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SAZETAK

Skolioza predstavija deformitet kicmenog stuba sa
bocnim krivljenjem jednog dela ili celog kicmenog stuba.
Skolioza je najcesci deformitet kicmenog stuba.

Uslovi skolske sredine mogu da pogoduju nastanku ovog
deformiteta: neprolagoden namestaj, ucila-skolska torba pre
svega, osvetljenost. NaSe istraZivanje je sprovedeno u toku
2005. i 2006. godine na teritoriji grada Kragujevca i to u svim
osnovnim (ukupno 22 Skole) i srednjim Skolama (ukupno 8
Skola). Podaci o oboljevanju dece preuzeti su iz Izvestaja za
Skolsku decu i omladinu Sluzbe socijalne medicine Instituta
za zastitu zdravlja Kragujevac.

Ucestalost skolioze kod ucenika osnovnih i srednjih
Skola u gradu Kragujevcu tokom 2005/2006. godine iznosila
je 18,1%. Ucestalost skolioze bila je statisticki signifikantno
visa (X2=454, 7; p<0,001) kod ucenika srednjih Skola -
26,2%, nego kod ucenika osnovnih skola - 13,0%. U
pogledu ucestalosti skolioze u osnovnim i srednjim Skolama
prema polu, nisu nadene statisticki signifikantne razlike,
odnosno zastupljenost devojcica i decaka bila je 1,1:1,0.
Medu ucenicima kod kojih je utvrdena skolioza, bila je
signifikantno cesée naznacena nego izraZena skolioza
(89,4% nasuprot 10,6%) (p<0,01).

Skolioza je poremecaj koji je izrazito prisutan kod dece i
u osnovnim i u srednjim Skolama, pa je neophodno
intenzivirati preventivne sistematske preglede dece u ovom
uzrastu.

Kljuéne reci: skolioza, deca, skola

UVOD

Skolioza predstavlja deformitet kicmenog stuba sa
bocnim krivljenjem jednog dela ili celog kiémenog
stuba (1). Etioloska klasifikacija ukljucuje posturalnu i
strukturalnu skoliozu (1, 2). Posturalna skolioza
nastaje kao kompenzacija inegaliteta donjih
ekstremiteta i kao posledica loSeg drzanja tela.
Strukturalna skolioza perzistira i pri pokretu savijanja
ki¢me prema napred i vidljiva je rotacija pr§ljenova.
Najveée strukturalne promene (klinast oblik) su na
vrhu krivine, i naglo se pogorSavaju u zamahu

ABSTRACT

Scoliosis is the most common deformity of the spinal
column. That is the curvature in the frontal part of the spine.
Conditions in the school environment can be convenient for
the appearance of this deformity: unadusted furniture, study
equipment and mostly school bag, lighting. This research
was performed during 2005 and 2006 on the territory of the
city of Kragujevac in every elementary and high school (22
elementary and 8 high schools). The data about diseases of
children were taken from the Community Medicine Report
of the Public Health Institute in Kragujevac.

Frequency of scoliosis in schoolchildren of elementary
and high schools in the city of Kragujevac during 2005/2006
was 18.1%. Frequency of scoliosis was statistically
significantly — higher (X°=454.7; p<0.001) in the
schoolchildren of high schools - 26.2% than in the
schoolchildren of elementary schools - 13.0%. Frequency of
scoliosis in elementary and high schools according to sexes,
did not have a statistically significant difference, in other
words representation of the female:male ratio was 1.1:1.0. In
the schoolchildren who have scoliosis, marked scoliosis was
statistically significantly more common than expressed
scoliosis (89.4% to 10.6%) (p<0.01).

Scoliosis is distinctly important in high schools too, so it
is necessary to intensify preventive medical check ups of
children at this age.

