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ABSTRAKT

Zameranie prace je na porovnanie efektivnosti lie¢by skolidz U pediatrickych pacientov v ambulantnej
a domacej fyzioterapeutickej starostlivosti. V praxi sa vyuziva velké mnozstvo metodik a technik,
preto sme Vv praci zvolili Styri najcastejSie metody, ktoré boli aplikované u detskych pacientov so
skolidozou v ambulantnom a zvlast v domacom prostredi. Vysledkom prace je poukazanie na realnu

201


https://doi.org/10.54937/2024.9788056111024.201-219
mailto:cief@fnmmartin.sk
https://orcid.org/0009-0005-2259-2750
https://orcid.org/0009-0005-2259-2750
mailto:repova.katka@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7969-3288
https://orcid.org/0009-0005-7969-32
mailto:zuzana.hudakova@ku.sk

Recenzovany zbornik z medzinarodnej interdisciplinarnej doktorandskej konferencie

Y 4 ' DOKOR 2024 konanej dia 30. aprila 2024 v Ruzomberku
@iosz’ s R a Proceedings of International Interdisciplinary Doctoral Conference
April 30, 2024, Ruzomberok, Slovak Republic

ISBN 978-80-561-1102-4

efektivnost’ zvolenych metdd aich vzajomné porovnanie v efektivnosti liecby medzi ambulantnou
a domécou fyzioterapeutickou starostlivostou.

KPlucové slova: skolioza, Kaltenbornova metoda, SM systém, Schrothovej metoda, ortézoterapia,
fyzioterapia

ABSTRACT

The focus of the thesis is to compare the effectiveness of scoliosis treatment in pediatric patients in
outpatient and home physiotherapy care. In practice are used many of methodologies and techniques,
we decided to choose the four most common methods in the thesis, which were applied to pediatric
patients with scoliosis in an outpatient and especially at home. The result of the work is pointing to the
real effectiveness of the chosen methods and their mutual comparison in the effectiveness of treatment
between ambulatory and home physiotherapy care.

Keywords: scoliosis, Kaltenbornmethod, SM system, Schrothmethod, orthotherapy, physiotherapy

UvVOD

Skolioza je pomerne ¢asty problém dnesnej populécie, vyskytujici sa najmi u deti. Jedna sa o bo¢né
zakrivenie chrbtice, ktoré méze mat’ r6zny charakter. Existuje vel'a metdd a technik na jej liecbu, preto
sme si v praci vybrali 4 najcastejSie pouzivané metody, ktorymi st Kaltenbornova metoda, SM systém,
Schrothovej metdda a ortézoterapia pomocou korzetu. Praca je vSak zamerana na porovnanie
efektivnosti vybranych metdd v lieGbe skolioz u detskych pacientov a to v ambulantnej a domacej
fyzioterapeutickej starostlivosti. Rozdiel medzi nimi je znacny ato najmid podmienkami, vd’aka
ktorym st jednotlivé typy fyzioterapeutickej starostlivosti odlisné.

Ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost poskytuje odborny dohlad pocas cvienia a zaroven
pacient ma pravidelnost’ cvi¢enia. Nevyhodou je Casova a financné narocnost’.

Domaca fyzioterapeuticka starostlivost’ je Casovo menej naro¢na, avSak v dnesnej hektickej dobe I'udia
Castokrat zabudaju na doélezitost’ cviCenia a pomerne Casto ho vynechavaji alebo ho vykonaji
nespravne, &i uz ¢iastoéne alebo tplne. Daldim nepriaznivym faktorom je ochota cvigit' z vlastného
presvedcenia, najmd udeti. Tento faktor opdt mdbze viest k znizeniu kvality cvienia atym
efektivnosti vybranej metddy pri liecbe skoliozy.

Hlavnym cielom prace je porovnanie efektivnosti Kaltenbornovej metédy, Schrothovej metody, SM
systtmu a ortézoterapie 3-bodovym a4-bodovym korzetom, v domacej aambulantnej
fyzioterapeutickej starostlivosti a tym poukazat’ na ich realnu efektivnost’ v praxi. Tento ciel' by mal
pomoéct’ najmi odbornej verejnosti vhodne nastavit’ rehabilitacny a lie¢ebny plan pri skolidze, aby bola
dosiahnutd o najvicsia efektivita lieCebného pladnu a eliminovat’ rizika negativneho ovplyviiovania
lieCby.

JADRO

1 AMBULANTNA REHABILITACNA STAROSTLIVOST

Ambulantna rehabilitacna starostlivost’ sa poskytuje na ambulanciach rehabilitaénymi lekarmi. Lekari
vySetruju pacientov a ordinuju terapeutické postupy pri jednotlivych diagnézach. Jednotlivé odbory
lieCebnej rehabilitacie poskytuju pacientom ambulantni rehabilitaciu, ktor vykonavaju fyzioterapeuti.
,Socidlna rehabilitacia je proces, v ktorom pacient s dlhodobym alebo trvalym zdravotnym
postihnutim absolvuje ndcvik potrebnych zrucnosti smerujucich k dosiahnutiu samostatnosti
a sebestacnosti v maximalnej miere. Cielom je dosiahnut najvyssiu uroven socidlneho zaradenia do
spolocnosti. “[18]. Do systému rehabilitacnej starostlivosti st zahrnuté dve zakladné oblasti
terapeutickych postupov, a to fyzioterapia a ergoterapia.

Fyzioterapia je medicinsky nelekarsky odbor zaoberajuci sa lieCbou smerujiicou k udrzaniu, podpore,
obnove maximalnej funkénej zdatnosti alebo spomaleniu progresie u osoby s vrodenou chybou,
chorobou alebo Grazom s cielom prinavratit’ stratené schopnosti alebo funkcie I'udského organizmu
ako celku. Fyzioterapia sa zaobera moznostami lieCebného vyuzitia fyzikalnych podnetov v prevencii,
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diagnostike, alie¢bev zdravotnickych zariadeniach. Zahifia pohybovi terapiu, obsahom je lie¢ebna
telesnd vychova, Specialne metodiky na podklade senzomotorickej stimulécie. Sti€ast'ou fyzioterapieje
mechanoterapia, elektroterapia, fototerapia, hydroterapia, balneoterapia a klimatoterapia. Aplikaciu
fyzikalnych podnetov ordinuje lekar vo forme tepla, chladnych obkladov, vodoliecby, masaze,
aplikacie peloidov, elektrickej energie, ziarenia a iné [13].

Ergoterapia je liecba motoricko-intelektuélnych funkcii a socidlnych schopnosti s cielom dosiahnutia
samostatnosti v osobnom, socialnom a pracovnom zivote. Jej hlavnym cielom je cieleny tréning
vnimania a senzitivity. Ergoterapia zahina testovanie a hodnotenie mentalnych a fyzickych schopnosti
pacienta vratané hodnotenia sebestacnosti. ,,Pomocou ergoterapeutickej intervencie je mozné
dosiahnut zlepsenie funkcného stavu pacienta, zabranit progresii a vzniku sekunddarnych zmien. “[13].
Ergoterapia ma povzbudzujici U¢inok na udrZanie alebo znovunadobudnutie stratenych sil
a sebadovery. Pracovna ¢innost’ odptitava chorého od t'azkosti, zbavuje ich pesimistickych myslienok
a je prevenciou depresie, ktort pacienti pocituji vel'mi casto[13].

2 DOMACA REHABILITACNA STAROSTLIVOST.

Domaca rehabilitaéna starostlivost’ je indikovana oSetrujucim lekarom, alebo fyzioterapeutom.
NajdolezitejSou zlozkou je edukacia pacienta o spdsobe a povahe cvicenia v domécom prostredi.
Od ambulantnej starostlivosti 1isi v niekol’kych bodoch:

o dohl'ad nad cvi¢enim pacienta fyzioterapeutom alebo lekarom,

o dodrziavanie zostavy a dizky rehabilita¢ného planu,

o socialne faktory ovplyviujice dodrziavanie rehabilitaéného planu,
o vek pacienta — u deti zavisi kvalita cvi¢enia najméa na rodicovi [13].

3 SKOLIOZA

Povod slova skolioza pochadza z gréckeho slova scoliosis, ktorého vyznam znamena krivy, ohnuty.
Definicia skoliézy popisuje skolidzu ako laterdlnu deviaciu vertikalnej linie chrbtice vo frontalnej
rovine. S vykrivenim chrbtice do strany su spojené aj rotatné zmeny stavcov, ¢im dochadza
k trojrozmernému charakteru deformity chrbtice [33].

