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SAZETAK

Uvod: U Poljskoj, Velikoj Britaniji i Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) istaknuto je da je znanje
o idiopatskoj skoliozi (IS) medu studentima fizioterapije ograniCeno u odnosu na smjernice
Medunarodnog drustva za ortopedsko i rehabilitacijsko lije¢enje skolioze (SOSORT) iz 2011. godine.
Za Bosnu i Hercegovinu nemamo takvih podataka. Rano otkrivanje skolioze i ispravno pocetno
lije¢enje kljucno je za ucinkovitu skrb, pa bi fizioterapeuti trebali biti svjesni osnovnih kriterija za
dijagnozu i indikacija za lije¢enje.

Cilj istrazivanja: Procijeniti trenutno znanje o skoliozi kod studenata fizioterapije Sveucilista u Mostaru
Ispitanici i metode: Prethodno osmiSljena i testirana anketa s 10 pitanja, ukljucujuéi poznavanje
smjernica SOSORT-a iz 2011. godine, prepisana je za potrebe anketiranja. Pitanja su osmisljena za
analizu znanja o definiciji, uzroku, razvoju, prevalenciji, dijagnozi, lijeCenju i korekciji skolioze.
Istrazivanje je provedeno 2020.g i 2021.g, sudjelovalo je 139 studenata zavrSne godine fizioterapije.
Rezultati: Analiza je pokazala da je 83,45 % studenata prepoznalo kada je vjerojatno da ¢e se IS razviti,
no samo 36,69 % je izjavilo da je etiologija IS nepoznata. Jedanaest posto studenata pogresno je
definiralo IS kao dvodimenzionalnu deformaciju, a samo 10 % uspje$no je prepoznalo prevalenciju IS-
a u populaciji skolioza. Samo 10,79 % znalo je kriterije za postavljanje dijagnoze; medutim, 88 % nije
moglo prepoznati odgovarajuci pristup lijecenju kroz terapijsku vjezbu. 37,41 % ispitanika uspjelo je
ispravno identificirati kada se za IS preporucuje ortoza.

Zakljucak: Sa samo 38,85 % studenata koji mogu tocno odgovoriti na viSe od 50 % anketnih pitanja,
postoji jasan nedostatak znanja o odgovarajucoj dijagnostici IS i lijeenju koja bi mogla izravno utjecati
na informacije koje dobiju ovi pacijenti u okviru primarne zdravstvene zastite.

Osoba za razmjenu informacija:

Vedrana Grbavac, magistra fizioterapije
vedrana.grbavac@fzs.sum.ba
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uvobD

Skolioza je trodimenzionalna deformacija
kraljeznice koja zahvaca 2-3 % ukupne
populacije djece u dobi od 12-16g (1). Trenutno
znanje o skoliozi, ukljucujuéi njenu
dijagnostiku i lijeenje medu studentima
fizioterapije SveucilisSta u Mostaru, nije
poznato. Nekoliko prethodnih studija u Velikoj
Britaniji i Poljskoj istrazivalo je upravo o tom,
uglavnom izvjescujuéi o lo§im rezultatima.
Drake i sur. osmislili su anketu s 10 pitanja
kako bi utvrdili znanje o dijagnostici i lijecenju
skolioze u 178 studenata fizioterapije u SAD-u.
Rezultati su bili 1o8i, s prosje¢nim ukupnim
to¢nim rezultatom od 43 %, sa samo 15 u€enika
koji su to¢no odgovorili preko 70 % (2).

U studiji koju su u Poljskoj proveli Ciazynski i
sur. takoder je testirano znanje studenata
fizioterapije u ovom podrucju koristeci slican
format upitnika kao i studija Drakea i sur. (3).
Osim znatno manjeg broja sudionika u ovoj
studiji, studenti su u svom nastavnom planu ve¢
obradivali konzervativne metode lijeCenja
skolioze. Ti su uclenici opéenito imali
povoljnije rezultate u odnosu na one u studiji
Drakea 1 sur., biljeze¢i skoliozu kao
trodimenzionalnu deformaciju (81,3 naspram
29 %) i kako potvrditi dijagnozu (62,2 naspram
20 %). Vecina sudionika (90,5 %) u istraZivanju
Drakea i sur. nisu bili upoznati s
konzervativnim metodama lijeCenja, dok je
vecina studenata (94,6 %) bila svjesna barem
jedne konzervativne metode lijeCenja u studiji
Ciazynskog 1 sur. (3), koji preporucuje da
obrazovanje o skoliozi medu studentima
fizioterapije bude suvremeno i obuhvaca
trenutne smjernice SOSORT - a.

