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Zdravljenje skolioze

v odrasli dobi brez

operacije. 2. del: Razprava

Andrej Gogala

Ob razmeroma uspesnem zdravljenju hude
skolioze v odrasli dobi se zastavlja vprasa-
nje, kaj mojo terapijo lo¢i od uveljavljenih
metod. Najpomembnejsa razlika je v ste-
znikovem stalnem rahlem stiskanju prsnega
kosa. Prepri¢an sem, da je pomembno tudi
ustvarjanje ledvene lordoze, torej pravilne
hrbteni¢ne ukrivljenosti naprej v pasu. V
ta namen sem nekoliko prilagodil steznik.
Spodnji konec prednjih kovinskih opornikov
s sponkami sem ukrivil nazaj. S tem sem
povzroé¢il, da se je medenica nagnila naprej
in ledvena lordoza povecala, zmanjsal pa se
je pritisk na trebuh.

Obcutek objemanja, ki nam ga daje steznik,
je prijeten. Nikakor ga ni treba prevec zate-
govati. Ce nas zacne ti§ati, moramo popu-
stiti oprijem z zrahljanjem vezalke na hrb-
tu. Ta nam omogoca, da stalno prilagajamo
steznik svojemu telesu. Telo se spreminja s
polnjenjem in praznjenjem zelodca ter sto-
pnjo hidriranosti.
Steznik iz blaga sicer objema vse telo, ven-
dar najmocneje pritiska na najbolj izposta-
vljene kote reber in jih potiska navznoter.
Ker steznik z enako silo pritiska na rebra
tudi z druge strani, rebra pocasi dobiva-
jo bolj zaobljeno, pravilno obliko. Tako se
zmanj$uje deformiranost prsnega kosa. Ker
pa steznik nima praznih
prostorov, kamor bi se
lahko prsni ko§ siril, mo-
ramo zdravljenje s stezni-
kom iz blaga prekinjati.
Ploski hrbet pogosto
spremlja skoliozo (Ne-
grini in sod., 2012). Ima
enake pomanjkljivosti kot
plosko stopalo, ne omo-
goca proznosti. Hrbteni-
ca mora biti rahlo uvita,

V pogledu z leve strani (posneto 1. novembra leta 2012) je

dobro vidna vzpostavljena ledvena lordoza. Manjsa slika na

desni, posneta avgusta leta 2009 (foto: M. Maher), prikazuje
presenetljivo razliko v velikosti grbe in nagnjenosti hrbtne ravnine.
Ker ledvene lordoze ni bilo, je glava pomaknjena naprej, kar
obremenjuje hrbtne miSice.
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zato je ustvarjanje pravilne ledvene lordoze
tako pomembno. Ko je hrbtenica uvita v
trebusno-hrbtni ravnini, se uvitost vstran
lahko zmanj$a (van Loon in sod., 2008). Pri
ljudeh brez lordozne krivine glava ne stoji
nad medenico, temve¢ pred njo, tezisce zu-
naj telesne osi pa povzroli preobremenitev
hrbtnih misic, kar povzroca bolec¢ine. Danes
se zdi nerazumljivo, da so s prvimi stezniki
tipa Milwaukee zmanjsevali lordozo (Fays-
soux in sod., 2010). Steznik TLI (Torako-
lumbalna lordozna intervencija), ki je some-
ren in vzpostavlja lordozo, sedaj preizkusajo
na Nizozemskem za zdravljenje adolescen-
tne skolioze (van Loon in sod., 2012).

