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Normalni oblik trupa

Frontalna ravan (spreda)
Grudna skolioza 0-5°
Simetrija koStanog sistema
Moguca asimetrija miSi¢a trupa

Sagitalna ravan (s boka)
Vratna lordoza: 20-400
Grudna kifoza: 20-500
Lumbalna lordoza: 20-500
Znacajne indivualne varijacije

Deformiteti trupa

Odstupanje od prose¢nog opsega nije deformitet

Strukturno odstupanje = deformitet
Osoba ne uspeva da ga koriguje aktivnim pokretom
Postoji i u anesteziji
Postoji bez obzira na polozaj tela (sedenje, lezanje)
Ne-strukturno odstupanje = rezultat aktivnosti motorne kontrole
Sinonimi: loSe drzanje, funkcionalni poremeda;...
Ne postoji u anesteziji
Zavisi od telesnih aktivnosti i pozicija

Skolioza

Razliciti uzroci
Idiopatska (ne zna se uzrok)
Sekundarna
Kongenitalna
Prateca
Ostali uzroci
Nisu sve skolioze iste. Podela skolioza:
Uzrast



Lokalizacija krivine
Intenzitet krivine
Progresivnost

Kljuéna re¢: TORZIJA
Skolioza se vidi  u frontalnoj ravni,  ali najznacajnija komponenta je rotacija
prSljiena  oko vertikalne ose
Skolioza je 3D deformitet

Hiperkifoza

Uzroci
Idiopatska
Kongenitalne malformacije prsljenova
Osteoporoza
Neurolomuskularne bolesti
ostali uzroci..

Dijagnostika deformiteta trupa

Anamneza
Izgled
Tegobe
Klinicki nalaz
Adamsov test
Lateral bending test
Neuroloski pregled
Bolovi
Senzibilitet
Motorika
Medicinska dijagnostika
KliniCki pregled
Rtg

LecCenje deformiteta trupa

Neoperativno
Specijalni sistemi vezbi
Mideri
Operativno
Trajno ispravljanje krivine ugradnjom metalnih implantata

Deformiteti trupa i fiziCka aktivnost

Prisustvo deformiteta  kod sportiste izvodjenje  sportske aktivnosti
moze da:



Ometa
Ne ometa
OlakSava

Ne-strukturni poremecaji trupa
Razli¢iti nazivi

“‘Nepravilno drzanje”

“‘LoSe drzanje”

“Funkcionalni deformitet”

Uzroci?

Tezak ranac?!

Skolska  klupa!?

Mobilni  telefon!

Posturalna disfunkcija

Sve viSe dece i odraslih
Svih uzrasta
Uzrok: nacin zivota!
FiziCka neaktivnost
Gojaznost
LoSe zivotne navike  (ekrani, dugo sedenje...)
Neadekvatna angazovanost
Socioekonomski uzroci

Ukrsteni sindromi kicmenog stuba
Senzo-motoric¢ki ukrdteni obrasci (Janda, 1979)
Doniji (karlini) ukrsteni sindrom
Gornji ukrsteni sindrom

Vazan element: torakolumbalna fascija

Ekstenzija trupa
Rotacija  (mehanizam spiralne opruge)

Spaja motoriku  ruku i nogu
Sprec€ava kolaps u ¢etvoronoznom osloncu

Korekcija posturalne disfunkcije

Reprogramiranje motorne kontrole
Nevoljni obrazac pokreta



Uslov za korekciju posturalne disfunkcije veZbanjem:
Odsustvo bola
Odsustvo refleksa
Nevoljni rezim rada
Odnos disanja i pokreta (Core muskulatura)
VELIKI broj ponavljanja: 20-100.000 !!!
Sportovi sa ponavljajuéim pokretima
Protiv hiperkifoze: ekstenzija glave, vrata i grudi
Protiv hiperlordoze: korekcija prednjeg karlicnog tilta
Protiv skolioze: derotacija karlichog i ramenog pojasa

Obrazac disanja uslovljen pokretom

KvazistatiCke aktivnosti

Primer: sport kao  dodatak leCenju
Sport i terapija dele iste  motoricke elemente: primer  Schroth i dragonboat.
Mogucnost grupisanja: individualno doziranje , grupna supervizija

Timski rad



