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Summary:

AIM: The aim of this work is to investigate and compare the availability and frequency of physical therapy in
persons diagnosed with scoliosis and kyphosis in the Special Hospital for Medical Rehabilitation Biokovka,
Makarska during the pre-pandemic 2019.year and pandemic 2020. year. It is assumed that the epidemiological
measures, which for a certain period of time included quarantine and lockdown, will influence the organisation and
implementation of physical therapy.

METHODOLOGY: This research includes 43 participants with a diagnosis of scoliosis and kyphosis (12 female
and 31 male persons), aged 10-18. The respondents underwent the treatment of individual and group physical
therapy in the Special Hospital for Medical Rehabilitation Biokovka, Makarska in the period from the beginning of
January in the pre-pandemic year 2019 to the end of December in the pandemic year 2020.

RESULTS: The results of this research did not establish the existence of a statistically significant difference in the
frequency of respondents according to the years: pre-pandemic 2019 and pandemic 2020. In the Special Hospital for
Medical Rehabilitation Biokovka, Makarska. According to the frequency of outpatient examinations by month, it is
not noticeable that all the months in the pre-pandemic year 2019 were constantly filled. With the entry into the force
of the lockdown and quarantine all over the world, as well as in SBMR: Biokovka, Makarska, it is evident that in
March, April and May 2020 there were no outpatient examinations.

CONCLUSION: Epidemiological measures affected the closure of the rehabilitation department and the arrival and
implementation of physical therapy for people diagnosed with scoliosis and kyphosis in Special hospital for medical
rehabilitation Biokovka, Makarska in the pandemic year of 2020.
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COVID - english Coronavirus disease 2019

IS — idiopatska skolioza

AIS — adolescentna idiopatska skolioza

SRS — Drustvo za istrazivanje skolioze (english Scoliosis Research Society)

SOSORT — Medunarodno znanstveno drustvo za ortopedsku rehabilitaciju skolioze (english The

International Scientific Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment)

PSSE — Specifi¢ne fizioterapeutske vjezbe za skoliozu (english Physiotherapy Scoliosis Specific

Exercises)

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

RTG — rendgenski snimak

AP- Frontalna projekcija snimanja

WHO- Svjetska zdravstvena organizacija ( english World Health Organization )
MR — Magnetska rezonanca

CT - Kompjutorizirana tomografija

UZV — ultrazvucna dijagnostika

LSO — Lumbosakralna ortoza

TLSO — Torako-lumbosakralna ortoza

CTLSO — Cerviko-torako-lumbosakralna ortoza

SBMR - Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

PCR - Testiranje na COVID-19 (english Polymerase Chain Reaction )



1. UvOoD

Pandemija izazvana virusom COVID-19 uzrokovala je brojne promjene u svakodnevnom Zzivotu
ljudi. Izbijanje pandemije pogada ionako ve¢ opterecene osobe s dijagnozom skolioze i kifoze,
stvaraju¢i dodatan stres koji utjeCe na zdravlje 1 ogranicenje fizicke aktivnosti. Vodeci uzrok
nastanka loSeg drzanja (posture) i sveprisutnijih deformiteta kraljeznice je danasnji sjedilacki
nacin zivota. Karantena, prekid i ograni¢enje drustvenog zivota, uvodenje on-line nacina nastave
pojacava pritisak na redovito provodenje fizikalne terapije i redovito vjezbanje osoba s

dijagnozom skolioze i kifoze.

Ovaj rad daje teorijski prikaz drzanja tijela (posture) i dijagnoze skolioze i kifoze. Na osnovu
analize dokumentacije ovaj rad daje uvid u dostupnost i ucestalost tretmana, te postojanje razlike
u provodenju fizikalne terapije u osoba s dijagnozom skolioze i1 kifoze tijekom prije
pandemijskog (2019. godina) i pandemijskog (2020.godina) razdoblja u SBMR: Biokovka,
Makarska.

1.1. POSTURA

Postura 1 uspravan stav bitna je evolucijska odrednica modernog ¢ovjeka. Termin postura potjece
od latinske rijeci positura Sto oznac¢ava polozaj, poziciju, nacin drzanja tijela. Drzanje tijela se
opisuje analizom dijelova tijela u vremenu i prostoru. Analiza po¢inje preko opisa polozaja glave
1 ramena, kraljeznice i zdjelice, nogu i stopala. Polozaj jednog dijela tijela utjeCe na ostale
dijelove tijela i cjelokupnu posturu. Osovinu ljudskog tijela ¢ini kraljeznica koja ima klju¢nu
ulogu u odrZavanju uspravnog stava tijela u odnosu na djelovanje gravitacijske sile. Kraljeznica
ima staticku funkciju (podupiranje trupa), dinamicku funkciju (Kretanje trupa) i zastitnu funkciju

(zastita srediSnjeg Ziv€anog sustava i organa). KraljeZnica ima specifi¢an oblik slova S.



Slika 1. Prikaz neispravne i ispravne posture.
Preuzeto s www. physiopedia.com.

Specifi¢an oblik dvostrukog slova S tvore fizioloSke krivine kraljeZnice u sagitalnoj ravnini, a to
su: cervikalna lordoza, torakalna kifoza, lumbalna lordoza i sakralna kifoza. Statika kraljeznice

definirana njezinim krivinama (dvije lordoze i dvije kifoze) nuzna je za pravilnu posturu (1,2,3).

Pravilna postura se analizira u osnovnom anatomskom stavu ¢ovjeka, a to je uspravni stojeci
stav. Pravilna postura podrazumijeva pravilan odnos dijelova tijela. Promatrajuéi tijelo u
frontalnoj ravnini glava mora biti u uspravnom polozaju bez otklona ili pretklona, ramena,
kukovi, koljena moraju biti u istoj visini (Slika 1). Promatrajuci tijelo s bo¢ne strane zamisljena
vertikalna gravitacijska linija bi trebala prolaziti kroz odredene tocke tijela i padati na tlo pod
pravim kutom. Tocke tijela kroz koje prolazi zamiSljena vertikalna gravitacijska linija kod
procjene pravilne posture su: sredina glave (prateci sredinu uha 1 usnih resica), sredina ramenog
zgloba, zgloba kuka i velikog trohantera bedrene kosti, koljenog zgloba te padati dva do tri

centimetra ispred glezanjskog zgloba ( Slika 2. A).

Misi¢i snagom svoje kontrakcije suprostavljaju se sili gravitacije ¢ine¢i aktivni dio posturalnog
sustava tijela, dok kosti, ligamenti 1 zglobovi Cine pasivni dio posturalnog sustava tijela.
Ravnotezu izmedu navedenih posturalnih elemenata uvjetuje normalan sakralni kut koji iznosi
30°. Lumbosakralni kut je kut izmedu linije paralelne sa tlom i linije povucene kroz srediSte

sakralne kosti (1,2,3).



A B C D E F

Slika 2. Prikaz razli¢itih vrsta postura, preuzeto s www.olympiabenefits.com.

Braunova skala je jedna od metoda za procjenu posture ( Slika 2 ), po kojoj se razlikuju Cetiri
tipa drzanja tijela: B,C,D i E (4,5).

Slika 2. prikazuje:

A — pravilna postura: zamisljena vertikalna gravitacijska linija prolazi kroz odredene tocke tijela

(linjja prati sredinu uha, ramenog zgloba, velikog trohantera, koljenog zgloba te gleznja).
B — nepravilna postura: lordoti¢no drzanje tijela (lumbosakralni kut je povecan)

C — nepravilna postura: kifolordoti¢no drzanje tijela tzv. okruglo-udubljena leda (naglaSene

fizioloSke krivine: lumbalna lordoza 1 torakalna kifoza, glava nagnuta prema prsnom kosu)
D — nepravilna postura: postura ravnih leda (Smanjen lumbosakralni kut)

E — nepravilna postura: kifoti¢no drzanje tzv. okrugla leda (Smanjen lumbosakralni kut,

naglaSena cervikalna lordoza)

F — nepravilna postura: skolioza.



1.2. VERTEBRALNI DINAMICKI SEGMENT

B
=

Slika 3. Prikaz vertebralno dimamickog segmenta, P.Keros, M.Pe¢ina, 2006.