ETIOLOGIA

Len 20% z celkového poctu skolidz mé objasnent etiologiu. Do tejto skupiny patria kongenitalne
skolidzy, neuromuskularne skolidzy, skolidzy spojené so syndromami a iné. ZvySnych 80% st
idiopatické skoliozy, ktoré sa na zaklade percentudlneho hodnotenia etioldgie skolidoz radia do
najcastejSej Strukturalnej deformity chrbtice [7].

Pri zakriveni chrbtice, ktora je podmienena Strukturalnymi zmenami ako su zmeny tiel stavcov, rotacie
tiel stavcov Ci asymetriou Casti stavcov, hovorime o Strukturalnej skolidze. Pokial’ skoliéza nema
anatomickll podstatu vzniku v samotnej chrbtici, hovorime o nestrukturalnej skoliéze. Pri¢inou vzniku
nestrukturalnej skolidzy su sekundarne podmienky zalozené na nespravnom drzani tela [3].

Podra etiologie rozdel'ujeme skolidzy na:

Strukturalne:

idiopaticka,

kongenitalna,

neuromuskularna,

posttraumaticka,

pri neurofibromatoze,

pri dwarfizme,

pri mukopolysacharidézach,

pri reumatickom ochoreni,

pri spondylolistéze,

pri tumore,

pri kostnej infekcii,

pri extravertebralnych kontraktarach,

O O OO OO OO0OO0OO0OO0OOoO e
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pri poruche metabolizmu,

pri poruche tvorby mezenchymu.

Nestrukturalne:

pri skrateni dolnej koncatiny,

pri kontrakturach v oblasti bedrového kibu,

hysterické,

antalgické skolidzy spdsobené radikularnym drazdenim [3].

O O O O ® O O

Vojta8dk [43] popisuje mnohonasobnej$i vyskyt skolioz u dievCat v porovnani s chlapcami.
Najcastejsim obdobim vzniku skoliéz je obdobie zvySenej akceleracie rastu, najméd pocas puberty,
kedy je progres skolidzy intenzivnejsi.

KLASIFIKACIA
Pozname viacero klasifikacnych systémov uréenych najma pre nastavenie optimalneho spdsobu liecby
skoliéz, predoperacného hodnotenia zakrivenia aurCeniu rozsahu spindlnej montaze. Medzi
najcCastejSie klasifikacie skoliéz hodnotime podl'a nasledovnych parametrov:
podl'a tiseku zakrivenia (topograficka):

cervikalna skolioza - C0O-C6,

cervikotorakalna skolioza — C7-Th1,

torakalna skolioza — Th2-Th11,

torakolumbalna skoliéza — Th12-L1,

lumbalna skolioza — L2-L4,

lumbosakralna skolioza — L5-S1 [3].
podl'a smeru zakrivenia:

dextrokonvexné (pravostranna) skolioza,

sinistrokonvexna (l'avostranna) skoliéza.
podl'a rozsahu zakrivenia — meranie podl'a Cobba:

10° — 20° = l'ahky stupeii skoliozy,

20° — 40° = stredne tazky stupen,

40° — 60° = tazky stupen,

60° a viac = vel'mi tazky stupeni [19].
podl'a poctu zakrivenia

jednooblikova skolibza — vytvara tvar pismena C,

dvojoblukova skolidza — vytvara tvar pismena S,
podl'a doby vzniku[42].

® OO ®©¢ OO OO ® OO ® OO0 O0OO0OO0OO0oO

Idiopaticka skolioza sa rozdeluje podla veku na tri zakladné skupiny. Infantilnd skoliéza je
diagnostikovana vo veku 0 — 3 rokov. V tomto obdobi st ¢astejSie postihnuti chlapci a tvoria 1% zo
vSetkych idiopatickych skolidéz. Vo veku 3 — 10 rokov je popisovand juvenilna skolidza, tvoriaca 10%
— 15% z celkovych idiopatickych skoliéz. Poslednou, najvacsou skupinou je adolescentna skolioza,
ktora sa diagnostikuje vo veku 10 — 18 roku zivota. Tato skupina tvori priblizne 90% vsetkych
idiopatickych skolidz. Vyskyt je najma u dievcat [3, 39].

Menej zname, avSak aktualne vyuzivajuce sa klasifikdcie skoliéz st aj King-Moe klasifikacia
(predstavenu v roku 1983), Coonradova klasifikacia (1998), Lenkeho Kklasifikacia (2001) a Peking
Union Medical College (PUMC) klasifikacia (2005) [48].

DIAGNOSTIKA

Pacient prechadza dvomi fazami vySetrenia. Prvou fizou vySetrenia skolidzy je pomocou
zobrazovacieho, rontgenového vySetrenia. Na rontgenovej snimke je zachytena cela chrbtica, panva
a ramena pacienta v stoji vo dvoch rovinach. Frontalna rovina ndm umoziuje zmerat’ bocné zakrivenie
chrbtice, saginalna rovina kyfotické a lordotické zakrivenie chrbtice. Pre meranie kriviek sa vyuziva
meranie podla Cobba. Meranie sa udava v stupnioch a za skolioticki krivku sa povazuje krivka
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s uhlom vacsim ako 10 stupnov. Cobbov uhol meriame od uhlu prvého horného a posledného dolného
stavca zapojeného do stavu skoliozy [33].

Druhym je klinické vySetrenie pacienta, v ktorom si vySetrujeme pacienta odobranim anamnézy,
aspekciou, palpaciou, meranim rozsahov pohyblivosti chrbtice, svalovym testom a meranim dizok
dolnych koncatin [14].

Odoberanie anamnézy pacienta zohrava vel'mi dolezita tlohu pri vytvéarani hypotéz o vzniku skolidzy
u pacienta. Spdsob akym si odoberame anamnézu je forma rozhovoru s pacientom, Vv pripade
neplnoletosti jeho zakonnym zastupcom. Anamnéza by mala byt odobrana vel'mi detailne pre lepsie
stanovenie fyzioterapeutického kratkodobého a dlhodobého planu [28].

Pri aspekcii sledujeme samotné drzanie tela pocas chodze, v stoji spredu, z boku, zozadu
a v predklone, v sede a v l'ahu. Uz pri samotnom vySetreni aspekciou dokazeme odhalit’ plochonozie,
volgézne a varézne postavenie &lenkov, kolien a bedrovych kibov, asymetriu lopatiek, ramien,
kyfotické drzanie tela, syndrom Sikmej panvy a iné. Pri palpacnom vysetreni zistujeme napétie svalov,
ich bolestivost na tlak atah, opuch ¢i lokdlnu zmenu termoregulacie. VySetrenie rozsahov
pohyblivosti chrbtice nam dokaze odhalit obmedzenie pohyblivosti chrbtice v sagitalnej, frontalnej
a rotacnej rovine. Toto obmedzenie moze byt sposobené skratenymi svalmi, pretazenymi svalmi alebo
bolest’'ou. VySetrujeme rozsahy pohyblivosti podla:

Cepojovej ditancie (C7 — 8 cm nahor),

Stibora (C7 - L5/S1),

Ottovho indexu (Th1l — 30 cm nadol),

Schobera (L5 — 10 cm nahor),

Thomayera (daktilion — zem, v predklone)

lateroflexie (daktilion — zem, po vonkajSej strane dolnych koncatin).

Svalovym testom zist'ujeme ¢i sa nachadza tzv. svalova insuficienciaalebo pretazenie svalov. Pokial je
svalstvo oslabené, pri ich aktivacii nedokdZzeme vykonat cieleny pohyb a dochadza
ku kompenzaénému pohybu. Pri pretazeni svalov sa dostavuje bolest’ a S filou spojené obmedzenie
pohybu do maximalneho rozsahu. [14].

Dolezitym prvkom vySetrenia skoliozy je taktiez Adamsov test. Poloha pacientaje v 90 stupiiovom
predklone v driekovej Casti chrbtice, ruky st volne spustené nadol. Sledujeme rovnomernost
paravertebralnych svalov a ich uhol meriame pomocou skoliometra. Ak je uhol nad 5 stupiiov, vznika
podozrenie na pritomnost’ skolidozy [33].

