Radna terapija kod skolioza kicmenog stuba u djecijem uzrastu

1. UVOD

Covjek je jedinstven medu sisarima i primatima, jer ima uspravno drzanje. Tokom
covjekove evolucije, kako su zadnji udovi preuzimali ulogu kretanja, ki¢meni stub se
prilagodio iz vodoravno (horizontalno) sabijene strukture u vertikalni stub koji nosi tezinu.
Odrzavanje uspravne pozicije zahtjeva stalno prilagodavanje miSic¢a u trupu i udovima, pod
automatskom 1 svjesnom kontrolom centralnog sistema da bi se suprostavio djelovanju
gravitacije.

Uspravan polozaj ¢ovjeka uslovljen je neprekidnim odrzavanjem ravnoteze izmedu
paravertebralne muskulature i centripetalnih sila. U toj igri za uspravan polozaj kod ¢ovjeka u
toku evolucije,stvorene su fizioloSke tvorevine: lordoza u vratnom i lumbalnom dijelu
kicmenog stuba,kifoza u torakalnom dijelu kicmenog stuba. Ove krivine u fizioloskim
granicama su normalna pojava,dok se njihovo povecanje ili smanjenje smatra patoloskim
stanjem.

Zajednicko za sve deformitete ki¢me jeste da mogu dovesti do znacajnih fukcionalnih
smetnji koje su u djetinjstvu tolerantne zbog velike adaptivne sposobnosti mladog
organizma,no idu¢i prema zrelijem dobu zivota,postaju sve nepodnosljivije.Najcesci
deformiteti kicmenog stuba su: skolioza, kifoza i lordoza. Ovi deformiteti mogu biti udruzeni
sa deformitetima grudnog kosa, koljena i stopala.

U posljednje vrijeme je ostvaren veliki napredak u klinickom lijeCenju deformiteta
ki¢menog stuba,koji se zasniva na mnogim naucno istrazivackim radovima koji su omoguéili
uspjesnu konzervativnu i hirusku terapiju.Znacajnu ulogu u uspjeSnom lijecenju kompleksne
problematike ovih deformiteta predstavlja rano otkrivanje, odnosno prevencija i u vidu S$to
brzeg pristupanja djeci,odnosno pacijentima,predskolskog i Skolskog doba kompletnim
programom vjezbikineziterapije,radne terapijei ortotickih pomagala.

Ciljanim kineziterapijskim programom treba nastojati da se djeluje na odredene misice
i miSi¢ne grupe koje su insuficijentne i koje nam bas kao takve otezavaju rad na lijeCenju
deformiteta ki¢menog stuba(skolioza i kifoza),kao i ostalih popratnih deformiteta.

Ciljanim programom radne terapije nastoji se korigovati deformitet koliko je
moguce(ili bar zaustaviti progrediranje krivine),zadrzati postignutu korekciju,i edukovati
dijete i roditelje za redovno svakodnevno vjezbanje kao i ponasanju pri ASZ-a koje ¢ée biti u
funkciji korekcije ili odrzavanja dostignutog stanja posture.

Stalno izucavanje,pracenje i analiza su jedini put ka pronalazenju pravih indikacija za

odgovarajuca lijeCenja.



Radna terapija kod skolioza kicmenog stuba u djecijem uzrastu

Danas sa sigurno$¢u mozete tvrditi da je deformitetu ki¢menog stuba prethodilo tzv.
lose drzanje koje nije na vrijeme otkriveno, koje nepravilno opterecuje prsljenove i izaziva
njihove strukturne promjene, a time promjene Citavog kicmenog stuba.

Zbog toga rano otkrivanje deformacija kicmenog stuba je veoma vazan faktor za

prevenciju ovih deformiteta.