Vertebralni dinamicki segment se dijeli na:
e prednji (A — ventralni dio)
e straznji (B — dorzalni dio) dio

e | prikazuje interkorporalni prostor

e |l prikazuje podrucje intervertebralnih zglobova
e |11 prikazuje interspinozni prostor.

Kraljeznica je nedjeljiva cjelina u funkcijskom pogledu. Vertebralni dinamicki segment
predstavlja klju¢nu ulogu u mehanici kraljeznice ( Slika 3 ). To je slozeno gradeni zglobni sustav
sastavljen od: intervertebralnih diskova, intervertebralnih zglobova s njihovim ¢ahurama i

ligamentima izmedu dva susjedna kraljeska. Navedene strukture povezuju dva susjedna kraljeska



u jednu dinamicku cjelinu (lat. segmentum mobilitatis) tvorec¢i ¢vrstu, otpornu i vrlo elasti¢nu

osovinu — kraljeznicu (1,2,7).

Povezanost pojedinih sastavnih vertebralno dinamickih segmenata ¢ini neraskidivu vezu te pri
ozljedi ili oStecenju jednog dinamiCkog segmenta nastaje funkcijska kompenzacija ostalih,

zdravih dinamickih segmenata ( Slika 4 ).

Nepravilna postura, ozljede i bolesti kraljeznice povezane su sa specificno$éu same funkcije
kraljeznice. NaruSavanje ove vrlo vazne funkcije moze prouzrokovati bol, nastanak
degenerativnih bolesti, smanjenje kardiorespiratornih funkcija i vitalnog kapaciteta pluca uslijed

smanjenja rastezljivosti prsnog kosa, smanjenje psihofizickih sposobnosti (7,8,9).
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Slika 4. Prikaz zdrave kraljeznice 1 vrsta skolioza u frontalnoj ravnini.

Preuzeto s www. zzjzdnz.hr.



1.3. SKOLIOZA

Skolioza je stanje koje predstavlja trodimenzionalnu deformaciju kraljeznice i moze se pojaviti u
bilo koje doba djetinjstva i adolescencije ( Slika 4). Hipokrat je prvi opisao skoliozu u 5. stolje¢u
prije Krista, a termin scoliosis potje¢e od gréke rijeéi ,,skolios* §to znaci iskrivljen, dok je u

Galena poznata kao “skretanje u stranu*“ (10,11).

Drustvo za istrazivanje skolioze, (english Scoliosis Research Society-SRS) definira skoliozu kao:
postranicnu iskriviljenost kraljeznice koja iznosi 10° i vise stupnjeva po Cobbu mjereno na

rendgenskoj snimci ucinjenoj u stojecem stavu (12).

Prema $ifri MKB-10 dijagnoza skolioze je pod Sifrom M41 (od M41.0 do M41.9) ovisno o vrsti

(13). Skolioza se svrstava u bolest multifaktorijalne etiologije.

Promjene u antero-posteriornim fizioloskim zavojima kraljeznice stvaraju deformacije koje

nazivamo kifoza i lordoza.

Kifoza obiljezava prekomjerni antero-posteriorni zavoj sa konveksitetom prema natrag, dok se
lordozom podrazumijeva prekomjerni antero-posteriorni zavoj sa konveksitetom prema naprijed
(12).

10



1.4 PODJELA SKOLIOZA

Skolioze se dijele na strukturalne i nestrukturalne (Tablica 1).

Strukturalna skolioza je sloZzena trodimenzionalna deformacija kraljeznice u sve tri ravnine.
Strukturalna skolioza je dijagnoza koju karakterizira postrani¢no iskrivljenje kraljeznice u
frontalnoj ravnini, rotacija kraljeznice oko longitudinalne osi te torzija kraljeska (10). Termin
torzija kraljeSka oznacava uvrtanje jednog dijela kraljeska prema drugom §to uzrokuje asimetriju
trupa odnosno nastanka rebrene grbe (gibusa) na strani konveksiteta krivine (2,10). To je zapravo
postrani¢no iskrivljenje (pomak) kraljeznice u frontalnoj ravnini, nastanak deformacije u
sagitalnoj ravnini (uz odrzanu lordozu i kifozu) te rotacija kraljeznice i toraksa (prsnog kosa) u

transverzalnoj ravnini (2,10,11).

Nestrukturalna skolioza ili funkcionalna skolioza u praksi je poznata pod nazivom: nepravilno,
skolioticno drzanje ili loSe drZanje (postura). Uzrok nastanka je funkcionalni problem, a ne

struktura kraljeznice (10).

Posturalna skolioza je skolioza u kojoj postoji postrani¢no iskrivljenje koje se u potpunosti
korigira u testu pretklona. U testu pretklona (Adamsov test pretklona) nema vidljivih krivina
kraljeznice ili rebrenih grba niti rotacijske i torzijske komponente deformacije. Posturalna

skolioza (10,11) je posljedica loSeg tjelesnog drzanja (posture) ili ubrzanog rasta i razvoja.

Kompenzatorna skolioza je posljedica narusenih statodinamickih odnosa uslijed skrac¢enja noge,

deformacije kuka, diskus hernie i sl. (10).

Etioloski se kifoze mogu podijeliti na prirodene, kifoze kod sistematskih bolesti i steCene kifoze

(Tablica 1).
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Tablica 1. Podjela skolioza modificirana prema V. Kova¢, M.Pe¢ina, 2010. god.

STRUKTURALNE (FIKSNE, IREVERZIBILNE) SKOLIOZE

PRIMARNE (IDIOPATSKE)
SKOLIOZE
A) INFANTILNE (od
rodenja do treé¢e godine
zivota)
1. Resolutivne
2. Progresivne

B) JUVENILNE (od treée
godine do puberteta)

C) ADOLESCENTNE
(od ili oko pocetka
puberteta do kraja
kostane zrelosti)

SEKUNDARNE SKOLIOZE

A) PRIRODENE

(KONGENITALNE)

1. Poremecaji formacije
a) Kklinasti kraljesak
b) polukraljesak

2. Poremecaji segmentacije
a) jednostrani blok
b) obostrani blok

3. Mijesani poremeéaj

B) NEUROMUSKULARNE
1. Neuropatske
a) gornji motorni neuron
b) donji motorni neuron
c) disautonomija
d) drugo

2. Miopatske
a) artrogripoza
b) misiéna distrofija
c) kongenitalna hipotonija
d) miotonija distrofija
e) drugo

A)

F)

G)
H)

)

RAZVOJINE SKOLIOZE

TUMORI

1. kraljeznice

2. kraljezniéne mozdine

INFEKCIE

1. akutne

2. kroni¢ne

REUMATSKE BOLESTI

METABOLICKE BOLESTI

POREMECAJI U

LUMBOSAKRALNOM SPOJU

1. spondilolizai
spondilolisteza

2. kongenitalne anomalije
lumbosakralnog podrucja

TRAUME

1. prijelomi

2. kirurske

3. iradijacije

NEUROFIBROMATOZE

MEZENHIMALNI

POREMECAJI

OSTEOHONDRODISTROFIJE

KONTRAKTURE

1. nakon empijema

2. nakon opeklina

Prema etiologiji nastanka razlikujemo primarne (stecene) i sekundarne (kongenitalne) skolioze.

Primarne skolioze u praksi su poznate pod nazivom idiopatske strukturalne skolioze -IS (14).

Postoji vise podjela IS skolioza, najceSce koriStena podjela IS je prema dobi, kutu krivine i

mjestu deformacije (Tablica 2).
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Postoji viSe podjela IS skolioza, najéeS¢e koriStena podjela IS je prema dobi, kutu krivine i

mjestu deformacije (Tablica 2).

Tablica 2. SOSORT podjela idiopatskih skolioza.

Kronoloski Prema kutu Topografski
Dob kod postavljanja Stupanj Cobb-a Apex
dijagnoze od do
Infantilna 0-2 Slaba Do 20° Cervikalna - Disk C6-7
Juvenilna 39 Umjerena 21-35° Cerviko- C7 Tl
torakalna
Adolescentna 10-17 Umjerena do 36-40° Torakalna Disk T1-2 Disk T11-12
teSka
Odrasla 18+ Teska 41-50° Torako- Ti2 L1
lumbalna
Teska do vrlo 51-55° Lumbalna Disk L1-2
teSka

Vrlo teska 56° 1 vise

Preuzeto s www. Negrini at all 2016 SOSORT guidelines.