Key words: scoliosis, children, school

intenzivnog rasta. Pored primarne krivine formiraju se
i sekundarne kompenzatorne krivine iznad ili ispod
nje. Strukturalna skolioza se deli na uravnotezenu (gde
su razvijene kompenzotorne krivine) i neuravnotezenu
(kompenzatorna krivina nije razvijena i nastaje
krivljenje trupa na stranu krivine). Dijagnoza
strukturalne skolioze zasniva se na licnoj anamnezi,
klinickom pregledu i radiografskom ispitivanju.
Uzroci nastanka skolioze mogu biti mnogostruki.
Mada moze biti i genetski uslovljena, skolioza najcesce
nastaje kao posledica kasnog rahitisa, neuromus-
kularnog oSteéenja, endokrinolo$kih promena u
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pubertetu, loSeg drzanja tela, smanjene fizicke
aktivnosti kod kuée, predugog i neadekvatnog polozaja
prilikom rada na kompjuteru, gledanja TV-a ili uéenja
itd) (3,4,5).

Skolioza je najceséi deformitet kicmenog stuba (1,
2). Preko 60% dece Skolskog uzrasta ima deformitete
nepoznatog uzroka (1, 2). Krivljenje ki¢me se odvija
tokom perioda rasta i posle zavrSetka rasta prestaje (2).
Prevalencija posturalne skolioze u populaciji
adolescenata krece se i do 40% (6). IzraZzena skolioza,
posebno ukoliko postoji i pozitivna porodi¢na istorija
za skoliozu, kod devojcica je Sest puta ¢e$¢a nego kod
decaka (7).

Uslovi uslovi u skolskoj sredini mogu da pogoduju
nastanku skolioze: neprilagoden namestaj, udila -
Skolska torba pre svega, neadekvatna osvetljenost.
Sistematski pregledi omogudéavaju rano otkrivanje
oboljenja, §to je, uz fizicku aktivnost i pravilnu ishranu,
izuzetno vazno za prevenciju i leCenje ovog poremecaja
(5). U periodu intenzivnog rasta i razvoja dece
osteomuskularna grada je veoma osetljiva i sklona
razli¢itim deformacijama (8, 9). Nehigijenski i
nenamenski Skolski namestaj, posebno Skolska klupa,
mogu dovesti do trajnih posledica (10). Kako je rast i
razvoj dece veoma neujednacen i neskladan, postoje
velike razlike medu njima i unutar razreda (11, 12).

Cilj naSeg rada je sagledavanje ucestalosti skolioze
kod Skolske dece na podrucju grada Kragujevca.

ISPITANICI I METODOLOGIJA

Nase istrazivanje je sprovedeno u toku 2005/2006.
godine na teritoriji grada Kragujevca. Istrazivanje je
sprovedeno u svim osnovnim (ukupno 22 skole) i svim
srednjim Skolama (ukupno 8 $kola).

U radu je primenjen deskriptivni epidemioloski
metod rada. Podaci o oboljevanju dece preuzeti su iz
Skolskog dispanzera Doma zdravlja u Kragujeveu, iz
Savetovali§ta za skoliozu Centra za ortopediju i
traumatologiju Klinickog centra u Kragujevcu, kao i
Izvestaja Sluzbe socijalne medicine Instituta za zastitu
zdravlja Kragujevac (rezultati sistematskih pregleda

Skolske dece - obrazac br. 30460) (13, 14). Sistematski
pregledi Skolske dece obavljaju se u prvom, trecem,
petom i sedmom razredu osnovne, kao i u prvom i
tre¢em razredu srednje Skole. Prilikom sistematskog
pregleda, deca sa najmanje jednim pozitivnhim znakom
za skoliozu, upucivana su na pregled kod ortopeda.
Ukoliko je bilo indikovano, sprovedeno je radiografsko
ispitivanje.

Dijagnoza skolioze kod naSih ispitanika je
postavljena na osnovu klinickog i radiografskog
pregleda u Centru za ortopediju i traumatologiju
Klinickog centra Kragujevac. Klasifikacija slucaja
skolioze prema stepenu krivine ki¢menog stuba (po
Cobbu) wukljucila je 2 kategorije: naznacenu
(posturalnu) skoliozu i izrazenu skoliozu (deformitet
vidljiv golim okom) (15). Krivina od pet ili vise stepeni
oznacavala je strukturalnu skoliozu.