S povecanjem broja upucivanja pacijenata na
fizioterapiju (4), povecava se vjerojatnost da ¢e
fizioterapeut biti prva kontaktna tocka za
pacijente sa skoliozom. 1z tog razloga, moglo bi
Se smatrati osobito vaznim da fizioterapeuti
imaju znanje i informacije kako bi mogli
ucinkovito pregledati i prepoznati simptome
pacijenta sa skoliozom. Nadalje, za

fizioterapeute je kljucno znati uputiti pacijenta
te koje su mogucénosti lijeCenja dostupne.
Nekoliko udzbenika s preporucenih popisa za
studij ili tecajeve fizioterapije na Sveucilistu u
Bosni i Hercegovini (5) spominje skoliozu, a
vecina sveuciliSta ne obuhvaca skoliozu kao dio
svog nastavnog programa niti preporucuje
posebno ucenje na tu temu. Stoga je malo
vjerojatno da c¢e studenti fizioterapije imati
odgovarajuce znanje kako bi mogli prepoznati i
ucinkovito upravljati pacijentima sa skoliozom.
Nijedno istrazivanje nije potvrdilo znanje o
dijagnostici i upravljanju IS -om kod studenata
fizioterapije u Mostaru ili Bosni i Hercegovini.
Cilj ovog rada bio je utvrditi trenutno znanje o
skoliozi kod studenata fizioterapije Sveucilista
u Mostaru.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovali studenti zavrSne
godine fizioterapije, njih 139. Istrazivanje je
provedeno u 6. mj 2020.g i 6. mj 2021.g. Prije
ispunjavanja anonimnog upitnika studentima je
objasnjeno kako je istraZivanje zami$ljeno i
trazen je pristanak za sudjelovanje. Koristen je
upitnik kojeg su dovrsili Drake i sur. rabeci
teorijski  okvir iz prethodno ispunjene
studentske ankete (Cziazynskog i sur.) uz
informacije navedene u smjernicama SOSORT
-a za 2011.g. (6). Anketa je podijeljena u dva
razli¢ita odjeljka: sedam pitanja temeljenih na
analizi znanja o skoliozi (definicija, uzrok,
razvoj, prevalencija, dijagnoza, lijeCenje i
ortoza) i tri pitanja s viSestrukim izborom koji
pokazuju stav ucenika o tome koje vjezbe bi po
njihovom misljenju mogle biti blagotvorne ili
Stetne za pacijentovu skoliozu, kao i njihovo
poznavanje prihvacenih metoda
fizioterapijskog lijeCenja skolioze. Nacrte
pocetnih anketa pregledale su kolege sa Odjela
za fizikalnu terapiju na SveuciliStu u Mostaru.
Nakon toga, drugi nacrt pregledao je panel
strucnjaka, fizioterapeuta
specijaliziranih za lijecenje skolioze.

odnosno
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VijeCe za istrazivanje zdravstvenih profesija
odreklo se potrebe etickog odobrenja.
Dopustenje za  distribuciju  istraZivanja
dobiveno je od voditelja ustanove koja je
sudjelovala.

REZULTATI

Nakon odslusanih predavanja zavr$na grupa
studenata fizioterapije sudjelovala je u
istrazivanju, ono se provodilo u 6. mj, 2020.g i
2021.g. Kako bi ostali u skladu s metodama
koje su koristili Drake i sur., a kako bi se
omogucila izravna usporedba izmedu rezultata
ova dva istrazivanja, 7 studenata koji su
odgovorili sa 'ne znam' uklonjeni su iz analize
toga pitanja.

X2=34 54T df=2; p<0,001

3D torziona deformacija Abnormalna zakriviienost Najcesca deformacija u dvije
kraljeznice dimenzije
Sto je skolioza?