Ovisno o dobi nastanka razlikuju se:

e infantilna skolioza (od 0. do 3. godine)
e juvenilna (od 4. do 9. godine)

e adolescentna AIS (od 10. do 18. godine Zivota).

lako nepoznatog uzroka nastanka dosadasnja istrazivanja ukazuju na multifaktorijalne ¢imbenike
(genetika, neuskladeni neuro koStani rast i razvoj, poremecaj koStanog metabolizma te
metabolizma opcenito). Uloga genetskog faktora u nastanku IS smatra se vrlo bitnim.
Sekundarne (kongenitalne) skolioze su poznatog uzroka nastanka. Posljedica su ranih anomalija
kraljeznice: klinasti kraljeSci, sakralizacija, tumori, reumatske bolesti, kontrakture,

neurofibromatoza i slicno (10,14).
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1.5. EPIDEMIOLOGUA

Prevalencija strukturalne skolioze prema veli¢ini deformiteta s krivinom u stupnjevima po
Cobbu od 11 do 20 stupnjeva zahvaca 2 do 3% opcée populacije. Skolioza od 21° do 30° po
Cobbu je znatno rjeda i zahvaca 0,5% opce populacije, a jos rjede se nalazi skolioza od 31° do

40° po Cobbu u samo 0,2% populacije (14,15).

Vecina skolioza zahtijeva samo konzervativno lije¢enje, dok od 0,1% do 0,3% skolioza zahtijeva
operativno lijeenje. S obzirom na spol, skolioza je ucestalija u djevojcica s omjerom 2:1 u korist
djevojcica (16). Razvoj skolioza prisutan je u svakoj dobi, a najrasirenija je iza 10. godine Zivota
za vrijeme koStano miSi¢nog rasta i razvoja. Prema smjeru krivina, udio desnih i lijevih je
podjednak. 48% skolioza se razvija u torakalnom podrucju, dok 40% skolioza se razvije u
torakolumbalnom podrué¢ju (17,18). Muski spol ima tendenciju razvoja skolioze u
torakolumbalnom podruéju, dok zenski spol ima tendenciju razvoja u torakalnom podrucju.
Prevalencija sekundarnih skolioza je veca djece s neuromuskularnim poremecajima i do 20% se
razvija kod osoba oboljelih od cerebralne paralize (¢ak 90% u djecaka s Duchenneovom

misi¢énom distrofijom), (10,18).
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1.6. KLINICKA SLIKA

U Republici Hrvatskoj svako dijete je ukljuCeno u redovite sistematske preglede prvo kod

pedijatra, a kasnije kod lijecnika skolske i adolescentne medicine (18,19).

Klinic¢ki pregled zapoc€inje u stoje¢em anatomskom polozaju bez odjece. Na pregledu su uocljivi

tipi¢ni znakovi skolioze.

SCOLIOSIS SIGNS

Slika 5. Prikaz tipi¢nih znakova skolioze.
Preuzeto s www.mymed.com.

Tipi¢ni znakovi skolioze su:

e Ramena nisu u istoj visini 1 polozaju

e Glava nije u sredini tijela (ne prati liniju kraljeZnice)

e Lopatice nisu u istoj visini i jednako udaljene od kraljeZnice
e Rebra su na razlic¢itoj visini

e Vidljiva je razlika u visini kukova

e Struk je neravan

e Vidljiva je razlika u duZini ruku

e Vidljiva je razlika u visini koljena

e Misi¢ni disbalans

e Inspekcija boje koze.

Promatraju¢i tijelo sprijeda: kljucne kosti, mamile, grebeni bocne kosti nisu u ravnini

(13,17).
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1.7. ADAMSOV TEST PRETKLONA | SKOLIOMETRUA

Adamsov test pretklona izvodi se nakon klinickog pregleda. Test se izvodi u donjem rublju,
ispruzenih nogu, trup se savija s ispruzenim rukama do koljena i pustenom bradom na prsima.
Promatraju¢i straga zapazamo krivljenje kraljeZnice i moguca izboc€enja s jedne ili druge strane
kraljeznice (10,14). U testu pretklona postavlja se skoliometar. Skoliometar ili gibometar mjeri
stupanj rotacije kraljeska i izbocenje (gibusa ili grbe) krivine koje nastaju na jednoj ili obje

strane. Zbog mogucih pogreski u mjerenju skoliometriju mjeri i izvodi isti fizioterapeut.

Slika 6. Mjerenje rotacije trupa pomocu skoliometra u testu pretklona.

Preuzeto s www.urban-rehabilitacija.hr.
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1.8. RTG - RENDGENSKI SNIMAK

RTG napravljen u uspravnom stavu smatra se zlatnim standardom pri dijagnosticiranju dijagnoze
skolioze. RTG snimak u AP smjeru sluzi za izracunavanje Cobbovog kuta skolioti¢ne krivine.
Kut izmedu sjecista dviju okomica je Cobbov kut. Dr. John Cobb, 1948. godine, je izumio
metodu odredivanja stupnja deformiteta. Na RTG snimci se odredi najviSe nagnuti gornji
kraljesak i najvise nagnuti donji kraljesak. Na njihove plohe se povuku okomice. Kut koji nastaje

izmedu okomica nazivamo Cobbovim kutem (10,18).

Na svakom skolioti¢cnom zavoju razlikuje se apeks, gdje trupovi kraljeSaka dobivaju klinasti
oblik, s vrhom okrenutim prema konkavitetu. Apikalni kraljezak je najviSe rotirani kraljezak u

skoliotiénom zavoju i najudaljeniji od vertikalne osi pacijenta (2,10,18).

Convex side ' Concave side

Wide ——>

Slika 7. Izra¢unavanje Cobbovog kuta.

Preuzeto s www.clinicalgate.com.
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Kod jednostavnih skolioza kraljeznica je zavijena u obliku luka i podsje¢a na slovo C, dok je kod
kombiniranih skolioza izrazena zavijenost u obliku slova S. To znaci da se sastoji od jednog
primarnog i dva kompenzatorna zavoja. Primarni zavoj je najveci, u njemu se razvijaju rotacija i
torzija i prema njegovu konveksitetu se skolioza naziva lijevom ili desnom. Zavoji iznad
primarnog zavoja i ispod njega svojom ga sekundarnom devijacijom kompenziraju ¢ime se
postize ravnoteza tijela. MiSi¢ni tonus odrzava prsni koS, stoga na mehaniku disanja djeluju

polozaji i pokreti kraljeznice (1,11).

18



1.9. RISSEROV ZNAK

RTG snimak je vazan u orijentaciji evolucije skolioze. Snimkom se utvrduje stupanj okoStavanja
ilijacne epifize - Risserov znak (Slika 8.). Risserov znak je pokazatelj faktora rizika za progresiju
skolioze koji pokazuje kostanu zrelost, odnosno stupanj osifikacije, budué¢i da je progresija
deformacije razmjerna brzini rasta. Risserov znak je znacajan u odredivanju terapije kod osoba s

dijagnozom skolioze (17, 20).

Primjer: Ukoliko je stupanj Rissera manji, o¢ekuje se da ¢e dijete rasti, Sto znaci veéi faktor

progresije rizika.

Slika 8. Shematski i RTG prikaz izrac¢unavanja Risserova znaka.

Preuzeto s www.radiopaedia.org .

1.10. POVRSINSKA TOPOGRAFIJA

Danas su sve viSe u uporabi moderniji uredaji za (povrSinske) biomehanicke analize tijela:
Formetric, Quantec, In Speck (ISIS). Uredaji su dobar izvor za praenje razvoja skolioza jer
nema zracenja kao s RTG slikanjem. Buduéi da se radi o povrSinskog topografiji dobivene
vrijednosti se ne mogu zamijeniti s RTG snimanjem koji pokazuje stvarne promjene na
kraljeznici u osoba s dijagnozom skolioze (21,22). U dijagnosti¢koj obradi koriste se i druge
radioloske metode: CT, MR, UZV.
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2. BIOMEHANIKA NASTANKA SKOLIOZE

Skolioza za svoj nastanak ukljucuje akciju 1 reakciju koStano miSi¢nog sustava.
Trodimenzionalni patoloski razvoj ukljucuje promjenu krivina kraljeznice i1 tri devijacije u
frontalnoj ravnini s trostrukom torzijom segmenata trupa (jedan nasuprot drugog oko

longitudinalne osi).

