opustiti se.

Stav polucucanj, pretklon, ruke na koljenima. Opiru¢i se o koljena, podizati
glavu, ramena, Siriti prsni kos, udahnuti, uvladiti trbuh. Izdahnuti- opustiti se.
Vjezbu ponoviti 6-8 puta.

Pocetni je polozaj sjedeCi, prekrizene noge, desna ruka polozena na rebra.
Lijevom rukom izru¢iti, udahnuti, a desnom tiskati prema rebrima. Udisanje se
ne smije provoditi istodobno s pokretima Sirenja prsnog kosSa. Vjezbu ponoviti 6-

8 puta.
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6.

Stav je sjedeci, prekrizene su noge, ruke prema naprijed poloZzene na pod.
Udisati, uspravljati se i uvlaciti trbuh, izdrzaj 3 sekunde, zatim se vratiti u pocetni

polozaj, opustiti se. Vjezbu ponoviti 6-8 puta.

4.9.6. Primjeri vjezbi u lijecenju skolioze s ortozom

1.

Uspravan stav, noge lagano razmaknute. Lijeva ruka u izruc¢enju, desna opustena
uz tijelo. Udahnuti, uvuéi trbuh prema natrag, lijevu ruku tiskati prema gore
(istezati), a desnu prema dolje (jacati prsne miSi¢e i miSi¢e opruzivace
podlaktice). Zadrzati polozaj 3 sekunde i1 vjeZbu ponoviti 5 puta naizmjenicno.
Uspravan stav, noge lagano razmaknute, ruke opustene uz tijelo. Ruke poloziti na
bokove, udahnuti, snazno uvuci trbuh prema unutra, laktove tiskati prema natrag,
a prsni ko$ i glavu podizati prema gore. Zadrzati polozaj 3 sekunde, opustiti se-
izdahnuti. VjeZbu ponoviti 5 puta.

Uspravan stav, noge su malo razmaknute, ruke su ispruzene uz tijelo. Prisloniti
cijelo tijelo uzduz straznje strane na zid, napeti bedrene i sjedne misice, uvuci
trbuh prema natrag, udahnuti i tiskati dlanove o zid, podi¢i prsni ko§ i ramena
prema gore. Polozaj zadrzati 3 sekunde, opustiti se i izdahnuti. Vjezbu ponoviti 5
puta.

Pocetni polozaj upor klece¢i na rukama. Ruke staviti za vrat, podi¢i glavu,
laktove 1 prsni kos, lopatice pribliziti prema sredini. ZadrZati poloZaj 3 sekunde,
opustiti se, izdahnuti.

Vis prednji na motki, ruke u Sirini ramena, glava podignuta prema gore, noge
blago razmaknute. Polozaj zadrzati 8-10 sekundi. VjeZbu ponoviti 3 puta s

odmorom [1,3,4].

4.10. Kifoticno drzanje — kifoza

Kifoti¢no je drzanje izraz koji oznacava drzanje oslabljenog tonusa i deficitarne snage koja se

dovodi u vezu s hipotoni¢énom lednom i abdominalnom muskulaturom. Nastaje nepravilnim

drzanjem i moguce je samosvjesno ispravljanje loSeg posturalnog drzanja koje predstavlja

prvi tip, a drugi je tip uzrokovan strukturalnim nepravilnostima koje bolesnik ne moze sam

ispraviti. Kifoti¢no drzanje tijela predstavlja povecanu zakrivljenost prsne fizioloske kifoze,

dugacki su ledni miSi¢i istegnuti 1 insuficijentni, skra¢uju se misi¢i prednje strane trupa,
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vratna fizioloSka lordoza znatno je smanjena, a lumbalna je znatno naglasena, glava je
spuStena prema prsima, ramena su savijena prema naprijed, prsni ko$ je uvucen, a trbuh je
ispupCen, koljena su lagano savijena i Cesto su takva djeca astenicne grade, a psihicki

introvertirana [1,4].

Pod pojmom kifoze podrazumijeva se pojacana fizioloska krivina kraljesnice u sagitalnoj
ravnini s konveksitetom prema unatrag. Razvoj kifoze zapocinje u dobi djetinjstva i
adolescencije i Cesto je zanemarena jer se smatra manom od spontane regresivne pozicije.
Tijekom pojedinih faza rasta, fizioloska sagitalna krivina kraljeSnice moZe se pod utjecajem
endogenih i egzogenih ¢imbenika povecati 1 smanjiti. U adolescentnom zamahu rasta moguce
su patoloSke strukturalne promjene i poremecaji koji se ocituju s ranom fazom sportskih
aktivnosti. Normalna kraljeSnica pokazuje fizioloSku kifozu torakalnog dijela u vrijednosti od
20 do 35° po Cobbu. Iznad 40° radi se o patoloskoj kifozi. Roditelji ¢esto znaju zanemariti
djetetove prituzbe na bolove u vratu i ledima i kod kifoti¢nih iskrivljenja koja su manja od
40°, nadajuéi se da je bol povezana s rastom i razvojem ali i moguéim aktivnostima te Ce
spontano nestati. Tri su glavna razdoblja koja su povezana s razvitkom ove anomalije, a to su
doba uspravljanja djeteta tj. doba prve godine zivota, sedma godina (doba polaska u $kolu) i
pubertet. U prvoj se godini zivota tijelo djeteta uspravlja ve¢ prema sazrijevanju potpornih
struktura. Dijete najprije dize glavu, sjedi, a zatim se uspravlja i hoda. U pocetku je
kraljeSnica ravna kao Stap, paralelno s drZzanjem glave formira se torakalna krivina s
konveksitetom prema natrag koja se definira u fazi sjedenja. U sedmoj godini djeteta, kada je
prisutan polazak u $kolu, sve je veca opasnost za razvoj nepravilnog drzanja. Iz donedavnog
slobodnog kretanja i igre dijete prelazi u miran sjedeci viSesatni polozaj. U fazi ubrzanog rasta
oko 20 do 30% djecaka, a u adolescenciji oko 40 do 60% djecaka i neSto manje djevojcica
ima indikacije koje ukazuju na iskrivljenje kraljeSnice prema nazad. Kao rizi¢na skupina djece
najvise su uocljiva visoka, gracilna i slabo uhranjena djeca koje rano podvrgavanje velikim i
dugotrajnim naprezanjima za posljedicu moze imati krivljenje kraljeZnice kifoti¢nog oblika.
Nepravilno drzanje kroz duzi vremenski period izaziva znatne biomehani¢ke poremecaje i
iskrivljenja kraljesnice. Pravovremenom i ranom dijagnozom te odgovarajuéim terapijskim
tretmanom moze se posti¢i uravnotezenost biomehanickih odnosa posture i eliminaciju
bolova. ViSe je razloga zbog kojih nastaje kifoticno drzanje i kifoza, a najznacajniji su,
oslabljenost lednih miSica (ekstenzora trupa), refleksni misi¢ni spazam koji boli u podrucju
torakalno-slabinskog segmenta i promjene na tijelima kraljeSaka i ligamenata koje uzrokuju

snizenje njihova prednjeg dijela. U osnovi razlikujemo dva tipa kifoticne promjene ili
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deformacije. Prvi je tip uzrokovan lo$im drzanjem i mozZe se korigirati, dok je drugi tip
uzrokovan strukturalnim nepravilnostima [3,9]. Kongenitalne kifoze su kifoze s kojima se
dijete rada. Nastaju zbog nepravilnog razvoja prednjeg ili straznjeg segmenta tijela kraljeska,
gdje jedan dio mozZe nedostajati [1,4]. U ranom djetinjstvu naj¢es¢e se manifestira kao oblik
nepravilnog drzanja, a ulaskom u pubertet kifoza postaje sve manje reduktibilna. Posturalne
kifoze (juvenilne kifoze) odnose se najvise na fazu nepravilnog drzanja u uvjetima ubrzanog
rasta [3]. Ova faza moze se nazvati i fazom funkcionalne insuficijencije u kojoj rana
dijagnostika i rano uklju¢ivanje u odredene terapijske postupke ima vrlo velik preventivni
ucinak [4]. Idiopatske kifoze ukazuju na pogorSanje krivine u sagitalnoj ravnini, a najvise je
izrazeno u fazi adolescencije. ZavrSetkom koStanog sazrijevanja ocrtavaju se fiksirane konture
deformiteta. Bolovi nisu konstantni niti izrazenog karaktera. U ovoj fazi kifoticne promjene
kraljeSnice mogu se podijeliti na tri stadija: funkcionalni stadij na kraju prvog desetljeca
zivota koji je karakteriziran kifoticnim drzanjem bez rengenoloSki vidljivih promjena
karakteristicnih za Sceuermanovu bolest, drugi stadij u dobi od 12-14 godina s razvijenom
klinickom slikom i svim opisanim rentgenoloSkim prijelazima te treci stadij kasni stadij ili
stanje nakon preboljele Scheuermannove bolesti koji se nalazi nakon 18. godine Zivota [3].
Scheuermannova bolest, juvenilna ili adolescentna kifoza karakterizirana je torakalnom
kifozom uz vidljive promjene na tijelu kraljesaka- klinasti kraljesci. Prvi se znakovi susrecu
nakon 13-14. godine kod 30% mlade populacije. Prvi znakovi koji se javljaju u vezi
deformacije su izrazita pojava zamora i povremeni bolovi, a s rastom kako bolest napreduje i
kako se formira izrazena kifoza s deformacijom bolovi mogu biti sve veci 1 ucestaliji.
Scheuermannova grbavost strukturalna je deformacija u prvom redu zbog abnormalnog rasta
kraljeSnice. Klinasti kraljeSci u kojima je visina prema van manja nego prema unutra, a
smanjeni prostor diska prema van karakterizira stanje Scheuermannove deformacije. Javlja se
u dobi od 11. i 17. godine zivota i ako je barem tri kraljeska uklijesteno 5° ili viSe. Stupanj
uklijeStenosti najveci je na vrhu grbe [1,3,4]. LijeCenje kifoza u Skolskoj dobi temelji se na
ranom 1 pravovremenom otkrivanju 1 dijagnostici te odgovaraju¢im kineziterapijskim
postupcima i nosenju steznika uz eventualnu korekciju gipsom. Ciljevi terapijskih postupaka
ukljucuju opustanje miSi¢a ramena, vrata i1 leda, jacanje trbusnih misi¢a i dugih misic¢a leda
(ekstenzora) koji ucvrSéuju kraljesnicu, ispravak ledne kifoze i1 ostalih statickih lednih
poremecaja. Pozeljno je primijeniti u svrhu kineziterapije i toplinu, infracrvene kolute
»FANGO* na ledima i masaza. Hidroterapija u obliku sauna i kupka (kupanje i plivanje).
Veliku ulogu imaju intenzivne simetri¢ne vjezbe radi mobilizacije cijele kraljesnice i jaanja

