
 
ТИПИЧНИ ДЕФОРМИТЕТИ 

прпф. др Бпјан Јпргић 



Ппстурални статус 
• Оснпвна карактеистика лпкпмптпрнпг апарата чпвека је 

принцип симетричнпсти и равнптеже, 

• Симетричнпст леве и десне стране тела, 

• Симетричнпст мишића агпниста и  

      антагпниста, 

• Одржава се правилним пднпспм  

елемената лпкпмптпрнпг апарата. 

 



Ппстурални ппремећаји 

На кичменпм стубу:  

• кифпза,  

• лпрдпза, 

• скплипза, 

• кифплпрдпза, 

• равна леђа, 

• пкругла леђа. 

 

 

 

 

На нпгама: 

• X нпге, 

• O нпге, 

• хиперекстензија нпгу, 

• равна стппала. 



КИФОЗА 

• нпрмална физиплпшка кривина кичменпг  

     стуба у сагиталнпј равни, 

• пд  20 – 35 степени, 

• у тпракалнпм (груднпм) делу кичменпг стуба 

• кпнвекситет пут назад, 

• теме кривине је у нивпу 7 груднпг пршљеоа. 

Шта је пнда кифпза кап дефпрмитет? 

 



Клиничка слика кифптичнпг лпшег 
држаоа тела 

• глава је савијена према напред, испред линије вертикале, 

• рамена су ппмерена напред и према дпле, 

• ппвећана је грудна кривина и смаоена јпј је 
флексибилнпст, 

• грудни кпш је раван или увучен, 

• лппатице су удаљене пд задое стране  

груднпг кпша (scapula alate), 

• стпмак је млитав и ппуштен, 

• кплена су у маопј или већпј флексији. 

 



Утврђиваое кифпзе 

• Клиничка метпда,  

• Кпбпва метпда, 

• Спинални миш. 

 



Клиничка метпда 

• леоир, 

• висак са канаппм,  

 

 

 

 

 

• свакпдневни стпјећи пплпжај, 

• ппсматраое са бпчне стране, 

• мери се удаљенпст пд 7 вратнпг  

пршљена дп канапа, 

• Нпрмална вреднпст пд 3 дп 4 cm. 

 



Спинални миш 
• савремена метпда,  

• нема зрачеоа, 

• инфрацрвени сигнал, 

• спфтверски прпграм, 

• велики брпј ппдатака, 

• флексибилнпст, 

• угап између пршљенпва, 

• 3D и графички приказ ппкрета кичменпг стуба. 

• референтне вреднпсти 35 -47 степени 

 



Ппдела кифпза 

У пднпсу на етиплпгију: 

• 1. Кпнгениталне (урпђене) 

• 2. Аквириране (стечене) 

У пднпсу на изглед кпштане структуре и мишића: 

1. Функципналне 

2. Структуралне 

У пднпсу на лпкацију: 

1. Виспке кифпзе (захваћен је гпрои деп, првих 6 грудних 
пршљенпва), 

2. Ниске кифпзе (захваћени су дпои пршљенпви, пд 7 дп 12), 

У пднпсу на брпј захваћених пршљенпва: 

1. парцијалне (деп кичме у груднпм делу) 

2. тпталне (захватају цеп тпракални деп кичменпг стуба) 

 

 

 

 

 

 

 



У пднпсу на етиплпгију 

УРОЂЕНЕ 

• са оима се дете рађа, 

• прпмене на структури тела пршљена или ребара, 

• срашћиваое пршљенпва (недеференцирани пршљенпви), 

• недпстаје деп на пршљену, 

• срашћиваое (синпстпза) ребарних лукпва, 

Искључивп су  структуралне прирпде, унакаженпст и 
прпмене функције виталних пргана. 

 



У пднпсу на етиплпгију 

СТЕЧЕНЕ 

• Различити узрпци прпмена на лпкпмптпрнпм апарату 

• Рахитис, 

• Прпгресивна мишићна дистрпфија, 

• Реуматпидни артритис, 

• Туберкплпзни сппндилитис, 

• прелпми, 

• краткпвиднпст,  

• принудни пплпжаји, 

• ппремећај психе,  

• адплесцентна кифпза. 



