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ABSTRAKT

Vychodiska: Skolidza predstavuje rozsireny zdravotny problém
Vv detskej populacii na celom svete. Jenou z odporuc¢anych me-
todik pohybovej lie¢by je metdda podla Klappa, ktora je zalo-
zend na principe lezenia po Styroch koncatinach.

Ciel’: Cielom bolo zistit’ vplyv cvicenia podl'a Klappovej me-
tody na velkost’ skoliotickej krivky, asymetriu hrudnika a na
rozvijanie chrbtice v rovine sagitalnej u deti v starSom $kol-
skom veku s ochorenim idiopaticka skolidza.

Material a metody: Subor tvorilo 20 deti vo veku od 11 do 15
rokov (priemerny vek 12,9 + 1,5) s diagnézou idiopaticka sko-
lidza. VysSetrenie diet'at’a na zaciatku a na konci terapie pozos-
tdvalo z merania velkosti skoliotickej krivky skoliometrom
a hodnotila sa asymetria hrudnika podl'a Jandovej. Z dynamic-
kych testov chrbtice boli pouzité Stiborova skuska a Ottova
inklinacna skuska. Terapeuticky proces pozostaval z prvkov
Klappovej metodiky. Trval 5 tyzdiov a deti cviéili 1x do tyzdna
pod vedenim fyzioterapeuta a 3x do tyzdna v domacom pro-
stredi. Pre Statistické spracovanie bol pouzity neparametricky
variant testu — Wilcoxonov test.

Vysledky: Po ukonceni terapie doslo k Statisticky vyznamnému
ovplyvneniu skoliotickej krivky (p < 0,001), k Statisticky vy-
znamnému ovplyvneniu asymetrie hrudnika (p <0,001) a k $ta-
tisticky vyznamnému ovplyvneniu dynamiky chrbtice. Pre Sti-
borovu skusku plati p < 0,001 a pre Ottovu inklinaént skusku
plati p = 0,002.

Zaver: Cvicenie podla metody Klapp ma pozitivny efekt na
ovplyvnenie skoliotickej krivky, na zmiernenie velkosti asy-
metrie hrudnika a na mobilitu chrbtice. Sme nazoru, ze cvicenie
podla tejto metdédy ma uplatnenie v lieCbe idiopatickej sko-
lidzy. Za klIicovy bod uspesnej terapie skoliéz povazujeme in-
dividualny pristup k pacientovi.

Kruacové slova: Idiopaticka skolioza. Klappova metdda. Starsi
Skolsky vek. Skoliometer. Asymetria hrudnika.

ABSTRACT

Background: Scoliosis is one of the prevailing health problems
in the children population around the world. One of the recom-
mended treatments in the physiotherapy is method established
by Dr. Rudolf Klapp which uses the principle of crawling on all
four.

Aim: The aim was to find out the impact of the Klapp method
on the scale of scoliosis curve, on the spinal asymmetry and on
the development of the spine in the sagittal plane amongst the
older school-age children with the diagnosis of Idiopathic Sco-
liosis.

Material and methods: The group composed of 20 children in
age between 11 and 15 years old (average age 12.9 + 1,5) with
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Idiopathic Scoliosis diagnosis. The examination of a child at the
beginning and the conclusion of the therapy consisted of meas-
uring the scoliotic curve with a Scoliometer and spine asym-
metry was evaluated according to Jandova. From the dynamic
tests of the spine were used Stibor’s test and Otto’s inclination
test. The physiotherapy was made up of various elements of
Klapp method. It lasted five weeks and children exercised once
a week under the supervision of the physiotherapist and three
times per week at home. For statistical processing was used the
Wilcoxon non-parametric statistical test.

Results: At the end of the therapy statistically significant results
of the scoliotic curve were measured (p < 0.001), statistically
significant results of the spinal asymmetry (p < 0.001) and sta-
tistically noticeable results of the spine dynamics. For Stibor’
test validity is p < 0.001 and for Otto’s inclination test validity
is p = 0.002.