Pritomnost’ skolidzy si u pacientov moézeme v§imnut aj na zdklade motorickych priznakov. Medzi
tieto priznaky patri nespravny spdsob chodze a obmedzenie rozsahov pohyblivosti. Pokial’ je pritomna
rotacia stavcov sposobena skoliozou, dochadza k rigidite ak rotacii panvy (tzv. syndrom Sikmej
panvy). Tento posturdlny problém vedie telo ku kompenzacnému, nespravnemu drzaniu tela ¢oho
vysledkom je rychlejSia tnava svalov. Pri zrotovanej panve sledujeme ¢i sa poCas chédze pacienta
jedna ruka trie o0 bok a druha ruka ma v&ési priestor od druhého boku [1].

LIECBA

Liecbu pri skolidzach rozdelujeme na konzervativnu a opera¢nu liecbu. Pri liecbe sa podiela
multidisciplinarny tim, do ktorého patri pacient, ortopéd, rehabilitacny lekar, fyzioterapeut, pediater a
ortopedicky technik [18].

Typ liecby zavisi od krivky, ktorej hodnota zakrivenia je nad 10 stupniov podl'a Cobba. Pokial ma
pacient krivku do 10 stupnov, nie je nutné zahajovat’ lieCbu, avs§ak pacient je sledovany u ortopéda,
pripadne fyzioterapeuta ¢i dochadza k progresu alebo udrzaniu krivky do 10 stupniov. Ak je krivka
u rasticich pacientov v rozpiati 10 — 40 stupniov, u pacientov mimo obdobia rastu do 50 stupnov, je
zahajena konzervativna lieCba, do ktorej spada lieCebna telesna vychova, ortézoterapia a edukacia
pacienta. Nad 40 stupnov u pacientov v obdobi rastu, resp. nad 50 stupiiov mimo obdobia rastu je
indikovana operacna liecba [3, 11].

Konzervativna lieCba vyuziva Siroké spektrum metodik a technik v lieCebnej telesnej vychove (LTV
alebo kinezioterapie). Medzi najCastejSie patri SM systém, metdda podla Kathariny Schrothovej,
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Kaltenbornova metdda, Klappovo lezenie, hydroterapia (cviCenie vo vode), mobilizacné techniky
ainé. Do konzervativnej liecby sa radi aj ortézoterapia, kde pacient pouziva korekény korzet,
Vv pripade skratenej dolnej koncatiny ortopedické vliozky [18].

Operacné rieSenie sa indikuje pokial’ je konzervativna liecba nedostatocna. V minulosti sa vyuzivala
spinalna fuzia a fixacia stavcov pomocou Harringtonového instrumentacia, kedy vysledkom bola
fixacia chrbtice do rovnej polohy a tym zastavenie progresie skoliézy. Dnes sa u pacientov do 10
rokov implantuju rastice tyc€e. Kostnd fuzia u tychto pacientovnie je vykondvana kvdli rastu chrbtice
a hrudnika. Vykonava sa az v obdobi pokrodilej zrelosti. U adolescentov sa vSak aj v modernej dobe
vykonava kostnd fuzia a dozivotne implantované tyCe. Takyto spdsob liecby sice zastavi progres
skoliézy avSak dozivotne znizi pohyblivost’ chrbtice [12].

PREVENCIA

Aj ked az 80% vSetkych skolioz st idiopatické, teda pricina je nezndma, dokdzeme ucinit’ isté
opatrenia, ktoré ndm pomozu zabranit’ alebo znizit riziko vzniku skolidzy. Prevencia sa aplikuje pri
statickych aj dynamickych ¢innostiach. Medzi tieto opatrenia je napriklad prevencia nespravneho
sedenia adrzania tela (sed za pocitatom alebo pri TV), jednostranné nosenie kabelick a taSiek,
kompenzacia zataze opacnej strany pri jednostrannom Sporte ako su tenis, bedminton, hokej a iné
$porty. Pri nedostatku pohybu sa svalstvo skracuje, kiby tuhnu a zniZuje sa pruznost’ chrbtice. Naopak,
pri zvySenej namahe sa svalstvo pretazuje a pri jednostrannej zatazi svalstvo inklinuje na zat'azovanu
stranu, ¢im sa meni fyziologické postavenie chrbtice [29].

4 KALTENBORNOVA METODA

Kaltenbornovu metddu vyvinuli norsky osteopati Freddy Kaltenborn a Olaf Evjenth. Seversky systém
sa snazi obnovit normalnu mechaniku kibov. Progresia lie¢by sa uréuje monitorovanim symptomov
pacienta, ako je bolest’ [16].

Znamym konceptom v technikach manualnej terapie kibov a artrokinematiky je Kaltenbornovo
konvexno-konkavne pravidlo. Toto pravidlo je zalozené na vzt'ahu medzi normalnymi rotaciami kosti
a kizavou zlozkou zodpovedajucich kibovych pohybov [15].

ZASADY KALTENBORNOVEJ METODY

Koncept Kaltenbornovej metody (KEOMT — The Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manipulative
Therapy) je lieCebny a tréningovy systém, ktory je zalozeny na komplexnom biomechanickom
hodnoteni artro-neuro-svalového systému a funkénych schopnosti jednotlivca. Tento systém
diagnostiky a manazmentu pacienta moézeme aplikovat’ na pacientov s akuatnymi, subakatnymi
a chronickymi ochoreniami chrbtice a koncatin. U Sportovcov sa Kaltenbornovou metédou snazime
docielit’ lepsiu vykonnost v kiboch. Ponuka spolahlivy a prakticky pristup, ktory sa zameriava na
optimalne fyzické zdravie a funkcnost’ [17].

Zakladom cvicebnej jednotky Kaltenbornovej metody je zostava troch cvikov. Zostava modze byt
prevedena v Styroch polohach. Kazdd z poléh mobilizuje iny segment chrbtice. Jej najcastejSie
vyuzitie je pri vertebrogénnych poruchach chrbtice alebo pri mikkych blokadach urcitych pohybovych
usekov. Pohyby su vykonavané pomaly a cielene. Pri §vihovych pohyboch m6Zeme vyvolat’ neziaducu
reflexni kontrakciu [10].

Prva poloha pri cviceni Kaltenbornovej metody je spor kl'a¢mo, priCom pod dlaiiami ma pacient 30 —
40 cm podlozku. V tejto polohe ovplyvitujeme dolnt driekovt chrbticu a mobilizujeme segmenty L3-
L5. Druhou polohou je spor kl'atmo, ramena smeruji kolmo nadol a tvoria prava uhol s trupom.
Stehna su taktiez v pravom uhle voci trupu. Ovplyvnend je stredna a hornd driekova chrbtica,
mobilizované su useky Th-L prechod a L1-L3. Pri tretej polohe je poloha pacienta v podpore kl'a¢mo
na predlaktiach. Tretou polohou ovplyviiujeme dolni hrudnt chrbticu s mobilizaciou stavcov Th8-
Th12. Poslednou $tvrtou polohou je podpor v znizenom kl'aku. Pacient ma hlavu opretd ¢elom na
prekrizenom predlakti. Tato poloha ovplyviiuje strednii a hornt hrudnti chrbticu. Mobilizujeme
segmenty C-Th prechod a Th1-Th8 [16].
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5 SM SYSTEM

SM systém, znamy aj ako Spirdlové stabilizacia chrbtice, zalozil MUDr. Richard Smisek v roku 1990
a dodnes sa snazi o jej neustale zdokonalenie. V roku 2011 popisuje ako hlavnl pri¢inu bolesti chrbta
hypertenziu paravertebralnych svalov. Svalyso zvySenym napétim spdsobuji mechanicky tlak na
okolité Struktury chrbtice a nervy. Tento jav je zdrojom bolesti chrbtice [35].

Samotny nazov SM systému je zlozeny zo slov stabilizacia a mobilizacia. Cvicenie SM systému nas
teda vedie k vykonaniu pohybu, ktory je zaroven zastabilizovany a predchadza pretazovaniu [34].
Podstata SM systému je obnova spravnych stereotypov, najméd pri chodzi. Chédza je zakladna
pohybova funkcia ¢loveka. Kazdy jedinec ma charakteristickii chddzu a tym sa li§i sposob zat'aze
organizmu v pohybe [21].