o kojima ovisi i pravilno drzanje. Vjezbe relaksacije 1 istezanja kraljeSnice, vjezbe za jaCanje
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trbusnih misi¢a 1 dubokih lednih miSica, vjezbe puzanja po Klappu, vjezbe disanja

(dijafragmalno disanje) i vjezbe pred ogledalom u sjedeéem i stojeCem polozaju kojima se

postize samokontrola i stimulacija pravilnog drzanja. Kod djece najznacajniji sportovi koji

poticu istezanje kraljesnice su odbojka, badminton, umjetnicko klizanje na ledu, skijanje,

jahanje, plivanje, ritmic¢ka gimnastika, balet 1 plesovi i zbog toga su vrlo pozeljno rekreativno

I terapijsko sredstvo djelovanja na kifozu kod djece razvojne dobi. Potrebno je pripaziti na

raznovrsnost vjezbi, pritom izbjegavajuéi vjezbe i pokrete s jednostranom prevlascu ili vjezbe

kojima se poti¢e tonus misi¢a prednje strane tijela [4].

4.10.1. Primjer vjezbi za kifoti¢no drzanje - Kifozu

1.

Pocetni je polozaj leze¢i na trbuhu, ruke su opustene uz tijelo, a dlanovi na
podlozi. Podignuti ramena (zaruciti) pribliziti lopatice- izdrzaj. Polozaj zadrzati pet
sekundi. Izdahnuti i opustiti se. Vjezbu ponoviti 2x10.

Pocetni je polozaj je sjedeéi, ruke su savinute u laktovima, a dlanovi ukrsteni na
tjemenu. Udisati, uvlaciti trbuh, Siriti prsni kos, opruziti ruke do uzrucenja. Polozaj
zadrzati pet sekundi. Izdahnuti, opustiti se, dlanove poloziti na tjeme, vjezbu
ponoviti 2x8.

Pocetni je polozaj etveronoske, glava opustena prema grudima. Udahnuti, zaruditi
dlanove prema tlu, lopatice pribliZiti, glava u zaklon. PoloZaj zadrzati pet sekundi.
Izdahnuti, opustiti se. Vjezbu ponoviti 2x10.

Pocetni je polozaj sjede¢i na lopti, noge paralelne i lagano razmaknute, ruke
savijene u laktovima i dlanovi poloZeni iza vrata. Udahnuti, uvuéi trbuh, izduziti
kralje$nicu 1 potisnuti ramena 1 potisnuti ramena 1 laktove prema natrag. I1zdrzaj tri
sekunde- opustiti se, izdahnuti. Vjezbu ponoviti pet puta.

Pocetni je polozaj kleceéi na koljenima, prsa polozena na loptu, laktovi savijeni,
dlanovi poloZeni iza vrata. Udahnuti, potiskivati laktove prema natrag, lopatice
pribliziti- izdrzaj tri sekunde. Opustiti se, izdahnuti. Vjezbu ponoviti pet puta.
Pocetni je polozaj kle¢eéi i sjedeéi na petama, ruke paralelno opruzene i poloZene
na loptu. Udahnuti, potiskivati ramena prema dolje, a kraljeSnicu prema natrag
(istezati). Vjezbu ponoviti osam puta.

Dijete drzi obru¢ u vodoravnom polozaju u odnosu prema tlu. Hodanje, trcanje i
skakanje izmjenjuju se s kratkim fazama hodanja na prstima uz naputak da tijekom
hodanja trbuh treba biti uvucen, a obru¢ u vodoravnom polozaju s obzirom na tlo.

Vjezbu ponoviti osam puta.
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8. Pocetni je polozaj je sjedeci, noge su savijene u koljenima i prekrizene, ruke
polozene na koljenima, glava savijena prema prsnoj kosti. Udahnuti, uspraviti
glavu i prsni ko$- zadrzati polozaj pet sekundi, opustiti i vratiti u pocetni polozaj.

Vjezbu ponoviti osam puta [1,4].

4.11. Lordoticno drzanje - lordoza

Lordoti¢no drzanje predstavlja stanje insuficijentnog tonusa i deficitarne snage u prvom redu
abdominalnih misi¢a $to posljedi¢no dovodi do skracenja lednih misi¢a u slabinskom dijelu
kraljesnice [1]. Pretjerana abdominalna izrazena zakrivljenost kralje$nice ocituje se u
sagitalnoj ravnini s konveksitetom prema naprijed. Cesto se dovodi u vezu s hipotoni¢nom
trbuSnom muskulaturom i1 prekomjernom uhranjeno$cu. Etiologiji lordoti¢nog drzanja Cesto
doprinosi i nasljedna sklonost, konstitucija djeteta, ali i pretjerana uhranjenost. Osnovna
obiljezja su ravan ili ispupcen prsni koS, pojaca fizioloska lordoti¢na krivina u slabinskom
dijelu, pomak zdjelice prema naprijed i gore, trbuh je ispupen i vrlo mekan, kukovi
pomaknuti prema naprijed, koljena u pojacanoj ekstenziji nerijetko i hiperekstenziji, a stopala
najcesc¢e insuficijentna [1,4]. Najcesce se lordoti¢no drZzanje moZze uociti kod zenskog spola,
djevojcica koje su tjelesno aktivno 1 bave se sportovima poput ritmi¢ke gimnastike i sportske
gimnastike, a rezultat tome u vecini slucajeva je nepravilan trening. U djece razvojne dobi
lumbalna lordoza cesta je pogreska u drzanju tijela djeteta [1,3,4]. Lordoza ili
hiperekstenzijom lumbalne kraljeSnice prikazuje iskrivljenje kraljeSnice u sagitalnoj ravnini s
konveksitetom prema naprijed. Fizioloski se ocituje dvostruko iskrivljenje u vratnom i
lumbalnom dijelu. Odstupanje od normalne zakrivljenosti koja je fizioloska smatra se ako
krivina prelazi 3-4 cm u cervikalnom dijelu kraljesnice, a u lumbalnom 4-5 cm. Lordoze se
dijele na primarne 1 sekundarne. Primarne su lordoze uzrok urodenih anomalija, najcesce
sakruma. Sekundarne su lordoze kompenzacijske i pojavljuju se u dojenackoj dobi te u fazi u
kojoj dijete vec stoji i hoda. NajéeS¢e se uocavaju kod izrazito hipotoni¢ne i pretile djece.
Lordoze prema vremenu nastanka mogu biti urodene i ste¢ene. Kod stecenih lordoza uzrok je
Cesto rahitis, obostrano iS¢aSenje kuka, insuficijencija abdominalnih miSi¢a, gravidnost i
pretilost. Najpoznatija tehnika mjerenja slabinske lordoze je metoda mjerenja po Cobbu.
Tehnika se odnosi na mjerenje kuta lordoze u stupnjevima, a jedan od najpoznatijih mjerenih
instrumenata je kifo-lordograf koji se sastoji od plantografskog sustava automjerenja. Pregled

omogucuje da se na milimetarskom prozirnom papiru prikaze slika leda u prirodnoj veli¢ini te

