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Uvod: Idiopatska skolioza razvojni je poremecaj djece kojoj nije poznat uzrok. U klinickome radu
kod djece s idiopatskom skoliozom zapazili smo ucestalu pojavnost malokluzije Celjusti i prednje
koljenske boli, o cemu su izvjestavali drugi autori, ali i brojne prirodene anatomske varijacije ske-
leta, te smo postavili hipotezu da je jedan od mogucih uzroka idiopatske skolioze poremeéaj u
embrionalnom razvoju kostanoga sustava koji se nakon rodenja uz skoliozu manifestira i nave-
denim promjenama na kostima.

Cilj: procijeniti povezanost idiopatske skolioze s malokluzijom Celjusti, prednjom koljenskom boli
i anatomskim varijacijama kostanoga sustava.

Metode: klinicki pregled, ispunjavanje upitnika i analiza podataka za dvije skupine ispitanika od
11do 17 godina: skupina | - ispitanici s idiopatskom skoliozom, 172 djevojcice i 39 djecaka, skupina
Il - ispitanici bez skolioze, 165 djevojcica i 40 djecaka.

Rezultati: kod djece s idiopatskom skoliozom statisticki je znacajnija pojavnost malokluzije Celju-
sti, prednjom koljenskom boli, bolova u ledima, bolova u koljenima, skraéenja donjih ekstremi-
teta, izostanka razvojne faze puzanja, a utvrdili smo i ve¢u pojavnost hipoplasticnih Xl rebara,
rascjepa luka kraljeska L5 i S1ilumbalizacije S1kraljeska.

Zakljucci: rezultat ispitivanja ukazuje na mogucnost poremecaja u embrionalnom razvoju kosta-
noga sustava sto rezultira pojavom skolioze zajedno s vise prirodenih promjena kostanoga
sustava.
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UuvobD

Skolioza je naziv za svako postranicno iskrivljenje
kraljeznice (u dvjema dimenzijama), a definirana
je kao postrani¢na zakrivljenost veca od 10 stup-
njeva po Cobbu na konvencionalnoj radiogram-
skoj snimci (RTG) u anteroposteriornom smjeru
(1). Skolioze se dijele na strukturalne i nestruktu-
ralne. Strukturalne su skolioze iskrivljenja koja uz
postrani¢nu krivinu imaju i komponentu rotacije.
Nestrukturalne skolioze nemaju torziju kraljezni-
ce i rotaciju kraljezaka. ldiopatska skolioza (IS)
strukturalna je skolioza, najcesca je i dijeli se na
tri potkategorije; infantilna: u dobi od O do 3 go-
dine, juvenilna: u dobi od 4 do 10 godina te adole-
scentna IS kod pacijenata starijih od 10 godina (2).
Adolescentna IS nema poznate etiologije. Smatra
se daje uzrok multifaktorijalan. Dijagnoza adoles-
centne IS postavlja se kada se iskljuce uzroci osta-
lih vrsta skolioza. Pregled pacijenta izvodi se bez
obuce i u donjem rublju, a ukljuuje pregled sprije-
da, straga i sa strane djeteta dok stoji i hoda kako
bi se zamijetila odstupanja u polozaju ramena, lo-
patica, zdjelice, kraljeznice i prsnoga kosa (Slika 1).
Najucestaliji test za dijagnosticiranje skolioze jest
test pretklona ili Adamsov test. Ako se posumnja
na skoliozu, potrebno je napraviti neuroloski pre-
gled i radiolosku obradu te izmjeriti duljinu nogu
(3). Rutinski se koristi i skoliometar. Radioloska
obrada obuhvaca RTG obradu cijele kraljeznice u
anteroposteriornom i laterolateralnom smjeru
stojedi s prikazom ilijacnih krista. Klini¢ki, duljinu
nogu mjerimo kao udaljenost izmedu spine iliace
anterior superior i gornjega ruba medijalnoga ma-
leola tibije te koriStenjem podesnika s libelom,
podlozaka za povisenje i laserske zrake. Maloklu-
zija Celjusti definira se kao neuskladenost zuba ili
kao nepravilno preklapanje gornje i donje celjusti.
Malokluzija ima bitan ucinak na kraniofacijalni
razvoj te na oralno zdravlje i funkciju. Lijeci se
ortodontskim pomagalima razlicite izvedbe (4).
Prednja koljenska bol ¢esto je stanje u adolesce-
nata. Promjene urastu, biomehanika te anatomija
struktura oko koljena daju kompleksnost tome
stanju. Najcesca stanja koja uzrokuju prednju ko-
ljensku bol jesu: Osgood-Schlatterova bolest, pa-
telarni tendinitis i nestabilnost patelofemoralnog
zgloba (5). U diferencijalnoj dijagnostici boli u ko-
ljenu treba pomisliti i na lateralizaciju patele te na
prirodene anatomske varijacije oblika patele na-
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Slika 1. Desnostrana torakalna i lijevostrana lumbalna
skolioza. (Vlastita arhiva)

