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ABSTRAKT

Vychodisko: Zadefinovanie skolidzy nie je uplne jednotné
a u réznych autorov sa mierne lisi. Je oznaCovana ako vseo-
becny pojem zahinajuci réznorodd skupinu stavov, pri ktorych
dochadza k zmenam tvaru a postavenia chrbtice, hrudnika,
trupu. Existuji viaceré vyskumy, ktoré sa venuji lie¢be sko-
lidzy v réznych smeroch, ¢i uz pohybovej terapii, pristrojove;j
terapii alebo kombinéciou korzetovania a pohybovej liecby.
Ciel'om publikacie je porovnanie efektu jednotlivych pristupov
v liecbe skoliézy a néjst’ terapiu, pripadne kombinaciu viace-
rych terapii, ktora bude najefektivnejsia.

Metody: Publikécia je vedena ako literarna resers, v ktorej sme
po zadefinovani klucovych slov prehladavali celosvetovo
dostupné databazy PubMed, Web of Science, Scholar google,
EBSCO a Scopus. Hodnotili sme relevantné $tidie v zvolenej
tematike. Z celkového poctu vyhl'adanych §tadii vzhl'adom na
zadanie kl'aiCovych slov bolo najdenych 170 ¢lankov. Z uvede-
ného poctu bolo vybranych 87 ¢lankov, ktoré vyhovovali nas§im
kritériam podl'a diagndzy, fyzioterapeutickych metdd a vyho-
vujacich pacientov. Pri detailnejSom prestudovani boli vyra-
dené vyskumy, ktoré nezodpovedali nasim kritéridm.

Vysledky: Na zéklade naSich zisteni zo sledovanych §tadii mo-
zeme povedat, ze v stcasnosti je celosvetovo najviac pouzi-
vana terapia podla Schrottovej aj napriek nedostatoénym doka-
zom o jej efektivite. Nazory autorov sa liSia, avSak niekol'ko au-
torov sa zhoduje v kombinacii pohybovej liecby a korzetova-
niu.

KrPucové slova: Skolioza. Cobbov uhol. Korzetoterapia. Kine-
zioterapia skolioz.

ABSTRACT

Background: The definition of scoliosis is not completely uni-
form and differs slightly from one author to another. It is re-
ferred to as a general term encompassing a diverse group of
conditions in which there are changes in the shape and position
of the spine, chest, torso. There is several research that deals
with the treatment of scoliosis in various directions, whether
movement therapy, device therapy or a combination of cor-
seting and movement therapy. The aim of the publication is to
compare the effect of individual approaches in the treatment of
scoliosis and to find a therapy, or a combination of several ther-
apies, which will be the most effective.

Methods: The publication is conducted as a literature search, in
which, after defining keywords, we searched the globally avail-
able databases PubMed, Web of Science, Scholar google, EB-
SCO and Scopus. We evaluated relevant studies in the chosen
topic. From the total number of searched studies with regard to
entering keywords, 170 articles were found. From this number,
87 articles were selected that met our criteria according to diag-
nosis, physiotherapeutic methods and suitable patients. During
a more detailed study, research that did not meet our criteria
was excluded.
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Results: Based on our findings from the studies studied, we can
say that Schrott's therapy is currently the most widely used ther-
apy worldwide, despite insufficient evidence of its effective-
ness. The authors differ, but several authors agree on a combi-
nation of exercise therapy and corseting.

Key words: Scoliosis. Cobb angle. Corset therapy. Kinesio-
therapy of scoliosis.