35



se uocavaju moguca odstupanja [1]. LijeCenje se provodi odmah po postavljanju dijagnoze.
Vjezbe se izvode individualno ili u parovima od 4 do 6 djece. Vjezbe se mogu provoditi u
dvorani, na otvorenom ali i u vodi. PoZeljno je ukljuéiti i neka pomagala s obzirom na to da se
radi o djeci, ovisno o uzrastu mogu se primijeniti Stapovi za medicinsku gimnastiku, elasti¢ne
trake, vijace, lopte. Kod vrlo izrazene lumbalne lordoze lijecenje ukljucuje noSenje steznika ili
ortoza, najpoznatiji je Milwaukee steznik. Primarni cilj lijecenja kineziterapijom je jacanje
abdominalnih misSi¢a i korekcija slabinskog dijela kraljesnice (uspostaviti stato-dinamicku
shemu), relaksacija i rastereCenje lumbalnih miSi¢a, vjezbe fizioloSkog drzanja zdjelice i
ucenje disanja dijafragmom. U pocetku najpovoljniji je poloZaj na leZanja na ledima. Povoljan
ucinak imaju aktivna i pasivna istezanja straznjih refraktiranih misi¢a donjih udova kao
priprema za tretiranje lumbalne hiperlordoze. Rastezanja i vjeSanja po $vedskim ljestvama
doprinose opustanju slabinske kraljeSnice te vjezbe puzanja prema Klappu. Znacajno
doprinose i vjezbe disanja dijafragmom, vjezbe na stolici u stoje¢em polozaju i hod. U
akutnoj je fazi pozeljno primijeniti toplinske i elektroterapijske procese poput parafina, blata
na lumbalnim misi¢ima, dijadinamskih ili interferentnih struja. Kod djece je potrebna kontrola
hoda koja ukljucuje vjezbe pred ogledalom, (autogene vjezbe) ako je potrebno s obzirom na
Stupanj iskrivljenja 1 odstupanja od normalnog fizioloSkog odstupanja posture.
Kineziterapijski program provodi se 2-3 puta tjedno, a moze trajati dugi niz godina sve do
zavrSetka procesa okoStavanja, pa 1 kasnije. Potrebno je istaknuti vaznost svakodnevne fizicke
aktivnosti u djece bilo rane razvojne dobi ili pubertetske te izbjegavanje nepovoljnih poloZaja
na stolici tijekom primjerice u¢enja i pisanja ili gledanja televizije. U suvremenim metodama
sve je vise zastupljena terapija jahanjem koja svojim mjestom u lijecenju lordoti¢nog drzZanja i
lordoze znacajno doprinosi oporavku djece razvojne dobi, a sama je kao aktivnost vrlo

privla¢na za djecu mladeq i starijeg uzrasta [3,4].

4.11.1. Vjezbe za lordoti¢no drzanje - lordozu

1. Pocetni je polozaj leze¢i na ledima, noge Su savijene, pete na podu, ruke lagano
opruzene pokraj tijela uz dlanove u supiniranom poloZaju. Potrebno je napeti
trbuSne miSice, kriza i pete tiskati na pod. Napetost zadrzati do 10 sekundi, opustiti,
a zatim vjezbu ponoviti 3 puta. Prilikom izvodenja vjezbe ne smije se zaboraviti na
disanje.

2. Pocetni je polozaj leze¢i na ledima, noge su savijene, stopala na podu, a ruke lagano
opruzene uz tijelo. Potrebno je napeti trbuSne miSice, kriza tiskati prema podu.

Desnu nogu saviti i obuhvatiti ju ispod koljena te privu¢i prema trbuhu, lijevu
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opruzenu nogu podic¢i 30 centimetara i1 napeti. Nekoliko trenutaka zadrzati polozaj,
vratiti se u pocetnu poziciju i opustiti. Vjezbu ponoviti 3 puta.

Pocetni je polozaj leze¢i na ledima, noge su savijene, pete na podu, ruke ispruzene
pokraj tijela, a dlanovi prema podu. Potrebno je napeti trbusne misice, kriza tiskati o
pod, glavu 1 gornji dio tijela podi¢i, ruke podici 1 pokraj tijela ispruziti naprijed.
Polozaj nekoliko sekundi zadrzati i vratiti se u pocetni, napetost opustiti. Vjezbu
ponoviti 3 puta.

Pocetni je polozaj leze¢i na ledima, noge savijene, stopala na podu, ruke ispruzene
pokraj tijela, a dlanovi na podu. Potrebno je savijene noge spustiti lijevo i desno do
poda (postivati granicu boli), a zatim vratiti u pocetni poloZzaj. Pripaziti da oba
ramena prilikom izvodenja vjezbe ostaju na podu! Vjezbu ponoviti 5 puta.

Pocetni je polozaj stojeci, noge su razmaknute u Sirini kukova, a rukama se podupire
zdjelica. Potrebno je napeti trbusne i sjedne misi¢e. Ramena postaviti malo prema
natrag, leda istegnuti, laktove savinuti, dlanovi prema dolje dok prsti podupiru
zdjelicu. Glavu i vrat lagano izbociti van, Sake tiskati prema podu. Napetost zadrzati
(brojiti do 10), a potom napetost opustiti. Potrebno je pripaziti da se glava ne savija
unatrag, koljena lagano poduprijeti prema tijelu, ruke ostaju savijene a dlanovi
prema dolje. Vjezbu ponoviti 3 puta.

Pocetni je polozaj stojeéi, nasloniti se duzinom leda i glavom o zid. Stopala
razmaknuti u §irini kukova, koljena lagano savijena. Potrebno je donji dio tijela i
glavu tiskati na zid, trbuh napeti i uvuéi, dlanove tiskati o zid. Koljena lagano
savijena. Nekoliko trenutaka zadrZati napetost, a potom opustiti. Ponoviti od 3 do 5

puta. Pripaziti da su cijela leda polozena na zid, a koljena savijena [1,4].

4.12. Prirodena displazija kuka (dysplasio coxae congenita)

-----

Poznato je da se vecina nestabilnih kukova po rodenju spontano stabilizira i to u prvim

mjesecima djetetova Zivota. Ponekad se po rodenju ne otkriva displazija jer nema prisutnih

klinickih znakova, no kasnije je moguce uocCiti manifestne znakove iSCaSenja. U prva tri

mjeseca zZivota djeteta, najbolje izmedu 4. i 8. tjedna, neizostavan je redovan ultrazvucni

pregled kukova kojim se nastoji otkriti svaka mogucnost nepravilnosti i na vrijeme krenuti s

provodenjem terapije. ISCaSenje je zastupljenije u Zenskog spola i najceS¢e u djevojCica
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rodenih na zadak. Zenska djeca rodena na zadak ¢ine visoku rizi¢nu skupinu s karakteristikom
¢esce zahvacenosti lijevog kuka. Kao uzrok prirodene displazije u prvom redu spominje se
genetska sklonost, odnosno sklonost ka razvoju nepotpune caSice (acetabuluma). U
novorodenceta moguce je razlikovati tri anatomska stanja zgloba kuka. Prvi je dislocirani kuk
koji prikazuje stanje kada je glava femura (caput femoris) napustila ¢aSicu i lezi na mekim
tkivima. Drugo stanje naziva se nestabilan kuk a ocituje se specificnom karakteristikom
zglobne ¢ahure i ligamenata koji su olabavljeni pa dopustaju da se glava lako istisne iz
acetabuluma a neposredno se nalazila u acetabulumu. Tre¢e prikazuje labav kuk, odnosno
stanje kada su zglobna tijela na mjestu, no prilikom pregleda se manualno utvrduje istezanje
mekih tkiva i izdvajanja glave femura iz CaSice, pri tome ne nastupa is¢asenje. U dojenackoj
dobi i kasnije kada se dijete uspravlja i ako je prohodalo moguca su tri stanja kuka. Prvo
stanje prikazuje displasticni kuk (dysplasio) u kojem je polozaj zglobnih tijela gotovo
normalan, a dijagnoza se moze potvrditi rendgenoloskim nalazom. Drugo stanje prikazuje
subluksaciju kuka (subluxatio) kada je glava femura djelomi¢no u kontaktu s vanjskim
dijelom acetabuluma. Treée, iSCaSenje kuka (luxatio) s ve¢ razvijenim sekundarnim
promjenama 1 ogranicenom abdukcijom koja ima moguénost oteZzavanja ponovnog
namjeStanja iS¢asenih dijelova zgloba (repoziciju). Etiologija prirodene displazije kuka
rezultat je spleta djelovanja mehanickih i fizioloskih faktora majke i djeteta, koji djeluju
tijekom trudno¢e 1 nakon poroda. Djelovanje fizioloSkih faktora se dovodi u svezu s
ponasanjem zglobne Cahure, ligamenata i miSica ali promjene tonusa su ¢esto vidljive [1,6,7].
Mehanicki uvjeti pri kraju trudnoce, poput uske zdjelice, neelasticne maternice i nedovoljne
plodne tekuc¢ine djeluju na formiranje CaSice uzrokujuéi displaziju. Mehanic¢ko djelovanje ima
mogucnost djelovanja na kukove kod djeteta 1 nakon poroda (previjanje sa sastavljenim
nogama, nasilno opruzanje kukova). Cilj lijeCenja je postizanje normalnog anatomskog i
fizioloskog odnosa femura i acetabuluma. Pravovremenim i ranim otkrivanjem is¢asenja kuka
znatno se smanjuju sekundarne promjene 1 potrebno je krace vrijeme da se zglobna Cahura
glave i casice vrati normalnoj strukturi. Danas se primjenjuju razne tehnike i pomagala u
lijecenju dojencetova kuka, a jedna od njih smatra da se kroz provodenje kontrole pokreta u
kukovima ostvaruje spontana repozicija koja tako podrzava stabilan razvoj kuka, dok druga
mogucnost prikazuje manualni postupak kojim se postize repozicija te se dobiveni polozaj
odrzava dalje u imobilizacijskom aparatu (Pavlikovi remencic¢i). Kineziterapija se kod
prirodenog iS¢asenja kuka primjenjuje u vrlo ranom razdoblju djetetova zivota, gotovo odmah
po primjecivanju znakova moguéih odstupanja ili abnormalne karakteristike kuka djeteta.