Slika 2. Rascjep luka S1 kraljeska, hipoplasti¢na Xll rebra,
niza lijevailijacna krista uz skracenje lijeve noge.
1-rascjep luka S1kraljeska. 2 - hipoplasti¢no XII. rebro.
3 - nize polozena lijeva ilija¢na krista. (Vlastita arhiva)
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stale u doba embrionalnoga razvoja (6, 7). Klinicki
pregled bitan je za postavljanje dijagnoze (8).

U klinickome radu kod djece s IS uocili smo ucesta-
lu pojavnost malokluzije Celjusti, prednje koljen-
ske boli, alii brojne prirodene anatomske varijacije
skeleta kao Sto su: hipoplasti¢no XlI rebro/rebra,
rascjep luka kraljeska L5 i S1, skrac¢enje noge (Slika
2). Postavili smo hipotezu da je jedan od mogudih
uzroka IS poremecaj u embrionalnom razvoju ko-
Stanoga sustava koji se nakon rodenja, uz razvoj
IS, ocituje i navedenim promjenama na kostima.
Povezanost uocenih promjena Zeljeli smo potvrdi-
ti ili iskljuciti ovim ispitivanjem. Takoder, Zeljeli
smo provijeriti povezanost IS s preskakanjem faze
puzanja u razvoju $to smo utvrdili ranijim istrazi-
vanjem (9).

ISPITANICI I METODE

U Poliklinici Otos-Vita od 2016. godine bavimo se
konzervativnim lijeCenjem djece i adolescenata
sa skoliozom prema smjernicama Medunarodne
udruge za ortopedsko i rehabilitacijsko tretira-
nje skolioza (SOSORT, engl. Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) u
timu: lijecnik specijalist fizikalne medicine i reha-
bilitacije, ortoticar i fizioterapeut koji su zavrsili
dodatnu edukaciju prema jednoj od po navedenoj
udruzi prihvaéenih svjetskih Skola dr. Manuela
Riga (engl. Rigo Concept i Barcelona scoliosis phy-
sical therapy school). Radi se o retrospektivnoj
case-control studiji kojoj je cilj bio utvrditi postoji
li povezanost izmedu veé postojeéih promjena ko-
Stanoga sustava/simptoma i skolioze i usporediti
podatke s kontrolnom skupinom ispitanika odgo-
varajuce dobi i spola bez skolioze. Ispitivanje je
trajalo 12 mjeseci (od 1. lipnja 2023. do 31. svibnja
2024.). U tome razdoblju u Poliklinici Otos-Vita
pregledano je 211 adolescenata s dijagnozom sko-
lioze ¢ime je potvrdena preporuka SOSORT-a da
bi lije¢nik koji se bavi lije¢enjem skolioza trebao
godisnje pregledati oko 200 pacijenata i propisati
najmanje 45 ortoza godisnje. Uzeta je vrijednost
RTG utvrdenoga kuta po Cobbu jer je to grani¢na
vrijednost koju preporucuje Rigo Concept Skola, a
kod koje je potrebna intervencija u lijeenju. Tada
se zapocinje s provodenjem fizioterapeutskih
specifi¢nih vjezba za skoliozu, takoder sukladno
smjernicama SOSORT-a navedenima u ,,Shemi
prakti¢nog pristupa“ (PAS) (10). Poznato je da je
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skolioza znacajno ucestalija kod djevojcica, a kod
skolioza s vec¢im rizikom progresije moze biti 8
puta CeS¢a nego kod djecaka, Sto je potvrdeno
nasim ispitivanjem u promatranome razdoblju,
kao i u razdoblju do 2016. godine otkako se bavi-
mo konzervativnim lijeCenjem skolioza (11, 12).