A. Negrini in sod. (2008) so dokazali, da je
z vajami mogoce dose¢i pomembno izboljsa-
vo skolioze pri odraslih. Prepric¢an sem, da
je bila no$nja nahrbtnika s fotografsko opre-
mo na mojih pohodih po naravi za zdravlje-
nje skolioze enako pomembna kot nosnja
steznika, ki oblikuje prsni kos. Nosnja na-

Van Winklov steznik iz blaga za zdravijenje prsno-ledvene
skolioze. Dodani trakovi skrbijo za boljSi poloZaj ramenskega
obroca. Albee, 1919.

hrbtnika povzroca krepitev hrbtnih misic,
ki podpirajo hrbtenico, da stoji pokonci.
Poleg tega naramnice prisiljujejo ramena, da
so med nos$njo nahrbtnika na isti visini. Ko
sem zacel hoditi na pohode brez steznika,
me je zacela boleti misica na levi (vboceni)
strani hrbta, ki je zaradi skolioze skrajsana.
Vendar sem vztrajal. Ce je bila bolec¢ina hu-
da, sem malo pocival in nato odsel naprej.
Ko se je miSica okrepila, se bole¢ina ni ve¢
pojavljala.

Kadar se hrbtenica zaradi nesomerne drze
ukrivi vstran, misice hrbta na izboceni stra-
ni, ki se raztegnejo, povzrolijo obracanje
vretenc in reber (Brodhurst, 1855). Rebra
potegnejo nazaj in ustvarijo grbo. Ta razla-
ga rotacije prsnega kosa je danes pozablje-
na, vendar ve¢ dejstev govori njej v prid.
Hrbtne misice so e bolj nategnjene, ko se
sklonimo naprej, zato se grba poveca in je
vidna tudi ob majhni ukrivljenosti. Merjenje
nagnjenosti hrbta ob predklonu je Ze dol-
go preizkus prisotnosti skolioze, imenovan
Adamsov test. Trnasti odrastki, ki sluzijo
pritrjevanju misic in vezi, so pri zaobrnjenih
vretencih ukrivljeni na vboceno stran, kar
je jasen znak dolgotrajne obremenitve. Po-
vezani so z misicami, medtem ko se telesa
vretenc lazje odklonijo od telesne osi. De-
rotacijo in zmanj$anje grbe lahko dosezejo
misice na vbocleni strani hrbta, ¢e so dovolj
krepke. To dejstvo izrabljajo fizioterapevti,
ko izboljsujejo drzo skolioznih bolnikov. Ob
ponavljajoci nesomerni obremenjenosti pa se
vretenca in rebra preoblikujejo, kar otezu-
je ali onemogoca vrnitev na zaletno stanje
(Hawes in O'Brien, 2006).

Preoblikovanje vretenc in reber v procesu
kostnega preoblikovanja uravnava ve¢ hor-
monov. Med njimi je melatonin, ki ga po-
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Brodhurstova naprava za zdravljenje skolioze pritiska na
izboCeno stran in dviguje ramo na vboceni strani telesa
(Brodhurst, 1855).

nodi izlo¢a zleza cesarika. Pri piscancih in
podganah z uniceno CeSariko se je razvila
skolioza, kar pa je preprecil vnos melato-
nina (Acaroglu in sod., 2012). Predvideva-
li so, da je lahko pomanjkanje melatonina
vzrok idiopatske skolioze tudi pri ljudeh.
Toda tovrstnega pomanjkanja pri skolioznih
bolnikih ve¢inoma niso opazili (Brodner in
sod., 2000). Oslabljeni so lahko receptorji
melatonina (Man in sod., 2011). Melatonin
zavira preoblikovanje kosti, ker preprecuje
njihovo razgradnjo (Histing in sod., 2012).
Ob pomanjkanju melatonina se preobliko-
vanje kosti pospesi. Med slabo drzo, ko so
kosti nesomerno obremenjene, se skolioza
razvije pri otrocih s hitro kostno presnovo.
Izlo¢anje melatonina ustavijo svetloba in
magnetna polja. Da bi preprecili skoliozo,
bi morali otroci dovolj dolgo spati v temni
sobi z izklju€enimi elektronskimi naprava-
mi. Prehodno pomanjkanje melatonina je
povezano s povelevanjem ukrivljenosti in

dodajanje melatonina pred spanjem lahko to
prepre¢i (Machida in sod., 2009).