Provode se vjezbe dva do tri puta dnevno na stolici ili krevetu a ukljucuju pokrete kruzenja
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nogama savijenim prema van. Cilj je postizanje procesa osifikacije i morfoloskog oblikovanja
polujajastog acetabuluma. Kod laksih oblika subluksacija i ranog stadija luksacija potrebno je
posti¢i stabilizaciju 1 ucvrséivanje glavice u acetabulum. To se postize pasivnim vjezbama
razgibavanja zgloba kuka i nastojanje da se postigne potpuna abdukcija flektiranih
natkoljenica u kuku. Vjezbe imaju za cilj jacanje pelvifemoralne i pelvitrohanterne
muskulature kojima se postize stabilizacija kuka. Prilikom vjezbanja potrebno je dijete
smjestiti u leze¢i polozaj na ¢vrstu podlogu. Kukovi i koljena moraju biti u flektiranom
polozaju a noge savijene u polozaju prema van. Fizioterapeut smije pridrzavati noge tako da
svoje prste polozi na vanjsku stranu a vrScima prstiju doseZe visinu velikog trohantera.
Laganim podizanjem noge, pozeljno je u tom polozaju izazvati jo§ nekoliko Stupnjeva
abdukcije. Na ovaj nacin izvodi se test po Ortolaniju ¢iji je na¢in izvedbe postupka koristan |
u izvodenju vjezbi. Vjezbe ukljucuju punu fleksiju koljena 1 kukova. Uz fleksiju kukova
provodi se i unutarnja rotacija natkoljenice, zatim smanjenje fleksije u kuku uz postupnu
abdukciju natkoljenice. Uz fleksiju natkoljenice od 90°- puna abdukcija i ekstenzija s
unutarnjom rotacijom. Prilikom vjezbanja, vjezbaju se simetricno oba kuka. Nakon vjezbi
noge djeteta ostavljaju se abdukcijskom poloZaju pomocu metode Sirokog povijanja ili
ortopedskih pomagala, poput ortopedskih gacica i abdukcijskih aparata. VjeZzbe ¢e u principu
trajati relativno dugo sve dok rendgen slika ne potvrdi zadovoljavaju¢e morfolosko-
funkcionalne slike kuka [4,7]. Kod djece skolske dobi s displasticnim kukom, subluksacijom
ili luksacijom kuka ucitelj tjelesne i zdravstvene kulture na satu tjelesnog vjezbanja trebao bi
kod takvog djeteta primijeniti vjezbe jacanja pelvifemoralne i pelvitrohanterne muskulature u

rasterecenom polozaju [4].

4.12.1. Vjezbe za djecu s prirodenom displazijom kuka

1. Pocetni polozaj je na ledima, jedna je noga ispruzena, druga savijena u koljenu, ruke
prislonjene uz tijelo. Jedno koljeno privla¢i se do prsa (zadrzati 5 sekundi) i
ispruziti, naizmjeni¢no provoditi na obje noge. Vjezbu ponoviti 8 puta.

2. Pocetni polozaj je na ledima S ispruzenim koljenima. Potrebno je jedno koljeno
odmicati u stranu i vratiti u sredinu. Naizmjeni¢no ponavljati vjezbu s obje noge, 8
puta.

3. Pocetni polozaj je leze¢i na boku. Prilezeéa ruka je savijena ispod glave, a prilezeca
noga savijena u kuku i koljenu. Gornju opruzenu nogu potrebno je odizati i spustati.

Vjezbu ponoviti 10 puta.
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4. Pocetni polozaj je leze¢i na boku. Prilezeca ruka savijena je ispod glave, a prilezeca
noga savijena u kuku i koljenu. Ispruzenu gornju nogu prednoziti zgréeno do prsa,
pa je ispruziti. Naizmjeni¢no promijeniti bok i nogu. Vjezbu ponoviti 10 puta.

5. Pocetni polozaj je sjedeci sa zgrCenim koljenima, ruka se uhvatiti za prednji dio
stopala. Koljena opustiti da padnu u stranu do poda (zadrzati polozaj 5 sekundi) i

privucéi ih skupa. Vjezbu ponoviti 10 puta [1,4].

4.13. X-noge (genu valgum)
Genu valgum predstavlja stanje u kojem je mehanicka os donjih udova pomaknuta lateralno.
Odstupanje u frontalnoj ravnini manje od 170° u kojoj kondili imaju tendenciju priblizavanja
(dodira), a gleznjevi (maleoli) viseg ili manjeg udaljavanja ima za posljedicu ograni¢enje
funkcije zgloba djeteta [1]. U djetinjstvu se ¢esto pojavljuju oblici genu valgum ali u vecini
slucajeva ne zahtijevaju posebnu brigu jer je rije¢ o blazim oblicima koji se ¢esto sami po sebi
korigiraju a kineziterapijom u potpunosti stabiliziraju. Cesto su uzroci genu valgum uko&enost
veza i lateralnih struktura, femoralna anteverzija, pritisak lateralnog zgloba koljena ili
pronacija stopala. U ranom djetinjstvu se blagi oblici genu valgum smatraju normalnim jer se
radi od djecjoj dobi jer u vecini slucajeva dolazi do samostalnog ispravljanja. Smatra se da
intermaleolni razmaci iznose od 1,5 do 3 c¢cm u djece 3. godine, odnosno do 5 cm
intermaleolna udaljenost veéa od 5 cm smatra se patoloSkom. Etiologija genu valgum
isklju€ivo se pripisivala rahitisu no u novije vrijeme sve je viSe razlicitih ¢imbenika koji
dovode do razvoja X nogu kod djece. Danasnje spoznaje ukazuju da 75% valgus koljena u
djece posljedica su osjetljive ravnoteze stati¢nosti izmedu tjelesne tezine i miSi¢ne hipotonije.
Djeca su ¢esto pogodena fenomenom distrofije koji ukazuje na probleme prekomjerne naslage
masnog tkiva na trbuhu i1 bedrima $to posljedi¢no uzrokuje Siroki hod. Static¢ka komponenta je
odlucujuca komponenta u nastanku genu valgum kod djece [1,6]. Djeca s X nogama imaju
otezan hod (koljena se taru jedno o drugo), bolove u ledima, koljenima i vrlo brzo razvijaju
umor prilikom aktivnosti. Pri duZzem hodanju ili brzem tr€anju javljaju se subjektivne
poteskoée. Cesto su djeca ta kojima je iz navedenih razloga smanjena ili ogranicena tjelesna
aktivnost na nastavi tjelesne kulture (preskoci preko gimnastickih sprava, tréanje preko
prepreka, skokovi). Genu valgum je poremecaj koji tijekom Zivota moZe izazvati razliCite
funkcionalne smetnje, smanjiti psihomotori¢ke sposobnosti i restrikciju kretanja. LijeCenje

zapoc¢inje u ranoj dobi zbog korekcije deformacije i prevencije sekundarnih oStecenja.
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Potrebno je reducirati tjelesnu tezinu djeteta i smanjiti masno tkivo u podrucju natkoljenica i
bedara. Na taj ¢e se nacin kosti donjih udova pribliziti okomitom statiCkom polozaju a time
reducirati Siroko razmaknuta stopala 1 optereCenje unutarnje strane svoda stopala.
Kineziterapijski tretman treba zapoceti vrlo rano i ovisno o fazama rasta povoljan ishod i
rezultati dolaze nesSto kasnije. NajceSce se primjenjuju pasivne i aktivne vjezbe u sjedecem i
leze¢em polozaju. Cilj vjezbi je poboljSanje lokalne cirkulacije krvi, mobilnost zglobova i
jacanje insuficijentnih miSica i ligamenata te istezanje skra¢enih misic¢a. Prilikom izvodenja
nastave tjelesne i zdravstvene kulture, ucitelju ukazati na postojanje deformacije radi odabira
pravilnog programa vjezbanja i sprjeavanja osje¢aja manje vrijednosti zbog nemoguénosti
izvodenja aktivnosti poput ostalih vr§njaka. Odgovarajuéi kineziterapijski program, vjezbe
oblikovanja tijela i pokreta, razliciti elementi estetske i ritmicke gimnastike, plesova, vjezbi
na spravama (osim preskoka) imaju povoljan terapijski ucinak. Sportske aktivnosti poput

plivanja, jahanja i pojedine lakoatletske discipline imaju zna¢ajan korektivni ucinak [3,4].

4.13.1. Primjeri vjezbi za redukciju genu valgum

1. Korigirati polozaj koljena jastu€i¢em izmedu koljena. Potrebno je podizati gornji
dio trupa od podloge, osloncem na desnu podlakticu, potiskivati sko¢ne zglobove da
se spoje. Vjezbu ponoviti naizmjeni¢no na oba boka uz ponavljanje od 10 puta.

2. Pocetni polozaj je leze¢i na ledima. Ruke su u odrucenju, izmedu koljena staviti
loptu, noge podignuti od podloge i potiskivati skocne zglobove da se priblize jedan
prema drugome. Koljena moraju opruZena cijelo vrijeme. VjeZbu ponoviti 8 puta.

3. Pocetni polozaj je sjedeci, noge ispruzene. Oko sko¢nih zglobova omota se guma
(presjeka 1,5 do 2 cm). Koljena odvajati- tiskati prema van ne savijajuéi ih.

Zategnuti trbusne misice- izdrzaj 3-5 sekundi, opustiti. VjeZbu ponoviti 5 puta [1,4].