Ispitivanje je provedeno na dvjema skupinama pa-
cijenata. Pregledu ispitanika prisustvovao je rodi-
telj ili skrbnik koji je potpisao informirani prista-
nak. Prvu skupinu ispitanika ¢ine 172 djevojcice i
39 djecaka cijaje dijagnozalS potvrdena klini¢ckom
i radioloskom obradom (standardne RTG snimke
kraljeznice u anteroposteriornom i laterolateral-
nom smjeru stojeci s prikazom ilijacnih krista),
starosti su 11-17 godina s IS >15 stupnjeva po
Cobbu, a lijec¢eni su u Poliklinici Otos-Vita u Osije-
ku. Vrijednost >15 stupnjeva po Cobbu uzeta je
kao grani¢na za specifi¢ne vjezbe za skoliozu (SSE)
koje se provode u navedenoj ustanovi, a utvrdena
je mjerenjem na RTG snimci (13). Kontrolnu skupi-
nu ¢ini 165 djevojcica i 40 djecaka starosti 11-17
godinabez IS, koji su pregledani u fizijatrijskih am-
bulantama i ambulantama obiteljske medicine iz
razloga nevezanih uz IS (najcesée zbog bolestires-
piratornog sustava, koznih bolesti te ostalih bole-
sti kao $to su glavobolja i vruéica (14)), a iz posto-
je¢e dokumentacije i obrade mogli su se dobiti
traZzeni podaci. Odredivanje kuta po Cobbu i kla-
sifikaciju tipa IS utvrdio je lije¢nik specijalist fizi-
kalne medicine i rehabilitacije certificiran za kon-
zervativno lijeCenje IS po metodi Rigo Concept
(15). Vedi broj djevoijcica u ispitivanju sukladan je
vecoj pojavnosti IS u Zenskoga spola (12).

Skoliozu smo klasificirali prema smjernicama Rigo
Concept Skole koje su u korelaciji s Rigo-Cheneau
ortozom za korekciju skolioze i SSE (13): tip Aili 3C
(glavna desnostrana torakalna zakrivljenost s po-
makom zdjelice ulijevo), tip B ili 4C (desna tora-
kalna i lijeva lumbalna zakrivljenost s pomakom
zdjelice udesno), n3n4 ili tip C (desnostrana tora-
kalna ili desnostrana torakalna i ljevostrana lum-
balna zakrivljenost s balansiranom zdjelicom) i tip
E (ljevostrana lumbalna ili torakolumbalna zakriv-
lienost s pomakom zdjelice udesno). Tip A ima 3
podtipa, a tipovi B, C i E imaju po 2 podtipa, uz
mogucnost da svaki tip/podtip moze biti obrnute
zakrivljenosti (npr. obrnuta B tip skolioza: ljevo-
strana torakalna i desnostrana lumbalna zakriv-
lienost s pomakom zdjelice ulijevo). S obzirom na
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to da postoji 18 mogucih oblika skolioze, potrebna
je veda skupina ispitanika od nase kako bi se sta-
tisticki procijenila povezanost pojedinoga tipa i
podtipa skolioze s promatranim faktorima.