Slika 1. (definicija): Sta je skolioza?

Unutar ovog pitanja, od studenata se trazilo da
prepoznaju da je skolioza trodimenzionalna
deformacija (6). Definiciju skolioze prepoznalo
je 51,80 % studenata, dok ih 36,69 % smatralo
da je rije¢ o abnormalnoj zakrivljenosti
kraljeznice, a 11,51 % da je to deformacija u
dvije dimenzije.

¥2=59,237; df=4; p<0,001

Uzrok je Abnormaina Strukturaina Idiopatska Ne znam

kongenitaina ~ malformacijaod 3. skolioza bez skolioza ima
malformacija do6.tedna  specifitnoguzroka  mutifaktorsku
kraljeznice ili trudnoce etiologiju

rebara

Sto uzrokuje skoliozu?

Slika 2. (uzrok): Sto uzrokuje idiopatsku skoliozu?

Kada se razmatra potencijalna etiologija
posebno za idiopatsku skoliozu, 36,69 %
ispitanika istaknulo je da je uzrok IS nepoznat
(7), dok je 27,34 % smatralo da je uzrok
kongenitalna malformacija kraljeznice ili
rebara, a 26,62 % da IS ima multi faktorsku
etiologiju.

%2=350532; df=4; p<0,001

. FI0 F
Idiopatska Malformacija Idiopatska Razvoj skolioze je Ne znam
skeliozarazvijase  kraljeZniceza  skoliozase moZe  kompezatomi
u zreloj dobi vrijeme 3.do 6. javiti za viijeme poremecaj
tiedna trudnoce djetinjstvai
puberteta
Kada se idiopatska skolioza najéesce razvija?

Slika 3. (razvoj): Kada se idiopatska skolioza obi¢no
razvija?

Jedno podruéje koje su studenti dobro
prepoznali u okviru istrazivanja bilo je
razdoblje unutar kojeg se IS najcesée razvija i
dijagnosticira. Kada su im date moguénosti
vezane uz razdoblje razvoja, studenti su
ispravno prepoznali da se IS najcesce razvija
izmedu razdoblja djetinjstva i adolescencije.
Tako je 83,45 % studenata uspjelo ispravno
identificirati skupinu pacijenata s najveéim
rizikom ove dijagnoze (8).

¥2=40,820, df=4; p<0,001

Priblizno oko 20% Priblizno oko 60% PribliZno oko 80%  Priblizno oko 40% Ne znam
slutajeva slutajeva slutajeva slitajeva

Kolika je prevalencija skolioze?

Slika 4. (prevalencija): Koliko je idiopatska skolioza
zastupljena medu pacijentima sa skoliozom?
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Samo 10,07 % sudionika to¢no je identificiralo
prevalenciju IS -a u populaciji skolioze kao 80
%. Ova je brojka znacajna jer pokazuje da Ce,
kad se pacijentu dijagnosticira skolioza, samo u
10 % slucajeva terapeut /prakticar moci
identificirati odredeni uzrok (9).

X2=76,001; df=4; p<0,001

Cobb-ov kut je > Pacijentima 'acijent
200 rebrenuorbui - asimetnju iljacnin - >10° Uz aksijainu
lateralnu krivinu kostiju rotaciju

ima Cobb-ov kut je Ne znam

Kako se potvrduje dijagnoza skolioze?

Slika 5. (dijagnoza): Kako se obi¢no potvrduje dijagnoza
idiopatske skolioze?

Da bi se formalno dijagnosticirala IS, pacijent
mora imati najmanje 10 ° lateralne
zakrivljenosti na radiografiji, uz evidentnu i
mjerljiva  koli¢inu aksijalne rotacije (10).
Koristenje Cobbovog kuta opcenito je
prihvaceno kao dijagnosticki alat preuzet s
radiograma, ali za kona¢nu dijagnozu Cobbov
kut treba uzeti u obzir uz fizicku procjenu i
analizu strukturne rotacije kraljeznice (1). Ovaj
strogi postupak ograni¢it ¢e svaku lazno
pozitivnu dijagnostiku, a terapeutu i praktiaru
pruzit ¢e tocnije informacije o razvoju i
ozbiljnosti pacijentovog stanja. Samo 10,79 %
ispitanika  uspjelo  je prepoznati  ove
dijagnosticke kriterije (slika 5).