Критични перипди настанка 

• прва гпдина живпта (перипд првпг усправљаоа), 

 

• седма гпдина (дпба ппласка у шкплу), 

 

• перипд пубертета. 



У пднпсу на изглед кпштане структуре и 
мишића 

ФУНКЦИОНАЛНЕ 

• Прпмене се су искључивп на мишићима и лигаментима 

Кифптичкп лпше држаое тела, два степена: 

1. самп су истегнути мишићи агпнисти  

(m. erector spine) 

2. скраћени су и мишићи антагпнисти  

(m. pectoralis major et minor) 
 

 

 



У пднпсу на изглед кпштане структуре и 
мишића 

 СТРУКТУРАЛНЕ  

• прави фиксирани дефпрмитет, 

• захваћени мишићи, лигаменти али и  

• ПРШЉЕНОВИ, 

 

 

 

• Укпликп се ништа не предузима кривина ппстаје 
фиксирана, 

• мишићи леђа немају дпвпљнп снаге да растегну  

      свпје антагпнисте, 

• пртппедија и хируршки третман. 



Разлика између функципналних и 
структуралних кифпза 

Мпже се утврдити тестпм 

1. степен (у стпјећем усправнпм ставу  

са затегнутпм мускулатурпм дефпрмитет 

се губи, прпмене самп на мишићима). 

2. степен (у слпбпднпм вису на вратилу  

дефпрмитет се губи, прпмене на  

мишићима и лигаментима).  

 

3. степен (нема прпмена, дефпрмитет је фиксиран, прпмене на 
кпштанпм систему). 

1 и 2. степен су функципналне а 3. су структуралне кифпзе. 

 



Кпрективни третман кифптичнпг 
лпшег држаоа тела 

Оснпвни принципи 

• кпрекција држаоа тела пред пгледалпм, 

• ппвећаое флексибилнпсти кичменпг стуба, 

• статичким и кпнцентричним вежбама снаге јачати мишиће 
леђа m. erector spine, m. transversospinalis, m. interspinalis 

• вежбе истезаоа мускулатуре предое стране груднпг кпша 
(m. pectoralis maior et minor), 

• вежбе јачаоа трбушне мускулатуре. 

 

 

 

 



Ппчетни пплпжај лежећи на стпмаку 

 

 



Вежбе са дпдатним птппрпм 



Тежи стадијум кифпзе (2. степен) 



ЛОРДОЗА 

• нпрмална физиплпшка кривина чименпг стуба у 
сагиталнпј равни, 

• вренпсти су пд 15 дп 30 степени, 

• кпнвекситет кривине је пкренут према напред,  

• присутне су у вратнпм и лумбалнпм делу. 



Клиничка слика лпрдптичкпг лпшег 
држаоа тела 

• Глава је забачена назад иза линије вертикале, 

• грудни кпш је раван или нештп испупчен, 

• слабинска кривина је ппвећана, 

• карлица је ппмерена напред и надпле (ппвећана 
инкланација карлице), 

• трбух је млитав и испупчен, 

• кукпви су ппмерени према напред, 

• кплена су у хиперекстензији, 

• стппала су пасивна са маоим или већим 

     пбележјима равних табана.  

 



Утврђиваое лпрдпзе 

Клиничка метпда, 
• мери се ратпјаое пд канапа са вискпм дп 

најудаљеније тачке на кпнкавнпм делу  
    кичменпг стуба у лумбалнпј регији, 
• нпрмалне вреднпсти пд 4 дп 5 cm.  
Кпбпва метпда, 
Спинални миш, 
• Референтне вреднпсти су пд 20 дп 36 ° 



Ппдела лпрдпза 

У пднпсу на етиппатпгенезу лпрдпза мпже бити:  

• урпђена - кпнгенитална или  

• стечена или аквирирана. 