Kao kriterij za malokluziju eljusti uzeta je primje-
na ortodontskih pomagala, jer u vedini slucajeva
nismo mogli do¢i do podrobnijih informacija o lije-
¢enju kod ortodonta.

Kriteriji za prednju koljensku bol bili su: anamne-
sticki podatak o bolovima u jednome koljenu ili
oba koljena i barem jedan pozitivan test znak bla-
nje i/ili test inhibicije uz odsutnost pozitivnih te-
stova lezije meniska i ligamenata koljena utvrden
klinickim pregledom lije¢nika specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije ili lije¢nika obiteljske me-
dicine.

Ostali ispitivani parametri utvrdeni su anamne-
zom (bolovi, puzanje), klinickim pregledom (de-
formitet toraksa, duljina donjih udova) i radiolos-
kom obradom (hipoplasti¢na rebra, rascjep luka
kraljeska, hemivertebra i slicno). Duljinu donjih
ekstremiteta klinicki je mjerio lije¢nik od spine ilia-
ce anterior superior do gornjega ruba medijalnog
maleola, te koriStenjem podesnika s libelom, pod-
loZzaka za povisenje i laserske zrake.

U analizi su primijenjene metode deskriptivne i
inferencijalne statistike. Deskriptivna statistika
obuhvatila je determiniranje razdioba ispitanika s
obzirom na promatrana obiljeZja te utvrdivanje
pokazatelja centralne tendencije i disperzije za
kvantitativne varijable. Uz pomo¢ analize snage
testa, uz pretpostavljenu veli¢inu ucinka od 0,3,
razinu znacajnosti od 5 % i snagu testa od 80 %,
utvrdena je potrebna veli¢ina uzorka za provode-
nje hi-kvadrat testa od 88 ispitanika. U svim pro-
vedenim analizama ovisnosti ukupan broj ispita-
nika bio je veci od 88. Hi-kvadrat testom ispitano
je postoji li statisticki znacajna povezanost iz-
medu analiziranih kvalitativnih varijabli. Fisherov
egzaktni test primijenjen je u analizi kada nisu bile
zadovoljene pretpostavke za koriStenje hi-kva-
drat testa. P vrijednosti <0,05 smatrane su stati-
sticki znacajne. U analizi snage testa koristen je
program G*Power (Version 3.1.9.7), a u analizi
ovisnosti statisticki programski paket IBM SPSS
Statistics (Version 27).

Usporedili smo dob, spol, primjenu ortodontskih
pomagala, izrazenost prednje koljenske boli, pu-
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zanje tijekom razvoja, bolove u ledima, koljenima
ili ostalim mjestima, prisutnost drugih poreme-
¢aja sustava za kretanje (izbocena prsa, udubljena
prsa, hipoplasti¢na rebra, vratna rebra, rascjep
luka kraljeska L5 i S1, hemivertebra, skracenje do-
njih ekstremiteta, lumbalizacija S1kraljeska).

REZULTATI

U uzorak je izabrano 211 djece s IS (ispitivana sku-
pina)i205 djece bez IS (kontrolna skupina). U ispi-
tivanoj skupini bilo je 39 (18,5 %) djece muskoga
spola i 172 (81,5 %) djece Zenskoga spola. U kon-
trolnoj skupini bilo je 40 (19,5 %) djece muskoga
spolai165 (80,5 %) djece Zenskoga spola. S obzi-
rom na tip IS, najvise je djece imalo skoliozu tip B,
djecaci u 22 slu¢aja (56,4 %), a djevojcice u 91 slu-
¢aju (51,9 %). Prosjecni stupanj skolioze po Cobbu
bio je vedi kod djevojcica (27,96 °), nego kod dje-
¢aka (24,26 °).