Conclusion: The therapy according to the Klapp method had
positive effect on influencing the scoliotic curve, on reducing
the size of the asymmetry of the chest and on spinal mobility.
We are of opinion that using this method has its application in
treatment of Idiopathic Scoliosis. As for the key element of the
successful physiotherapy we consider the individualistic ap-
proach to the patient.

Key words: Idiopathic Scoliosis. Klapp method. Older-school-
age. Scoliometer. Spinal Asymmetry.

UVOD

Starsi Skolsky vek sa rozdel'uje na obdobie pu-
bescencie (11 — 15 rokov) a adolescencie, ktora
kon¢i okolo 20. roku zivota. Pubescencia je obdo-
bim kedy dochadza u mladého ¢loveka ku komplex-
nym premendm a to v oblasti somatickej aj psychic-
kej (Vagnerova, 2012). Prave na toto obdobie sa za-
meriava na§ vyskum. V tomto obdobi pozorujeme
zvySeny vyskyt chybného drZzania tela. Jednym
z najcastejsie sa vyskytujucich problémov je vyskyt
skoliozy. Skolidza je definovana ako trojrozmerné
zakrivenie chrbtice vécsie ako 10 stupnov s vychyl-
kou v rovine frontalnej a je spojené aj s rotaciou
stavcov Vv rovine transverzalnej (Weinstein et al.,
2008). Vznika a rozvija sa hlavne v detskom veku.
Lepsikova (2021) uvadza vyskyt skolidzy v popula-
cii 2 az 3 %. U 'udi nad 25 rokov je to 8% a u I'udi
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star§ich ako 60 rokov je to az 68 %. Zaujimavu skri-
ningovu $tidiu realizovanti na det'och s idiopatic-
kou skoliézou vo veku 10 — 15 rokov uskutocnili
v Turecku vroku 2020 Yilmaz et al. Na tomto
vyskume sa podielalo Ministerstvo zdravotnictva
Tureckej republiky a Generalne riaditel'stvo pre
zdravotny vyskum. Do sledovania sa zapojilo
16 045 deti. Deti, ktoré mali pri merani so skolio-
metrom uhol zakrivenia chrbtice vacsi ako 5°, boli
automaticky odoslané do mobilnej RTG jednotky
umiestnenej na $kolskom dvore. Prevalencia idiopa-
tickej skolidzy bola zistena na urovni 2,3 % (diev-
cata 3,1 %; chlapci 1,5 %). Nasledna miera radiolo-
gického potvrdenia skolidzy bola 98,8 %. Jednym
z najsilnejsich aspektov stadie bolo, Ze radiologické
potvrdenie kazdého podozrivého pripadu sa usku-
tocnilo priamo pocas skriningu.

Z hladiska prognézy je velmi dolezité zachytit’
ochorenie ¢o najskor a zahdjit' vhodnu pohybovu
liecbu nakolko skolioza obmedzuje pohyb rebier.
Tym zasadne ovplyviuje dychanie a znizuje vitalnu
kapacitu pluc. Taktiez sposobuje dysfunkciu bra-
nice a tym dochadza aj k negativnemu ovplyvneniu
abdominalneho svalstva. Casto byva aj obmedzena
pohyblivost’ ramennych pletencov (Jandova et al.,
2019). Ako jedna z vhodnych metdd kinezioterapie
sa popisuje Klappova metoda. Metoda je zalozena
na principe lezenia po Styroch koncatinach. Klapp
prisiel k zaveru, ze pri lezeni po Styroch koncati-
nach, kedy nie je chrbtica staticky zatazena, pre-
biecha sucasne mobilizacia, korekcia a posilnenie
chrbtice v kratkom ¢asovom tseku (Hagovska et al.,
2012; Klapp et al., 1990). V terapii sa vyuzivaju dva
zakladné typy lezenia a to kreuzganng (skrizené le-
zenie), ktoré sa vyuziva pri skolidze typu C
a passgang (homologné lezenie), ktoré sa vyuziva
pri skolioze typu S (Hagovska et al., 2012; Kolaf,
2020). Kazdy cvik vychadza zo zakladnej polohy
pri lezeni: hlava v neutrdlnom postaveni, horné kon-
Catiny st na §irku ramien, laktové kiby v extenzii
bez rekurvacie, dlane mierne vytocené lateralne, ko-
lena st na Sirku panvy, predkolenia sa ¢o najviac
dotykajii podlozky, pity idi v osi s kolennymi ki-
bami a je pritomna l'ahka inverzia chodidiel. Ak ma
pacient pri lezeni vyraznli hyperlordozu, je nutné
predizit krok. V pripade hyperkyfozy je potrebné
krok skratit’ (Klapp et al., 1990).