4.14. O-noge (genu varum)

Oblik deformacije genu varum Cesto je viden u djece u prvim godinama rodenja, no kasnije se
u velikoj mjeri samostalno ispravlja do polaska u skolu. Ukoliko je prisutan i kasnije Cesto je
njegov uzrok rahitis. Prilikom pocetnog hoda obi¢no se razvijaju krive noge koje u muske
djece nestaju do 10. godine Zivota [4]. U tezim slucajevima moze postajati istodobno coxae
vara, femura vara i crura vara. Uzroci mogu biti ukoc¢enost rotatora kuka s hiperekstendiranim

koljenom, pritisak na strukture medijalnog zgloba, femoralna retroverzija i produzeni lateralni
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rotatori kuka. Deformitet je karakteriziran unutarnjim razmakom obiju nogu pri ispruzenim
koljenima, natkoljenica i potkoljenica ¢ine iskrivljenje s konveksitetom prema van [1,3].
Fizioloski varus koljena ispravlja se sam do druge godine zivota djeteta. Ukoliko se do druge
godine ne ispravlja prirodno i ako tibiofemoralni kut prelazi 25°, prognoza zahtijeva
ortopedsko 1 kineziterapijsko lijecenje. Genu varum Cesto nastaje 1 zbog zaostajanja u rastu
medijalnih kondila, a linija opterecenja prolazi medijalno od koljena. Moze se pronac¢i kod
djece koja imaju spustena stopala jer im takav polozaj daje vecu povrSinu stajanja a time i
vecu stabilnost pri hodanju te ublazuje opterecenje gleznja. Zbog toga se u velikoj mjeri
preporucuju ulosci za stopala jer se pomocu njih ispravlja ravno stopalo i savijenost prema
unutra [4]. LijeCenje genu varum u djece predstavlja viSe preventivni u¢inak nego korektivni.
Primjenjuju se vjezbe adukcije uz pomagala ili bez njih, vjezbe opterecenja, vjezbe u vodi i
plivanje. Prilikom tezih deformacija genu varum, kada je kost jo§ mekana i savitljiva vrsi se
izravnavanje (redresman), a ako je kost tvrda u obzir dolazi korektivna osteotomija. Djeca s
prisutnom deformacijom izbjegavaju opterecenja u smislu noSenja, dizanja, podizanja teskih
predmeta kao i dubokih saskoka i doskoka. Odredene sportske aktivnosti koje su dopustene
kod djece sa,,O nogama“ su odbojka, ritmicka gimnastika i balet, a izbjegavati treba sportove
koji ukljucuju skokove, doskoke, dizanje utega, padobranstvo, skijaske skokove, dzudo i
nogomet. U kinezioloSkoj intervenciji genu varum potrebno je poznavati djelovanja
korektivnih sila na potkoljenicu i1 natkoljenicu kako kod izbora polozaja djeteta tako i u izboru

aplicirane vjezbe [3,4].

4.14.1. Primjeri vjezbi za ,,0 noge*

1. Pocetni je polozaj stojeci, ispruzenim nogama obuhvatiti loptu sko¢nim zglobovima.
Potrebno je potiskivati koljena ka sredini da se priblize. Zadrzati polozaj 3-5
sekundi 1 opustiti. Vjezbu ponoviti 10 puta.

2. Pocetni je polozaj sjede¢i na stolici. Pored stolice primaknuti gredu. Desnom
potkoljenicom tiskati gredu ka srediStu. Zadrzati polozaj 3-5 sekundi i potom
opustiti. Vjezbu ponoviti 10 puta. Naizmjeni¢no ukljuciti obje noge.

3. Pocetni je polozaj sjedeci na stolici. S unutrasnjom stranom nogu pritiskati valjak
ili gumeni smotuljak ka sredini. Polozaj zadrzati 3-5 sekundi i zatim opustiti. Vjezbu

ponoviti 10 puta [1,4].
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4.15. Hiperekstendirano — uleknuto koljeno (genu recurvatum)

Genu recurvatum predstavlja stanje preizduzenosti zgloba koljena putem osijalnih i
ligamentarnih promjena. Uzroci koji se javljaju mogu biti pogreSan polozaj zalijeCenih
fraktura distalnog femura i proksimalnog dijela tibije, mlohavost i spasti¢nost, neuropatske
ortopatije, izrazene razlike u duljini udova, kontrakture, upale i tumori kao i konstitucionalni
faktori. Uleknuto ili hiperekstendirano koljeno moze biti urodene ili steCene prirode. Urodeni
deformitet moze biti obostran i vrlo je rijedak slucaj. Deformacija nije Cesta a uzrokovana je
nepravilnim razvojem epifize tibije $to rezultira retrakcijom kvadricepsa. Ukoliko je steCena
deformacija hiperekstendirano koljeno posljedica je traume ili paralize miSi¢a kvadricepsa
femorisa kod poliomijelitisa. Godinama rekurvacija moze napredovati i jacati. Potrebno je
kod laksih idiopatskih oblika jacati fleksore koljena te primijeniti poviSene pete cipela zbog
staticke korekcije. Operativno lijeCenje obuhvaca zahvate poput klinaste osteotomije tibije i
femura. U dobi od 3 do 6. godine djeca Cesto za vrijeme stajanja ili hodanja u vecoj ili manjoj
mjeri dodiruju (taru) unutarnje strane koljena. Stupanj udaranja koljena o koljeno mjeri se
odredivanjem udaljenosti izmedu unutarnjih kostiju gleznja (maleola). Cesto udaljenost nije
veca od 2,5 centimetara po godini starosti u pojedinim dobnim skupinama (do 4. godine
starosti). Kod cetverogodiSnjeg djeteta udaljenost ne smije prelaziti 10 centimetara kada su
koljena skupljena. Ukoliko je udaljenost veéa od normale, pojavu se tretira kao udaranje
koljena o koljeno [1,3,4].

)]

Slika 9. Genu reéa}\}atﬂm (iivor:ihttps://nl.pinterest.co;n)r;in7769776376/1298015632/ ,
dostupno 26. 4. 2021.)
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4.16. Deformiteti stopala

Statisticke analize ukazuju da se najbrojniji poremecaji i deformiteti sustava za kretanje kod
Skolske djece 1 mladezi odnose na razli¢ite oblike i stadije spusStenog stopala. Funkcija stopala
ovisi o tri komponente u koje spadaju kosti, sveze i miSi¢i. Prvi popustaju misi¢i, nakon njih
postupno se izduzuju plantarne sveze te na kraju dolazi do promjena oblika kostura stopala.
Ukoliko misi¢ ili skupina mi$i¢a potkoljenice popuste uslijed bolesti, ozljede, kljenuti, lezije,
preopterecenosti, poremecena je Statika stopala i stopalo zauzima jedan od nepovoljnih
polozaja. Stopalo zauzima polozaj izvrnutosti prema van ili unutra, moZze se opirati na petu ili
prste, na unutras$nji ili vanjski rub ili zauzima polozaj slozenog odstupanja od normalnog
anatomskog funkcionalnog polozaja stopala. Uzrok nastanka deformacije stopala moze biti
kongenitalne ili steCene etiologije [4]. Pes valgus predstavlja ravno stopalo I. stupnja u kojem
su stopalni svodovi odrzani, a konveksitet Ahilove tetive okrenut je prema unutra. Stopalo je
U polozaju lagane everzije (valgus polozaj-prema van) dok je skocni zglob medijalno
zaokrenut i dijete se upire samo na unutrasnji rub stopala. Naj¢esc¢i uzrok je slabost straznjih
tibijalnih i medijalnih ligamenata sko¢nog zgloba. Slabost ili kljenut musculus tibialis
posteriora (plantarni ekstenzor) uzrokuje polozaj stopala prema van, osobito straznjeg dijela
stopala. Pes planovalgus predstavlja spusteno II. stupnja koja predstavlja steCenu deformaciju
sustava za kretanja te zahvac¢a 40 do 80% populacije. Dijeli se na steCene i kongenitalne.
Stecene deformacije posljedica su rahitisa, razlicitih bolesti 1 ozljeda poput ospica, Sarlaha 1
difterija. Kongenitalne deformacije posljedica su nasljedne sklonosti, konstitucije i nacina
djetetova Zivota. Spusteno stopalo uzrokuje nedovoljno razvijeno potporno tkivo,
neuskladenost grade osnovnih koStanih elemenata 1 snage, otpornost miSi¢a i ligamenata,
umor, opterecenje, hipotonija miSica, prekomjerna tezina i zglobna labavost. Klinicka slika
prikazuje popustanje miSi¢a i ligamenata uz jace naglaseni konveksitet Ahilove tetive te
stopalo u valgus polozaju. Pes planus ili spusteno stopalo III. stupnja karakterizirano je
potpunim spustanjem medijalne linije (uzduznog svoda) stopala. Ahilova tetiva u polozaju je
svinutosti prema sredini i moguce je uociti kvrgastu izbo¢inu Cunjaste (navikularne) Kosti.
Uzrok je skracenje peronealnih miSi¢a, produljenje straznjih tibijalnih miSica, istezanje
plantarnog kalkaneonavikularnog ligamenta. Vidljivo je strukturalno premjestanje talusa,
kalkaneusa i navikularne kosti. Korekcija pes planusa moguca je ako se tezina gornjih
ekstremiteta pravilno raspodijeli preko kuka, koljena na stopalo uz misi¢e antagoniste koji
moraju biti preorijentirani. Na taj se nac¢in istegnuti (tibijalni misi¢i) razvijaju i jacaju, a kratki