UVoD

Skoliézu definujeme nielen ako zmenu fyziolo-
gického zakrivenia axidlneho systému v rovine
frontalnej, ale ako 3-dimenzionalnu torzn defor-
mitu chrbtice a trupu (Dungl et al., 2014; Repko,
2010; Weinstein et al., 2008). V sucasnosti je z hl’a-
diska anatomie stale chapand ako akakol'vek zmena
anatomického zakrivenia chrbtice vo frontalnej ro-
vine a postihuje priblizne 1-3 % adolescentnej po-
pulécie (Kuznia et al., 2020). Podl'a Cihdka (2011)
ma chrbtica kazdého ¢loveka mierne lateralne vybo-
Cenie s vrcholom medzi Th3 az ThS, ktoré je v 85 %
pripadov pravostranné. Tuto skoliézu vSak oznacuje
ako fyziologicku. Ako vysvetlenie tejto skutoc¢nosti
byva uvedené asymetrické uloZenie vnitornych or-
ganov v hrudnej a brusnej dutine. V tejto oblasti by-
vaju i spinalne vybezky vychylené doprava u pra-
vaka, u l'avaka opacne, Co je pravdepodobne sposo-
bené asymetrickym rastom, silou svalstva trupu
alebo dominanciou. Pri skolidze je ich vychylenie
kvoli rotacii stavcov omnoho mens$ie ako je sku-
to¢na krivka (Dungl et al., 2014). Z klinického hla-
diska je zdoraziované, ze skoliéza je poruchou dr-
Zania a tvaru chrbtice v 3 hlavnych anatomickych
rovinach. Je oznacovana ako stav chrbtice, ktory sa
prejavuje okrem vlastného zakrivenia aj pritomnos-
tou znamok Strukturdlnych zmien (Kolaf, 2001).
Stubezne so zmenami na chrbtici prebiehaji zmeny
na rebrach. Zmeny sa tykaju ich tvaru, dizky i prie-
behu. Rovnako mdzeme pozorovat’ zmeny na lopat-
kach, kde na vybocene;j strane hrudnika je posunuta
lateralne a kranialne, a stoji vyssie ako na kontrala-
teralnej strane. Na strane konvexity je crista iliaca
postavena niz$ie, na opacnej strane naopak. Takéto
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zosikmené postavenie vyvolava pocit skratenej dol-
nej koncatiny na konkavnej strane. Tento pripad po-
pisuje Kolar (2003) ako skoliézu patologicku. Hra-
nica medzi fyziologickou a patologickou skoli6zou
nie je presne vymedzena, no pre patologicku sko-
liozu je charakteristicka aj torzna deformita stavcov
(Cihak, 2011). V stéasnosti existuje niekol’ko tera-
peutickych postupov konzervativnej lieCby skolidozy
ako napriklad: Metoda podl'a Klappa, metoda podla
Kathariny Schrott, Vojtova reflexna lokomécia, me-
toda Beckerovej, Pilatesova metoda, cvicenia podl'a
vedeckého pristupu v liecbe skolidzy (SEAS-Scien-
tific Exercise Approach to Scoliosis), ktorych ucin-
nost’ ale nebola dostatoéne overena (Weinstein et
al., 2008; Kuznia et al., 2020).

CIEL A METODY

Hlavnym cielom §tadie je vyhladanie a porov-
nanie svetovo uznavanych terapeutickych postupov
konzervativnej liecby skoliéz. Zaroven chceme
zistit’, ktora z metod v celosvetovom meradle pova-
zovana za najefektivnejsiu. Pre vyber relevantnych
Stadii sme zvolili nasledujtce kritéria. Prvymi krité-
riami boli vyber typov studii a vyber $tudii s ciel'o-
vou diagnézou, ktoré sme vyhladali vo svetovych
elektronickych databazach PubMed, EBSCO, Web
of Science, Scholar Google a Scopus po zadani kI'a-
¢ovych slov scoliosis, physiotherapy, exercise the-
rapy, specific exercise, idiopatic scoliosis, conser-

vative treatment, corset. Najdené vyskumy sme na-
sledne podrobne prestudovali a zamerali sme sa na
klinicky kontrolované vyskumy, prospektivne $ti-
die, retrospektivne §tadie, pilotné $tidie a pripadové
studie s daitumom publikovania medzi rokmi 2008 —
2021. Za ciel'ovu diagnozu sme zvolili adolescentni
idiopaticku skoliézu, priCom na vel'kosti Cobbovho
uhla nezéalezi s povolenou korzetoterapiou. Na-
sledne sme znajdenych stadii vyselektovali tie,
ktoré nespliali podmienku vyberu pacientov, zame-
rali sme sa na osoby vo veku 10 — 18 rokov, lieceni
predovsetkym konzervativnou terapiou, vyhradne
s fyzioterapeutickymi metdédami, na pohlavi neza-
lezi (zeny aj muzi).

Na zaklade vysSie stanovenych kritérii bol spra-
covany nasledujuci prehlad. Z celkového poctu vy-
hladanych $tudii vzhl'adom na zadanie kl'acovych
slov bolo ngjdenych 170 publikacii. Z uvedeného
poctu bolo vybranych 87 ¢lankov, ktoré vyhovovali
naSim kritéridam podla diagndzy, fyzioterapeutic-
kych metdd a vyhovujucich pacientov. Tieto st pre-
hladne zoradené v tabul’kach 1 — 3.