Med hormoni, osumljenimi vloge v razvo-
ju skolioze, je tudi leptin, ki ga izlo¢a ma-
$¢obno tkivo. Dekleta imajo ve¢inoma vecjo
vsebnost leptina kot fantje, saj imajo veé
mascobnega tkiva. Odlaganje mascob na-
mre¢ spodbuja Zenski spolni hormon estra-
diol (Burwell in sod., 2009). To bi lahko bil
razlog, da je adolescentna skolioza veliko
pogostejsa pri dekletih. Pri misih brez spre-
dnjih nog, ki so prisiljene hoditi po dveh,
je leptin povecal pogostnost skolioze (Wu
in sod., 2012). Pri dekletih z adolescentno
skoliozo so opazili manjSo vsebnost leptina
v krvi, a pove¢an ulinek leptina v mozga-
nih. Leptin ne vpliva na kosti neposredno,
temve¢ v mozganih zavira tvorbo in izloc¢a-
nje zivénega prenadalca serotonina (Yadav in
sod., 2009). Posledice manjSega izlocanja se-
rotonina so zmanjsan tek, zmanj$ana samo-
zavest oziroma obc&utek varnosti in poveca-
na dejavnost simpati¢nega ziv€evja, ki izloc¢a
noradrenalin. Ta preprecuje vecanje kostne
mase oziroma zavira drugi del kostnega pre-
oblikovanja, tvorbo novega kostnega tkiva.
Posledica dejavnosti simpati¢nega Zivéevja
je lahek skelet z dolgimi udi, kakren pre-
vladuje pri dekletih z adolescentno skoliozo.
Na raven serotonina v mozganih seveda ne
vpliva le leptin. Negotovost po postavitvi
diagnoze in nacin zdravljenja skolioze lahko
moc¢no zmanj$ata samozavest mladostnika,
zato se povea dejavnost simpati¢nega Ziv-
Cevja, kar lahko Se pospesi krivljenje hrb-
tenice. Med zdravljenjem potrebuje mlado-
stnik strokovno podporo (Tavernaro in sod.,
2012). Ta mu daje obéutek varnosti, ali z
drugimi besedami, poveluje dejavnost sero-
toninskih nevronov v mozganih, ki zavirajo
tudi zaznavanje boleéine.

Pomanjkljivost plasti¢nih steznikov, ki hr-
bet imobilizirajo, je atrofija hrbtnih misic,
ki zaradi stalne podpore steznika oslabijo.
Tog steznik sicer zmanj$a ukrivljenost hrb-
tenice, toda takoj, ko prenehamo z nos$njo
steznika, se krivina spet poveca. Oslabljene

407



408

Medicina « Zdravljenje skolioze v odrasli dobi brez operacije 2. del: Razprava

Proteus 76/9-10 + Maj, junij 2014

misice namre¢ ne morejo drzati hrbtenice v
zravnanem polozaju. Pregled, ki so ga pri-
pravili Fusco in sod. (2011), kaze, da lahko
telesne vaje izboljsajo krivino, mo¢, giblji-
vost in ravnovesje bolnikov z adolescentno
idiopatsko skoliozo.

Otroci s skoliozo, ki je posledica oslabele-
ga Ziv€evja, imajo slabotne misice tudi brez
meri narejenimi oblekami (kombinezoni)
iz tkanine Lycra s prednapetimi elasti¢ni-
mi ojalitvenimi vsitki, ki derotirajo trup in
bolnika vodijo v pravilno drzo (Matthews
in Crawford, 2006). Obleke preizkusajo tu-
di pri blagih primerih idiopatske skolioze.
Ceprav so se stezniki iz blaga v 19. in prvi
polovici 20. stoletja ponekod uporabljali za
zdravljenje skolioze, niso pridobili simpatij
pri vodilnih zdravnikih svojega ¢asa. Albee
(1919) sicer objavlja sliko steznika iz blaga
za zdravljenje skolioze, vendar ga priporo-
¢a le za imobilizacijo po operaciji hrbteni-
ce. Zdravniki so namre¢ no$njo steznikov

Rebra somernega prsnega kosa ucvrstajo
vretenca in ravnajo hrbtenico (zgoraj). Pri
rotiranem prsnem kosu (spodaj) pa sile
reber vretenca obracajo in ne morejo
prepreciti krivijenja hrbtenice vstran.

pri mladih dekletih visjih druzbenih slojev
navajali za enega glavnih vzrokov nastanka
skolioze, ker povzroca atrofijo misic. Ab-
surdno je, da so namesto steznikov iz blaga
uvajali zdravljenje z mavénimi ovoji in togi-
mi stezniki, ki misice ravno tako, ¢e ne Se
bolj, oslabijo.