2262331, df=4; p<0,001

Istezanje konkavne  Autokorekcija u Posturaina Ortoza, Me znam
strana na 3Ddab edukacija, opsanvacija i
primamoj krivini prevenirali il rotacijsko disanje i stabilizacija trupa
smanjili progresiju istezanje
Sto ukljuuje tretman idiopatske skolioze?
Slika 6. (lije¢enje): Sto ukljucuje tretman idiopatske
skolioze?
Trenutno postoji, a i povijesno je bilo, mnogo
razliCitih pristupa konzervativhom lijeCenju
skolioze na medunarodnoj razini. Velike
varijacije  u  pristupima i  nedostatak

raspolozivih objekata za lijeCenje rezultirali su

razrjedivanjem tocnih informacija i gubitkom
jasnih nacina upravljanja i lijeCenja skolioza
(6). 12,23 % studenata dalo je tocan odgovor,
dok ih 33,09 % smatra da tretman ne ukljucuje
kineziterapiju, a 36,69 % da ne ukljucuje
ortozu.

¥2=88 518; df=4; p<0,001

Primama krivina Funkcionalna Primama krivina  Primarna krivina Ne znam
0d5°-10°po skolioza 45°po Cobb-ui  0d 20° (+/- 5°) po
vide Cobb-u

Kada je ortoza potrebna?

Slika 7. (ortoza): Kada se ortoza preporuuje pacijentima
s idiopatskom skoliozom?

Nakon visecentricne, djelomicno
randomizirane studije 2014. (12), ortoza je
postala  sastavni 1 odlucujuéi  dio
konzervativnog lijeCenja skolioze, a njezina
ispravna primjena kljuna je za postignutu
korist. Opée je prihvaceno da se pacijentima
preporucuje ortoza ako im je Cobbov kut veéi
od 20 ° i ako imaju povecan rizik progresije,
bilo da se radi o njihovoj dabi, stupnju zrelosti,
stupnju kuta ili tjelesnim karakteristikama (13)
(slika 7).

37,41 % ispitanika prepoznalo je potencijalnu
uporabu ortoza u pacijenata S umjerenom i
potencijalno progresivnom zakrivljenosti kada
se nude s alternativama poput funkcionalnha
skolioza, tesSke zakrivljenosti (viSe od 45 °) i
blage zakrivljenosti (5-10 °). Budu¢i da je
upotreba ortoza uz fizioterapiju u proSlosti
zanemarivana, vazno je da terapeuti i prakticari
prepoznaju kada se ovaj pristup preporucuje
(14).

X2=186,324; df=3; p<0,001

Joga Plivanje Pilates Ne znam
Koja fizitka aktivnost je najkerisnija za pacijente sa AIS?

Slika 8. Koja fizicka aktivnost je najkorisnija za pacijente
sa AIS?
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Kao krajnja tocka ankete temeljena na
misljenju studenata, u okviru istraZivanja
postavljena su tri pitanja kako bi istaknuli koja
je tjelesna aktivnost po njihovom misljenju
najkorisnija. 74,82 % ispitanika je istaknulo da
je plivanje najkorisnije.

¥2=64,137. df=3, p<0,001

Gimnastika Borilatke viestine Balet Ne znam
Koja fizieka aktivnost je najstetnija za AIS?

Slika 9. Koja fizicka aktivnost je najStetnija za pacijente
sa AIS?

Bavljenje fizickom aktivnosti se sugerira
pacijentima sa skoliozom, kao preporucuju u
SOSORT smijernicama iz 2011. g (6). Kada se
studente trazi da izdvoje koji sport ne bi
preporucili, njih 52,52 % smatra da bi borilacke
vjeStine bile Stetne, a nakon toga gimnastika
25,18 %.

SOSORT je razvio pregled koji se bavi sedam
razlicitih, Siroko prihvacenih skola skolioze, ali
39,57 % studenata nije moglo prepoznati niti
jednu od cetiri najznacajnije metode (15) Sto
svakako ukazuje na manjkavosti u toku
obrazovanja studenata u ovom podrucju.