Kraljeznica se adaptira tijelu i odredeni segmenti kraljeznice se povlace u torziju. Processus

spinosus (Siljasti nastavak) kraljeska povlaci se prema konkavnoj strani krivine (2,10,18).

Teorija bazirana na nacelima Hueter-Volkmannova zakona obja$njava mehanizam nastanka
skolioze. Zakon kaze: rast se usporava pove¢anom mehaniCkom kompresijom, a ubrzava

smanjenjem opterecenja u usporedbi s normalnim vrijednostima (23).

uonoel]

Compression

Slika 9. Hueter-Volkmannov zakon - povecani pritisak usporava longitudinalni rast i obrnuto.

Preuzeto s www.scientificspine.com.
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2.1. NACELO ZACARANOG KRUGA

Prema Stokesu 1 nacelu zaCaranog kruga mehanicki Cimbenici postaju prevladavajuéi u
razdobljima brzog rasta kada je rizik od progresije najve¢i. Prema ovom nacelu primjenom
adekvatne sile progresija skolioze bi se mogla zaustaviti ili ¢ak okrenuti U suprotnom smjeru
(Slika 10). Uévrsé¢ivanje skolioticne krivulje bi, u teoriji, trebalo rasteretiti ploce rasta na
konkavnoj strani tijela kraljezaka u blizini vrha krivulje. Stimulacija rasta, koja dovodi do
strukturnog preoblikovanja tijela kraljezaka, na konkavnoj strani krivulje moZe objasniti
poboljsanje ili nedostatak progresije krivulje, mjereno Cobb-ovim kutovima. Stokesova teorija o
zaCaranom krugu predstavlja glavno nacelo konstrukcije i koriStenja ortoza i osnovu nacela

fizioterapije u lije¢enju skolioza (24,25).

Reversing . I Reversing

Wedging of Spinal
Vengeb?a Cur?/ature Vertebral Asymmetrical
Wedging Growth
; Conservative
Natural History Troaknork
Asymmetrical Asymmetrical Correcting Reversing
Growth Loading Spinal Asymmetrical

b Curvature | . Loading

Slika 10. Nacelo zacaranog kruga prema Stokesu.

Preuzeto s www. vrsc.com.au.
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2.2.  KONZERVATIVNO LIJECENJE SKOLIOZA

Najrasireniji pristup u lijeCenju osoba s dijagnozom skolioze je primjena i redovito provodenje
fizikalne terapije i specificnih vjezbi uz nosenje ortoza (12,28). Klju¢nu ulogu u konzervativhom
naCinu lijeCenja osoba s dijagnozom skolioze igra tim specijaliziranog medicinskog osoblja:
ortoped ili fizijatar, radiolog, ortoticar te fizioterapeut s pacijentom u srediStu kao i obitel;.
Povezanost cijelog tima i pacijenta u samom sredi$tu zbivanja klju¢no je za uspjesno lijecenje i

daljnji Zivot osobe s dijagnozom skolioze.

Glavni cilj provodenja specifi¢nih vjezbi u osoba s dijagnozom skolioze je zaustaviti njezin
razvoj i daljnju progresiju skolioze te smanjiti bol prouzrokovanu nastankom deformiteta tokom

rasta djeteta. Bez provodenja specifi¢nih vjezbi, skolioza se dodatno razvija.

Postoji mnogo zasebnih metoda konzervativnog lijeenja, no medu najpoznatijima su sedam

glavnih SOSORT skola.

Fizioterapijski pristup kod AIS se moze podijeliti u dvije skupine: opcu fizioterapiju koja
ukljuCuje vjezbe istezanja, jacanja i razliCite protokole vjezbanja te specifi¢ne fizioterapijske
vjezbe za skoliozu (english Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises — PSSE). PSSE je termin
koji SOSORT koristi za karakteristi¢ne fizioterapijske vjeZbe za skoliozu (29).

Principi PSSE vjezbi se temelje na specificnim oblicima autokorekcije u skladu s pacijentovim
tipom krivine, kako bi ga se osposobilo da korigira trup aktivacijom miSi¢a te time ispravi

asimetri¢nu posturu. Cilj provodenja vjezbi je usavrSavanje u svakodnevnim aktivnostima.
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Smjernice medunarodnog drustva za ortopedsko i rehabilitacijsko lijecenje skolioze — SOSORT

slijede kriterije za skoliozu i sadrze to¢no propisane standarde od strane SOSORT-a (30).

SOSORT smjernice za specificne fizioterapijske vjezbe .

autokorekcija u tri ravnine

stabilizacija korigiranog drzanja

e sprecavanje progresije skolioze

mobilizacija prsnog kosa i ekstremiteta

e jacanje oslabljene muskulature

poboljsanje ventilatorne funkcije

edukacija pacijenta i obitelji.

Sedam glavnih SOSORT skola ¢ine:

Pristup Lyon iz Francuske

Pristup Katharina Schroth Asklepios iz Njemacke

Pristup SEAS (Scientific Exercise Approach To Scoliosis) iz Italije

Pristup BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy School) iz Spanjolske

Pristup Dobomed iz Poljske
Pristup SS (Side Shift) iz Engleske
Pristup FITS (Funcional Individual Therapy of Scoliosis) iz Poljske.

U fizioterapeutskoj praksi najprimjenjivanija tehnika vjezbi je po Katharini Schroth, tzv. Schroth
metoda (30,31). Uz sedam velikih $kola u fizioterapeutskoj praksi je sve zastupljenija primjena

osteopatije.

Osteopatija je sve prisutnija u novije vrijeme u lijeCenju osoba s dijagnozom skolioze.
Osteopatija se moze smatrati dijelom funkcionalne medicine, ona je preventivna i
komplementarna klasicnoj medicini. Vrlo dobre ucinke vjezbanja ima u kombinaciji s Schroth

metodom (32).
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2.3. ORTOZE

Ortoza je steznik (korzet) koji se izraduje individualno i po mjeri za svaku osobu s dijagnozom
skolioze. Svojim djelovanjem ispravlja nastale deformacije kraljeznice, sluzi za potporu,
poravnanje, poboljSanje funkcija pokretnih dijelova tijela i kao steznik za prevenciju nastanka
skolioze. Samo noSenje ortoze nije jedina terapija, nego se noSenje po protokolu mora

kombinirati s provodenjem specifi¢nih fizioterapeutskih vjezbi (24,28).
Ortoze razlikujemo prema mjestu na koje se primjenjuju:

e CTLSO - cerviko torako lumbosakralne ortoze
e TLSO — torako lumbosakralne ortoze

e LSO — lumbosakralne ortoze.

Ortoze razlikujemo prema broju dijelova od kojih su sastavljene (monoblok 1 viSedjelne ortoze) 1

materijala od kojeg su napravljene (33).

Postoji razlika u pristupu lije€enja AIS. U zemljama Europe se rutinski koriste razlicite
fizioterapeutske metode, dok se u anglosaksonskim zemljama lijeCenje sastoji od opservacije i

noSenje ortoza i operativnog lije¢enja (15,16).

Slika 11. Monoblok ortoza, kuca zdravlja.
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3. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je usporedba dostupnosti i uCestalosti provodenja fizikalne terapije
u osoba s dijagnozom skolioze i kifoze u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju:

Biokovka, Makarska prije i za vrijeme pandemije uzrokovane virusom COVID-109.

Pretpostavlja se da su javnozdravstvene epidemioloSske mjere, koje su odredeno vrijeme
ukljucivale karantenu, ogranicenje i potpuno ukidanje fizi¢ke aktivnosti, utjecale na organizaciju

i provedbu fizikalne terapije.

Specifi¢ni cilj ovog istraZivanja je istraZiti i1 prikazati proces novonastalog stila Zivljenja i
obrazovanja na terapijske odluke i provodenje fizikalne terapije u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju: Biokovka, Makarska u osoba s dijagnozom skolioze i kifoze.