Tvrdenie MUDr. Smiska [36] hovori, Ze naSe kazdodenné aktivity vo vzpriamenej polohe nam
napomahaju k stabilizacii svalového korzetu, ktory sa pocas Zivota vyvija. Dne$na doba je vSak
v elektronickom rozkvete astym aj spojené znizené pohybové aktivity. Dochadza k statickému
pokojovému zat’azeniu ¢o spdsobuje ochabovanie a tym problémy pohybového aparatu zacinaji [36].
SM systém pozostava zo suboru cvikov, ktoré sa zameriavaji na lieCebnt a preventivnu zlozku
diagnéz ako napr. skolibza, chybné drzanie tela, degenerativne ochorenia chrbtice a kibov,
opotrebovanie kibov ainé. Cvitenie SM systému je zamerané na posiliiovanie, stabilizaciu
a mobilizaciu, natahovanie svalov do maximalneho rozsahu s odporom a optimalizaciu riadenia
pohybu [38].

Cvicenim SM systému dochadza k Spirdlovému zretazeniu svalov, ktoré vytvaraju trakciu chrbtice.
Vd'aka trakcii je zabezpeceny vacsi priestor pre vyzivu medzistavcovych platniciek, vd’aka ¢omu sa
zacnu regenerovat’ [36].

Principy SM systému st

o biomechanicky — osové drzanie tela, statika tela je v rovnovahe, treba dbat’ na optimalne
postavenie v kiboch, svalovii rovnovéhu a stabilizaciu,

o neurofyziologicky — recipro¢na inhibicia, posturalna reakcia a napinaci reflex

biochemicky anutricny — vyziva svalov pocCas kontrakcie a dekontrakcie, latkovd vymena

vV medzistavcovej platnicke — hojenie/liecba [37].

Pre dosiahnutie trakcie medzistavcovych platni¢iek musia byt dodrzané urcité podmienky:

o dostatocna sila svalov ktoré st potrebné na vykonanie danych cvikov,

o spravna aktivacia jednotlivych svalov v svalovych retazcoch, najméa svaly ktoré sme doposial’
vedome nezapajali,

o rychla aktivacia svalov,

o pravidelnost’ cvicenia,

o regeneracia medzistavcovych platni¢iek dochadza len pri urcitej posture a pozicii [34].
ZASADY SM SYSTEMU

Hlavnou zasadou SM systému je zamedzit’ negativnym vplyvom pretaZovanie chrbtice a umoznit’ tym
podmienky pre hojenie. LCudské telo ma vyborni adaptacnii schopnost’ a Vv pripade posobenim
vonkajsich vplyvov sa im telo prispdsobuje. Pokial’ vonkajSie vplyvy poOsobia na pohybovy aparat
nepriaznivo, telo sa im prisposobi atym sa zvysi degradacia pohybového aparatu. Naopak, pri
priaznivych vonkajsich vplyvoch ma telo tendenciu k zlepSovaniu zdravotného stavu [37].

Pozname 2 typy svalovych retazcov, $pirdlové a vertikalne. Spiralovym zretazenim dochadza k trakcii
a tym k odlahceniu medzistavcovych platnic¢iek. Su energeticky naro¢nejSie na aktivaciu. Vertikalne
zretazenie pdsobi v smere gravitacie, ¢im dochadza ku kompresii medzistavcovych platniciek. Pri
pokojovej stabilizacii (sed, stoj...) prave dominuje vertikalne zretazenie.

Pri aktivacii Spirdlového svalového retazca sa zapajaju nasledovné svaly:
o m. trapezius — extenzia lopatky,
o m. latissimusdorsi — extenzia hornej koncatiny,

207



Recenzovany zbornik z medzinarodnej interdisciplinarnej doktorandskej konferencie

Y 4 ' DOKOR 2024 konanej dia 30. aprila 2024 v Ruzomberku
@iosz’ s R a Proceedings of International Interdisciplinary Doctoral Conference
April 30, 2024, Ruzomberok, Slovak Republic

ISBN 978-80-561-1102-4

o m. serratusanterior — flexia lopatky z extendovanej polohy lopatky,
o m. pectoralis major — flexia hornej koncatiny z extendovanej polohy hornej koncatiny.

Aktivéaciou vertikalneho svalového ret'azca sa zapajaji nasledovné svaly:

o m. rectusabdominis,

o m. iliopsoas,

o m. erectorspinae,

o m. quadratuslumborum.

Vsetky svaly pri aktivacii vertikalneho svalového zretazenia sa zapajaju pri udrzani kl'udovej pozicie [37].

Zasady, ktoré sa musia pocas cvicenia dodrziavat’:

o pozicia v ktorej cvi¢ime — telo je vyrovnané voéi osi, os tela je kolma k zemi,

o striedanie pozvol'ného stoja a vzpriameného stoja, tie st urc¢ené podl'a toho, ¢i na telo posobi
odporova sila alebo nie,

o spevnenie tela — od panvy po hlavu,

o pocas cvicenia vykondvame jednotlivé cviky rozsiahlym pohybom s mensou silou, pomaly,
plynulo a na konci pohybu by sa mal pohyb este viac spomalit’,

o pri cviceni zapajame celé telo, od plosiek n6h az po prsty na rukach, pri stabilizacii trupu,

o pocas cvicenia dochadza k prepojeniu punktum fixum a punktum mobile,

o volba spravnych cvikov — od symetrickych k asymetrickym, cez jednoduché k zlozitejSim,
pri cviceni na oboch nohéch k cviceniu na jednej nohe,

. cvicenie s ohl'adom na aktudlnu kondiciu pacienta — sila, doba, cvicenie bez bolesti [36].

Pocas cvienia SM systému sa pacient nadychuje pri uvol'nenej pozicii a pri aktivnom kone¢nom
postaveni vydychuje. Pogas nadychu dochadza k vertikalnej stabilizacii. Spiralova stabilizacia je
pritomna pri vydychu [36].

K tomu, aby sme mohli SM systém cvicit’ je potrebné Specialne elastické lano. Ako doplnky mozeme
pouzit’ aj podlozku PROFI, pripadne oporné tyCe a stolicku. Elastické lano nam umoziuje cvicit
stabilizacné svalové Spirdly na zaklade jeho pruznosti a postupne sa zviacSujicemu sa odporu,
v zavislosti od tahu. Vd’aka tomu dokazeme dosiahnut’ posilnenie a pretiahnutie vsetkych ddlezitych
svalov [36].

Ergonomicky konsStruované putka tohto elastického lana nam zabezpecuju preciznejSie vyuzitie
a uchopenie na ruky a nohy. Vd’aka tomu je koordinacia pohybu presnejsia a efektivita cvi¢enia vyssia
[41].

Elastické lano sa vyraba s dvomi priemermi. 6 mm priemer je vyuZzivany vacsinou z nés. Hrubsie, 8
mm lano je urené vyhradne pre Sportovcov, kedy uz cvicenim nedosahujeme lieCebny efekt ale
posilnovaci a stabiliza¢ny efekt. Oba typy lan maju 4 stupne intenzity ktoré vyberame na zaklade
silového predpokladu jednotlivca [37].

Cvicebnl zostavu tvori 11 zékladnych cviceni vd’aka ktorym sa dokladne precvicia vsetky svalové
Spiraly. Délezitost” sa kladie na spravne dychanie. Elastické lanoje pri kazdej zdkladnej polohe mierne
napnuté[36].

6 METODA KATHARINY SCHROTHOVEJ

Zakladatel'om tejto metddy je Katharina Schrthova, ktord sa na zaklade vlastnej sktisenosti s touto
diagnézou rozhodla vyvinit' metédu na jej lieCbu. Skiimanim a vychadzanim z reakcii svojej
skolioticky zdeformovanej chrbtice vytvorila Specifické korekéné mechanizmy a dychanie pod
nazvom Dreh-Winkel-Atmung (dychanie do konkavnych miest skoliozy), [22].

V roku 1921 bola zaloZzena metdda Kathariny Schrothovej, neskor sa ale tato metdda rozvijala vd’aka
jej dcére Christy Lehnertovej-Schrothovej P.T. a vnukovi Dr. Hansovi-Rudolfovi Weissovi. Aj vd’aka
spolupréci s Dr. Jacquesom Cheneauomsa metdda Kathariny Schrothovej rozvinula o dalsi lieCebny
pristup, ktorym je tzv. Cheneauové korzétovanie — Gensingenové korzety. Asymetrické tvary korzetov
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su zalozené na principoch Schrothovej korekcie, avSak samotné¢ korzety boli mensSie, lahSie
a komfortnejsie ako z Casového tak z funkéného hladiska. Kazda ortéza, vratane korzetov, nahradza
stratent funkciu danej Casti tela, treba si vSak uvedomit, Ze je to len doplnkova liecba, preto treba
kombinovat’ ortézoterapiu s cvicebnymi metodami, vtomto pripade smetodou Kathariny
Schrothovej[26].