Zaroven sme nasli §tadie, ktoré pre nasu analyzu
neboli vhodné. Medzi takéto patrili vyskumy, ktoré
sa zaoberali inou etiologiou ochorenia ako idiopa-
ticka skolidza, s pridruzenymi ochoreniami ako kar-
diopulmonalne, reumatoidné alebo nadorové, a §ti-
die zaoberajuce sa skolidzou u pacientov s mental-
nym ochorenim alebo operac¢nou intervenciou.

Tabul’ka 1 Sumarizacia dostupnych vysledkov §tadii publikovanych v rokoch 2008 — 2014

Autori Fyzioterapeuticky ]'Experlme.n- Kontrf)lna Rozvrh programu Vysledky
postup talna skupina skupina
Negrini et SEAS - Scientific Exer- n=35 n=39 12 mesiacov; zmena zakrivenia*
al., 2008 cises Apporoach to Cobbov uhol Cobb. uhol Interv.sk.: SEAS institut; Interv. skup.
Scoliosis 15+6° 15+6° 1,5h/1x za 2-3m 123,5% 111,8%
Vek 12,7£2.2 Vek 12,7£2,2 Pod dohl'adom Kontrol. skup.
40min./2x tyz. 111,1% 113,9%
Doma 5min/dei Kontrol.sk. predpis korzetu
45-90 min/2-3x tyz. Interv. sk. 6,1% (n=2)
Kontrol. sk. 25% (n=9)
Mclntire, MedX Rotary Torso Ma- | n=15 - 8 mesiacov vysledky vid’ text (Ta-
2008 chine Cobbov uhol pod kontrolou bulka ¢.2)
20-59° 4 mesiace 2x/tyz.
Vek 10-17 doma
4 mesiace 3-5x/tyz. zlaty
TheraBand
Amaricai, Klapp-Cortel metoda; Cobbov uhol 15- - 6mesiacov zmeny zakrivenia*
2008 Schrothovej metoda; 30° Vek 1417 Skupina 1 Skupina 1
Vojtova metdda Skupina 1 n=3 Thod/ 3x tyz. 16°,11°
Klapp-Cotrel Skupina 2 Skupina 2
Skupina 2 n=3 45 — 60 min/3x tyz. 12,15°,12°
Schrothovej me- Skupina 3 Skupina 3
toda 15-20 min/4x/den 12°,]15°,12°
Skupina 3 n=3
Vojtova metoda
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Tabul’ka 1 pokradovanie - Sumarizacia dostupnych vysledkov $tudii publikovanych v rokoch 2008 — 2014

Autori Fyzioterapeuticky ]'Experime.n- Kontrf)lm’l Rozvrh programu Vysledky
postup tilna skupina skupina
Bialek, FITS koncept Skupina A Skupina B 2005-2010 Pre velkost’ vysledkov
2011 Functional Individual n=78 n=37 Ind. th. popisujeme vysledky pod
Therapy of Scoliosis Cobbov uhol Cobb. uhol 60min./1x tabul’kou
Funk¢nd individualna te- | 10-25° 26-40° ms autorkou metody
rapia skoliozy Vek > 10 Vek > 10 doma 45min/dent
FITS+korzet
(13-1h./den)
Diab, Forward head corrective | n=38 n=38 10 tyzdinov kraniovertebralny uhol
2012 exercise program Cobbov uhol Cobb. uhol Interv. sk.: 4x/ tyz. Interv. sk.:
10- 30° 10-30° Kontrol. sk.: 3x/ tyz 335+2,5°
Vek 13,2+ 1,2 Vek 14,5 £1,3 —41,245,1°
Tradi¢né cv. + tradi¢né cv. Kontrol. sk.:
program korektiv- 38,1 +2,9°
neho cv.predsunu- —37,5+4,2
t¢ho drzania hlavy
Monticone Activeself-correction n=55 n=55 Interv. sk.: zmena zakrivenia*:
etal., and task-oriented exer- Cobbov uhol Cobb. uhol 42+76m Interv. sk.:
2014 cise 10-25° 10-25°, Vek Kontrol.sk.: 42,36+7,6m 1 69%
Aktivna auto-korekcia Vek > 10 > 10 amb.60 min./tyz. 18%,=23%
v§eobecné doma 30 min./2X tyz Kontrol.sk. :
cvi¢. zame- 1 6%, 139% ,=55%
rané na
mobilizaciu
chrbtice