RASPRAVA

Nas$i rezultati pokazali su da je 38,5 %
studenata uspjelo to¢no odgovoriti na vise od
50 % anketnih pitanja u odnosu na Siroko
prihvacene smjernice o upravljanju I[S-om.

Rezultati nisu zadovoljavaju¢i u odnosu na
prepoznavanje skolioze kao 3-dimenzionalne
deformacije i primjena toga znanja u njihovom
planiranju rehabilitacije. Sudionici su bili
sposobni prepoznati dobni raspon pacijenata
(83,45 %) kod kojih je vjerojatno prisutna
strukturna skolioza ili skolioza u razvoju;
medutim, njihova sposobnost da ucine korak
dalje u dijagnozi (10,79 %), daljnjem
upucivanju, pruzanju savjeta i vjezbi prikladnih
za njihove pacijente sa skoliozom bila je vrlo
ogranicena (12, 23 %).

Prethodne studije koje su provodile ispitivanje
sa ovim upitnikom provedene su u Americi,
Velikoj Britaniji i Poljskoj. Kada usporedimo
nase studente u odnosu na kolege iz SAD-a
subjekti ove studije pokazali su lo$ije rezultate
u svim aspektima, osim kada se pita: ,Sto
ukljucuje tretman idiopatske skolioze?* 7 % je
tono odgovorilo u usporedbi s 3 % u
Ameri¢koj studiji (3). To ukazuje da su nasi
fizioterapeuti u Mostaru loSije pripremljeni za
pruzanje  zadovoljavaju¢e razine  skrbi
bolesnika sa skoliozom u svakodnevnoj
klini¢koj praksi.

Istrazivanje u Poljskoj pokazalo je da su
studenti bolje upoznati s etiologijom skolioze
zajedno s pristupima lije€enju koji su dostupni
ovoj skupini pacijenata kada se fizioterapeuti
poducavaju u skladu sa smjernicama SOSORT-
a iz 2011 (4). Ti studenti opéenito su imali
povoljnije rezultate u odnosu na one u ovoj i
americkoj studiji, biljeze¢i skoliozu kao
trodimenzionalnu  deformaciju (81,3 %
naspram 51,80 %, odnosno 29 % u americkom
istrazivanju) i poznajuéi pravilnu dijagnostiku
(62,2 % naspram 10,79 %, odnosno 20 % u
americkom istrazivanju).

Vecina sudionika (90,5 %) u istrazivanju SAD-
a nije bila upoznata s konzervativnim
metodama lijecenja, kao i ve¢ina u naSem (88
%), dok je veliki broj studenata (94,6 %) bio
svjestan barem jedne konzervativhe metode
lijecenja u studiji Ciazynskog i sur. (3), koji
preporucuje da obrazovanje o skoliozi medu
studentima fizioterapije bude suvremeno i
obuhvaca trenutne smjernice SOSORT -a.
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U studiji provedenoj u Velikoj Britaniji (16)
samo 6 % studenata znalo je to¢no odgovoriti
na pitanje o lijeCenju skolioza (6), dok je to isto
ucinilo 12,23 % studenata ove studije. 11,51 %
nasih i 88 % britanskih studenata pogresno je
definiralo skoliozu kao dvodimenzionalnu
deformaciju. 39,57 % studenata FZS Mostar
nije moglo prepoznati niti jednu od Cetiri
najznacajnije metode kineziterapije (15), kao i
84 % studenata u britanskom istrazivanju.
Usporedbom ovih rezultata sa studentima u
Poljskoj uocavamo manjak u suvremenom
obrazovanja po pitanju skolioza. Sli¢na anketna
pitanja  provedena su na  zaposlenim
fizioterapeutima (17) u juznoj Africi gdje je
33,6 % odgovorilo to¢no na 50 % pitanja, a 16,5
% na 70 % pitanja.

Nedostatak dokaza, tradicionalno ne pruzanje
usluga i oskudna pozadinska istraZivanja o ovoj
temi dovela do ozbiljnog izostanka u razvoju
obrazovanja o skoliozi kod fizioterapeuta
Skolovanih u Mostaru. Na temelju nasih
rezultata, ¢ini se da fizioterapeuti u Mostaru
nisu dovoljno educirani za rano i pravilno
prepoznavanje skolioze i malo je vjerojatno da
¢e mo¢i pruziti standard skrbi, savjetovati i dati
uputu za vjezbanje u takvom progresivnom i
vremenski osjetljivom stanju.