CIEL
Ciel'om vyskumu bolo zistit’ vplyv terapeutic-

kej metody podl'a Klappa na skoliotické zakrivenie
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chrbtice u deti v starSom $kolskom veku (v obdobi
pubescencie). Zamerali sme sa na vplyv cvicenia
podl'a Klappa na velkost’ skoliotickej krivky, na
asymetriu hrudnika a na rozvijanie chrbtice v rovine
sagitalnej.

SUBOR

Do vyskumu bolo zahrnutych 20 deti vo veku od
11 do 15 rokov s potvrdenou diagnozou idiopaticka
skolioza. (priemerny vek 12,9 + 1,5). Chlapcov bolo
5 (25 %) a dievcat 15 (75 %). Skolioticka krivka
bola v rozmedzi od 12° do 25° podl'a Cobba.

METODIKA

Vyskum bol spracovany formou klinickej Studie,
ktord bola realizovand na fyziatricko-rehabilitac-
nom oddeleni ambulantnej zlozky. Diagnézu idio-
patickd skoliéza detom potvrdil Specializovany
lekar — ortopéd. Kazdé dieta bolo nésledne vyset-
rené fyzioterapeutom, ktory hodnotil rozvijanie
chrbtice do predklonu Stiborovou skuskou a Ot-
tovou inklina¢nou skiskou. Hodnotena bola aj asy-
metria hrudnika podl'a Jandovej, kedy bol detom
zmerany celkovy obvod hrudnika v xifosternalne;j
oblasti a nasledne obe strany hrudnika samostatne.
Poslednym vySetrenim bol Adamsov test pred-
klonu, pri ktorom bola skoliometrom zaznamenana
vel'kost skoliotickej krivky. Na ziskanie potrebnych
dat boli vyuzité pomocky: skoliometer a krajcirsky
meter.

Po tvodnom diagnostickom procese a meraniach
deti absolvovali terapeuticky proces vyuzivajici
rozne prvky Klappovej metodiky. Pred zacatim te-
rapie boli vSetky deti aich zakonni zastupcovia
oboznameni o priebehu vyskumu a nasledne kazdy
zakonny zastupca podpisal informovany suhlas. Te-
rapeuticky proces trval 5 tyzdiov a deti cvicili 1x do
tyzdina v ambulancii pod vedenim fyzioterapeuta
a 3x do tyzdna v domacom prostredi po zaskoleni
fyzioterapeutom. Z mobiliza¢nych cvikov Klappo-
vej metodiky sa vyuzivalo hadovité vinenie, chodza
po Styroch, macaci chrbat, z natahovacich cvikov
zajaci skok, chodza po kolenach, z posiliiovacich
cvikov velky obluk, zajaci skok, chodza po kole-
nach s tklonom a z korekénych cvikov chodza po
kolenéch so Svihom v hornych koncatinach, rotacné
cvicenia, chddza po Styroch. Kazdé diet'a malo jed-
notlivé cviky individualne prispdsobené svojmu
zdravotnému stavu, typu a tvaru skolidzy.

Analyza vysledkov bola vykonavand pomocou
deskriptivnej analyzy kardinalnych premennych
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dvoch merani (pred a po ukonéeni terapie) sledova-
nych parametrov. Asymetria hrudnika bola stano-
vend na zaklade absolutnej hodnoty rozdielu (lava
strana — prava strana). V ramci testovania hypotéz
bol pouzity komparacny test pre dva zavislé vybery
(dve merania — pred terapiou a po terapii). Vzhla-
dom na nie normalne rozdelenie premennych
a maly subor dat bol vybrany neparametricky va-
riant testu — Wilcoxonov test.