Tabul’ka 2 Sumarizacia dostupnych vysledkov stadii publikovanych v rokoch 2015-2016

Autori Fyzioterapeuticky ]'L‘xperlme.n- Kontrf)lna Rozyrh programu Vysledky
postup talna skupina skupina
Zapata et Stabiliza¢né cvicenia n=17 n=17; vek Obe skupiny 8 tyzdiovy pro- | 1.sk-2.sk: p <0,05; zlep-
al., 2015 vek 15,7+ 2,0 14,1 +£2,0 gram Senie v 1. sk. Po 8 tyz-
Stabiliza¢né cvi- Kontrolna dnovej terapii 1.sk.
Cenia skupiny p=0,001; 2.sk. p= 0,001
Schreiber et | Schrottovej metdda Sk.1.n=25 Sk.2.n=25 Schrottovej metoda 3 me- Sk.2.-sk.1: p=0,04; zlep-
al.,2015 vek 12,7+ 1,2 vek 12,7 + siace Senie v sk.1. po 3 mesia-
Schrottovej me- 1,5 coch sk.2.-sk.1. p < 0,05;
toda kontrolna zlepSenie symptomov
skupina a funkcie v sk.1. po 3 me-
siacoch
HwangBo, Schrottovej metoda n=16; Cobbov Skupinka 2 12 tyzdiov Zmena zakrivenia*
2016 Pilates uhol 20+4° n=8 cvi¢ebny program Skupina 1
Vek 17+1,5 Cobb.uhol amb. 40min/3x tyz. 14,27+6,13 — 7,80+4,38
Skupinka 1 21,20+3,95 doma 45min./tyz. Schrothovej metoda
n=8; Cobb. uhol Pilates Skupina 2
22,07+6,81 18,73+£5,23 — 3,5742,25
Schrothovej me- Pilates
toda
Kuru et al., Schrottovej metoda Sk.1 n=15 Sk.3. n=15 24 tyzdnovy program cvice- Sk1.-Sk2.-Sk3.- p=0,003
2016 Vek 129+ 1,4 Vek 12,8 + nia podl'a Schrottovej zlepSenie v Cobbovom
Schrottovej me- 1,2 uhle
toda
Sk.2. n=15
Vek 13,1 £ 1,7
Schrottovej met.
nekontrolovana
Schreiber et | Schrottovej metoda Sk.1 n=25 Sk.2 n=25 Terapia 6 mesiacov Sk.1-sk.2: p=0,006 zlep-
al., 2016 Schrottovej me- kontrolna Senie v sk.1. v hlavnej
toda skupina krivke
Vek 13,3
(12,7-13,9)
Kim et al., Schrottovej metoda Sk.1 n=12 - 12 tyzdiovy cyklus terapie Sk.1-Sk.2 p<0,005 zlep-
2016 Pilates Vek 153 +0,8 v oboch skupinach $enie Cobbovho uhla
Schrottovej met. v Sk.1
Sk.2 n=12
Vek 15,6 + 1,1
Pilates
POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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Tabul’ka 3 Sumarizacia dostupnych vysledkov stadii publikovanych v roku 2017

Autori Fyzioterapeuticky Experime'sntz'llna Kontrf)lnz’l IE R Vysledky
postup skupina skupina
Marinela, Schrottovej metoda n=3 n=3 Schroth. 1.mesiac Subjekt 1. 54° — | 34°
2017 Vojtova metdda Cobb.uhol 6°-20° | Cobb.uhol 6° | Amb. 2x/tyz. Subjekt 2. 26° — | 20°
Vek 11-13 -20° Vojta. 1.mesiac Subjekt 3. 46° — | 34°
Schroth.+korzet Vek 11-13 Amb. 2x/tyz.
Vojta tkorzet
Kwan, Schrothovej metoda n=24 n=24 Cas=18.1+6.2m Interv.sk.:
2017 Cobbov uhol 25° - | Cobb. uhol Interv. sk. 8tyz. 121% ;=62%; | 17%
40° 25°- 40° 4x/ind.lekcie+doma Kontr.sk.:
Vek > 10 Vek > 10 Kontr. sk. 8tyz. 1 46%; =50%; | 4%
Schroth.+korzet Iba korzet
Zapata et al., | Stabilizacné cvicenia Sk.1 n=17 - Terapia 6 mesiacov Sk.1-Sk.2 p<0,005 zlep-
2017 Vek 15,5 +2,2 Senie v Sk.1
Stabiliza¢né cvic.
Sk.2 n=17
Vek 14,0 +2,0
Nekontrolované
stabilizacné cvic.
Kumar et al., | Autokorekéné Sk.2 n=18 Skl.n=18 Terapia 12 mesiacov Sk.1-Sk.2 p <0,001;
2017 posturalne cvicenie Vek 12,1 + 1,7 kontrolna zlepSenie v Sk.2
Autokorekéné po- skupina
sturdlne cvi¢enie Vek 11,5+
1,4