ZASADY METODY KATHARINY SCHROTHOVEJ

Jednym zo zékladnych principov tejto metddy je tzv. trojdimenzionalna terapia, ktora popisuje
rozdelenie trupu na 3 bloky rotujuce proti sebe s moznostou vzajomného posuvania sa. Tieto bloky st
rozdelené na:

. kaudalny blok — driekova ¢ast’ chrbtice, podbrusie az spodné rebra,

o prostredny blok — horna ¢ast’ brucha a hrudny kos (Th12-Th3),

o kranialny blok — od Th3 po vySku ramien; kréna lordoza sa nachadza mimo
o kranidlneho bloku, jeho funkénost'ou sem vsSak patri [32].

Principy trojdimenzionalnej lieCby skolioz:

o ovplyvnenie zakrivenia z kaudalnej strany kranialne - cielom je aktivna extenzia,
deflexia a derotacia,

o korekcia lateralnych posunov z obnoveného stredného postavenia panvy,

o po korekeii sa zlepS$ia trakéné aj kompresné sily posturdlneho svalstva,

o dosiahnutie maximalneho svalového tonusu a posiliiovanie svalstva,

o Specialne dychové cvicenie — Dreh.Winkel-Atmung - dychanie do konkavit

(Lehnert-Schroth, 1986).

Druhym zasadnym principom pri liecbe skolidz podl'a Kathariny Schrothovej je spravne dychanie. Uz
pri zacati lieCby sa musi dbat’ na cielené dychanie, ktoré ma dopomahat’ k derotacii a podporovat’ tym
liecbu skoliézy. Dychanie zhlboka je pacient schopny vykonat len v vzpriamenej polohe,
s vyrovhanim panvy a ortopedicky nakorigovanou polohou. Pri hlbokom dychani bez korekcie
postavenia a edukacie spravneho dychania sa inspirovany vzduch dostava do konkavnej Casti
hrudnika, ¢im podporuje progres skolidzy [32].

Pocas cvicenia tejto metddy by si mal pacient uvedomit’ stav chrbtice a vnimat’ efekt pocas korekcie
postury na zlepSenie stabilizacie a symetrie chrbtice. Tento princip cvicenia a samotné korekéné cviky
s dychanim by nemali sposobovat’ pacientovi bolest’ a mal by si ich 'ahko zapamatat. Ako pomocku
pre lepsiu kontrolu mdze pacient vyuzit' zrkadlo, vd’aka ktorému bude vediet’ lepSie zosynchronizovat’
jednotlivé ikonya mat’ lepSiu predstavu o vnimani postury v nakorigovanej pozicii [26].

Ako doplnok k lie¢be skolioz sa pouzivaju pomocky ako su napriklad podkladacie vrecka, valce,
kliny, overbally, rebriny, therabandy, zrkadla a iné [9].

7 ORTEZOTERAPIA

Ortéza je ortopedicka pomocka, ktora nahradza stratenti funkciu Casti tela na ktortl je urcena. Moze
plnit’ ulohu fixacie, korekcie, podpory, odl'ahcenia alebo ich kombinacie. Podl'a spdsobu zhotovenia
ortéz sa rozdel'uju na individudlne a sériové [20].

Pri lie¢be skolidoz sa vyuzivaju ortéza trupu — korzet. Aby mala ortézoterapia efekt, vyzaduje si
dlhodobé nosenie korzetu. Podla vyrobcov sa udava denna doba nosenia az do 23 hodin a 1 hodina je
na hygienické potreby. Iné¢ st ur€ené len na no¢né nosenie po dobu 8 az 10 hodin. Z ¢asového hladiska
trva liecba skoliozy pomocou korzetu 3 az 4 roky. Zaroven musi byt dodrzany prisny rezim nosenia.
V opacnom pripade efektivnost’ liecby znacéne klesa [24].

Rozdelenie ortéz trupu:

o rigidné
o semirigidné
o pruzné
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Rigidné ortézy st pevné, musi sa vSak klast’ doraz na nasadzovanie ortézy, preto musia byt zaroven
pruzné pre ich otvorenie poCas nasadzovania. NajCastejSiesa vyuziva polyetylén, u silnejSich pacientov
st ortézy doplnené o duralové vystuze, alebo o0 karbonové vlakna, ktoré st vynikajuce pre ich I'ahka
vahu a zaroven vel’kll pevnost’. Pri rigidnych ortézach sa jedna hlavne o fixaéna funkciu v kombindcii
s korek¢nou funkciou [8].

Medzi rigidné ortézy trupu patria tieto typy korzetov:

o typ Boston
o typ Rigo Chéneau
o typ Milwaukee

Semirigidné ortézy obsahuji rigidné prvky vd’aka ktorym obmedzujii pohyblivost’ pacienta v trupe,
nie vSak uplne a nosenie komfortnejSie pri dychani ako pri rigidnych ortézach. Jedna sa o sériovo
vyrabané ortézy trupu s korekénou funkciou drzania trupu, ¢im pacient pocit'uje ulavu od bolesti.
Zarad’'ujeme sem nasledovné typy ortéz:

o Peak Scoliosis Bracing System

o CAMP XXI

Pruzné ortézy vyuzivaju elastické pasy. Tie zabranuju progresii kriviek a koriguju pohyb do
fyziologického prevedenia. Tento typ ortéz je vyrabany sériovo a ich vyuzitie je najmi u pacientov
mimo obdobia rastu, ktori potrebuji odl'ah¢it’ chrbticu a tym docielit’ ulavu od bolesti [45].

Typy ortéz v tejto kategdrii pozname:

o Neo G
° TriaC
o SpineCor

Poslednou kategoriou st ortézy trupu na nosenie v noci. Po¢as spanku tento typ ortézy napina svalstvo
chrbta ktoré bolo pocas dia zrelaxované a uvoltiuje svaly ktoré boli pocas dia v napiti. Sily tlaku
ortézy su velké, umoznené vd’aka relaxécii tela, ktoré¢ je mozné dosiahnut’ len pocas spanku [24].

Do tejto kategorie patria tieto typy korzetov:

o typ Charleston Bending
o typ Providence
ZASADY ORTEZOTERAPIE

NajdolezitejSou zasadou ortézoterapie je jej nadvédznost na lieCebnu telesnti vychovu. Samostatna
ortézoterapia je len doplnkom pri liecbe skolioz. Pokial nie je zachovana nadviznost' liecebnej
telesnej vychovy, dochddza k ochabovaniu svalstva. Princip pri ortézoterapii skolioz je korekcia
krivky a prevencia jej progresie k zhor§ovaniu pomocou tlaku pelotami. Zakladom biomechanického
ucinku je trojbodovy princip fixacie a derotacia[2].

Vyrobcovia udavaji dizku nosenia korzetu az 23 hodin denne a hodinu mé pacient na hygienické
potreby a lie¢ebnu telesnu vychovu [29].

Aplikacia korzetu je v obdobi rastu pacienta. Po jeho ukonéeni je ortézoterapia pomocou korzetu
neucinna [33].

VYSLEDKY PRACE

Vzorku $tadie tvorilo 364 pediatrickych pacientov so skoliézou s priemernym vekom 14,7 rokov.
Vzorka zahtiiala 137 chlapcov a 227 dievcat.

Zber udajov sa uskuto¢nil medzi 13. oktobrom 2021 a 31. augustom 2023. Pripadové Stadie boli
pouzit¢ ako kvalitativna metodologia na zhromazdovanie informacii o U¢innosti rdznych
fyzioterapeutickych intervencii. Anamnéza kazdého respondenta bola zdokumentovana a analyzovana
na posudenie vysledkov liecby. Efektivnost’ fyzioterapeutickych metodik bola hodnotend na zaklade
porovnavania vstupného vysSetrenia, ktoré pozostidvalo z vySetrenia aspekciou, palpaciou, merania
rozsahov pohyblivosti chrbtice, laserovym zameriavac¢om postury Vv statickej aj dynamickej zat'azi,
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merania svalovej sily, merania dizok dolnych konéatin a RTG snimok, s vysledkami vystupného
vySetrenia, pocas ktorého boli pouzité rovnaké vySetrovacie postupy ako pri vstupnom vySetreni.
Predbeznd analyza naznaCuje r6zne stupne UCinnosti medzi ambulantnou a domécou
fyzioterapeutickou starostlivostou pri liecbe skoliézy u pediatrickych pacientov. Pokracuje d’alSia
analyza na objasnenie Specifickych faktorov, ktoré prispievaji k tymto rozdielom, vratane
dodrziavania liecby, spokojnosti pacientov a klinickych vysledkov. Dosiahnuté vysledky (graf 1)
Studie porovnavajucej ucinnost’ roznych fyzioterapeutickych metdd lieCby skolidzy u pediatrickych
pacientov odhal’uju vyrazné rozdiely medzi r6znymi pristupmi.