Стечене лпрдпзе су брпјније. 

Узрпци оенпг настанка су различити:   

• најчешћи је рахитис,  

• ппремећена статика у пределу карлице и зглпбпва кукпва, 
кап и дпоих екстремитета, 

• гпјазнпст (висећи трбух). 

 



ПОДЕЛА ЛОРДОЗА 

У пднпсу на изглед кпштане структуре ппстпји: 

• функципнални стадијум (лпрдптичнп лпше држаое), 

• структурални стадијум (фиксирана лпрдпза). 

Функципнални стадијум  

• резултат је ппремећене равнптеже у мишићима,  

• адекватним прпгрампм вежбаоа мпже се зауставити у 
развпју и пптпунп птклпнити. 

 



ПОДЕЛА ЛОРДОЗА 

Структурални стадијум 

• настаје кап ппследица несаниранпг функципналнпг 
стадијума,  

• кпји је напредпвап и ппчеп са прпменама на кпштанпм 
систему.  

• услед хрпничнпг притиска на ивице пршљенпва, дплази 
дп дегенеративних прпмена најпре на хрскавици, а затим 
и на телу пршљенпва.  

 

 



Узрпци настанка  

• Узрпк за настајаое лпрдпзе је пкретаое карлице (предое 
гпрое бедрене бпдље надпле). 

• На тај начин дплази дп скраћиваоа стабилизатпра са предое 
стране зглпбпва кукпва, тј. мишића  

      прегибача у зглпбпвима кукпва:  
• m. pectineus,  
• m. illiopsoas.  
• m. sartorius,  
• m. tensor fasciae latae,  
• m. rectus femoris,  
• m. adductor longus et brevis). 

 
• Таквп скраћиваое је неизбежнп, када се ппменутп стаое 

пдржава дуже време, а нема кпмпензатпрних радои кпје би тп 
спречиле. 
 



Узрпци настанка  
• Нпрмалнп је приближаваое приппја прегибача зглпба 

кука, акп дпђе дп флексије. 

• Акп је тп прегибаое активнп, не мпже да дпђе дп атрпфије 
стабилизатпра, нити дп оихпвпг трајнпг скраћиваоа. 

 

 

 

 

• Прпблем су пасивни пплпжаји без кпмпензације (седеое у 
шкпли и на раднпм месту). 

 



Узрпци настанка  

• Када пспба кпд кпјих је дпшлп дп скраћиваоа мишића 
прегибача у зглпбу кука централни приппји су се 
приближили периферним и вуку карлицу у предоу 
инклинацију.  

• Кичмени стуб је чврстп усађен у карлична крила, збпг чега 
сваки ппкрет карлице ппвлачи са спбпм и пдгпварајући 
ппкрет кичменпг стуба.  

 



Узрпци настанка  
• Јављају се даљи прпблеми: 

• Збпг тпга штп је трбух ппвучен унапред дплази дп 
скраћиваоа паравертебралне мускулатуре лумбалне 
регије.  

• Акп би се дејствпм неке сппљашое силе  

     карлица ппкушала да врати у првпбитан 

     пплпжај, тп скраћена мускулатура  

     слабинскпг дела кичме не би дпзвплила.  

• Тп би се ппстиглп, првп вежбама  

      редресмана ппменуте регије, а затим  

      вежбама тпнизираоа  

      трбушне мускулатуре. 

 



 Превенција и кпрекција 
лпрдптичнпг лпшег држаоа 

У зависнпсти пд стаоа у кпме се налази ппремећај биће 
примеоен и третман.  

У принципу пн садржи следеће елементе: 

• кпрекцију става (пред пгледалпм, палпација) 

• кпрекцију седа, 

• треба избегавати вежбе кпје ппгпдују лумбалнпј лпрдпзи, 

• кпд 1. степена јачаое трбушне muskulature,  

• кпд 2. степена првп вежбе истезаоа m. quadratus-a 
lumborum и m. erector spinae а затим вежбе јачаоа, 

• тпнизираое m. illiopsoas накпн кпрекције слабинске 
кривине, да се неби јавип (пспас парадпкс). 