Vysledky studie Bialek (2011)

Skupina A (78 pacientov, skoliéza 10 — 25°).
V podskupine A1l sa priemerne Cobbov uhol zmen-
§il z 17,7° (+ 4,2°) na 13° (+ 5,9°). V tejto podsku-
pine sa 50 % pacientov zlepsilo o viac ako 5 %,
46,2 % zostalo stabilnych a len u 3,8 % pacientov
doslo k zhorSeniu o viac nez 5°. Vysledky dosiahli
Statisticku vyznamnost p<0,0001. V podskupine A2
klesol v priemere Cobbov uhol v oblasti hrudnej
chrbtice z 16,5° (£5,9°) na 15,6° (£9,2°) a v Th/L
alebo L oblasti z 15,9° (= 7,3°) na 15,4° (£8,9°).
V tejto podskupine sa 50% pacientov zlepsilo o viac
ako 5°, stabilnych zostalo 30,08 % pacientov
a k zhorSeniu o viac ako 5° doslo u 19,2 %. Vy-
sledky ziskané v tejto skupine neboli Statisticky vy-
znamné (p =0, 52 pre Thap=20, 72 pre Th/ L).

Skupina B (37 pacientov, skoliéza 26 — 40°). Na
zaklade odpovedi pacientov a ich rodic¢ov bol zis-
teny presny Cas nosenia korzetu, ktory Cinil 12 — 14
hodin denne (naordinovany ¢as lekarom bol pritom
13 — 21 hodin). V podskupine B1 klesol priemerny
Cobbov uhol z 28,6° (+ 4,2°) na 26,4° (£ 6,8°).
Predstavuje to 20 % pacientov, u ktorych sa do-
siahlo zlepSenie o viac ako 5°, 80 % zostalo stabil-
nych a u Ziadneho pacienta nedoslo k zhorSeniu
o viac ako 5°. Dosiahnuty vysledok vsak nie je $ta-
tisticky vyznamny (p = 0,41). Pravdepodobne kvoli
nizkemu poctu pacientov v skupine (n = 5). U pod-
skupiny B2 sa priemerne Cobbov uhol Th krivky
zvysil z31,0° (£ 6,1°) na 31,9° (£ 6,9°) , ale v Th/L
alebo L oblasti klesol z 31,2° (£ 5,0°) na 30, 0°

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

(= 6,8°). Tato skupina teda vykazala, ze u 28,1 %
pacientov doslo k zlepSeniu o viac ako 5°, zastabili-
zovalo sa 46,9 % a u 25,0 % doslo k progresii o viac
ako 5°. Vysledky dosiahnuté v tejto skupine nie su
opat’ Statisticky vyznamné (p = 0,48 pre Th ap =
0,22 pre Th/L skoliézu).

DISKUSIA

Jedind zahrnutd $tadia, ktora vyuziva mecha-
nicky pristroj MedX Rotary Torsoo Machine
(MclIntire et al., 2008) preukazala Statisticky vy-
znamne vysledky v posilneni svalstva trupu, zlepSe-
nie minimalne o 28 — 50 %. Pozorovali najma narast
sily trupu do rotécie voc¢i odporu. Hlavnym cielom
Studie nebolo sledovat’ zmensenie Cobbovho uhla
a teda ani zmenu skoliotickej krivky. V tejto stadii
najdeme vela pripomienok a to prave z dovodu, Ze
kazdy pacient bol sledovany a vyhodnocovany
v rozne dlhom ¢asovom intervale. Preto tato casova
nezrovnalost’ je dévodom, preco vysledky jednot-
livcov nie je mozné porovnat’ medzi sebou. Pocas
sledovania pacientov doslo u vac¢siny z nich k zvac-
Seniu Cobbovho uhla. Pre lepSie hodnotenie a po-
rovnanie by sme potrebovali zahrnit' viac $tudii,
ktoré sa zaoberajii zmenou Cobbovho uhla pomo-
cou mechanickych pristrojov. Avsak zistenia z tejto
studie ju neodporucaji ako liecebny prostriedok
vhodny z hl'adiska dlhodobého trvania intervencie
pri skolioze.