Toge steznike je za zdravljenje skolioze pr-
vi uporabljal Ambroise Paré (1510-1590).
Izdelani so bili iz kovine. Med drugim je
zapisal, da opore ne pomagajo, potem ko
skelet dozori in se rast ustavi (Fayssoux
in sod., 2010). Tej njegovi trditvi so red-
ko oporekali. Brodhurst (1855) opisuje in
s slikami prikazuje dokaj uspesno zdravlje-
nje 18 let starega dekleta s svojim opornim
pripomockom, ki je predhodnik dana$njih
togih steznikov in je deloval na enak na-
¢in. Pritiskal je na konveksno stran krivine
in dvigoval ramo na konkavni strani, tako
kot sodobni Chéneaujev steznik iz plastike.
Z raztezanjem in masazo so Brooks, Kru-
pinski in Hawes (2009) razgirili prsni kos
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in zmanj$ali prsno krivino odrasle bolnice z
idiopatsko skoliozo. Negrini in sod. (2008)
sklepajo, da je izboljSanje skolioze pri nji-
hovi odrasli pacientki posledica odprave po-
slabsanja drze, brez sprememb v strukturi
kosti. O ucinkovitosti kombinacije vaj in
nosenja opore pri odraslih bolnikih s skoli-
o0zo porola Papadopoulos (2013).

Opisano zdravljenje hude skolioze zanika
uveljavljeno prepri¢anje, da pri odraslih s
stezniki ni mogoce dosedi izboljsanja stanja.
Pravzaprav naj bi to veljalo tudi za vecino
mladostnikov v dobi rasti. Navodila drustva
SOSORT za zdravljenje idiopatske skolioze
iz leta 2011 (Negrini in sod. 2012) navaja-
jo za cilj zdravljenja s stezniki zaustavitev
napredovanja krivine med puberteto (ali
zmanjdanje, ¢e je mozno). Z uporabo ste-
znika iz blaga, manipulacijo in fizioterapijo
pa lahko dosezemo izvitje prsnega kosa, kar
prepredi nadaljnje slabsanje skolioze. Hrb-
tenica se ne bi mogla kriviti vstran, ¢e se
ji rebra ne bi umikala v procesu obracanja
prsnega kosa. Po derotaciji rebra hrbteni-
co podprejo in preprecijo nadaljnje krivlje-
nje, delujejo kot podporni tramovi. Tako se
morda izognemo operacijam, ki imajo lahko
skodljive zaplete zaradi operacije same ali
spojitve vretenc.

Uspesno zdravljenje enega primera ne po-
meni, da lahko vedno pri¢akujemo enak
uspeh. Toda Ze eno samo uspesno zdra-
vljenje odraslega je dokaz, da je domneva o
skoliozi kot nepovratnem procesu napacna
(Hawes, 2010). Ce se da zmanj$ati defor-
macijo prsnega kosa pri hudi obliki skolioze
v odrasli dobi, je to toliko lazje pri mladih
bolnikih v dobi hitre rasti. Steznik iz bla-
ga lahko izboljsa obliko reber, kar ne mo-
re doseci kirurg ob operaciji. Ustvari tudi
lordozno krivino ledvene hrbtenice, ¢e ta ni
razvita, in s tem zmanj$a zategnjenost hrb-
tnih misic. S tem se zmanj$a moznost, da
bi misice obralale vretenca in rebra. Terapija
s steznikom morda ni primerna za osebe z
zelo zmanj$ano plju¢no funkcijo, saj steznik
omejuje dihanje. A ob zaletku zdravljenja