1 zategnuti misi¢i (peroneusi) istegnu s ciljem postizanja pravilnog funkcionalnog polozaja.
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Pes cavus obiljezen je visokim uzduznim lukom i navikularnom kosti koja lezi iznad Feissove
linije. Uzrok pes cavusa je skracenje prednjih i straznjih misica tibije uz produljene peroneuse
i bo¢ne ligamente. Deformacija se ne pojavljuje Cesto ali ako je njezino pojavljivanje
povezano s izrazitom deformacijom i bolnosti u onemogucavanju svakodnevnog Zivota osoba
se podvrgava korektivnim metodama. Pes equinovarus (Cupasto stopalo) prikazuje stopalo
koje je uvrnuto prema unutra uz istodobnu ekstenziju noznog zgloba (equinos) i adukciju-
supinaciju (varus) u malim zglobovima. Pravodobnim i pravovremenim otkrivanjem
poremecaja i deformiteta stopala sprjecavaju se komplikacije koje se mogu razviti ako se neki
od poremecaja ignorira, bilo da se radi od dje¢joj dobi ili pubertetskoj dobi djeteta [1,4,6,10].
Za utvrdivanje statusa stopala danas se primjenjuju razne metode. Inspekcija zapocinje
opservacijom potkoljenice i stopala s prednje i straznje strane te palpacija tkiva. U
dijagnosticke svrhe primjenjuju se i foto snimke, digitalne projekcije, rendgenografija, a po
potrebi sadreni odljev. Rutinski se sve vise primjenjuje otisak stopala metodom plantografije
kao najprikladnija ocjena za djecu vrticke i Skolske dobi. Preventivne i terapijske mjere
ukljucuju higijenu stopala, vjeZbanje stopala, izbor obuce i higijena obuée te kineziterapijske
postupke i vjezbanje. Higijena stopala od ranog djetinjstva vazan je preduvjet za normalnu
funkciju. U danasnje vrijeme sve manje djece se krece po prirodnim povrSinama S$to
posljedi¢no gubi funkcionalnu prilagodljivost stopala. Roditeljima i odgajateljima posebno se
ukazuje na dobrobit hodanja po Sljunku, pijesku, pokoSenoj travi, travnatim povrSinama ili
umjetnim gumenim trakama s ¢epovima jer se tako kod djece od 2. do 6. godine potice
podrazljivost i1 jacanje fleksije miSi¢a tabana i1 potkoljenica. Zahtjevi pravilne obuce temelje se
na anatomskoj strukturi i obliku stopala djeteta. Kod male djece obuc¢a mora biti dovoljno
¢vrsta na pojedinim dijelovima (fiksacija insufucijentnog potpornog tkiva) ali istovremeno
dovoljno elasti¢na i mekana. Za djecu kod kojih postoje moguce indikacije spustanja stopala
preporucuju se cipele s uloScima. Nakon trece godine zivota djetetu se stavlja ulozak u cipelu
ili tzv. Thomasovova peta (uloZak sa supinacionim klinom). Lije¢enje se moze podijeliti u
dvije skupine, operativno i konzervativno. Operativno lijecenje koristi invazivne metode
poput plantarnog opustanja, presadivanja m.tibialis anteriora i osteotomiju kalkaneusa.
Kineziterapija spustenog stopala ima za cilj uspostaviti izgubljenu ili poremecenu funkciju
stopala, povecati opseg pokreta, povecati elasticnost ligamenata, ojacati muskulaturu i
povecati cirkulaciju. Osnovne metode ukljucuju vjezbe jacanja kratkih fleksora prstiju
(skra¢uju uzduzni svod), dugih fleksora prstiju (pojaavaju uzduzni svod), jacanje supinatora
stopala (podizu medijalni rub stopala) te srazmjerno jacanje pronatora stopala (podizu

lateralni rub stopala). Prakti¢no izvodenje temelji se na principima da se kratki fleksori jacaju
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vjezbama hvatanja prstima (hvatanje nekog predmeta) dok se dugi fleksori jac¢aju opiranjem
na distalnu tre¢inu stopala koriste¢i se ucinkom poluge snage. Supinatori se aktiviraju
hodanjem vanjskim dijelom stopala, rubovima stopala ili hvatanjem premeta razne tezine. U
sklopu Kkineziterapije primjenjuju se vjezbe istezanja i vjezbe relaksacije. Vjezbe se mogu
provoditi s pomagalima ili na spravama, a najc¢esce iz stojeceg i sjedeceg pocetnog polozaja.
Osim navedenih ciljanih vjezbi pozeljno je primijeniti i pojedine kinezioloske aktivnosti
poput vjezbi u vodi, plivanja, ritmi¢ke gimnastike, odbojke 1 tr¢anja po prirodnim povr§inama
[3,10].

4.16.1. Primjer vjezbi za korekciju spustenog stopala

1. U sijedu podizati i spustati stopalo. Kod podizanja prsti su Siroko raSireni, a
prilikom spustanja ¢vrsto zgrceni.

2. U sijedu uciniti most stopalom i ispruziti. Pete 1 prsti su na podu. MiSice stopala
¢vrsto stisnuti i opruziti.

3. U sijedu prstima skupljati ruénik. Pete su na podu. Nakon 6-8 tjedana ru¢nik otezati
knjigama, ciglom ili vre¢icom pijeska.

4. U sijedu valjati bocu naprijed i natrag (drvenu okruglicu, kiflu, valjak, loptu).

5. U sijedu prstima zgrabiti kamencice (kestenje, spuzvice, Stapice) 1 premjestati lijevo
desno.

6. U usponu na prednjem dijelu stopala okretati pete prema van i vratiti ih u pocetni
polozaj.

7. Hodati visoko na prstima 1 postrance zgréenim prstima. Hodati naizmjeni¢no na
visokim prstima 1 ispruZenim i pogréenim nogama.

8. Preskok preko konopa. Skakutati s obje noge opruzenim ili skvréenim nogama, s ili
bez meduposkoka.

9. Samomasaza u sjede¢em polozaju [4].
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5. NEPRIJEPORNE METODE U FIZIOTERAPIJI |
KINEZITERAPIJI
5.1. Igraisport

Igra kao kinezioloska aktivnost ima vrlo veliku zada¢u kod djece oSte¢ena zdravlja. Razne
kinezioloske aktivnosti sadrze bezbroj terapijskih i korektivnih metoda, a istovremeno snazno
jacaju zanimanje i motivaciju za rad kod djeteta ako se radi o na¢inu koji je njima privlacan.
Na taj se naCin dobije motiviranost djeteta s nepravilnim drzanjem uz aktivno i svjesno
sudjelovanje u vjezbi koja je modificirana u igru. Metodika koja se bavi obiljezjem i na¢inom
primjene igre Koristi se igrom i kao psiholoskom pomoéi u ostvarenju osnovnog cilja,
zadovoljstva i zdravlja. Izbor igre ovisi 0 oStecenju, deformaciji ili poremecaju. Uz pravilno
odabranu igru moze se sprijeciti ali 1 suzbiti prirodni regulator gomilanja potkoznog masnog
tkiva Sto utjece na funkciju 1 opterecenost struktura koje su odgovorne za uspravno drzanje i
stav (svodovi stopala). U pocetnoj fazi zapo€inje se s elementima pojedinih igara poput igre u
krevetu, bolesni¢koj sobi, bolni¢kim igraonicama, igrackama i slikovnicama. Kasnija faza
rehabilitacije ukljucuje igre kod kuce ili u specijaliziranim zdravstvenim ustanovama. Igra,
kao motoric¢ka reakcija vazan je ¢imbenik uspostave stabilnosti tjelesnog oslonca i kao takva
najprirodnije je sredstvo za postizanje ravnoteZe i uspravnog stava u djece razvojne dobi. U
djece mlade dobi vaznost se pridaje na razvoj posturalnih refleksa i1 potpornih struktura koje
potiCu uspravno drZanje i ravnotezu. To su najceSce spontane ili ciljane igre u otvorenom ili
zatvorenom prostoru koje sadrze prirodne oblike kretanja poput puzanja, hodanja, tréanja,
penjanja, balansiranja te igre koje poticu propriocepciju djeteta. U predSkolskoj dobi potice se
razvoj igara koje su prilagodene razini Ziv€ano-motoricke zrelosti 1 imaju utjecaj na miSi¢no-
ligamentarni aparat, pridonose zdravom i pravilnom drzanju tijela. Cilj je u prvom redu
razvijanje posturalnih refleksa i jacanje posturalnih misi¢a uz vjezbe stajanja i poskakivanja
na jednoj nozi, skokova, hodanja uzduz crte na podu ili povisenoj klupi, hodanje i tréanje uz
promjenu smjera kretanja, hodanje i tréanje uz odredene prepreke ili uz pomo¢ igara i
pomagala za vjezbanje. PoZeljno je pripremiti poligon s raznim preprekama koje dijete prolazi
1 prilagodava se svakom izazovu kako bi doslo do cilja. Navedeni pokreti i vjezbe mogu se
organizirati kao slobodne i spontane ili organizirane igre uz koje se moze ukljuciti glazba. U
nesto starije djece razvojne dobi poZeljno je ukazati na pozitivne dobrobiti bavljenja sportom
kroz zanimljiv nacin a sve s ciljem postizanja korektivnog vjezbanja i aktivnosti. Sportske
aktivnosti poput atletike, sportske gimnastike, odbojke, jahanja, plivanja i skijanja sadrzavaju

znacajne antiparamorficke komponente i profilakticno-terapijski utjecaj na posturu te se
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preporucuju i provode kod djece i mladezi razvojne dobi, a posebno u skupini rizi¢nih mladih
osoba [1,3,4,11]. Pozitivne posljedice bavljenja sportom na dijete su povoljan utjecaj na
psihicke funkcije, smanjenje stresa, jatanje samopouzdanja, uéenje upornosti i stjecanje
radnih navika, razvijanje samopos$tovanja i moralne odgovornosti. Bolesno dijete je nerijetko
emocionalno traumatizirano te se na odredene nacine s obzirom na djetetovu dob prilagodava
plan i program igre ili sporta. Primarni cilj osim postizanja korektivnog drzanja, stabilnosti
tjelesnog oslonca, uspravnog stava, razvoja posturalnih refleksa i jacanja misi¢a potrebno je
djetetu pruziti i emocionalnu podrsku. Ovisno 0 djetetovoj starosnoj dobi i prvim osobama s
kojima je u kontaktu poput majke, lijecnika, fizioterapeuta, Kineziologa, ucitelja tjelesne i
zdravstvene kulture te prijatelja, razvija se osje¢aj prihvacenosti i emocionalne podrske koje

je motivacija za daljnji napredak u postizanju ciljeva korektivnog vjezbanja i sporta [3,4].