Stadie hodnotiace vplyv pohybovej aktivity na
zmenu Cobbovho uhla a vyvoj zakrivenia chrbtice
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u adolescentov s idiopatickou skolidzou, ktoré spi-
nali stanovené poziadavky, bolo podstatne viac.
Stadia Negrini et al. (2008) sa venovala porovnaniu
efektu tzv. vedeckého pristupu cvi¢enia v liecbe
skolioz s ,,beznym* cvicenim. Na zaklade porovna-
nia tychto cviCeni boli dosiahnuté medziskupinové
zmeny Cobbovho uhlu a §tatisticky vyznamny roz-
diel p < 0,05 v prospech SEAS. V désledku faktu,
ze i8lo v priemere o malé zlepSenie v stupnoch
(SEAS -0,67° ; UP +1,38°), nepovazujeme tieto
zmeny za Statisticky a ani za klinicky vyznamné.
Stadia bola vytvorena za Gi¢elom konstatovania, Ze
kinezioterapia je vhodnejsia a tym padom dojde aj
k zniZzeniu poctu predpisanych a potrebnych korze-
tov, ¢o sa na ich vzorke aj podarilo. Délezité je zis-
tenie, ze tento princip je ucinny. Vytknit’ mézZeme
iba v§eobecny popis metddy, o vedie k nepresnému
popisaniu prvkov vzhl'adom na to, ze ide o jeden
z novych principov bezne zatial’ nepoznany a nepo-
uzivany (Negrini et al., 2008). Ciel'om $tadie Ama-
ricdi (2008) bolo vzajomne porovnanie efektivnosti
Sest’ mesacnej terapie podla Schrothovej, Klapp-
Cotrel a Vojtovej metody. Tato Stiidia je limitovana
na zaklade kratkej doby sledovania a malého poctu
participantov. Z tejto prace nie je mozné zostavit
ziadne objektivne vysledky. Metodiku terapie sko-
libzy podla Schrottovej overovali v stidiach
Schrieber et al. (2015; 2016). V oboch vyskumoch
dosiahli podobné vysledky. V prvej studii realizo-
vali terapiu 3 mesiace kde zaznamenali vyznamne
zlepsenie skoliotickej krivky v porovnani s kontrol-
nou skupinou, druha §tadia trvala 6 mesiacov a vy-
sledky prakticky rovnaké. Novy princip, ktory vzni-
kol v roku 2004, je FITS koncept. Vyskum autora
Bialek (2011) skimajuci jeho tspesnost’ bol pre-
cizne prepracovany. Vyskumu sa zucastnilo 115 pa-
cientov a jednotlivo hodnotila vysledky jednodu-
chého a dvojitého skoliotického zakrivenia. Vy-
sledky boli vyvodené v priemere po dvoch rokoch
a pacientov, ktori nedosiahli kostnu zrelost’, sleduje
1 po ukonceni vyskumu. Najlepsie vysledky boli do-
siahnuté u pacientov s jednoduchou skoliotickou
krivkou medzi 10 — 25° (p < 0,0001) ¢o potvrdzuje,
Ze pohybova terapia moéze zamedzit' zhorSeniu
krivky, byt efektivna vo fyzioterapii skoliéz a zni-
zit’ tak incidenciu predpisovania korzetov. Z uvede-
nych 115 pacientov nezaznamenali ani u jedného
progresiu krivky, ktora by vyzadovala operacnt in-
tervenciu. Vysledky u podskupin s dvojitou skolio-
tickou krivkou 10 — 25° a u pacientov s krivkou 26
—40° sice nevysli $tatisticky vyznamne hodnotenia,
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avsak v jednotlivych skupindch boli percentualne
zmeny zastabilizované a zlepSené u vacsiny pacien-
tov, Weinstein (2008) a Kuznia (2020) doporucuji
pri velkosti uhla operac¢nu intervenciu a kineziote-
rapiiu povazuje za neefektivnu. Toto zistenie je
cenné, nakol’ko v studii boli i pacienti s vysokymi
stupfiami zakrivenia a pocas terapie nevyuzivali
korzet. Korekciu predsunutého drzania hlavy spolu
zo znakmi chybnej postury u pacientov s idiopatic-
kou skoliézou a jej korekciou usmernit’ zakrivenia
chrbtice sa zaoberala Studia Diab (2012). Bola pri-
nosom a poukézala na S§tatisticky vyznamne vy-
sledky v sledovanych parametroch. Jeden z najdole-
zitejSich parametroch pri sledovani predsunutého
drzania hlavy je kraniovertebralny uhol. Pri porov-
nani vstupnej a vystupnej hodnoty po 10 tyzdnoch
bol zna¢ny rozdiel p = 0,0006 a to si udrzal aj na
trojmesacnej kontrole p = 0,002 pri porovnani vy-
sledkov s kontrolnou skupinou. Podstatnym vysled-
kom stadie je fakt, ze pri terapii skolidozy nevy-
hnutna aj korekcia drzania hlavy a krku.