Poseganje in
visenje z levo

roko na komaj
dosegljivih oprimkih
se je pokazalo za
najucinkovitejso
vajo pri raztezanju
hrbtenice. Ce
nastanek skolioze
povzraci preteZna
uporaba desne roke,
Jjo lahko pozdravi
¢im pogostejsa
uporaba leve roke
pri obicajnem delu
in pri vadbi.

tega nisem opazil. Stena mojega prsnega
kosa je bila verjetno tako toga, da nosnja
steznika ni povzrocila razlike. Ko pa sem se
sedaj skusal s steznikom povzpeti po strmi
gorski poti, mi je bilo nevzdrzno. Na vsa-
kih nekaj korakov sem se moral ustaviti, da
sem se nadihal. Pozabil sem Ze, da je bila
pred izbolj$anjem prostornine prsnega kosa
tak$na moja obi¢ajna zmogljivost.

Za uspesno izvitje prsnega kosa sta potrebni
tudi manipulativna terapija in fizioterapija.
Moji pohodi z nahrbtnikom niso bili mislje-
ni kot del terapije, a so se pokazali za prav
to. Popravki drze preko ravnovesne lege (na
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drugo stran) so zelo pomembni, saj odpravi-
jo nesomerno obremenitev skeleta (Lehnert-
Schroth, 2007). Pri iskanju najprimernejsih
vaj za lastno obliko ukrivljenosti moé¢no
pomaga ogledalo. Dodal sem obcasen pri-
tisk na grbo od zadaj, priporo¢an tudi ob
namesc¢anju mavénega ovoja, uspesno upo-
rabljanega pri zdravljenju skolioze pri majh-
nih otrocih (D'Astous in Sanders, 2007).
Le izvitje vretenc in reber zmanjsa grbo ter
povela prostornino prsnega kosa in s tem
izboljda delovanje plju¢. Kirurgi pri opera-
ciji pogosto zmanjsajo le ukrivljenost hrb-
tenice vstran, medtem ko rotacija prsnega
kosa ostane, grba se lahko celo poveca. Da
bi izboljsali videz, nekateri kirurgi izrezejo
del reber, ki tvorijo grbo, ter s tem dodatno
otezijo dihanje (Weiss in Goodall, 2008).
Idiopatska skolioza verjetno ne nastane z
nesomerno primarno rastjo kosti na rastnih
ploskvah, ki obstajajo le pri otrocih. Defor-
macije hrbtenice se ve¢inoma zaénejo kot
nestrukturna skolioza (Hawes in O'Brien,
2006). Klinasta vretenca niso vedno priso-
tna, v nekaterih primerih so spremenjene le
hrustanéaste medvretenéne ploséice. Krivlje-
nje hrbtenice se nadaljuje tudi po spojitvi
vretenc z operacijo in lahko zlomi kovinske
palice, ki bi jo morale obdrzati ravno. Vsi
hormoni, za katere je znano, da imajo vpliv
na nastanek skolioze, vplivajo na kostno
preoblikovanje, ki se z odraslostjo upocasni,
a nikoli povsem ne preneha. Zato skolioza
obi¢ajno pocasi napreduje tudi v odraslosti.
To pa nam daje moznost, da dogajanje obr-
nemo — tako pri otrocih kot pri odraslih, ki
imajo vsaj $e nekaj rastnega hormona.

Aota in sod. (2013) so pri vecini bolnikov
z adolescentno idiopatsko skoliozo nasli
povisano koli¢ino pokazatelja kostnega raz-
tapljanja, medtem ko je bil pokazatelj tvor-
be kosti na obicajni ravni. Torej se pri njih
kosti razgrajujejo hitreje, kot se obnavljajo,
to pa zmanjsuje trdnost kosti in lahko vodi
v osteoporozo. Za to je znano, da povzroca
skoliozo pri starejsih.