Cilj ovog istrazivanja je ste¢i uvid u razlike dostupnosti i1 ucestalosti provodenja fizikalne
terapije u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju: Biokovka, Makarska u osoba s

dijagnozom skolioze i kifoze tijekom prije pandemijske 2019. i pandemijske 2020. godine.

25



3.1. HIPOTEZE

H; = Pretpostavlja se povezanost pandemije, uzrokovane virusom COVID-19, sa smanjenjem
broja ispitanika fizikalne terapije u osoba s dijagnozom skolioze i kifoze u dobi od 10 do 18
godina, u odnosu na prije pandemijsku 2019. godinu i pandemijsku 2020. godinu u Specijalnoj

bolnici za medicinsku rehabilitaciju: Biokovka, Makarska.

H, = Pretpostavlja se povezanost pandemije, uzrokovane virusom COVID-19, sa smanjenjem
broja procedura fizikalne terapije u osoba s dijagnozom skolioze u dobi od 10 do 18 godina u
odnosu na prije pandemijsku 2019. godinu i pandemijsku 2020. godinu u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju: Biokovka, Makarska.
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4. IZVOR PODATAKA | METODE

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju:
Biokovka, Makarska 1 Eticko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja Odjela zdravstvenih

studija sveucilista u Splitu, BR.:363/22, Makarska, 05.travnja 2022 godine.

Podaci potrebni za istrazivanje sakupljeni su analizom postoje¢e dokumentacije: medicinske
dokumentacije pacijenta i informaticke baze podataka ambulantnog prijema provedbe dolazaka

na fizikalnu terapiju osoba s dijagnozom skolioze i kifoze.

Planirani postupci u ovom istrazivanju ni na koji nac¢in ne dovode ispitanike u rizik.

Skupljeni podaci obradeni su primjenom statistickog programa Statistical Program for Scientists
20 (SPSS 20). Za potrebe opce deskripcije izraCunate su mjere centralne tendencije (aritmeticka

sredina/M,mod) i mjere rasprSenja (standardna devijacija/SD, frekvencija/f, postotci %).

Testiranje frekvencija prijema i provedbe dolazaka na fizikalne terapije pacijenata s dijagnozom

skolioze i dijagnozom poremecaja krivina kraljeznice provedeno je primjenom Hi kvadrat testa
(1 2).
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S. REZULTATI

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 43 ispitanika, osobe s dijagnozom poremecaja krivina kraljeznice
(kifoza 1 skolioza), u dobi od 10. do 18. godine. Prosje¢na dob ispitanika s dijagnozom
poremecaja krivina kraljeznice (kifoza 1 skolioza) u uzorku je 14 godina 1 pet mjeseci

(M14,4419; SD = 2,1303) u rasponu od 10. do 18. godine.

Uzorkom je obuhvaéeno 12 ispitanika zenskog spola, $to iznosi 27,9% uzorka, te 31 ispitanik

muskog spola, §to iznosi 72,1% uzorka (Slika 12).

M broj Zena
M broj muskaraca

Slika 12. Prikaz ispitanika prema spolu
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Iz Tablice 3. je vidljivo da je najviSe ispitanika s dijagnozom kifoze 1 skolioze u dobi od 15
godina (mod=15), §to predstavlja 34,9% uzorka. Osam, (18,6%) ispitanika ima 13 godina, dok 6
ispitanika, odnosno 14% ima 17 godina. Samo jedan ispitanik (2,3% uzorka) ima 14 godina.

Tablica 3. Frekvencija dobi ispitanika

Dob f % Kumulativni postotak
10 2 47 47
11 2 4.7 9,3
12 4 9,3 18,6
13 8 18,6 37,2
14 1 2,3 39,5
15 15 34,9 74,4
16 2 4,7 79,1
17 6 14,0 93,0
18 3 7,0 100,0

Ukupno 43 100,0

Polazni podaci sakupljeni su teorijskom analizom dokumentacije. 1z evidencije je vidljivo da je
prije pandemijske 2019. godine u terapiju ukljuceno 26 ispitanika s dijagnozom skolioze i kifoze,
dok je 2020. godine pandemijske godine u terapiju bilo ukljuceno 18 ispitanika s dijagnozom

skolioze i kifoze, $to iznosi 30,7% manje u odnosu na prije pandemijsku 2019. godinu.
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Vecéina ispitanika uzorka (N=25; 58,13 % uzorka) ima dijagnosticiranu kifozu 1 lordozu,
polozajnu kifozu ( Slika 13). Tu dijagnozu u uzorku ima 18 ispitanika muskog spola 1 7
ispitanika zenskog spola. Dijagnozu neodredene skolioze ima samo 2 ispitanika, odnosno 4,65%

uzorka, dok 37,22% uzorka ima dijagnozu idiopatske skolioze (N=16).

Prikaz vrsta dijagnoza u odnosu na spol

H; EM

20

18

16

14
12

LS T S = I+
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Slika 13. Prikaz vrsta dijagnoza u odnosu na spol
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Tablica 4. Prikaz frekvencije vrste dijagnoze u odnosu na dob

Dijagnoze
Dob Kifoza i lordoza, poloZajna Ostala idiopatska Druga neodredena
(posturalna) kifoza skolioza skolioza
10 1 1 0
11 2 0 0
12 0 4 0
13 8 0 0
14 0 1 0
15 9 6 0
16 0 0 2
17 3 3 0
18 2 1 0
Ukupno 25 16 2

Iz Tablice 4. je vidljivo da najvise ispitanika najviSe u uzorku (N=25) ima dijagnozu kifoza i
lordoza, polozajna (posturalna) kifoza, te da je najvise ispitanika od 15 godina (N=9) i 13 godina
(N=8). U ispitanika s dijagnozom ostala idiopatska skolioza najvise ih je u dobi od 15 godina
(N=6). Samo 2 ispitanika imaju dijagnosticiranu drugu neodredenu skoliozu, te ih mozemo

svrstati kao obi¢nu skoliozu.

Tablica 5. Prikaz vrste terapije

Frekvencija % Valid Kumulativni
% %
individualna terapija 17 39,5 39,5 39,5
grupna terapija 14 32,6 32,6 72,1
individualna i grupna 12 27,9 27,9 100,0
terapija
Ukupno 43 100,0 100,0

Iz Tablice 5. je vidljivo da je relativnoj vecini ispitanika (N=17), odnosno 39,5% uzorka
ordinirana individualna terapija. U grupne vjezbe bilo je ukljueno 14 ispitanika, Sto predstavlja

32,6%, a u obje vrste terapije bilo je ukljuceno 12 ispitanika $to iznosi 27,9% uzorka.
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Tablica 6. Prikaz vrste terapije u odnosu na dijagnozu

Dijagnoze

vrsta terapije

Kifoza i lordoza, poloZajna

Ostala idiopatska

Druga neodredena

(posturalna) kifoza skolioza skolioza
individualna terapija 1 15 1
grupna terapija 12 1 1
individualna i grupna 12 0 0
terapija
Ukupno 25 16 2

U odnosu na dijagnozu, 15 ispitanika s dijagnozom IS je ukljuceno u individualnu terapiju, dok

je 12 ispitanika s dijagnozom kifoza i lordoza, polozajna (posturalna) kifoza uklju¢eno u grupne

terapije. Na obje vrste terapija (individualna i grupna terapija) je ukljuceno 12 ispitanika $to je

27,9% uzorka, Tablica 6.

terapija

Slika 14. Prikaz vrste terapije u odnosu na dijagnozu

grupna terapija

m individualna terapija

® individualna i grupna
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Tablica 7. Prikaz vrste prijema u odnosu na dijagnozu

dijagnoze

Vrsta Kifoza i lordoza, poloZajna Ostala Druga Ukupno

prijema (posturalna) kifoza idiopatska neodredena
skolioza skolioza

Nastavak 2 18 1 21
lijeCenja
Redovan 14 7 1 22

prijem

Ukupno 16 25 2 43

Ukupno 21 ispitanik je imao kontrolni pregled i nastavno lijeCenje, dok je 22 ispitanika doslo

prvi put na ambulantni pregled, Tablica 7.