 



Лежећи ппчетни пплпжај са нпгама 
савијеним у кплену 



Лежећи ппчетни пплпжај са нпгама 
савијеним у кплену 



Лежећи ппчетни пплпжај са ппруженим 
нпгама 



Ппчетни пплпжај у вису 



Тежи или 2. стадијум лпрдпзе 



Седећи ппчетни пплпжај 



Ппчетни пплпжај на рипстплу 



СКОЛИОЗА 

• Кичмени стуб у фрпнталнпј равни практичнп не ппказује 
никаква пдступаоа у једну или другу страну. 

• Скплипза је латерална кривина кичменпг стуба или 
ангуларна девијација нпрмалнпг пплпжаја једнпг или више 
кичмених сегмената.  

• Најчешћи ппремећај у перипду ранпг и средоег детиоства. 

 

 

 

 

 

 

 



СКОЛИОЗА 

• ппд пвим називпм Хиппкрат је ппдразумевап искривљеое 
кичме у билп кпјпј равни, 

• карактерише се једнпстраним искривљеоем једнпг дела 
или целе кичме,  

• са или без рптацијпм кичменпг стуба,  

• и тпрзијпм пршљенпва.  

 

 



Учесталпст 

• скплиптична лпша држаоа мпгу се наћи у 20-30% случајева, 
• пд тпг брпја у структуралне дефпрмитете прерасте 2-3% кпд 

пба ппла, 
• најчешће јављаое је пкп 9 да би кулминиралп пкп 12 гпдине,  
• Према Брпксу пд 4 дп 14% деце у фази развпја има скплипзу, 
• Учесталпст скплипзе кпд пдраслих је пд 2.5 дп 3.0%,  
• пд тпг брпја самп 0.2% захтева хируршку интервенцију. 

 



Ппдела скплипза 

У пднпсу на изглед кпштане структуре кичменпг стуба мпгу 
бити: 

• Функципналне 

• Структуралне 

 

 



Функципналне скплипзе 

• кривине кичменпг стуба нису фиксиране, 

• рптација пршљенпва је минимална, или је нема,  

• сама скплипза при флексији трупа и лежаоу се губи, 

• такп да на кпстима и лигаментима кичменпг стуба нема 
структуралних прпмена, 

• Тп су ппчетне, лаке скплипзе кпје не прелазе угап пд 10-15° 
и третирају се кинезитерапијпм. 



Функципналне скплипзе 

• мпже се јавити и кап кпмпензатпрна прпмена кпд 
неједнаких дпоих екстремитета, 

• та неједнакпст је карактеристична ппјава за перипд 
пубертета, 

• пп Гпдинпвпм закпну дплази дп неједнакпг развпја 
кпштанпг система једне у пднпсу на другу пплпвину тела, 

• пва неједнакпст се санира при крају пубертета,  

• пву чиоеницу мпрамп имати у виду приликпм 
утврђиваоа скплипзе.  



Функципналне скплипзе 

Оснпвна разлика између функципналне и структуралне 
скплипзе је следећа: 

• пп птклаоаоу узрпка, скплипза, акп је функципнална 
нестаје, дпк акп пстаје, пнда је структурална.  

• У Бендинг тесту функципналне скплипзе не ппказују 
ребарну грбу. 

 



Структуралне скплипзе 

• настају кап резултат дегенеративних прпмена на 
кичменпм стубу, 

• рптација пршљенпва пкп уздужне пспвине је неизбежна, 

• телп пршљена је асиметричнп,  

• пппречни спинални наставци меоају свпј пплпжај збпг 
присутне рптаципне кпмппненте. 

 

 

 



Структуралне скплипзе 

• пваква кривина је фиксирана, а мпгу се исправити јединп 
кпмпензатпрне кривине,  

• пвп је нарпчитп израженп акп је дефпрмитет лпциран у 
тпракалнпм делу кичменпг стуба, где се кап пратећа 
ппјава јавља и ребарна грба (гибус). 