Vyskum Monticone (2014) sa zaoberal uc¢innos-
tou aktivnej auto-korekcie. Sledovana skupina ab-
solvujuca terapiu prostrednictvom cviceni zamera-
nych na ulohy, preukazala dobré vysledky
p < 0,001. Statisticky vyznamny vysledok sa potvr-
dil i na kontrolnom vySetreni s odstupom jedného
roka. Priemerna zmena po absolvovani intervenc-
ného programu bola 5,3° a po roku d’alich 4,9°. Vy-
sledky poukazuju v kontrolnej skupine 55 % stabil-
nych, 6 % zlepSenych. Podobnu §tadiu terapie sko-
liozy autokorekénymi cviceniami realizovali aj
Kumar et al. (2017), v ktorej rovnako zaznamenali
Statisticky vyznamny rozdiel v porovnani s kontrol-
nou skupinou.

Stadie Kim et al. (2016) a HwangBo (2016) po-
rovnavali cvienie podl'a Schrottovej a Pilates. Vy-
skum trval v prvej §tadii 3 v druhej §tadii 4 mesiace.
Zucastnilo sa ich priemerne Sestnast’ Studentiek,
ktoré boli rozdelené do dvoch skupin s Cobbovym
uhlom 20° avidcsim. Na zaklade dat ziskanych
z oboch §tudii, z experimentalnych a kontrolnych
skupin bola =zistena uCinnost’ efektu rovnaka
v oboch publikaciach, ¢o potvrdzuje hladina Statis-
tickej vyznamnosti p < 0,05. Vysledky pri tomto
vyskume boli limitované kratkou dobou sledovania
a nizkym poctom pacientov. Pre lepSie porovnanie
vysledkov a u€innost’ metodik, by sme potrebovali
viac pacientov a dlh$iu dobu pozorovania.

Kombinaciou metody terapie podl'a Schrottovej
a korzetoterapii sa venovala $tudia Kwan et al.
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(2017). Tento vyskum je prvy svojho druhu, ktory
za zaujima o korzetoterapiu a zaroven pohybovu te-
rapiu. V kazdej skupine bolo 24 pacientov. Po inter-
vencii nastalo v experimentalnej skupine zlepSenie
skoliotickej krivky u 17 % pacientov, zhorSenie na-
stalo u21 % a stabilnych ostalo 62 % pacientov.
V kontrolnej skupine sa zlepsilo 4% pacientov,
zhorsilo sa 50 % u zvys$nych ostala krivka nezme-
nena 46 %. Podobny vyskum autorky Marinela et al.
(2017) vyuziva rovnako terapiu korzetom v porov-
nani s metodikou Schrothovej a Vojtovej pohybovej
terapie. Studie sa zac¢astnili tri Zenské pacientky vo
veku od 11 do 13 rokov. Pokyny, ktoré mali pa-
cientky dodrziavat boli pravidelné nosenie korzetov
23 hodin denne a cvicit’ kazdy den. Najlepsie zlep-
Senie mala pacientka ¢.1, kde sa Cobbov uhol zlepsil
0 20°. Najmensie zmenu skoliotickej krivky do-
siahla pacientka ¢. 2, 6°. Negativum tohto vyskumu
je vel'mi malé mnozstvo pacientov, a teda vysledky
nemdzeme povazovat’ za prinosné. Pozitivne vidi
kombinaciu terapie pohybov a korzetom aj Kaelin

Tabul’ka 4 SWOT analyza vysledkov

(2020), ktory zaznamenal zlepsenie Cobbovho uhla
0 50 %. Terapiu skoliozy stabiliza¢nymi cvi¢eniami
realizovali vo svojich §tudidch Zapata et al. (2015,
2017). V oboch pripadoch zaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel (p < 0,005) zlepSenia skoliotickej
krivky v porovnani s kontrolnou skupinou.