Dednost zagotovo vpliva na nastanek sko-

lioze, ki se pogosto pojavlja pri ve¢ druzin-
skih ¢lanih. A sklepanje, da je nesomerna
rast gensko dolocena, je napacno. Preobli-
kovanje kosti je proces, ki ga uravnava ce-
la vrsta hormonov, delovanje teh pa je od-
visno od delovanja receptorjev zanje. Geni
uravnavajo izdelovanje hormonov ter tvorbo
receptorjev. Zaradi njih poteka kostno preo-
blikovanje hitreje ali pocasneje. Vendar ge-
ni ne dolo¢ajo, da se bo hrbtenica ukrivila
in kako se bo skrivila. O tem odloc¢a drza,
preoblikovanje le omogoca prilagajanje ko-
stne oblike prevladujoci drzi. To je pogosto
koristno, saj se kosti krepijo tam, kjer so
obremenjene, in se tako preprecujejo zlomi,
kjer niso obremenjene, pa postajajo Sibkej-
$e. V primeru skolioze je preoblikovanje zal
skodljivo. Ve¢ pozornosti bi morali posvetiti
pravilni drzi otrok, ki so med sedenjem v
Soli ali pred ra¢unalnikom pogosto zgrbljeni
ali pa se nagibajo vstran. Skoliozni bolniki
se morajo nauciti pokonéne drze, saj jih ob-
Cutki varajo in ob nagibanju mislijo, da se
drzijo zravnano.

Zakaj pa je ve¢ina prsnih krivin usmerjenih
v desno in ledvenih v levo? Hrbtenica deluje
le skupaj z miSicami in upoS$tevati moramo
njihovo vlogo. Skolioza je pogostejsa pri
otrocih, ki se ukvarjajo z dolo¢enimi §por-
ti. Modi in sod. (2008) so med 116 igralci
odbojke nasli 6 otrok s prsno ali prsno-led-
veno krivino hrbtenice, veéjo od 10 stopinj
po Cobbu. 5,2 odstotka igralcev s skoliozo
je veliko v primerjavi s kontrolno skupino,
kjer je imel skoliozo le odstotek otrok. Kar
20 igralcev (17 odstotkov) pa je imelo ob
predklonu (Adamsov test) hrbet nagnjen za
ve¢ kot 5 stopinj zaradi zasukanih reber in
vretenc. Vzrok za to so bolje razvite hrbtne
misice na tisti strani, kjer je roka, s katero
mecejo zogo. Vecinoma je to desna stran, saj
je desnicarjev ve¢ kot levicarjev. Med igral-
ci s skoliozo so imeli vsi desnicarji prsno
krivino hrbtenice usmerjeno v desno, edini
levi¢ar pa v levo. Misice, ki so nesomerno
uporabljane, lahko torej povzrodijo nastanek
skolioze s tem, da zasukajo rebra in vreten-
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ca. Sledi krivljenje prsne hrbtenice v desno
pri desnicarjih in v levo pri levicarjih, ker
hrbtenica izgubi podporo reber. Krivljenju
hrbtenice sledi obracanje vretenc in reber z
misicami in obratno. To lahko vodi v zaca-
rani krog, ki povecuje ukrivljenost.
Goldberg in Dowling (1990) sta nasla stati-
sti¢no pomembno povezavo skoliozne oblike
z vodilno roko pri 254 dekletih z idiopatsko
skoliozo. Oblika krivine se je v 82 odstot-
kih ujemala z ro¢no usmerjenostjo. Od 228
desnicarjev jih je 197 imelo desno krivino,
med 26 levicarji pa 12 levo krivino hrbte-
nice. Nesomerna uporaba prsnih misic torej
sprozi razvoj skolioze v velikem delezu pri-
merov, a ne v vseh.