Polazni podaci sakupljeni su teorijskom analizom dokumentacije. 1z evidencije je vidljivo da je

prije pandemijske 2019. godine u terapiju uklju¢eno 25 ispitanika s dijagnozom skolioze i kifoze

dok je pandemijske 2020. godine u terapiju bilo ukljuceno 18 ispitanika s dijagnozom skolioze i

kifoze, §to je 28% manje u odnosu na prije pandemijsku 2019. godinu.
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Slika 15. Usporedba ambulantnih pregleda po mjesecima izmedu 2019. i 2020.godine

Usporedbom ambulantnih pregleda po mjesecima vidljiva je razlika za mjesece: ozujak, travanj,
svibanj i listopad. U ozujku, travnju i svibnju, zbog strogih epidemioloskih mjera i karantene nije
bilo pacijenata u postupku (Slika 15). To je, moguce, nadoknadeno u listopadu 2020. godine kod

privremenog popustanja javnozdravstvenih epidemioloskih mjera.

Ukupan broj dolazaka u prije pandemijskoj 2019.godini iznosi 187, dok je pandemijske 2020.

godine zabiljezeno 105 dolazaka na vjezbe na odjel fizikalne terapije.
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Primjenom x2 kvadrat testa istrazeno je postojanje statisticki znacajne razlike frekvencije
obuhvata ispitanika prema godinama 2019. kao prije pandemijske i 2020. kao pandemijske
godine. U 2019. godini zaprimljeno je 25, a 2020. godine 18 ispitanika s dijagnozom skolioze i
kifoze.

Statistickom analizom nije utvrdena znacajna razlika frekvencije prijema pacijenata u odnosu na
godine: 2019. kao prije pandemijsku i 2020. kao pandemijsku godinu. Nalazi testa upucuju na
potrebu prihvacanja generalne hipoteze Ho kojom se pretpostavija da nema statisticki znacajne
razlike ucestalosti i oblika fizikalne terapije u osoba s dijagnozom skolioze i kifoze u dobi od 10
do 18 godina u odnosu na prije pandemijsku 2019. godinu i pandemijsku 2020. godinu.

Analizom podataka, dobiveni rezultati ukazuju na postojanje razlike frekvencije obuhvata
ispitanika prema godinama: 2019.godina kao prije pandemijska i 2020.godina, kao pandemijska
godina. Razlika izmedu godina 2019. i 2020. iznosi 32%. U pandemijskoj 2020. godini je 32%
manje ispitanika u obradi s dijagnozom skolioze i kifoze u dobi od 10 do 18 godina u odnosu na

prije pandemijsku 2019. godinu.
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6. RASPRAVA

Svijet se na globalnoj razini jo§ uvijek suofava s pandemijom uzrokovanom COVID-19 i
posljedicama otkako je 11. ozujka 2020. godine WHO proglasila pandemiju (33).
Rehabilitacijske sluzbe su bile zatvorene medu prvim sluzbama tijekom prvog vala pandemije
zbog visokog rizika i Sirenja zaraze SARS-COV-2. Posljedica toga je utjecaj na pristup
zdravstvenim sluzbama 1 uslugama Sto je rezultiralo obustavu i1 otkazivanje lijeCenja u
rehabilitacijskim, bolnickim i vanbolnickim ustanovama (34). Odjel fizikalne terapije u SBMR:
Biokovka, Makarska se u prvom valu momentalno zatvorio i nije pretvoren u preraspodjelu za
stvaranje novih kreveta za COVID pacijente kao u ostatku RH i svijetu. Hotelski dio SBMR:
Biokovka, Makarska je vrlo brzo postao dio Zupanijske COVID bolnice i pruzao usluge hrane 1
smjestaja pacijentima zarazenim virusom COVID-19 u boljem opcéem stanju bez komplikacija.
Za vrijeme zaklju¢avanja (lockdown-a) i karantene, fizioterapeuti SBMR: Biokovka, Makarska
su bili kuéi s obiteljima bez pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima, narocito pacijentima sa

specifi¢nim problemima kao dijagnoza skolioze i kifoze.

Ovo istrazivanje je obuhvatilo ispitanike s dijagnozom skolioze i kifoze 1 njihove postupke na
fizikalnoj terapiji u periodu od pocetka mjeseca sijecnja prije pandemijske 2019. godine 1
mjeseca prosinca pandemijske 2020. godine. Provedeno istrazivanje u ovom radu daje uvid o
utjecaju karantene, javnozdravstvenih epidemioloskih mjera, provedbe i ucestalosti fizikalne
terapije te usporedbu dostupnosti fizikalne terapije u osoba s dijagnozom skolioze i kifoze u prije

pandemijskoj 2019. godini i pandemijskoj 2020. godini u SBMR: Biokovka, Makarska.

Rezultat prvotnog prebrojavanja ispitanika s dijagnozom skolioze na temelju analize
dokumentacije obuhvacao je uzorak od 131 ispitanika ukljuena u postupak rehabilitacije u
SBMR: Biokovka, Makarska. Ograni¢enjem uzorka od 10 do 18 godina dobio se uzorak od 43
ispitanika. Prosjecna dob u ovom istrazivanju je 14 godina i 5 mjeseci. Uzorak obuhvaca 12
ispitanica (27% zenskog spola) i 31. ispitanika (72,1% muskog spola). Najvise, 15 ispitanika, s
dijagnozom skolioze ima 15 godina, 6 ispitanika ima 17 godina, 4 ispitanika ima 12 godina, 3
ispitanika imaju 18 godina, po dva ispitanika 10, 11 i 16 godina, a jedan ispitanik je u dobi od 14
godina (Tablica 4). Unato¢ pretpostavci da ¢e najviSe ispitanika biti s dijagnozom AIS, na

temelju dosadas$njih istraZivanja u literaturi, ovo istrazivanje dokazuje suprotno.
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Manji postotak (37,2% uzorka), 16 ispitanika je s dijagnozom AIS, dok je ve¢i dio uzorka
(58,13%), 25 ispitanika s dijagnozom kifoza i lordoza, polozajna (posturalna) kifoza i 2
ispitanika (4,65% uzorka) ima dijagnozu druga neodredena (nespecificirana) skolioza, (Slika 13).
Budu¢i da je AIS ceS¢a u zenskog spola 2:1 nego u muskog spola, tako 1 ovo istrazivanje
potvrduje broj od 10 ispitanika Zenskog spola s dijagnozom AIS u odnosu na 6 ispitanika
muskog spola iste dijagnoze. U ovom istrazivanju u obje skupine dijagnoza (ostala idiopatska
skolioza, kifoza i lordoza, posturalno polozajna kifoza), uocljivo je da je najvise pripadnika od
15 godina. Sljede¢i najbrojniji ispitanici su skupina od 8 ispitanika u dobi od 13 godina (Sto je
vidljivo u Slici 13), budu¢i da se skolioza najc¢esce javlja izmedu 10. i 15. godine. Slijedi ih
skupina od 6 ispitanika u dobi od 17 godina, pripadnici muskog spola s dijagnozom kifoza 1
lordoza, polozajna (posturalna) kifoza. Kifoti¢no, lordoti¢no, skolioticno drzanje posljedice su
lose razvijenog lokomotornog sustava te ubrzanog i neuskladenog koStano miSiénog rasta i

razvoja, te su sve prisutniji u osoba muskog spola (Tablica 4).