5.2.  Plivanje
Plivanje je poseban oblik sporta koji se iz mnogo razloga najvise preporucuje djeci i mladezi
razvojne dobi jer podupire pravilan rast i razvoj. Kod poremecaja i bolesti, kineziterapijskim
se postupcima u vodi postizu zadovoljavaju¢i rezultati na cjelokupan dozivljaj organizma
djeteta. Plivanje je jedna od najzastupljenijih i najudinkovitijih rehabilitacijskih metoda.
Razvijanjem vjestine plivanje dijete stjeCe samopouzdanje u svoje sposobnosti, uspostavlja i
odrzava kontakte s trenerom ili terapeutom, ima osjecaj vlastite slobode i zadovoljstva.
Boravak u vodi ima i zdravstvene prednosti jer je voda opustaju¢i medij koji ublazava pritisak
na zglobove, opustanje misSi¢a, poboljSanje 1 odrzavanje motorickih funkcija, odrzavanje 1
poboljsanje stanja kondicije. Prilikom terapijskog plivanja poloZaj 1 pokreti uskladeni su s
osnovnom boleS¢u 1 stupnjem slobode u vodi. Pocetne aktivnosti i vjeZzbe u vodi zbog
sigurnosti potpomognute su razli¢itim pomoc¢nim sredstvima poput zracnih jastuka, koluta,
plutaju¢e daske, boc¢nih rukohvata ili pomo¢ izravno od strane fizioterapeuta. S vremenom
ovisno o cilju 1 dobi djeteta fizioterapeut tezi tome da dijete samostalno izvodi prve
samostalne pokrete ili pluta na vodi. Vjezbe se provode u bazenu pli¢eg dijela u kojem dijete
moze stajati ako se radi o mladem djetetu, a starija mladez i adolescenti vjezbe plivanja
provode u dubljem dijelu uz nadzor fizioterapeuta. U djece 1 mladezi s posturalnim
problemima dozirano plivanje ima cilj aktivirati i ojacati oslabljenu muskulaturu ramena i
trupa. Ledno 1 prsno plivanje preporucuju se kao najbolja metoda izbora za korekciju
poremecaja drzanja. Prsno plivanje opcenito ali i kod skolioti¢ne kraljeSnice oslobada ¢vrstu
paravertebralnu napetost ledne muskulature i dovodi do jacanja trupa. Kod prsne kifoze u

pocetku je tesko razviti pravilan tijek plivanja jer kretnje idu unatrag a tijelo zauzima gotovo
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vertikalan polozaj prilikom prsnog nacina plivanja. Potrebno je ruku i rame istezati na
konkavnu stranu kralje$nice uz istodobno podizanje noge na suprotnoj strani u frontalnoj
ravnini. Ranim i ciljanim lije¢enjem kretanja u vodi moze se utjecati na ukoc¢enost kraljeSnice
i djelomi¢no smanjenje bolova. U lijeCenju kifoze preporucuje se 1-2 puta tjedno prsni i
leptirov stil plivanja. Kod spondiloze vratne kralje$nice preporucuje se ledno plivanje kao i
izvodenje kretnji glavom u dubokoj vodi. Kod ozljeda toraksa primjenjuju se odgovarajuce
lijecenje plivanjem i terapija disanja koji smanjuju ograni¢enje funkcije putem kontraktura
oziljka. Tako se plivanjem ne moze posti¢i potpuna i cjelovita korekcija iskrivljene
kralje$nice, vrijedna je metoda kineziterapije kojom se mozZe osigurati opée poboljSanje
vitalnosti, tonusa misi¢a, pokretljivosti zglobova, razvoj koordinacije, snage, zivéano-misi¢no

pobudivanje i funkcionalni kapacitet [1,4,12].

5.3.  Vjezbanje u vodi
Vjezbe zbog specificnog medija u kojem se obavljaju pokreti ima mnostvo prednosti i
zanimljivosti upravo uz koriStenje raznih pomagala za vjeZbanje s obzirom na to da se radi 0
djeci razvojne dobi. Vjezbu treba prilagoditi uzrastu djeteta i potaknuti zainteresiranost i
aktivaciju cijelog organizma, ukljuciti §to viSe predmeta u Sarenim bojama (lopta, spuzva,
daska za plivanje, napuhanci) kako bi potaknuli znatizelju i potaknuli da na zanimljiv i
pozeljan nain grade pravilne obrasce kretanja i ispravljaju mogucéa odstupanja posture.
Vjezbe u vodi omogucuje lakse izvodenje pokreta (uzgon vode), povecava se pokretljivost u
zglobovima, smanjuje se bol i poveéava opustenost. Vjezbe se Cesto izvode uz rub bazena jer
omogucuju izvodenje pokreta u raznim polozajima, stojeCem, viseCem, vodoravnom S§to
istodobno omogucuje usmjerenje pokreta na rehabilitaciju 1 terapijske ciljeve. Prednost vjezbi
je 1 §to omogucavaju vjezbe s uzgonom, vjezbe protiv uzgona i vjezbe u vodoravnom polozaju
ispod uzgona. Izokineticke vjezbe jacanja usmjeravaju pokret ruku prema van i brzo vracanje
protiv otpora vode. Za jaCanje oslabljenih miSi¢a ramena i ruku, iz stojec¢eg ili viseeg
polozaja privlaciti se prema rubu bazena, glavu uzdignuti iznad ruba bazena, zadrzati i
opustiti. Vjezbe su pozeljne jer u isto vrijeme istezu kraljeSnicu a jacaju oslabljene miSice
ramena i ruku. VjeZbe za povecanje snage mogu se izvoditi tako da se dijete pozicionira
visei ispruzeno, bo¢no i krizno, bocno i raskoracenith nogu uz istovremeno drZanje na
rubovima bazena. U stoje¢em ili vise¢em polozaju uhvatiti iza leda rub bazena (valobran) s
ciljem potiskivanja prsa prema naprijed, a rukama opiruc¢i se protiv bazena. LijeCenje

pokretom u vodi uz pravilan i individualno odabran program kineziolo$kih aktivnosti u svrhu
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prevencije, korekcije ili terapije ciljano je sredstvo u tretmanu mnogih funkcionalnih

poremecaja i bolesti [1,4].

Slika 10. Vjezbanje u vodi (izvor: https://www.educarena.com/plivacko-sportski-programi,
dostupno 27. 4. 2021.)

5.4. Terapijsko jahanje (hipoterapija)
Terapijsko jahanje specifi¢an je oblik vjeZbanja pod nadzorom fizioterapeuta uz posebna
znanja i vjestine iz podrucja konjanistva (izbor konja, oprema, postupci) kojim se provode
programi u cilju ostvarivanja kinezioloske, fizioterapijske, psihoterapijske i socioterapijske
programe [1]. Hipoterapijski tretman ima neurofiziolosku osnovu i mora biti propisan od
lijecnika, za svakog pacijenta pojedinacno, individualno doziran s unaprijed izradenim
terapijskim planom. Kao terapijski izbor omogucava pokrete koji aktiviraju kompromitirane
misi¢e [13]. Program terapijskog jahanja prilagodava se individualno ovisno o stanju bolesti,
moguénostima i ograni¢enjima, proteze se od sadrzaja srodnih hipoterapijskom programu do
samostalnog rekreativnog i sportskog jahanja za osobe s invaliditetom. Prilikom terapije
jahanja konj je partner i komunikacija izmedu djeteta i Zivotinje jedna je od snaznih
terapijskih metoda [1,4]. Podrazaj njihanja koji se prenosi s konjskih leda na dijete dok ono
pravilno sjedi, dobro izravnato, sli¢no je ljudskom hodu. S konjskih leda u koraku prenosi se
90-110 trodimenzionalnih impulsa njihanja u minuti. Dijete za vrijeme hipoterapije jaSe
uglavnom bez sedla a terapeut ga popravlja i usmjerava za vrijeme jahanja. Terapijski konj
mora ispunjavati i odredene kriterije a preduvjet je miran karakter, pouzdanost i
dobro¢udnost. Konj ne smije biti visi od 158 centimetara, mjereno Stapom jer fizioterapeut
mora popravljati gibanje tijela djeteta kako bi omogucio pravilan jahaci polozaj [14].
Indikacije za terapijsko jahanje su prvi stupanj skolioti¢ne kraljesnice, slabost drzanja, laksi