Graf 1 - Porovnanie ucinnosti vybranych metod domdcej a ambulantnej fyzioterapeutickej liecby
detskych pacientov so skoliozou
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Kaltenbornova metéda

102 respondentov

a.) domaca fyzioterapeuticka starostlivost’: i¢innost’ 51%

b.) ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost’: i¢innost’ 64%
c.) rozdiel v efektivnosti liecby: 13%

U respondentov podstupujucich Kaltenbornovu metodu bola efektivita ambulantnej fyzioterapeutickej
starostlivosti vy$Sia na 64% v porovnani s domacou fyzioterapeutickou starostlivostou, ktora
vykazovala mieru t€innosti 51%.

Schrothovej metéda

41 respondentov

a.) domaca fyzioterapeuticka starostlivost’: i¢innost’ 32%

b.) ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost’: i¢innost’ 69%
c.) rozdiel v efektivnosti liecby: 37%

Pre Schrothovej metddu ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost’ preukazala podstatne vy$$iu mieru
ucinnosti 69% v porovnani s domécou starostlivost'ou, ktora priniesla niz§iu mieru uc¢innosti 32%.
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SM systém (MUDR. Smisek)

154 respondentov

a.) domaca fyzioterapeuticka starostlivost’: ii€innost’ 29%

b.) ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost’: i¢innost’ 72%
c.) rozdiel v efektivnosti liecby: 43%

Podobne aj SM systém (MUDR. Smisek) ambulantnd fyzioterapeutickd starostlivost vykazovala
vyrazne vyssiu efektivitu 72% oproti domécej starostlivosti, ktora dosiahla efektivitu 29%.

Liecba ortézou (3/4-bodovy korzet)

67 respondentov

a.) domaca fyzioterapeuticka starostlivost’: u¢innost’ 9%

b.) Ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost’: uc¢innost’ 20%
c.) rozdiel v efektivnosti liecby: 11%

Naopak, v pripade liecby ortézou — 3-bodového a/alebo 4-bodového korzetu vykazovala doméaca aj
ambulantna fyzioterapeuticka starostlivost’ niz§iu mieru tc¢innosti, pricom domaca starostlivost’ bola
9% a ambulantna 20%.

Tieto vysledky (graf 2) podciarkuju dolezitost zvazenia nastaveni liecby a metodik
v manazmente skolidzy, pricom ambulantna fyzioterapia vo vSeobecnosti vykazuje vyssiu ucinnost’
v ramci Studovanych metod.

Graf 2 - Porovnanie ucinnosti vybranych metod medzi domdcou
a ambulantnou liecbou detskych pacientov so skoliozou

Comparison of selected methods
effectiveness between home and
ambulatory treatment of children patients
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—e— Ambulance (effectiveness)
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Utinnost domécej liecby skoliézy u pediatrickych pacientov sa v ramci roznych metod ligila, ¢o
dokazuji vysledky studie (graf 3). Kaltenbornova metdéda vykazovala najvyssiu G¢innost medzi
pacientmi lieCenymi doma s mierou 51%. Na porovnanie, Schrothovej metdda preukazala o nieco
nizsiu ucinnost’ na urovni 32%.SM systém priniesol mieru ucinnosti 29%, zatial’ ¢o liecba ortézou
Celkovo pri zvazeni vSetkych metdd spolu, bola priemerna ucinnost domacej liecby skolidzy
u detskych pacientov vypocitana na priblizne 30,25%. Tieto zistenia naznacujl, ze hoci domaca liecba
moze byt prospeSna pre niektorych pacientov, najmé tych, ktori podstupujii Kaltenbornovu metodu,
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nemusi byt takd ucinnad vo vSetkych lieCebnych modalitich. Na optimalizaciu G¢innosti domacej
liecby skolidzyu pediatrickej populdcie moze byt potrebny d’al§i vyskum a individualizované pristupy.

Graf 3 - Efektivnost domdcej fyzioterapeutickej starostlivosti o detskych pacientov
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Utinnost’ ambulantnej liegby skoliézy u pediatrickych pacientov sa v ramci roznych metod lisila, ako
naznacuju vysledky Stadie (graf 4). Medzi pacientmi, ktori dostavali ambulantnu starostlivost,
Kaltenbornova metoda preukazala relativne vysoka mieru G¢innosti 64%. Metoda Schroth vykazovala
eSte vysSSiu mieru ucinnosti 69%, ¢o naznacuje priaznivé vysledky pre pacientov podstupujucich
tento lieCebny pristup. SM systém vykazoval najvysSiu ucinnost medzi ambulantne lieCenymi
pacientmi s pdsobivou mierou 72%. Liecba ortézou vsak ukazala niZ$iu mieru ucinnosti u ambulantne
lieCenych pacientov, pricom zlepSenie zaznamenalo len 20%.

Pri stthrnnom zvazeni vsetkych metdd bola vypocitand priemernd ucinnost’ ambulantnej liecby
skoliozy u detskych pacientov na priblizne 56,25%. Tieto zistenia poukazujii na v§eobecne pozitivne
vysledky spojené s ambulantnou lie¢bou, najmé pri metodach ako Schroth a SM systém. Mdze vSak
byt potrebny dalsi vyskum, aby sa preskimali spdsoby, ako zlepsit ucinnost lieCby ortézou
v ambulantnych zariadeniach a optimalizovat’ vysledky liecby vo vSetkych metodologiach.
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Graf 4. Efektivnost ambulantnej fyzioterapeutickej starostlivosti o detskych pacientov so skoliozou
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Pri porovnani ucinnosti domacej a ambulantnej liecby skolioz u detskych pacientov vyplyva
z vysledkov stadie niekol’ko pozoruhodnych rozdielov. Priemerna uU¢innost ambulantnej liecby
(56,25%) bola podstatne vysSia ako uc¢innost’ doméacej lieby (30,25%).

Naprie¢ vsetkymi metodami ambulantnd liecba konzistentne vykazovala vyss$iu G€innost’ v porovnani
s domécou liecbou.

Najvyssiu ucinnost’ vykazoval SM systém v ambulantnej fyzioterapeutickej starostlivosti.

Zatial' ¢o metddy Kaltenborn a Schroth preukéazali miernu ucinnost’ v oboch nastaveniach, u¢innost’
bola vyrazne vyssia pri ambulantnej liecbe.

Liec¢ba ortézou (3/4-bodovym korzetom) vykazovala nizku ucinnost v domacom aj ambulantnom
prostredi, pricom ambulantn liecba vykazovala o nieCo lepsie vysledky.

Celkové porovnanie naznacuje, ze ambulantna lieCba ma tendenciu prinasat’ lepSie vysledky pre
skoliozu u pediatrickych pacientov v réznych lie¢ebnych metdédach. Vyssia G¢innost ambulantnej
liecby podciarkuje dolezitost zvazenia nastaveni liecby pri optimalizcii stratégii manazmentu
skoliozy.