Prema hi-kvadrat testu, postoji ovisnost izmedu
IS i noSenja ortodontskog pomagala, prednje ko-
lienske boli, puzanja, bolova u ledima, bolova u ko-
lienima i skracenja donjih ekstremiteta. Takoder,
utvrdili smo vecu pojavnost hipoplasti¢nih rebara,
rascjepa luka kraljeSka L5i S1udjeces IS, ali u kon-
trolnoj skupiniiz etickih razloga nismo imali uvid u
radiogram svih ispitanika (polja osjencana sivom
bojom u tablicama). Navedene kostane anatom-
ske varijacije nemaju klinicko znacenje, ali zamije-
tili smo da su izrazenije kod djece sa skoliozom pa
mogu govoriti u prilog nasoj tezi. Statisticka zna-
cajnost ispitat ¢e se u narednim studijama gdje ¢e
se usporedivatiradiogramidjece sISiosobabez IS
u cije radiograme imamo uvid. Stoga, rezultate
testova u usporedbi rezultata za hipoplasti¢na XlI
rebra, lumbalizaciju S1irascjep luka kraljeska uzi-
mamo kao polaziste za novu studiju. U ispitivanoj
skupini vedi broj djece preskocio je fazu klasi¢nog,
reciprocnog puzanja u usporedbi s kontrolnom
skupinom, ¢ime smo potvrdili rezultate ranijeg is-
pitivanja (9). Podaci o puzanju dobiveni su od rodi-
telja koji su bili prisutni na pregledu.

Fisherov egzaktnitest sugerira da postoji ovisnost
izmedu IS i lumbalizacije S1, koja je vise zastuplje-
na medu djecom iz ispitivane skupine. Prema Fis-
herovom egzaktnom testu odbacuje se hipoteza
da postoji ovisnost izmedu IS i prisutnosti ostalih
bolova, izbocenih prsa, udubljenih prsa, vratnog
rebrai hemivertebra (Tablica1).
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Tablica 1. Analiza ovisnosti IS kod djece i pojavnosti
promatranih poremecaja i simptoma

Ispitivana Kontrolna Hi Ifc\;asilrat
skupl.na skupl.na / Fisherov
-svadjeca -svadjeca eozaktni
(N=211)  (N=205) gtest
Ortodontsko 123 68 ax
pomagalo 583%) (332%) P<O:001
Prednja koljenska 35 1 e
bol (16,6 %) 5,4%) P<O001
. 125 168 ax
Puzanje (59,2 %) (82,0 %) p<0,001
R~ 74 21 .
Bolovi u ledima (351 %) (10,2 %) p<0,0012*
S 32 10 -
Bolovi u koljenima (15.2 %) (4,9 %) p<0,001
Ostali bolovi 4 3 =1,000°
stali bolovi (1,9 %) (1,5 %) p=1,

. 4 3 \
Izbocena prsa (1,9 %) (1,5 %) p=1,000
Udubljena pr 6 4 0,751

ubljenaprsa (2,8 %) 0% P
Hipoplasti¢na 56 1 ax
Xll rebra 265%)  (54%) P00
Vratna rebra 2 o =0,499°

(0,9 %) 0,0%) P
Rascjep luka 64 13 ax
kraljezka L5 i 1 (303%)  (63%) P<0001
Hemivertebra 3 0 =0,248
(1,4 %) 0,0%) P
Skracenje donjih 65 1 ax
ekstremiteta (30,8 %) (5,4 %) p<0,001
- 10 0 _ ,
Lumbalizacija S1 (4,7 %) (0,0 %) p=0,002b*
, - 14 0 .
Ostali poremecaji (6,6 %) (0,0 %) p<0,0012*

2 Hi-kvadrat test
b Fisherov egzaktni test
* Statisticki znacajno na razini p<0,05

U razdiobi po spolovima kod djecaka smo deter-
minirali statisticki zna¢ajnu ovisnost izmedu sku-
pina (ispitivane i kontrolne) i nosenja ortodont-
skoga pomagala (p=0,013), bolova u ledima (p<
0,001), pojave hipoplasti¢nih Xllrebara (p<0,001),
rascjepa luka kraljeSka L5 i S1 (p<0,001) te skra-
¢enja donjih ekstremiteta (p<0,001). U svim slu-
Cajevima vedi je postotak zabiljezen u ispitivanoj
skupini. Kod djevojcica postoji statisticki znacaj-
na ovisnost izmedu skupina (ispitivane i kontrol-
ne) i noSenja ortodontskoga pomagala (p<0,001),
prednje koljenske boli (p<0,001), preskakanja faze
puzanja (p<0,001), bolova u ledima (p<0,001),
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Tablica 2. Analiza ovisnosti IS kod muske djece i
pojavnosti promatranih poremecaja i simptoma