U ovom radu prikazacemo podatke o uclestalosti
skolioze prema nekim karakteristikama dece (pol,
uzrast).

Svi podaci su obradeni adekvatnim metodama
deskriptivne statistike, a za testiranje znacajnosti
razlika primenjen je X* -test.

REZULTATI

Nase istrazivanje je u 2005/2006. godini obuhvatilo
9875 ucenika osnovnih Skola (4652 decaka i 5223

Slika 1. Skolioza kod ucenika osnovnih skola u
Kragujevcu u toku 2005. god.

Tabela 1. Sistematski pregledi ucenika osnovnih i srednjih Skola u Gradu Kragujevcu tokom 2005/2006. godine;
deskripcija ispitanika
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devojcica) i 6248 ucenika srednjih skola (3085 decaka i
3163 devojcica) u Kragujevcu (Tabela 1, Slike 1,2,3,4).
Srednje Skole nisu se znacajno razlikovale prema
zastupljenosti decaka i devojcica (p>0,05), dok je u
osnovnim Skolama bila znacajno veca zastupljenost

devojcica nego decaka (p<0,01).
Ucestalost skolioze kod u¢enika osnovnih i srednjih
Skola u gradu Kragujevcu tokom 2005/2006. godine
iznosila je 18,1% (2921/16123) (Tabela 2). Ucestalost
skolioze bila je statisti¢ki signifikantno visa (x> =454,7;
p<0,001) kod wucenika srednjih Skola - 26,2%
(1640/6248), nego kod ucenika osnovnih skola - 13,0%

Slika 2. Skolioza kod ucenika srednjih Skola u (1281/9875).

Kragujevcu u toku 2005. god. U pogledu ucestalosti skolioze u osnovnim i
srednjim Skolama prema polu, nisu nadene statisticki
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Slika 3. Skolioza kod ucenika osnovnih Skola u Slika 5. Skolioza kod devojcica u osnovnim i srednjim
Kragujeveu u toku 2006. god. Skolama (2005. i 2006. god.)
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Slika 4. Skolioza kod ucenika srednjih Skola u Slika 6. Skolioza kod decaka u osnovnim i srednjim
Kragujevcu u toku 2006. god. Skolama (2005, i 2006. god.)

Tabela 2. Ucestalost skolioze kod ucenika osnovnih i srednjih skola u Gradu Kragujevcu tokom 2005/2006. godine
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Tabela 3. Ucestalost skolioze kod ucenika osnovnih i srednjih Skola u Gradu Kragujevcu tokom 2005/2006. godine,
prema polu

Tabela 4. Ucestalost skolioze kod ucenika osnovnih i srednjih Skola u Gradu Kragujevcu tokom 2005/20006. godine,
klasifikacija po Cobb-u

signifikantne razlike, odnosno, prevalencija skolioze
kod decaka i devojcica bila je 47,9:52,1 (u osnovnim
Skolama - 48,2:51,8; u srednjim Skolama - 47,6:52,8)
(Tabela 3, Slike 5,6).

Medu ucenicima kod kojih je utvrdena skolioza,
bila je signifikantno ¢e$¢a naznaCena nego izrazena
skolioza (89,4% nasuprot 10,6%), i u osnovnim (96,6%
nasuprot 3,4%) i u srednjim Skolama (83,7% nasuprot
3,4%) (x> =123,76; p<0,01 ) (Tabela 4 ).

DISKUSIJA

Ucestalost skolioze kod ucenika osnovnih i srednjih
Skola u gradu Kragujevcu tokom 2005/2006. godine
iznosila je 18,1%. Prevalencija skolioze u nasoj sredini
bila je sli¢na ucestalosti skolioze u drugim zemljama, gde
je prevalencija skolioze u osnovnim $kolama krece od 3-
10% (16, 17, 18, 19), a u srednjim $kolama i do 40% (6).