U véacsiny prezentovanych §tadii v reSersi sa na-
chadzaju urcité limitujuce faktory, ktoré si uvedo-
muju i samotni autori: nizky pocet pacientov, krat-
kodobé¢ sledovania uc¢inkov daného fyzioterapeutic-
kého programu. Medzi faktory, ktoré nam ovplyv-
nili §tadia patria aj odstipenie pacientov z vyskumu
alebo zmena intervencného postupu. Niektori pa-
cienti pri progresii krivky vyhladali aj operacnu
moznost. Kazdopadne je najviac celosvetovo pou-
zivana v terapii skoli6z metodika podla Schrottove;j
aj napriek nedostatku dékazov o jej ucinnosti (Day
et al., 2019). Opacny nézor prezentuji Burger et al.
(2019), ktori vo svojej Studii Statisticky potvrdili
(p < 0,005) pozitivne zmeny skoliotickej krivky po
12 tyzdnovej Scrottovej terapii.

Faktory Silné stranky Slabé stranky
- Efektivna kinezioterapia podl'a Schrottovej, - Studie s malym poctom respondentov
Klapp-Cortel a Vojtovej metody (Kwan et al., 2017; Marinela et al.,
(Amaracai, 2008; Kim et al., 2016; HwangBo et 2017; Zapata et al., 2015, 2017)
al., 2016; Day et al., 2019; Burger et al., 2019) - Kr?itkodobé Studie
- Znizenie progresie skoliotickej krivky (Kim et al., 2016; HwangBo et al.,
(Bialek, 2011) 2016; ; Zapata et al., 2015, 2017,
- Kombinovana terapia kinezioterapie Burger et al., 2019)
a korzetoterapie -] ediné Stidia vyuzivajica pristrojova
(Kwan et al., 2017; Marinela et al., 2017; Kaelin, terapiu
Vnitorné 2020; Zapata et al., 2015, 2017) (McIntire, 2008)
- Najviac pouzivana metdda kinezioterapie podl'a - Nedostato¢ny popis cvicenia
Schrottovej (Negrini et al., 2008; Monticone, 2014)
(Schreiber et al., 2015, 2016)
- Pri liecbe idiopatickej skolidzy je nevyhnutna
korekcia hlavy a krku
(Diab, 2012)
- Dlhodoba aktivna autokorekcia s znizenim
Cobbovho uhla 5,3°
(Monticone, 2014; Kumar et al., 2017)
PrileZitosti Hrozby
- ZniZenie predpisovania korzetov - Pri pouziti pristrojovej terapie progresia
- Menej operacénych intervencii Cobboyho uhla
- Podklady pre dalsie vyskumy (M(}Ir}tlre, .2008) '
VonkajSie | - Otestovat efekt d’alsich metodik ako napr. - Ind1v1dua1}ta I’UdSkf’?hO organizmu
Metodika podl'a Beckerovej - Operacna intervencia pri velkosti
Cobbovho uhla 26 — 40°
(Weinstein, 2008; Kuznia, 2020)
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ZAVER

Publikaciou sme zosumarizovali a porovnali vy-
sledky svetovych studii venujucich sa konzervativ-
nej terapii skolidz. Z tychto vyskumov je zrejmé, Ze
terapia skolioz je naro¢ny a dlhodoby proces a za-
tial’ neexistuje terapia, ktora by toto posSkodenie od-
stranila, rovnako je nutné pristupovat’ ku kazdému
pacientovi prisne individualne. Autori vo svojich
publikaciach zdoraziuju ich v€asny zachyt a zaCatie
liecby. Preto navrhujeme, Ze by bolo zna¢nym pri-
nosom, keby vznikali nové studie s detailne spraco-
vanou metodikou, uzsie skumanou skupinou ale
hlavne presnym ohrani¢enim krivky, ktora by za-
bezpecila hodnotu vysledkov a ich moznost’ vza-
jomného porovnania s jednoznacnym zaverom. Na-
priek vSetkym preukazanym postupom a ich ucin-
kom a efektu, ktoré vykazovali nie je mozné na za-
klade tychto §tadii jednoznacne tvrdit’, ktory z po-
stupov ma najvacsi efekt.
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