Ispitivana Kontrolna Hikvadrat
skupina skupina test
- muska - muska / Fisherov
djeca djeca egzaktni
(N=39) (N=40) test
Ortodontsko 18 8 _ ax
pomagalo 46,2%) (20,0%) P90
Prednja koljenska 3 0 _ b
bol (7,7 %) (©0,0%) P06
: 23 27 .
Puzanje (59,0 %) (67,5 %) p=0,432
. . 13 1 %
Bolovi u ledima (33,3 %) (2.5 %) p<0,001
S 2 2 )
Bolovi u koljenima (51 %) (5,0 %) p=1,000
. . 1 1 b
Ostali bolovi (2,6 %) (2,5 %) p=1,000
. 4 0 .
Izbocena prsa (10,3 %) (0,0 %) p=0,055
. 3 0 .
Udubljena prsa (7,7 %) (0,0 %) p=0,116
Hipoplasti¢na 14 0 ax
XIl rebra (359%)  (0,0%) P00
0 (0]
Vratna rebra (0,0 %) (0,0 %) -
Rascjep luka 18 (0] x
kraljezka L5 i 1 46,2%)  (0,0%) P<0.001
. 2 0 .
Hemivertebra (5.1 %) (0,0 %) p=0,241
Skracenje donjih 19 0 ax
ekstremiteta (48,7 %) (0,0 %) p<0,001
- 2 0 .
Lumbalizacija S1 (5.1 %) (0,0 %) p=0,241
. - 2 0 .
Ostali poremecaji (5.1 %) (0,0 %) p=0,241

3 Hi-kvadrat test
® Fisherov egzaktni test
* Statisticki znacajno na razini p<0,05

bolova u koljenima (p<0,001), hipoplasti¢na XII
rebra (p<0,001), rascjepa luka kraljeska L5 i S1
(p<0,001) te skracenja donjih ekstremiteta
(p<0,001). Puzanje je u ve¢em postotku zabiljeze-
no u kontrolnoj skupini. U ostalim slu¢ajevima veci
je postotak zabiljezen medu djevojcicamaizispiti-
vane skupine (Tablica 2, Tablica 3).

Isto tako, utvrdeno je da postoji statisticki znacaj-
na ovisnost izmedu spola (muskai Zenska djeca sa
skoliozom) i pojave izbocenih prsa (p=0,001), ras-
cjepa luka kraljeska L5 i S1 (p=0,017) te skracenja
donjih ekstremiteta (p=0,007). Svi navedeni po-
remedcaji zastupljeniji su medu muskom djecom.
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Tablica 3. Analiza ovisnosti IS kod Zenske djece i
pojavnosti promatranih poremedaja i simptoma

Ispitivana Kontrolna Hikvadrat
skupina skupina test
- Zenska - Zenska | Fisherov
djeca djeca egzaktni
(N=172) (N=165) test
Ortodontsko 105 60 ax
pomagalo 61,0%) (36,4%) P<O:001
Prednja koljenska 32 1 B e
bol (18,6 %) (6,7%) P=0,001
. 102 141 -
Puzanje (59,3 %) (85.5 %) p<0,001
Bolovi u ledima (35,651%) (122,10%) p<0,0012*
Bolovi u koljenima (173:)%) (4 88%) p<0,0012*
: . 3 2 ,
Ostali bolovi (1.7 %) (1,2 %) p=1,000
. 0 3 )
Izbocena prsa (0,0 %) (1.8 %) p=0,116
. 3 4 )
Udubljena prsa (1.7 %) (2,4 %) p=0,719
Hipoplasti¢na 42 11 ax
XII rebra (244%)  (67%) P<O00
2 0 .
Vratna rebra (1.2 %) (0,0 %) p=0,499
Rascjep luka 46 13 ax
kraljegka L5 i S1 (26,7 %) 79%)  P<O,00
. 1 0 5
Hemivertebra (0,6 %) (0,0 %) p=1,000
Skracenje donjih 46 1 ax
ekstremiteta (26,7 %) (6,7 %) p<0,001
- 8 0 ox
Lumbalizacija S1 (4,7 %) (0,0 %) p=0,007
Ostali poremecaji (7’2)2%) (078%) p<0,0012*