VYSLEDKY

Pred zah4jenim terapie bola zaznamenana prie-
merna hodnota skoliotického zakrivenia pomocou
skoliometra 9,6 + 1,5 stupfia. Po ukonéeni terapie
priemerna hodnota klesla na 8,2 + 1,6 stupiia. Sta-
tistickd analyza potvrdila pozitivny efekt cvicenia
podl'a Klappa na ovplyvnenie uhla zakrivenia chrb-
tice meraného skoliometrom. Na zadklade Statistic-
kej vyznamnosti p < 0,001 povazujeme rozdiel me-
dzi meraniami za Statisticky vyznamny.

V obvodoch Tavej a pravej strany hrudnika su
v niektorych deskriptivnych parametroch medzi
meraniami (pred terapiou a po terapii) zaznamenané
rozdiely v rozsahu najviac 1 cm. Rozdiely medzi
meraniami tychto dvoch premennych vSak nie su
objektom testovania a indikatorom zlep$enia stavu.
Pre tento ucel bola sledovana asymetria hrudnika
a jej zmeny v priebehu pohybovej lie¢by. Priemerna
hodnota asymetrie hrudnika v merani pred zahaje-
nim terapie bola 3,2 = 1,1 cm. Po ukonceni terapie
priemerna hodnota asymetrie hrudnika klesla na
hodnotu 1,7 = 1,0 cm. Zvolenou terapiou sme do-
siahli vac§iu symetriu hrudnika (resp. mensiu asy-
metriu). V grafe 1 su zaznamenané zmeny asymet-
rie hrudnika pred terapiou a po ukonceni terapie. Pri

pocet respondentov

L= T T R S A = B

Asymetria PRED

merani pred zahajenim pohybovej liecby sme evi-
dovali najviac asymetrie v hodnote 3 cm (n = 7;
35%) a2 cm (n=6; 30 %). Pri merani po ukonéeni
pohybovej lieCby sa najpocetnejsia hodnota asymet-
rie nachadza v rozsahu 1 a 2 cm (pre obe plati n= 7,
35 %).

V tabulke 1 je zaznamenana Statisticka analyza
pre asymetriu hrudnika medzi oboma meraniami
V hodnote $tatistickej vyznamnosti p < 0,001. Ana-
lyza potvrdila pozitivny efekt cvicenia podla
Klappa na asymetriu hrudnika a vysledky povazu-
jeme za Statisticky vyznamné.

Priemerna hodnota Ottovej inklinacnej skusky,
hodnotiacej rozvijanie hrudnej chrbtice do pred-
klonu stipla po ukonceni terapie na hodnotu
3,1 £ 0,6 cm z pévodnej hodnoty 2,6 = 0,6 cm.
Pasmo normy sa pre Ottovu inklinac¢nu skusku po-
vazuje 3 — 4 cm. Pri merani pred zah4jenim terapie
spadalo mimo normu 9 deti (45 %) a pri merani po
ukonceni terapie to boli uz len 3 sledované deti
(15 %). Po ukoncCeni terapie stipla aj priemerna
hodnota Stiborovej skusky zpovodnej hodnoty
7,2+ 0,9 cm na hodnotu 7,9 = 0,7 cm. Pasmo normy
sa pre Stiborovu skusku povazuje od 7do 11 cm. Uz
pred terapiou spadali do pasma normy vsetky testo-
vané deti, ale priemernti hodnotu 7,2 cm povazu-
jeme za hraniciacu s paAsmom obmedzenej pohybli-
vosti chrbtice. Vsetky tieto zmeny v sledovanych
dynamickych testoch chrbtice st zelateI'né a hodno-
time ich pozitivne. Vysledky pre vybrané dyna-
mické testy chrbtice vysli ako Statisticky vyznamné.
Mobzeme vidiet, ze Statistickd vyznamnost’ oboch
testovanych rozdielov je p <0,01. Presnt Statisticka
analyzu jednotlivych merani zaznamenava tab. 1.