Individualni tretman za dijagnozu skolioze u SBMR: Biokovka, Makarska podrazumijeva
primjenu metode (vjezbe po) Katharina Schroth. Individualni tretmani se uvijek propisuju
specificnim problemima odredene dijagnoze. U ovom istrazivanju 17 ispitanika (39,5% uzorka)
tretirano je individualnim pristupom po Schroth metodi. Grupna vjezba se u SBMR: Biokovka,
Makarska propisuje, uglavnom, ispitanicima s loSom posturom ili tzv. skolioticnim drzanjem. U
slu¢aju da ispitanici takvih dijagnoza imaju naglaSenu kifozu i lordozu, uz grupne vjezbe
propisuje se 1 individualni tretman, budu¢i da ispitanici trebaju korekciju, potporu i pomo¢ u
vjezbanju. Kombinirani pristup (grupna i individualna terapija) je imalo 12 ispitanika (27,9%
uzorka). Grupna vjezba za skoliozu u SBMR: Biokovka, Makarska podrazumijeva PSSE
specificne vjezbe za skoliozu. 14 ispitanika (32,6% uzorka) ovog istraZivanja je imalo tretmane
grupne vjezbe Sto je vidljivo iz Tablice 6. Prema dijagnozi, ispitanici s dijagnozom IS, AlS,
druga neodredena skolioza, zatim ispitanici s naglasenijim kifozama i lordozama i propisane
individualne terapije po Schroth metodi ¢ine ve¢inu uzorka 39,5%. 33% uzorka ¢ine grupne
specificne vjezbe za skoliozu, a kombinirani pristup je zastupljen u 27,9% ispitanika. Ovako
ravnomjerna raspodjela ukazuje na ravnomjernu distribuciju vrsta terapije, i kvalitetu pristupa

lije€enja u zdravstvenom sustavu u SBMR: Biokovka, Makarska.
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Nastavkom lije¢enja, odnosno provodenja fizikalne terapije za ispitanike s dijagnozom skolioze i
kifoze obuhvacen je 21 ispitanik. To su ispitanici koji su prethodnih godina redovito dolazili na
fizikalnu terapiju radi dijagnoze skolioze i kifoze. Redovan prijem, odnosno novi ispitanici s
dijagnozom skolioze i kifoze Cine 22 ispitanika koji ¢e nastaviti proces fizikalne terapije u

SBMR: Biokovka, Makarska.

Na podru¢ju Makarske rivijere (i Sireg podrucja), roditelji djece s dijagnozom skolioze i
promjenama u krivinama kraljeznice (kifoza i lordoza), redovito se javljaju na ambulantni
pregled 1 ukljucuju u program rehabilitacije nakon upucivanja od pedijatra, lije¢nika Skolske
medicine ili lijecnika obiteljske medicine. Ovo istrazivanje po prvi put daje uvid u konkretne
brojeve ispitanika s dijagnozom skolioze i kifoze koji gravitiraju u SBMR: Biokovka, Makarska.
Broj oko 50 ispitanika je broj koji se konstantno kre¢e kroz proces rehabilitacije s dijagnozom
skolioze i promjenama u krivinama kraljeznice (kifoza i lordoza) u dobi od 10 do 18 godina,u
SBMR: Biokovka, Makarska.

Rezultati ovog istrazivanja nisu utvrdili postojanje statisticki znacajne razlike frekvencije
obuhvata ispitanika prema godinama : prije pandemijske 2019. godine i pandemijske 2020.
godine. Rezultati ovog istrazivanja su utvrdili postojanje razlike frekvencije obuhvata ispitanika
od 32%, prema godinama: prije pandemijske 2019. godine i pandemijske 2020. godine.
Postojanje ovako male, statisti¢ki beznacajne razlike, objasnjava se malim uzorkom, odnosno

malim brojem ispitanika uklju€enim u ovo istrazivanje.

Prema frekvencijama ambulantnih pregleda po mjesecima uocljivo je da su svi mjeseci u prije
pandemijskoj 2019. godini bili konstantno popunjeni. Stupanjem na snhagu javnozdravstvenih
epidemioloskih mjera zakljucavanja, (lockdown-a) i karantene u cijelom svijetu, tako i u SBMR:
Biokovka, Makarska vidljivo je da u ozujku, travnju i svibnju 2020. godine nije bilo ambulantnih
pregleda u SBMR: Biokovka, Makarska. Fizioterapeuti SBMR: Biokovka, Makarska nisu
organizaciji bili zaposleni s PCR testiranjima i zdravstvenom njegom i brigom oboljelih od
virusa COVID-19. Padom straha od zaraze, popustanje epidemioloSkih mjera i karanetne koja je
u potpunosti ogranic¢avala fizicku aktivnost, vidljivo je uspostavljanje rehabilitacijske 1 fizikalne
terapije u mjesecu lipnju 2020. godine, za ispitanike s dijagnozom skolioze i kifoze, dok su

srpanj i listopad mjeseci u kojima su povecane zdravstvene usluge SBMR: Biokovka, Makarska.
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Rezultati evidencije dolazaka na odjel fizikalne terapije u 2019. godini iznosi 187 dolazaka, te
ukazuje na konstantno 1 redovito provodenje fizikalne terapije. Ispitanici s dijagnozom skolioze i
kifoze redovito dolaze na fizikalnu terapiju, svaki tjedan od ponedjeljka do petka, osim praznika
I blagdana. 187 je ekvivalentan broj dolazaka ispitanika s dijagnozom skolioze i kifoze na
fizikalnu terapiju, budu¢i da provedba terapije (rehabilitacija), prati tekucu Skolsku godinu. U
odnosu na pandemijsku 2020. godinu, broj evidentiranih dolazaka je smanjen na 105, a razlika

odgovara broju dana koliko je trajala karantena i povremeno popustanje epidemioloskih mjera.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da nema statisticki znacajne razlike ucestalosti i
oblika fizikalne terapije u ispitanika s dijagnozom skolioze i kifoze u dobi od 10 do 18
godina u odnosu na prije pandemijsku 2019. godinu i pandemijsku 2020. godinu u
SBMR: Biokovka, Makarska.

Istrazivanja provedena u Italiji, prvoj zemlji u Europi koju je pogodio COVID-19, zemlji s
gotovo 5 000 lije¢nika fizikalne medicine i rehabilitacije ukazuje na potpunu nepripremljenost
rehabilitacijskog sustava za suo€avanje s iznenadnom pandemijom i zatvaranju rehabilitacijskih
odjela 1 posljedicnoj obustavi pruzanja rehabilitacijskih usluga. Rehabilitacijski odjeli su se u
Italiji u potpunosti prenamijenili u COVID odjele (35). Istrazivanja provedena u Nacionalnoj
bolnici — Madrid u jeku pandemije COVID-19 takoder rezultiraju zatvaranjem rehabilitacijskih
sluzbi medu prvim sluZzbama i reorganizaciju rehabilitacijskih odjela za stvaranje novih kreveta
za pacijente oboljelin od COVID-19 (36). Rezultat toga je obustava i otkazivanje lijeCenja u
bolnickim 1 vanbolni¢kim te rehabilitacijskim ustanovama. Negrinit 1 sur. izvjeStavaju da je 194
800 pacijenata u 10 zemalja ukljueno u obustavljanje prijema na rehabilitaciju, prijevremeni
otpust i smanjenje aktivnosti. Vanbolnic¢ke aktivnosti obustavljene su za 87% ukljucujuéi 318
000 pacijenata dnevno u Italiji, UK, Belgiji, Sto dovodi do procijenjenog raspona 1,3-2,2
milijuna ambulantnih pacijenata u Europi (37). Grazieri i sur. izvjeStavaju o pregledu posjeta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u Ontariju u razdoblju izmedu 11. ozujka 1 28. srpnja 2020. u
usporedbi s 2019. godinom. Rezultati ukazuju na najvece smanjenje U povijesti: - 78,7% posjeta

u ordinacijama. 424 preporuke za pregled osoba s dijagnozom IS , znaci 80% posjeta se nije
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ostvarilo u ordinacijama primarne zdravstvene zastite, dok su pregledi upuceni od strane
pedijatra povecani za 50% za osobe s dijagnozom IS (38). U Europi je do 2,2 milijuna osoba S
invaliditetom svaki dan pretrpjelo kolateralnu Stetu kao posljedica zatvaranja zdravstvenih usluga
zbog pandemije uzrokovane COVID-19 (37). Usporedba smanjenih dolazaka na ambulantni
pregled za vrijeme karantene u SBMR: Biokovka, Makarska za osobe s dijagnozom skolioze i
kifoze je mala i beznacajna u usporedbi s navedenim sluCajevima u istrazivanjima. Redoviti
dolasci na tretmane fizikalne terapije opravdavaju povjerenje ispitanika i njihovih roditelja u
zdravstveni sustav i zdravstvene djelatnike. Epidemioloske mjere i karantena su posljedi¢no
rezultirale sjedilackim na¢inom zivota. Briga za psihofizicko zdravlje postao je glavni problem u
svijetu, narocito kod osoba s dijagnozom skolioze. Sustavni pregled literature bili su preplavljeni
istrazivanjima o utjecaju stresa COVID-19 na djecu , adolescente i ucenike (39). Ogranicenje i
ukidanje fizickih aktivnosti za vrijeme zaklju¢avanja (lockdown-a) i karantene negativno su
utjecale na fizicko zdravlje na cijelu populaciju, naro¢ito na mlade u dobi od 10. do 18. godine

(40).