2 Hi-kvadrat test
b Fisherov egzaktni test
* Statisticki znacajno na razini p<0,05

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Cilj ispitivanja bio je procijeniti povezanost IS s
malokluzijom celjusti, prednjom koljenskom boli i
odredenim prirodenim koStanim malformacijama.

Od ranije je poznato kako postoji ovisnost izmedu
povecane incidencije malokluzije Celjusti s IS ado-
lescenata. Laskowska i suradnici opisali su utjecaj
skolioze na malokluziju ¢eljusti. U radu su pokazali
vecu incidenciju malokluzije Celjusti kod djece sa
skoliozom u usporedbi s djecom bez skolioze (16).
U naSoj studiji postoji znacajna statisticka ovi-
snost izmedu pojave malokluzije ¢eljusti u odnosu
na S uadolescenata.
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Steinberg i sur. istrazivali su ovisnost skolioze i
prednje koljenske boli te pokazali da djeca sa sko-
liozom imaju vecu incidenciju prednje koljenske
boli, alina malom uzorku ispitanika te ¢e ova tema
takoder biti predmet istrazivanja u buducnosti
(17). Neka su ispitivanja pokazala da kod bolesnika
s deformitetima kraljeznice odrzavanje horizon-
talnoga pogledaiuspravnoga drzanja Cesto zahti-
jeva regrutiranje kompenzacijskih mehanizama u
kraljeznici, zdjelici i donjim udovima (18, 19). Nasa
studija pokazala je statisticki znacajnu poveza-
nost izmedu IS i prednje koljenske boli, a neki au-
tori ved ranije povezuju pojavu prednje koljenske
boli s prirodenim anatomskim oblikom patele Sto
govori u prilog nasoj hipotezi da se moze raditi o
embrionalnom poremecaju u razvoju koStanoga
sustava (7). Ta povezanost nije dovoljno istrazena
u dosadasnjim radovima te e zasigurno biti iza-
zov za daljnjaistraZivanja.

Preskakanje faze puzanja u razvoju, kao prediktor
razvoja IS identificiran u ranijem istrazivanju, po-
tvrden je i u ovome istrazivanju. Brojni su radovi
koji pokazuju vaznost normalne faze puzanja s
pravilnim razvojem misica, simetrijom tijela i po-
zicioniranjem zdjelice. Takoder, puzanje ima utje-
caj na pravilan razvoj procesa u srediSnjem Ziv-
¢anom sustavu (20, 21). Puzanje razvija reprocitet,
antigravitacijsku muskulaturu i shematski pozi-
cionira zdjelicu kao klju¢nu tocku kontrole sre-
diSnjega Ziv¢anog sustava, a po nekim autorima
puzanje je vazan ¢imbenik u razvoju intelektual-
nih procesa (22).

Kod blazih odstupanja u kvaliteti misi¢noga tonu-
sa kod djece uzrasta do godinu dana koja su pre-
skodila ili nepotpuno usavrsila fazu puzanja, podi-
zanje u uspravan bipedalni poloZaj moze dovesti
do neadekvatnoga odgovora posture na gravita-
ciju i samim time na aktivaciju kompenzatornih
mehanizama koji se manifestiraju u asimetricnom
prilagodavanju posture na odrZzavanje balansa u
uspravnome poloZzaju (22, 23).