DISKUSIA

Skolidza je dnes uz pomerne Castym problémom populacie, vyskytuje sa najmé u deti. Ide o bocné
zakrivenie chrbtice, ktoré moze mat’ rozny charakter. Objasnena etioldgia tvori len 20 % z celkového
poctu skolidz a az 80 % ma nejasny povod, preto ich nazyvame idiopatické skoliozy. Existuje mnoho
metdd a technik na jej liecbu. Ich ucinnost’ vSak zavisi od narocnosti vykonavania jednoduchych
metdd atechnik az po zlozité. NajvyznamnejSim vplyvom ovplyviujicim efektivitu je rozdiel
v praktizovani fyzioterapeutického programu v doméacom a ambulantnom prostredi. Ak nie si vhodné
podmienky na vykonavanie lieebnych metdd a technik, ich u€innost’ rychlo klesa, ¢o je spojené
s dlh§im obdobim rekonvalescencie. Tieto faktory blizSie spomina aj Jozef Hupka (1993) vo svojej
literatire, kde najvac¢sim faktorom v rozdiele efektivnosti liecby medzi domacou a ambulantnou
fyzioterapeutickou starostlivostou je dohl'ad nad spravnym prevadzanim cvicebnej zlozky pacienta
fyzioterapeutom alebo oSetrujucim lekdrom. Spravnost’ prevedenia cvikov a aplikacie fyzikalnej
terapie je hlavnym pilierom v efektivnosti kazdej metody, techniky alebo fyzikalnej procedury. Dal§im
dolezitym faktorom v efektivnosti lie¢by je dizka aplikovania cviéebnej zostavy a celkového
rehabilitacného planu. S tymto ndzorom sa stotoziuje aj MUDr. Smisek, ktory zaroven apeluje na
chronologickost’ jednotlivych cvikov a samotni dizku cvitebnej zostavy, ktora moze trvat’ aj niekolko

214



Recenzovany zbornik z medzinarodnej interdisciplinarnej doktorandskej konferencie

Y 4 ' DOKOR 2024 konanej dia 30. aprila 2024 v Ruzomberku
@iosz’ s R a Proceedings of International Interdisciplinary Doctoral Conference
April 30, 2024, Ruzomberok, Slovak Republic

ISBN 978-80-561-1102-4

tyzdnov, kym ju pacient zvladne odcvicit precizne. Urychlenie naucenia sa jednotlivych cvikov,
v zmysle viac cvikov za jednotlivé sedenia (navstevy fyzioterapeuta) znamena isty neuspech, pretoze
Castokrat su jednotlivé cviky sofistikované a nejdend sa o jednoduchy pohyb jednej svalovej partie ale
ide o tzv. svalové zret'azenie, kedy sa zapaja viac svalovych skupin.

U pediatrickych pacientov je dodrziavanie rehabilitacného planu este naro¢nejsie, pretoze uvedomenie
si dolezitosti cviCenia u detského pacienta je pomerne nizke. Pre detského pacienta je kazda Cinnost’,
ktort vnima ako nezaujimavi, nudnu alebo vynutenu, chapana ako nezaujimava az otravna. Preto im
nechcti venovat viac ¢asu ako je nevyhnutné. Castokrat dochadza k samotnému skracovaniu
a urychl'ovaniu samotnej cvicebnej zostavy, ¢o mé za nasledok rapidne znizovanie efektivnosti liecby,
alebo to vedie az ku kontraproduktivnemu efektu, kedy si vie diet'a viac uskodit’ ako pomoct’ — naucit’
sa nespravne stereotypy atym podporovat’ a prehlbovat’ patologické zakrivenie chrbtice. Pri
juvenilnych pacientoch je z hl'adiska zvySenia efektivnosti a preciznosti liecby vhodné zapojenie
cvicebnej zostavy formou hry, kedy ju dieta prestane vnimat’ ako vynuteni a nechcenu ¢innost, ale
bude sa chciet’ do nej aktivne zapajat’. Délezité je tento prvok aplikovat’ uz pri prvom nastavovani
a aplikovani lieCebnej zostavy, kym nema dieta esSte ziaden vytvoreny pocit a ndzor na samotnil
lieCebntl zostavu. Pri druhej sérii je uz neskoro a ak dieta nezazije pozitivny vstup do lieCebného
procesu, Sanca na jej efektivnost’ z hl'adiska discipliny detského pacienta rapidne klesne. Na zaciatku
a aj pocas celého procesu liecby u dietat’a je dolezita, az nevyhnutna, pritomnost’ a aktivne zapajanie
rodicov (prip. zdkonnych zastupcov), aby vedeli dieta usmernit, podporit’ a pomoct’ mu pri zvladani
fyzickych aj psychickych bariér, ¢i asistencii poCas absolvovania lieCebnych prvkov Adolescentni
pacienti su viac uvedomeli a prevazne va¢§ina z nich uz chape dolezitosti dodrziavania rehabilitacného
planu. Problém vSak cCastokrat nastava v samotnom veku detského pacienta, kedy je uz vacSina
adolescentnych pacientov na konci rastu, ¢o ndm moze komplikovat efektivnost’ lieCebnych procedur.
V procese rastu detského pacienta je mozné najlepSie ovplyvnit smer rastu chrbtice, v zmysle
stabilizacie a korekcie. Napriklad ortézoterapia pomocou 3-bodového korzetu u chlapcov a 4-
bodového korzetu u dievcat sa ukoncuje pri zastaveni rastu detského pacienta. Ttto lieCebni metodu
skimali vo svojom vyskume Debra D. Burns, et al., 2007 v ¢asopise ,,Spine“, zameranu na vplyv
pouzivania ortézy na socialne a emocionalne problémy u adolescentov s idiopatickou skoliézou. V nej
podrobne popisuju ako spolo¢nost’” vnima detskych pacientov so skoli6zou a negativne ovplyviiuje
psychiku pacientov, ¢oho dosledkom je zniZenie efektivnosti lie¢by skolioz ortézou pre znizenie doby
nosenia korzetov. Kaltenbornova metdéda,SM systém a Schrothovej metéda sa moze aj nadalej
aplikovat’ u adolescentnych pacientov(a dospelych), avSak ich efektivnost’ je do istej miery taktiez
znizZena.

Vzdy je vSak prinosna asistencia rodi¢a. Medzi d’alSie faktory ovplyviiujice efektivnost’ liecebnych
metodpri skolidze u detskych pacientov st socialne faktory. Pokial’ nie st vhodné podmienky
v domécom prostredi (maly priestor na cvicenie, absencia jedného alebo oboch rodicov, zlé vztahy
s rodinnymi prislusnikmi, finan¢né problémy...) moze to ovplyvnit dodrzZiavanie stanoveného
rehabilitacného planu. Tymito faktormi su napr. znizend motivacia, psychicky natlak na dieta, strach
¢i finan¢na neschopnost’ pri zaobstarani si potrebnych pomdcok, priestoru alebo navstevu u odbornika
(WILLSON, L. R. et al., 2021). Metoda Kathariny Schrothovej (a jej nasledovnici v rozvoji metody)
vd’aka spolupraci s Dr. Jacquesom Cheneauom rozvinuli metodu Kathariny Schrothovej v kombinécii
s ortézoterapiou pomocou korzetov. Ide o tzv. Cheneauové korzétovanie — Gensingenové korzety.
V tomto tvrdeni vSak autori zdoraznuju, Ze samotnd ortézoterapia nema vysoku ucinnost’ v liecbe
skolidz, preto je potrebné kombinovat ortézoterapia s lieCebnou metdédou, napr. metodu Kathariny
Schrothovej (Moramarco, 2017).V dne$nej dobe uz existuje viacero fyzioterapeutickych metodik
a technik, napr. SM systém, DNS, Kaltenbornovd metoda a iné, preto je dnes mozné ortézoterapiu
kombinovat’ s rdznymi pohybovymi metddamia technikami.

Nas vyskum tvorilo 364 detskych pacientov s priemernym vekom 14,7 rokov, ktorych sme rozdelili do
4 skupin podl'a pouzitej metodiky. Tymito metodikamisu Kaltenbornova metéda, Schrothovej metdda,
SM systém a ortézoterapia s vyuzitim3-bodového korzetu u chlapcov a 4-bodového korzetu u dievcat.
Doba lie¢by trvala 6 mesiacov a kontrolu absolvovali kazdé 2-3 tyzdne. Na zaciatku a na konci lieCby
bol kazdy pacient vySetreny aspekciou, palpaciou, meranim diZok a obvodov kongatin, trupu
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arozsahov pohyblivosti, 3D skenerom, laserovym zameriavaom a RTG vySetrenim. Ziskané
vysledky sa na konci $tatisticky spracovali a porovnali.

Prva skupina tvorila 102 detskych pacientov, ktori cvicili Kaltenbornovii metoédu, z toho 46 cvicilo
podl’a instrukcii v domacom prostredi a 56 navstevovalo fyzioterapeutick ambulanciu.