Medu ucenicima kod kojih je utvrdena skolioza,
bila je signifikantno ¢eS$¢a naznacena nego izraZena
skolioza (89,4% nasuprot 10,6%).

Razlike u prevalenciji skolioze u razli¢itim
populacijama mogu se objasniti genetskim razlikama,
ali, svakako, i razlikama u metodologiji primenjenoj i
istrazivanju, razlikama u uzorku populacije, definiciji
skolioze, dijagnostickim kriterijjumima (npr. minimalni
ugao krivine ranga 5-10 stepeni bio je kriterijum za
skoliozu u nekim studijama, ali ne u svim). Naravno, i
uslovi Skolske sredine mogu da pogoduju nastanku
skolioze: neprilagoden namestaj, posebno S$kolska

klupa, ucila - Skolska torba, pre svega, osvetljenost, i dr.
Kako je rast i razvoj dece veoma neujednacen i
neskladan postoje velike razlike medu njima i unutar
razreda. Kao rezultat navedenih ¢injenica, podaci o
prevalenciji skolioze u literaturi si veoma razliciti.

Ucestalost skolioze u starijim razredima, samim tim
i starijem uzrastu, je visa (16, 17, 18, 19). Takode, u
Kragujevcu je ucestalost skolioze bila je statisticki
signifikantno viSa kod ucenika srednjih Skola - 26,2%,
nego kod ucenika osnovnih skola - 13,0%. Posto je
incidencija skolioze najvea u pre-adolescenciji,
restrikcija ispitivanja na pojedine razrede moze bitno
da utice na pojedine pokazatelje ucestalosti oboljenja
(incidencija, prevalencija).

U pogledu ucestalosti skolioze u osnovnim i
srednjim Skolama prema polu, nisu nadene statisticki
signifikantne razlike u naSoj populaciji, odnosno
zastupljenost devojcica i decaka bila je 1,1:1,0.
Nasuprot tome, brojni autori ukazali su na veéu
ucestalost skolize kod devojcica nego kod decaka (6,
16, 17, 20). Objasnjenje za vecu incidenciju skolioze
kod devojcica treba traziti u Cinjenici da rib humps
jeste jedan od najcesc¢ih klinickih znakova i da je on
mnogo Ceséi kod devojCica nego kod decaka (17).
Takode, kasnija menarha, tj., prolongirani period
vulnerabilnosti kiémenog stuba povecava ekspoziciju
etioloSkim faktorima, i dovodi se u vezu sa veéom
prevalencijom adolescentne skolioze, posebno u
populacijama koje zive u podrucjima severnije
geografske Sirine (21). Mogucéa uloga geografskih
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faktora u patogenezi skolioze je svakako diskutabilna,
mada pojedini autori ukazuju i na moguéi uticaj
sunéeve svetlosti na sekreciju melatonina i
modifikaciju menarhe, koja je povezana sa
idiopatskom skoliozom (21).

U mnogim zemljama skrining skolioze je obavezan,
ali se u nekim zemljama ne preporucuje. Sistematski
pregledi (skrining) omogucavaju rano otkrivanje
skolioze, $to je izuzetno vazno, uz fizicku aktivnost i
pravilnu ishranu, za lecenje i prevenciju ovog
poremecaja. U periodu intenzivnog rasta i razvoja dece
osteomuskularna grada je veoma osetljiva i sklona
razli¢itim deformacijama.

ZAKLJUCAK

Skolioza je poremecaj koji je izrazit i u osnovnim i
u srednjim Skolama, pa je neophodno intenzivirati
preventivne sistematske preglede dece u ovom uzrastu.

Sistematski pregledi (skrining) omogucavaju rano
otkrivanje skolioze, §to je izuzetno vaZzno, uz fizicku
aktivnost i pravilnu ishranu, za lecenje i prevenciju
ovog poremecaja. U periodu intenzivnog rasta i razvoja
dece osteomuskularna grada je veoma osetljiva i sklona
razli¢itim deformacijama.
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