Znacajno veca pojavnost prirodenih deformiteta
kostanoga sustava kao Sto su hipoplasti¢na XII
rebra, rascjep luka L5 i S1 kraljesSka, lumbalizacija
S1 kraljeSka i statisticki znacajno skracenje do-
njega ekstremiteta potvrduju nasu hipotezu da je
razvoj IS povezan s drugim koStanim deformacija-
ma i govori u prilog da je jedan od mogudih uzroka
razvoja IS poremecaj u embrionalnom razvoju ko-
Stanoga sustava, a ne moze se iskljuciti ni moguc-
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nost da poremecaj razvoja Celjusti i oblika patele
takoder nastaju u embrionalno doba razvoja ko-
Stanoga sustava (24).

Prisutnost navedenih promjena nismo mogli po-
vezatis tipom IS zbog relativnho maloga uzorka is-
pitanika prema tipovima skolioze. Takoder, ne is-
klju¢ujemo moguénost da su neki ispitanici nosili
ortodontsko pomagalo zbog estetskih razloga, a
ne zbog prave malokluzije Celjusti $to je potenci-
jalni nedostatak istrazivanja.

Nasi rezultati govore u prilog hipotezi da su priro-
deni kostani poremedaji uestaliji s IS i da embrio-
nalni poremecaj u razvoju koStanoga sustava
moze biti jedan od uzroka razvoja skolioze.

Svakako su potrebna istraZivanja na ve¢em broju
ispitanika kako bi se nasi rezultati provjerili kao
jedan od mogudih uzroka multifaktorijalnoga na-
stanka.

Skracenice:

IS —idiopatska skolioza
RTG -radiogram

SOSORT - Medunarodna udruga za ortopedsko i reha-
bilitacijsko tretiranje skolioza, engl. Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation

Treatment

SSE - specifi¢ne vjezbe za skoliozu, engl. Scoliosis
Specific Exercise
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SUMMARY

Assesment of the relationship of idiopathic
scoliosis with jaw malocclusion, anterior knee pain
and congenital deformities of the skeletal system

Zvonimir Kalkan, Burdica Kesak-Ursi¢, Darko Dukié, Biljana Parizoska Belovi¢,
lvica Fotez, Katarina Krizi¢ Bojanovi¢, Tomislav Kurevija

Introduction: Idiopathic scoliosis is a developmental disorder of children with an unknown cause.
In clinical work with children with idiopathic scoliosis, we have observed a frequent occurrence of
jaw malocclusion and anterior knee pain, which has been reported by other authors, as well as
numerous congenital anatomical variations of the skeleton. We have hypothesized that one of
the possible causes of idiopathic scoliosis is a disorder in the embryonic development of the skel-
etal system, which manifests itself after birth in addition to scoliosis and the aforementioned
changes in the bones.

Objective: To assess the association of idiopathic scoliosis with jaw malocclusion, anterior knee
pain, and anatomical variations of the skeletal system.

Methods: Clinical examination, questionnaire completion, and data analysis for two groups of
subjects aged 11 to 17 years: group | - subjects with idiopathic scoliosis, 172 girls and 39 boys,
group Il - subjects without scoliosis, 165 girls and 40 boys.

Results: In children with idiopathic scoliosis, the incidence of jaw malocclusion, anterior knee pain,
back pain, knee pain, shortening of the lower extremities, and absence of the developmental
crawling phase is statistically significantly higher, and we also determined a higher incidence of
hypoplastic Xl ribs, cleft of the L5 and S1vertebral arches, and lumbarization of the S1vertebra.

Conclusions: The results of the study indicate the possibility of disorders in embryonic develop-
ment of the skeletal system, which may result in the appearance of scoliosis along with several
congenital changes in the skeletal system.

Key words: SCOLIOSIS; DEVELOPMENTAL DISABILITIES; LOWER EXTREMITY; MALOCCLUSION
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