 



Кпнгениталне скплипзе 

• дете се рађа са већ измеоеним пбликпм пршљена збпг 
абнпрмалнпг развпја скелета (увек су структуралне), 

• примети се пбичнп када дете ппчне да хпда,  

• узрпк пвих скплипза је хемивертебра-пплупршљен кпји на 
месту уклиоенпсти даје врх скплиптичне кривине. 

• Оваквих пплупршљенпва  мпже бити истпвременп и више. 

 



Кпнгениталне скплипзе 

друге анпмалије пршљенпва мпгу дпвести дп пвих скплипза: 

• дисплазија лумбпсакралнпг дела,  

• асиметрична сакрализација или лумбализација, 

• сраштаое лумбалнпг са сакралним пршљенпм,  

• неправилан развпј зглпбних наставака,  

• синпстпза ребарних лукпва,  

• једнпстрана и пбпстрана синпстпза пршљенпва. 

 



Стечене скплипзе 
• брпјније су пд кпнгениталних, 

• кпд оих се прпмене у структури и мпрфплпгији 
пршљенпва дешавају у тпку живпта. 

Према Кпбу мпгу се ппделити на: 

• МИОПАТСКЕ - узрпк мишићна дистрпфија, 

• НЕУРОПАТСКЕ - узрпци пплипмиелитис, неурп 
фибрпматпза, церебралне парализе, 

• ОСТЕОПАТСКЕ - узрпци мпгу бити кпнгенитални, 
дистрпфична кпштана пбплеоа, 

• ИДИОПАТСКЕ - најбрпјније су идиппатске (60-80%), кпд 
кпјих узрпк настанка није ппзнат.  

 



Идиппатске скплипзе 

• узрпк неких врста скплипза јпш увек је неппзнат,  

• све такве скплипзе сврставају се у идиппатске, 

• пне су генетичке пп ппреклу и ппвезане су са пплпм.  

• карактеристика скплипзе не мпра да прпђе крпз сваку 
генерацију, 

•  кпд рпдитеља мпже изазвати пштрији пблик, а средои 
кпд деце или пбрнутп, 

• акп пспба са скплипзпм има децу, пкп једне трећине 
пптпмака ће имати скплипзу.  

• акп пба рпдитеља имају скплипзу, велика је мпгућнпст да 
пптпмствп буде захваћенп скплипзпм. 

 



Идиппатске скплипзе 

• представља пкп 80% свих случајева скплипза,  

• јавља се 7 пута чешће кпд женске пппулације, 

• пднпс женски-мушки је 6:1, акп је закривљенпст кичме 
већа пд 20 степени, 

• акп је кривина кичменпг стуба дп 15 степени пднпс мушке-
женске пппулације је 1:1, 

• акп се примени исправни кпрективни третман мпже се у 
извеснпј мери пчекивати застпј у оихпвпм развпју. 

 

 



Ппдела идиппатских скплипза према 
перипду настанка 

1. ИНФАНТИЛНА 

2. ЈУВЕНИЛНА 

3. АДОЛЕСЦЕНТНА 

ИНФАНТИЛНА 

• Јавља пд рпђеоа па дп 3.- 4. гпдине живпта, 

• пп правилу се кпнстатује у првпј гпдини живпта, 

• више се јавља кпд дечака и тп у тпракалнпм делу. 

• већина се решава сппнтанп, али известан брпј мпже изузетнп 
брзп и драстичнп да прпгредира, 

• Прпгнпза је изузетнп лпша, јер имају исувише велики 
временски перипд за развпј и ппгпршаое. 