Glavno ogranicenje ove studije bio je
nedostatak kontrolne skupine sa sli¢nog
sveucilista, Sto planiramo u buduénosti. Ne
znajuéi punu demografiju studenata koji
ispunjavaju anketu i veli¢inu populacije kojoj
upitnik je distribuiran, ne moze se donijeti
konacan zaklju¢ak o cjelokupnoj studentskoj
populaciji Bosni i Hercegovini i ne mogu se
izvoditi usporedbe izmedu sveucilista. Vrlo je
vazno pridrzavati se prakse utemeljene na
dokazima i politika zdravstvene zastite (18-20).
U buduée, u sklopu kolegija na studiju
fizioterapije mogla bi se prosiriti nastavna
jedinica vezana uz skoliozu, s posebnim
fokusom na fizioterapeute Kkoji trenutno
prakti¢cno rade sa pacijentima sa skoliozom,
tako bi omogucili pruzanje temeljnih znanja
studentima fizioterapije kako bi ucinkovito
identificirali i lijecili pacijente sa skoliozom.

ZAKLJUCAK

Studenti fizioterapije u Mostaru pokazali su
znanje i uvid u pruzanje informacija o stanju
koje pogada 3-4 % populacije. Skolioza je
misi¢no-kostano  stanje koje dramati¢no
napreduje tijekom adolescentskih godina
pacijentovog razvoja, pa Se njime treba
upravljati iskustvom i znanjem. Studenti
fizioterapije koji diplomiraju na Sveucilistu bez
i najosnovnijeg znanja o skoliozi kao 3-
dimenzionalnoj deformaciji nisu spremni dati
to¢ne informacije u praksi pacijentima i
njihovim obiteljima. Ovo bi potencijalno moglo
dovesti do velikog broja pacijenata
nedijagnosticiranih ili dijagnosticiran mnogo
kasnije, koji postaju sve izlozeniji riziku
kirurske intervencije ili fizicke i emocionalne
disfunkcije.
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CURRENT KNOWLEDGE OF SCOLIOSIS IN
PHYSIOTHERAPY STUDENTS AT THE UNIVERSITY
OF MOSTAR

Vedrana Grbavac, Mladenka Naletili¢
Faculty of Health Studies
88 000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: In Poland, the United Kingdom and the United States (USA), it was pointed out that
knowledge of idiopathic scoliosis (IS) among physiotherapy students is limited when compared to the
2011 guidelines of the Society for Orthopedic and Rehabilitation Treatment of Scoliosis (SOSORT).
There is no such data for Bosnia and Herzegovina. Early detection of scoliosis and proper initial
treatment is key to effective care, therefore physiotherapists should be aware of the basic criteria for
diagnosis and indications of treatment.

Obijective: Asses the current knowledge of scoliosis in physiotherapy students at the University of
Mostar.

Subjects and methods: A previously designed and tested 10-question survey, including knowledge of
the 2011 SOSORT guidelines, was rewritten for the purposes of the study. The questions are designed
to asses the knowledge about the definition, cause, development, prevalence, diagnosis, treatment, and
correction of scoliosis. The study was conducted in 2020 and 2021, and the subjects were 139 senior
students of physiotherapy.

Results: The analysis showed that 83.45% of students recognized when IS was likely to develop, but
only 36.69% stated that the etiology of IS was unknown. Eleven percent of students mistakenly defined
IS as a two-dimensional deformity, and only 10% successfully recognized the prevalence of IS in the
population. Only 10.79% knew the criteria for diagnosis; however, 88% could not recognize the correct
approach to treatment through therapeutic exercise; 37.41% of subjects were able to correctly identify
when orthosis is recommended for IS.

Conclusion: We can conclude that with only 38.85% of students able to answer more than 50% of the
survey questions accurately, there is a clear lack of knowledge about appropriate 1S diagnosis and
treatment, and these results could directly affect the information these patients receive in primary care.
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