oblici otklona posture, spasticna pareza, stanja nakon spavanja, zaostale miSi¢ne funkcije,
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displazija kukova te stanja nakon operacije luksacije kuka. U kontraindikacije terapijskog
jahanja ubrajaju se specifi¢ne upale zglobova, nestabilnost vratne kraljesnice kao posljedica
trzajne ozljede, nedostatak kosti lubanje nakon kraniotomije, is¢asenje kukova, osteogenesis
imperfecta, epilepsije, amputacije dijela zdjelice, tumori, izrazene pretilosti, djeca mlada od 3
godine, nedostatak motivacije kod djeteta te skolioze s kutom po Cobbu vise od 25° [1,13,14].
Pozitivni ¢imbenici terapije jahanja su stimulacija ravnoteze 1 reakcija postavljanja,
stimulacija normalnog drZanja glave i trupa, stimulacija za izjednacivanje tonusa misica trupa
1 udova, stimulacija ritmi¢nih kontrakcija 1 mlitavih miSi¢a, nestanak straha i stjecanje
samopouzdanja. Za vrijeme terapijskog jahanja dijete se prepuSta mogucnosti svestranog
psihickog i fizickog djelovanja. Istezanje aduktora preko tjelesne topline Zivotinje koja je s
38° visa nego srediSnja temperatura covjeka. Tijekom kretanja promjene na ledima konja su
trodimenzionalne i o¢ituju se preko njihanja zdjelice, gibanja tijela gore-dolje i rotacije tijela.
Pokreti ¢e tijekom jahanja ucvrstiti susjedne segmente kraljeSnice dok pokretni impulsi
potpuno nasumi¢no djeluju na cijelu kraljeSnicu a popustaju fiksaciju susjednih odsjeka.
Razvijaju se pozitivni psihomotori¢ki ucinci uz razvoj snage, koordinacije, fleksibilnosti,
popustanje gréeva, povecanje pokretljivosti zglobova, smanjenje abnormalnog pokreta,
poboljsanje respiracije i cirkulacije. Dolazi do razvoja ravnoteze i osjeCaja za Simetriju
djeteta. Na taj nacin kod djeteta dolazi do aktivacije dubokih lednih misic¢a koji se poti¢u na
aktivnosti dok trodimenzionalni pokreti konja pobuduju duboke skupine misica trupa i donjih
udova. Cilj je zadrzavanje ravnoteze Sto ukljucuje aktivaciju cijelog misi¢nog sustava.
istezu ako je dijete spremno odrZavati uspravan polozaj usprkos pokretima konja. Misi¢i ruku
1 Sake istezu se tijekom rutinskog vjezbanja na konju i tijekom drzanja 1 uporabe uzda. U
djece sa skoliozom do 25° po Cobbu mogu tijekom jahanja izvoditi simetri¢ne pokrete.
Ramena se kod takvog oblika skolioze drze visoko i tijekom jahanja osim ramena, ruke, trup i
zdjelica treba podizati prema gore (heliotropizam). U jahanju se odvija cjelovit rad nogu,
bedara 1 zdjelice ujedinjenim u statickom preventivnom radu drzaca trupa. Upotreba konja u
terapijske svrhe omogucava povoljan utjecaj na fizi¢ke, psihicke i mentalne probleme jahaca.
Terapijsko jahanje se sve vise primjenjuje u rehabilitacijske svrhe kao samostalna terapija ili
kao dopuna osnovnom programu i metodama lijecenja. Ono omoguc¢ava normalizaciju nacina
zivota osoba s razli¢itim tjelesnim i drugim o$tec¢enjima i teSko¢ama u razvoju. Terapijsko je

jahanje samo jedna od metoda na skali terapijskih moguénosti u djece razvojne dobi [1,4,13].
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Slika 11. Sekcija za hipoterapiju (izvor: Itkovi¢ Z, Boras S. Terapijsko jahanje i
rehabilitacijske ~ znanosti.  Hrvatska  revija za  rehabilitacijska  istrazivanja,
https://hrcak.srce.hr/11625, dostupno 27. 4. 2021.)

5.5. Ples

Ples kao posebna umjetnost pokreta zbog svojeg pozitivnog utjecaja i plesnih pokreta ima
znacajnu ulogu na funkciju pojedinih organa 1 organizam u cjelini. U¢inak plesa dovodi do
poticanja razvoja i funkcije posturalnih refleksa odgovornih za odrZavanje uspravnog stava i
tjelesnog drzanja, poti¢u na rad i organe poput srca, pluca, zlijezda s unutarnjim vanjskim
izlu¢ivanjem 1 cijeli lokomotorni sustav. Razvija se 1 cijeli niz psthomotoric¢kih pokreta u vidu
koordinacije, ravnoteZe, snage i izdrzljivosti, ali i zivéano-miSi¢na podrazljivost. Ples je
prirodno svojstvo relaksacije uz opustajuu ili pobudujuéu glazbu. Zbog pozitivnog
djelovanja na psihu i emocije djeteta, ples stvara osjecaj raspolozenja i opustenosti. Elementi
plesa koji uklju¢uju hodanje, trcanje, poskoke, skokove i1 poskakivanje na jednoj nozi te
zamasi sadrze niz specifiénih mogucnosti povoljnog utjecaja u djece s problemati¢nom
kraljeSnicom, prsnim koSem i stopalima. Iako je tonus svakog pojedinca razlicit, radost, bol,
tuga, bolest i sl. mijenjaju stupanj napetosti, $to se odrazava ne samo na funkciju pojedinih

organa ve¢ 1 na tijelo kao vidljiv izraz. Prilagodene plesne forme koje poti¢u posturalne
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reflekse preporucuju se u djece predskolske dobi ne samo zbog estetskog izgleda ve¢ 1 zbog
formiranje navike pravilnog i zdravog drzanja. U vecini plesova (narodnih, drusStvenih,
natjecateljskih), pozeljan je naglaSeno uspravan stav koji podrzava znacajke pravilnog
drzanja. Muskulatura nije pretjerano zategnuta, a disanje je neometano. Upravo je zbog svega
navedenog ples pozitivni atribut zdravlja i ima vaznu ulogu u terapiji i rehabilitaciji osoba s

razli¢itim psihosomatskim i drugim oboljenjima lokomotornog aparata [1,4,15].
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6. ZAKLJUCAK

Najcesce pogreske u odstupanju posture djece 1 mladih adolescenata uz pravovremeno
otkrivanje 1 dijagnosticiranje doprinose otklanjanju moguce progresije i poteskoca u daljnjem
razvoju. Tjelesno je vjezbanje jedan od Sirokog spektra lijeCenja koje ukljucuje niz postupaka
s ciljem otklona nepravilnosti u polozaju i drzanju djeteta. S obzirom na to da se radi o djeci
razliCita uzrasta vjezbu treba prilagoditi na zanimljiv i prihvatljiv nacin jer samo pravilno
izvedena vjezba ima povoljan efektivni ucinak na posturu. Jedno od mogucih rjeSenja je
ukljucivanje djeteta u igru i sportske aktivnosti koje sadrZze elemente preventivnog i
korektivnog djelovanja s ciljem postizanja antiparamorfickog utjecaja. Ukoliko se radi o
odstupanju koje ne zahtijeva operativno lije¢enje i noSenje raznih pomagala poput steznika ili
ortoza, vrlo je jednostavno vjezbu prilagoditi potrebama djeteta i otklonu ili deformaciji koja
je prisutna. Uz razne fizikalne procese koji se mogu primijeniti u sklopu fizikalne terapije i
rehabilitacije, vjezbanje predstavlja jedinstvenu i kreativnu metodu koja se moze prilagoditi
potrebi djeteta. Svako je dijete razli¢ito na svoj nacin, kod neke je djece moguce potaknuti
vjezbu razgovorom, dok kod nekih treba puno zanimljivih i asocijativnih tehnika kako bi
potaknuli djetetovu zainteresiranost i aktivaciju. Najvaznije je postizanje djetetove Zelje za
vjeZzbanjem 1 samostalnim radom kroz Siroki spektar mogucih aktivnosti koje su dozvoljene 1
doprinose korektivnom ucinku. Bavljenje sportom jedna je od bitnih komponenti koja je
zastupljena u lijecenju otklona 1 deformacija posture. Pozeljan je pravilan odabir sporta koji
doprinosi pozitivnom ucinku na tjelesne 1 miSi¢ne strukture te jacanje, ili u suprotnom, kod
pretile djece smanjenjem masnog tkiva u podrucju trbuha i bedara Sto pozitivno djeluje na
cjelokupnu posturu. Ispravljanje posture postize se i kroz izdvojene neprijeporne metode u
fizioterapiji 1 kineziterapiji, a ukljuuje osim igre i sporta, plivanje kao metodu
najzastupljeniju u otklonu nepravilnosti u podru¢ju kraljesnice. Vjezbanje u vodi kao
korektivno djelovanje na oslabljene strukture i dijelove tijela uz pomo¢ uzgona. Terapijsko
jahanje putem kojeg se ostvaruju bioloski, psihomotoricki i fizioloski ucinci terapije.
Djetetova znatizelja i oduSevljenje novim tehnikama poput jahanja stvara pozitivan osjecaj i
motivaciju da kroz jedinstven dozivljaj povezanosti s konjem djelovanje korektivnog
usmjerenja obuhvaca i psiholosko jac¢anje. Pokusaj da se djeci i mladezi nepravilnog tjelesnog
drzanja i deformiteta osigura korektivno vjezbanje uz razliite metode s obzirom na
odstupanje, predstavlja individualnu kreativnost i empatiju jer rad s djecom predstavlja simbol
snage 1 zelje za postizanjem poboljSanja stanja tako malih, a zapravo velikih 1 snaznih

individua.
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