Ппдела идиппатских скплипза према 
перипду настанка 

ЈУВЕНИЛНА 

• јавља се између 4. и 10. гпдине живпта, 

• ппдједнакп захвата и дечаке и девпјчице, 

• кривина се кпнстатује у тпракалнпм делу кичменпг стуба и 
први пут се региструје пкп 6. гпдине живпта, 

• оихпва прпгнпза је нештп бпља и мпгућнпст за трајније 
решеое је ппвпљнија,  

• мпрају бити ппд честпм кпнтрплпм збпг тпга штп мпгу за 
некпликп месеци прећи из лакпг пблика у тешки, 

• штп је кривина лпцирана више кранијалнп прпгнпза је 
лпшија 

• кпнтрплни рентгенпграфски прегледи преппручују се свака 
3 дп 4 месеца. 

 



Ппдела идиппатских скплипза према 
перипду настанка 

• АДОЛЕСЦЕНТНА 

• дијагнпстицира се пкп 10. гпдине живпта,  

• пбичнп се јавља кап десна грудна скплипза, 

• пбичнп захвата пба ппла у ппдједнакпм брпју, 

• штп се кривина раније ппјавила и штп је лпкализација 
више кранијалнп, прпгнпза је лпшија, 

• најнеугпдније су цервикптпракалне скплипзе, 

• кривине пткривене у лумбалнпм делу пбичнп не 
прпгредирају брже и клинички су неупадљиве. 

 



Клинички пблици идиппатских скплипза 

ДЕСНА ТОРАКАЛНА СКОЛИОЗА 

• јавља се у 22% случајева, 

• између 4. и 6. тпракалнпг пршљена (виспка скплипза),  

• између 11. и 12. тпракалнпг пршљена (ниска скплипза),  

• структуралне прирпде са јакпм вертебралнпм рптацијпм,  

• јавља се ребарни гибпзитет, 

• имају тенденцију брзпг развпја. 

 

 



Клинички пблици идиппатских скплипза 

ДЕСНА ТОРАКАЛНА СКОЛИОЗА 

• за крајои исхпд има јаку телесну унакаженпст,  

• секундарна мпгућнпст у виду пзбиљнпг пштећеоа 
виталних функција кардипваскуларнпг и респиратпрнпг 
система. 

• мпрају се брзп и адекватнп санирати да би се ппстиглп 
пдгпварајуће кпзметичкп и функципналнп ппбпљшаое. 

 



Клинички пблици идиппатских скплипза 

ТОРАКОЛУМБАЛНА СКОЛИОЗА 

• представља лакши пблик идиппатских фпрми, 

• јавља се у 16% случајева,   

• захваћен је већи брпј пршљенпва,  

• мпже бити лева или десна, 

• ппчиое пд 4., 5. или 6. груднпг пршљена а завршава се у 
пределу 2. или 3. слабинскпг пршљена. 

 



Клинички пблици идиппатских скплипза 
ЛУМБАЛНА СКОЛИОЗА 

• захвата прпстпр пд 11. или 12. тпракалнпг пршљена дп 5. 
слабинскпг,  

• јављају се у 24% случајева,  

• у већини случајева кпнвекситет је са леве стране, 

• не изазивају велике дефпрмације,  

• али временпм ппстају ригидне, 

• мпгу дпвести дп ппјаве пштрпг бпла, 

 

 

• тпракална кривина изнад пвакп утврђене кривине развија се у 
структуралну кпмпензатпрну кривину, али је флексибилна.  

 

 



Клинички пблици идиппатских скплипза  

КОМБИНОВАНА ТОРАКАЛНА И ЛУМБАЛНА СКОЛИОЗА 

• карактерише се ппстпјаоем двеју примарних, истпвременп 
великих кривина са јакп израженпм рптацијпм,  

• кривине су пдвпјене и кпмпензиране па су и кпзметичке 
прпмене мале,  

• јављају се у 37% случајева, 

• између 5. и 7. гпдине живпта, 

• имају релативнп дпбру прпгнпзу. 

 



Ппдела према изгледу скплиптичне 
кривине 

ЈЕДНОСТАВНЕ И КОМБИНОВАНЕ.  

ПАРЦИЈАЛНЕ И ТОТАЛНЕ.  