SRS i SOSORT, dva glavna udruZenja koja se bave istrazivanjima o tretmanima za skoliozu,
orijentirani su na primarne ishode pacijenata (estetika, kvaliteta Zivota, bol) i sekundarne
(klinicke, radioloske, topografske myjere). Principi PSSE vjezbi temelje se na stabilizaciji
korigiranog drZanja, usavrSavanju i zadrZavanju u svakodnevnim aktivnostima. NaruSavanje
posturalnog statusa prisutno je ve¢ kod djece ranog Skolskog uzrasta. Mnoga istraZzivanja u HR 1
svijetu ukazuju na sve prisutnije posturalne probleme kao posljedicu sjedilackog boravka i
produZenog boravka u Skoli te opterecenja Skolskim programom gdje su djeca i adolescenti
primorani dugotrajno sjediti radi koli¢ine ucenja zadatog od strane redovnog Skolskog programa.
Sve manje paznje se obraca na to koliko su djeca i adolescenti aktivni i koliko im slobodnog
vremena ostaje za pokret. Potpuno zdravoj mladoj osobi, a naroc€ito osobi s dijagnozom skolioze
je tesko odrzati pravilnu posturu tijekom Skolske nastave u Skolskoj klupi. NajceS¢e koristeni
validirani upitnici za procjenu statusa ispitanika s dijagnozom skolioze su upitnici DASS, IPAQ,
HBSC, usporedba talijanskog i QOOL i SRS upitnika (41,42,43). Nedostatak upitnika koji se
trenutno koriste u istrazivanjima ne daju odgovore ili uvid u psihofizicki status i stanje osoba s
dijagnozom skolioze za vrijeme trajanja Skolske nastave i nakon zavrSetka nastave. UkocCenost,
napetost, bol u ledima 1 vratu, nemoguénost pravilnog drzanja posture u skolskoj klupi, potreba

za razgibavanjem tijekom skolske nastave je vrlo vazna problematika s kojom se svakodnevno
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susre¢emo u fizioterapeutskoj praksi, kako u osoba s AIS i loSe posture, tako 1 u zdravih
Skolaraca 1 adolescenata. Indikativno je da i nakon zavrSetka nastave 46,8% osje¢a djelomic¢no
olakSanje u ledima i vratu, mali dio 38,3% nema problema, dok 19% ispitanika i dalje osjeca
probleme u kraljeznici. Tijekom Skolske nastave ili zadace, duzeg sjedenja pogorsava se bol i
ukocenost kod 48,9% ispitanika s dijagnozom skolioze (44,45). Sto vise uce i sjede, bolovi u
vratu 1 ledima su veéi kod 40,4% ispitanika. Dizajniranjem posebnog, drugacijeg upitnika s
fokusom na procjenu psihofizickog statusa tijekom i nakon zavrSetka Skolske nastave, i
njegovom primjenom u istrazivanjima stekao bi se uvid, te istaknula potreba rjesavanja trenutno
vrlo vazne problematike koja opterec¢uje adolescente i osobe s dijagnozom skolioze i kifoze, te
skolioti¢nim drzanjem, (nepravilnom posturom). U brojnim istrazivanjima je vidljivo da je
pandemija COVID-19 negativno utjecala na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje ispitanika s dijagnozom
skolioze. On-line nacin nastave voli mali broj ispitanika, dok je vrijeme provedeno pred ekranom
iznosilo u rasponu od 2,9-5,1 sat dnevno ovisno 0 $koloskom razredu (46). Unato¢ negativnim
posljedicama on-line na¢ina $kolovanja treba istaknuti ¢injenicu da $kolovanje i znanje nisu stali
i nisu bili prekinuti tijekom pandemije. Primjenom raznih on-line platformi $kolovanje se
neometano nastavilo i provodilo u odnosu na pruzanje rehabilitacijskih i zdravstvenih usluga,
unato¢ preporuci WHO-a za provodenje rehabilitacije (47). Primjena telerehabilitacije moze biti
odgovor i rjeSenje u trenutnim i potencijalno budu¢im krizama i kriznim situacijama (48).
Pandemija COVID-19 istaknula je potrebu za unapredenjem i implementacijom novih nacina
rjeSenja 1 alata kao telerehabilitacija kod kuce. Telerehabilitacijom, kao novom metodom, bi se
omogucila daljnja procjena, potpora i obucavanje svih ,,0sjetljivih ,, skupina, narocito skupine

kao Sto su skolioze i kifoze, kojima je potrebno redovito provodenje fizikalne terapije.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju potvrduju prihvacanje generalne hipoteze, kojom se
pretpostavlja da nema statisticki zna¢ajne razlike ucestalosti 1 tipa fizikalne terapije u osoba s
dijagnozom skolioze i kifoze u dobi od 10 do 18 godina u odnosu na prije pandemijsku
2019.godinu i pandemijsku 2020.godinu u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju:
Biokovka, Makarska.
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7. ZAKLJUCAK

Zdravstveni sustavi i zdravstveni radnici diljem svijeta suocavaju se s pandemijom uzrokovanom
virusom COVID-19. Rehabilitacijske sluzbe su medu prvim sluzbama koje se zatvaraju tijekom
prvog vala pandemije zbog visokog rizika zaraze i Sirenja virusa COVID-19. Osobe s
dijagnozom skolioze i kifoze, kao i svi drugi pacijenti, postaju kolateralne Zrtve obustave prijema
na rehabilitacijske usluge, bolnicke i vanbolnicke usluge i preglede, stvaranjem najvecih
zaostataka u povijesti. Odjel fizikalne terapije SBMR: Biokovka, Makarska se zatvara kao i svi
drugi rehabilitacijski odjeli u ostatku svijeta, 11.0zujka, 2020.godine proglasenjem WHO-a 0
izbijanju pandemije. Fizioterapeuti SBMR: Biokovka, Makarska ne obavljaju svoju djelatnost za

vrijeme karantene i zaklju¢avanja (lockdown-a), ostaju doma sa svojim obiteljima.

Glavni cilj istrazivanja provedenog u SBMR : Biokovka, Makarska je usporedba dostupnosti 1
ucestalosti provodenja fizikalne terapije u osoba s dijagnozom skolioze i kifoze u razdoblju od
prije pandemijske 2019. godine i pandemijske 2020. godine. Rezultati ovog istraZivanja nisu
utvrdili postojanje statisticki znacajne razlike frekvencije obuhvata ispitanika prema godinama :
prije pandemijskoj 2019. godini i pandemijskoj 2020. godini u SBMR: Biokovka, Makarska.
Prema frekvencijama ambulantnih pregleda po mjesecima uocljivo je da su svi mjeseci u prije
pandemijskoj 2019. godini konstantno bili popunjeni. Stupanjem na snagu javnozdravstvenih,
epidemioloskih mjera zakljucavanja (lockdown-a) i karantene u cijelom svijetu, tako i u SBMR:
Biokovka, Makarska vidljivo je da u ozujku, travnju i svibnju 2020. godine nije bilo ambulantnih
pregleda u SBMR: Biokovka, Makarska. Dobiveni rezultati ukazuju na negativan utjecaj
javnozdravstvenih epidemioloskih mjera ( karantene i zakljuavanja (lockdown-a), na redovito
provodenje fizikalne terapije 1 dobrobit vjeZbanja u osoba s dijagnozom skolioze, kako u svijetu,

tako i u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju: Biokovka, Makarska.

Rano otkrivanje skolioze i nepravilnog drZanja tijela, pravovremena primjena fizikalne terapije

od velikog je znacaja za osobe s dijagnozom skolioze i1 drustvo u cjelini.

Provedba telerehabilitacije, kao fizioterapeutskog alata, mogla bi postati uc¢inkovito rjeSenje u

budu¢im izazovnim situacijama 1 kriznim vremenima.
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