Obracanje vretenc normalne, neskoliozne
prsne hrbtenice otrok, starih od 0 do 16
let, so raziskali Janssen in sod. (2011). Pred
tem so opazili vzorec obrac¢anja normalne,
neskoliozne hrbtenice odraslih, ki je ustre-
zal najpogostejsim oblikam krivin pri mla-
dostnigki idiopatski skoliozi. Pri infantilni
idiopatski skoliozi so krivine znacilno levo-
stranske in se pogosteje pojavljajo pri dec-
kih, medtem ko je pri adolescentni idiopat-
ski skoliozi prsna krivina znacilno desno-
stranska in nastopa predvsem pri dekletih.
Preiskava normalnih hrbtenic je pokazala,
da so srednja in spodnja prsna vretenca do
treh let starih otrok obrnjena v levo (bolj
izrazito pri deckih kot pri deklicah), niso
znatno zaobrnjena v nobeno stran pri otro-
cih, starih od 4 do 9 let, in so obrnjena v
desno pri mladostnikih. Dobro znano pre-
vlado desnostranskih prsnih krivin pri mla-
dostniski idiopatski skoliozi in levostranskih
krivin pri infantilni idiopatski skoliozi lah-
ko razlozimo z opazovanimi vzorci sukanja
vretenc, ki Ze obstajajo pri ustrezajoli sta-
rosti.

Lahko sklenemo, da obracanje vretenc na-
stane pred razvojem skolioze in doloca
usmerjenost zacetne krivine. Vretenca, ki so
rahlo zaobrnjena zaradi teze nesomerno raz-
porejenih notranjih organov, lahko misice
dodatno zaobrnejo do stopnje, ko se zacne

neprestano slab$anje zaradi striznih sil reber
(glej sliko na strani 408). Ro¢nost je odlo-
Cujoca pri starejSih otrocih. Skolioza brez
ofitnega vzroka nastopa le pri ljudeh. Enako
je z ro¢nostjo: lateralizacija se pri nobenem
drugem vretencarju ni razvila do podobne
stopnje. Vpliv ro¢nosti na ukrivljenost se
lahko vrsi prek drze. Ko nekdo sedi in pi-
$e z desno roko, je pogosto ukrivljen v levo.
Isto se zgodi, ko skusamo z eno roko doseci
nekaj visoko nad nami. Hrbtenica se ukrivi
na nasprotno stran in rama na tej strani se
povesi. Ce je prsni ko$ someren, rebra poti-
snejo vretenca nazaj v sredino in jih izvijejo,
ko se zravnamo iz ukrivljenega polozaja. Ce
je prsni ko§ strukturno zasukan, pa tega ne
morejo storiti v celoti. A dojencki in mlajsi
otroci se ne ukvarjajo s telesno dejavnostjo,
pri kateri bi uporabljali le vodilno roko. Pri
njih drug dejavnik obraca vretenca v levo.
To je lahko trebuina prepona, ki zgornjo
ledveno hrbtenico stalno suka v levo (Jan-
sen, 1912, povzeto v van Loon, 2012).

Danasnji ortopedi skusajo le zaustaviti na-
predovanje skolioze, Bernard E. Brodhurst
pa je leta 1864 zapisal: » Ukrivijenost hrbteni-
ce je ozdravijiva; a le, e upoitevamo vse oko-
lis¢ine, ki so vodile do nje.« Vedel je ze, kako
pride do rotacije in da je kostno preobliko-
vanje krivo za nesomerno obliko vretenc.
Leta 1855 je zapisal: »Ko se zacne sukanje ali
obracanje vretenc okoli osi, deformiranje poteka
hitreje kot poprej ... Napetost misic na izboceni
strani se istocasno poveia. In te z delovanjem
na vretenca povzrocijo njibovo obracanje: trna-
stib odrastkov proti vboceni in najdebelejsih de-
low, teles vretenc, v izboceno stran krivine; in,
zaradi stalnega pritiska se felesa vretenc sama
delno raztopijo in izgubijo nekaj svoje naravne
oblike, postanejo klinasta.« Poznal je odgovor
na tezavo: » ... ceprav se potrebno zdravljenje
podaljsa, rotacijo premagamo, ie ni skrajna, v
enakem razmerju kot stranski nagib. To pospe-
Simo s pritiskom na kote reber od zadaj naprej.«
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