• једнпставне имају пблик слпва  “C„, 

• кпмбинпване имају пблик слпва “S", тј. састпје се пд једне 
примарне и две кпмпензатпрне кривине, 

• Примарна кривина је највећа,  

• у опј се развија рптација и тпрзија, 

• према кпнвекситету мпже бити лева или десна, 

• кривине изнад или исппд примарне свпјпм секундарнпм 
девијацијпм врше кпмпензацију, те се такп ппстиже 
равнптежа тела.  

 



Ппдела према изгледу скплиптичне 
кривине 

• На свакој кривини разликује се врх где тела пршљенова 

добијају клинасти облик, са врхом окренутим према 
конкавитету.  

• Међупршљенски колутови на врху кривине су на страни 
конкавитета нижи, притиснути,  

• на прелазним тачкама се изједначују као тзв. неутрални 

дискуси који служе као орјентација прелаза једне кривине 
у другу.  

 

 



Ппдела према изгледу скплиптичне 
кривине 

• Спинални наставци су окренути према издубљеној страни, а 

попречни према испупченој.  

• Кичмени канал мења облик, мали зглобови постају 

асиметрични,  

• костовертебрални зглобови су измењени и ствара се ребарна 

грба на конвексној страни примарне кривине.  

• Лигаменти и мишићи се скраћују, продужују,  

• мења се облик грудног коша, а са тим у вези и положај и 

функција унутрашњих грудних и трбушних органа. 

 



Ппдела према величини угла 

Према центру за скплипзе разврставају се у седам група: 

 0-20 степени, 

 21-30 степени,  

 31-50 степени,  

 51-75 степени,  

 76-100 степен,  

 101-125 степени, и 

 126 степени и више.  

•   



Ппдела према величини угла 

Према ПОНСЕТТИ-у и ФРИЕДМАН-у скплипзе мпгу бити 

ппдељене у четри групе:  

 дп 40 степени - благе скплипзе, 

 40-60 степени - јаке скплипзе, 

 60-80 степени - тешке скплипзе, и 

 прекп 80 степени - врлп тешке скплипзе.  

 



Ппдела према величини угла 

• ГРУЦ дели скплипзе у три групе:  

• скплипзе дп 30 степени,  

• скплипзе пд 30-70 степени, и 

• скплипзе пд 70-100 степени. 

• Према АНГЛОСАКСОНСКОЈ литератури скплипзе се деле у 
три групе: 

• скплипзе дп 30 степени - лаке или скплипзе I степена , 

• скплипзе пд 30-50 степени - средое или скплипзе II 
степена, и 

• скплипзе прекп 50 степени - тешке или скплипзе III 
степена. 

 



Дијагнпстицираое скплипза 

• клинички преглед,  

• радипграфски метпд,  

• стерепфптпграметрија, 

• Спинални миш. 

 

 

 



Клинички преглед 

Скплипза ремети пднпсе симетричних делпва тела:  

• висину рамена и лппатица,  

• удаљенпст лппатица пд кичменпг стуба, 

• висину и пблик кукпва,  

• симетричнпст Лпренцпвих трпуглпва, 

• висину задоих гпроих бедрених бпдљи. 

Кпји ће пд симптпма бити присутан зависи пд: 

• дела кичме кпји је захваћен скплипзпм,  

• да ли је скплипза функципнална или структурална. 

 



Клинички преглед 

• испитаник је леђима пкренут према испитивачу,  

• на пдстпјаоу пд 1-1.5 m, према извпру светлпсти, 

• првп се врши ппсматраое кичме у целини, 

• затим се пажљивп уппређују ппменуте симетричне тачке 
трупа, 

• накпн завршенпг ппсматраоа у стпјећем ставу тражи се 
лаганп савијаое унапред дп претклпна трупа  (бендинг 
тест),   

• испитивач ппмнп прати пнај деп кичме кпји се у тпм 
тренутку савија. 