V druhej skupine sa zacastnilo vyskumu len 41 detskych pacientov s precvicovanim metody podla
Kathariny Schrothovej. 15 z nich postupovalo podl'a pokynov fyzioterapeuta v domacom prostredi,
zvy$nych 26 navstevovalo fyzioterapeuticku ambulanciu.

Tretia, najvacsia skupina bola tvorena 154 respondentmi a podstupili SM systém pocas 6-mesacnej
vyskumnej doby. 70 z nich cviéili doma a 84 boli vedeni fyzioterapeutom v ambulancii.

Posledna stvrta skupina podstupovala lie¢bu ortézou — 3-bodovy korzet u chlapcov a 4-bodovy korzet
u dievcat. Celkovy pocet pediatrickych pacientov bol 67, 32 pouzivalo stabilizacny/korekény korzet
v domacom (a volnocasovom) prostredi po dobudo 23h/denne. Zvysna 35 c¢lenna skupina malo
podobny postup aj mensia polovica skupiny, rozdiel bol vSak v pravidelnom navstevovani
fyzioterapeuta a ortopedického technika 2x tydenne a ortopéda 1x za 2 tyzdne.

Po ukonceni 6-mesacnej vyskumného lieCebného obdobia sme vykonali vystupné vySetrenie
u vSetkych 364 respondentov a vysledky sme porovnali so vstupnymi hodnotami. Prvym bodom
vyskumu bolo zistenie rozdiel v efektivnosti liecby skoliézy u kazdej z vybranych metodik medzi
domacou fyzioterapeutickou starostlivostou a ambulantnou fyzioterapeutickou starostlivostou. Vo
vSetkych 4 skupinach sa zistilo, ze je Statisticky vyznamny rozdiel v porovnani efektivnosti lieCby
a vysledky vsetkych 4 skupin poukazali na vyrazny pokles efektivnosti domacej fyzioterapeutickej
starostlivosti v porovnani s ambulantnou fyzioterapeutickou starostlivostou. Pri Kaltenbornove;j
metode bol rozdiel najmensi, len 13%, avSak pri SM systéme bol rozdiel az 43%. Ked’ si porovname
pocet respondentov v jednotlivych skupinach, tak SM systém mal najvacsi pocet respondentov
s celkovym poétom 154 a najvicsim rozdielom medzi lie¢bou doma av ambulancii. Statisticky
vysledok je preto velmi dolezity. Kaltenbornova metdda je z hladiska poctu respondentov druhou
najvacSou skupinou a s Statisticky najmensim rozdielom v pomere pocet pacientov a efektivnosti
liecby v domacom a ambulantnom prostredi. Metdéda podl'a Kathariny Schrothovej sa Statisticky
ukazala ako najmenSia skupina. Podla ziskanych informacii od pacientov je tato metdda v laickej
verejnosti nezndma a zaroven je na Slovensku pomerne madlo fyzioterapeutickych ambulancii
a rehabilitaénych centier, ktoré vykonavaju tato metédu. Statisticky je v ambulantnej lie¢be druhou
najefektivnejSou liecbou skolidz u deti, so skore 69%, hned’ po SM systéme, ktory ma az 72%.
Rovnako vsak sa zistilo, ze tieto 2 metddy st v domacom prostredi pomerne naro¢né na ich absolvovanie
astym je spojené aj nizke skore Uspesnosti a efektivnosti danych metéd v domacom prostredi (SM
systém 29% a Schrothovej metoda 32%). Statisticky je na tom najlepsie prave Kaltenbornova metoda,
ktorej skore v domacej/ambulantnej fyzioterapeuticke] starostlivosti je 51/64% uspesnost. Poslednou
skupinou s liecbou korzetom sa zistilo viac bodov. V prvom rade je negativne psychosocialne vnimanie
spoloCnosti pacienta s korzetom, ¢o vyrazne prispieva k nepouzivaniu ortézy (korzetu) v spolocnosti,
najmi v Skole. Druhym bodom zistenia je diskomfort pacienta po¢as pouzivania korzetu — obmedzenie
pohyblivosti trupu, nekomfortny sed, z dlhodobého nosenia spdsobené utlaky maikkych tkaniv,
zaCervenania a iné. Tento fakt opat’ viedol k nedodrZiavaniu stanovenej 23-hodinovej aplikacii korzetu
denne. Tretim bodomje samotna efektivnost’ ortézoterapie pri skoliézach. Tato metdda liecby by mala
byt v kombinacii s inymi pohybovo-lieCcebnymi technikami a metodami. Samostatna liecba korzetom
poukazuje na efektivnost’ len 9% v domacom prostredi, ktoré zahriiuje aplikdciu denného a no¢ného
korzetu. V ambulantnej fyzioterapeutickej starostlivosti Vv spolupraci s ortopedickym technikom
a detskym ortopédom je opét’ nizka efektivnost’ 20%.

Vysledky prace by mali byt prinosné najmd pre odborni verejnost’, lekarov, fyzioterapeutov,
ortopedickych technikov, pediatrov ainych S$pecialistov, aby vedeli zvazit volbu liecby
u pediatrickych pacientov so skoliézou a zvolili ¢o najvhodnejsiu kombinaciou terapeutickych prvkov,
aby bola zachovana ¢o najvicsia efektivnost’ liecby. Pokial’ chceme od detskych pacientov spolupracu
pocas liecby, dany liecebny postup by nemal byt naro¢ny na vykonavanie, z ¢asového hladiska by
nemala dlho trvat’ cvi¢ebna zostava — nie dlhSie ako 10 minit, samotné cvi¢enie by malo byt vedené
v duchu hry a zabavy so zachovanim preciznosti pohybov a dychania, vzdy by mal byt pritomny rodi¢
alebo zakonny zéastupca pocas cvienia v domacom prostredi a pri volbe ortézoterapie kombinovat’
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liecbu s inou pohybovou zlozkou. Deti v juvenilnom a adolescentom obdobi eSte nemaji pochopenie
pre dblezitost’ danej lieCby a vnimaju to ako stratu ¢asu, venovanu nie¢omu 0 ¢o nemaju zaujem.

ZAVER

Zistenia tejto Stadie maju vyznamné dosledky pre optimalizaciu protokolov liecby skolidzy
Vv pediatrickej populécii. Pochopenie relativnej u€innosti ambulantnej fyzioterapeutickej starostlivosti
v porovnani s domacou fyzioterapeutickou starostlivostou moze sluzit ako zadklad pre klinické
rozhodovanie a méze viest' k rozvoju liecebnych planov prispdsobenych individualnym pacientom.
Okrem toho identifik4cia prekazok a facilitatorov dodrziavania lieCby a zapojenia pacienta moze d’alej
zlepsit’ vysledky liecby v oboch prostrediach.

Vysledky studie poukazuji na réznu Gcinnost’ réznych fyzioterapeutickych metod pri liecbe skolidzy.
Zatial’ ¢o Kaltenbornova metoéda preukazala najlepsiu t¢innost'v domacej starostlivosti, SM systém a
Schrothovej metdda preukdzali vynikajuce vysledky v ambulantnych zariadeniach. Okrem toho sa
terapia ortézou (3/4-bodovy korzet) Casto vyuzivala ako doplnkova liecba pre véacsie pokrytie chrbtice
v ambulantnej aj domacej starostlivosti. Ako samostatna terapia pri liecbe skolidéz je neefektivna
apreto by sa mala vyuzivat v kombinacii sinou, fyzioterapeutickou metédou. Tieto poznatky
prispievaji k optimalizacii stratégii manazmentu skoliozy a usmernuju lekarov pri vybere
najvhodnejsich intervencii pre pediatrickych pacientov s roznymi potrebami a stavmi. Je potrebny
d’alsi vyskum na presktimanie dlhodobej Gi€innosti a porovnateI'nej i€¢innosti tychto intervencii.

Medzi potencidlne obmedzenia Stadie patri retrospektivna povaha pripadovych studii, variabilita
v dodrZiavani liecby medzi ucastnikmi a absencia Udajov z dlhodobého sledovania na posudenie
udrzatel'nosti lie¢by a miery recidivy.

Na zéver, tato Studia poskytuje cenné poznatky o porovnatelnej ucinnosti ambulantnej a domécej
fyzioterapeutickej starostlivosti pri lie¢be detskej skolidzy. Je potrebny d’alsi vyskum na potvrdenie
tychto zisteni a identifikaciu stratégii na optimalizaciu poskytovania liecby a vysledkov v klinickej
praxi.
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