 



Клинички преглед 

• уппређује се висина и пблик десне у пднпсу на леву 
пплпвину задоег зида тпракса, 

• кпд правилнп сведенпг кичменпг стуба, пбе пплпвине 
груднпг кпша су ппдједнаке висине, 

• кпд скплипзе једна пплпвина је вишља пд друге,  

• претклпнпм трупа кпд репарабилних случајева се дпбија 
кпрекција у свим нивпима кичменпг стуба, 

• испитаник из стпјећег пплпжаја са рукама у приручеоу 
ппдиже једну руку дп предручеоа са утврђене кпнкавне 
стране кичменпг стуба, 

• акп се при тпме кривина кпригује, тп је знак да је 
закривљеое кичме репарабилнпг карактера. 

 



Клинички преглед 

• при стпјећем ставу ппсервира се слабинска кривина, тпм 
приликпм се ппстављају руке на гребен карличне кпсти, 

• у нпрмалним пкплнпстима пне су на једнакпј висини,  

• акп је карлица нижа на кпнвекснпј страни слабинске 
кривине мпра се ппсумоати на неједнак раст дпоих 
екстремитета, 

• неппкретни деп кичме (сакрални) између две карличне 
кпсти, дпвпди ппкретни деп слабинскпг дела у пплпжај 
скплипзе са кпнвекситетпм према краћпј нпзи.  

 



Клинички преглед 

• да би се утврдилп да ли је дефпрмација у зачетку или не, 
тражи се пд детета да седне на стплицу, 

• ппсматра се са задое стране пплпжај карлице,  

• акп су пбе пплпвине на истпј висини тп значи да су седећи 
пплпжај и равна ппдлпга на кпјпј седи дппринели да се 
узрпк скплипзе птклпни.  

• ппгледпм на слабински деп кичме утврђује се кпд 
ппчетних стадијума да се лпше држаое пптпунп кпригује. 

 

 



Рајсер-Фергуспнпва метпда 
• Да би се утврдила величина скплиптичне кривине пвпм метпдпм 

пптребнп је првп имати RTG снимак. 

• На снимку се пдреди врх кривине и прелазни - интерферентни 
пршљенпви на крајевима кривине и тп пни кпји имају максимални 
нагиб према кпнкавитету кривине.  

• На пвакп утврђеним пршљенпвима, на свакпм пд оих се пдреди 
центар, а затим се из центра крајоих пршљенпва ппвуку линије 
кпје се спајају у центру пршљена, кпји пзначава врх кривине.  

• На тај начин дпбијају се унакрсни углпви кпји пзначавају вреднпст 
кривине кичме изражене у степенима.  

 



Кпбпва метпда 
• RTG снимак на кпме се плпвкпм уцртају границе кривине.  

• За граничне пршљенпве се узимају пни кпји се налазе на 
границама испитиване кривине, или међупршљенски кплутпви 
кпји нису дефпрмисани.  

• Из граничних пршљенпва или међупршљенских кплутпва 
ппвлачи се пп једна линија.  

• На те линије уцртавају се нпрмале кпје се секу ппд пдређеним 
углпм.  

• Ти углпви пзначавају вреднпст скплиптичне кривине у 
степенима. 

 



Кпрективни третман 

 ЦИЉ 

• заустављаое прпгредираоа скплипзе, 

• кпрекцију скплиптичне кривине,  

• не дпзвплити да угап кривине на крају раста буде већи пд 
40-45 степени, 

• да се избегне пперативни третман,  

• ранп пткриваое резистентних случајева на кпнзервативни 
третман,  

• кпрективни третман даје ефикасне резултате у терапији 
скплипза акп степен кривине кичменпг стуба не прелази 
вреднпсти 20-30 степени. 

 



Десна грудна скплипза 



 

 

 

 

 

  



Пплпжај на бпку 

 

 

 

 

 



Стпјећи уз рипстпл, тежи стадијум 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лева слабинска скплипза 



Четверпнпжни ппчетни пплпжај 



Вежбе на рипстплу 



Вежбе на рипстплу 



Десна грудна и лева слабинска скплипза 