I A

Asymetria PO

HMOcm HElcm M2cm W3cm E4cm E5Scm

Graf 1 Zobrazenie rozsahu asymetrie hrudnika pred pohybovou lie¢bou a po jej ukonéeni
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Tabulka 1 Statisticka analyza

Skuska meranie X s.d. min. max. med. p
Skoliometer Bged 22 12 2 111?’5 g <0,001
Ottova inklina¢né skGska Bged ;i 82 g j g 0,002
Stiborova skiitka Bged ;g 83 ? g ; <0,001
Asymetria hrudnika Bged ?? 13 S i g < 0,001

Legenda: s.d. = smerodajny odchylka; min. = minimalna hodnota; max. = maximalna hodnota; med. = median; p- hodnota testova-
cieho kritéria parového Wilcoxonovho testu; pred = pred zacatim pohybovej lieCby; po = po skonceni pohybovej liecby;

DISKUSIA

Vysledky vyskumu podporuju tvrdenie, ze cvi-
¢enie podla Klappovej metdédy mé pozitivny efekt
na ovplyvnenie skoliotickej krivky, na zmiernenie
velkosti asymetrie hrudnika a na mobilitu chrbtice.
Vsetky uvedené parametre vo vztahu k cviceniu
podl'a Klappovej metody vysli v naSom vyskume
ako Statisticky vyznamné. Sme toho nazoru, ze cvi-
¢enie podla tejto metdédy ma uplatnenie v liecbe
idiopatickej skoliozy.

Podobne zamerany vyskum realizovali a jeho
vysledky v roku 2010 publikovali aj lunes et al. Au-
tori sa zaoberali efektom Klappovej metodiky na dr-
zanie tela u 16 deti vo veku 15 rokov. Terapia u deti
prebiehala pod vedenim skusenych fyzioterapeutov
formou skupinového cvicenia, dvakrat tyzdenne, po
dobu 10 tyzdiiov. Cvicebna jednotka pozostavala
z relaxacného dychania, z pozicie hlbokého sunutia,
hlbokého sunutia s lateralnym vlnenim trupu, z po-
zicie velkého obluku a velkého obluku s rotaciou
hornych koncatin. Kazdy cvik sa vykonaval 8 mi-
nat. Po 10 tyzdiioch intenzivnej terapie nastalo zlep-
Senie symetrie trupu veducej k Gprave asymetric-
kého drZania trupu a ramien. Autori sa vsak zhodli,
ze terapia nepriniesla zlepSenie ovplyvnenia symet-
rie panvy. Pozitivny vplyv cvicenia podla Klappo-
vej metody na zlepSenie svalovej sily extenzorov
trupu a pozitivne ovplyvnenie skoliotickej Krivky
s vyraznym klinickym dopadom sa potvrdil aj
V praci autorov Dantas et al. (2017). Vo svojom vy-
skume vyuzili cviky Klappovho lezenia u 25 deti vo
veku od 10 do 15 rokov trpiacich idiopatickou sko-
liozou. Klappovo lezenie bolo s det'mi praktizované
po dobu 20 dni s frekvenciou cvicenia trikrat do tyz-
dia.

Dizka a frekvencia terapie v nagom vyskume je
porovnateln s dizkou a frekvenciou terapii vo vys-
Sie spomenutych vyskumoch. Nezhoduje sa vsak sa-
motna forma realizacie pohybovej liecby. Kym
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vyssie spomenuté Studie realizovali pohybovia
lie¢bu skupinovou formou, my sme zvolili osobity
pristup formou individualnej pohybovej liecby,
vd’aka ktorej sme ziskali vyhodu v podobe okamzi-
tej moznosti korekcie nespravneho vykonavania
cvikov dietatom. Prave individualny pristup terape-
uta pomohol nadviazat’ uzsi kontakt s kazdym die-
tatom a jeho rodicom. To povazujeme za dolezité,
nakol’ko tri zo Styroch terapii do tyzdiia prebiehali
vV domédcom prostredi dietata. Preto bola spravna
inStruktaz dietata a rodica mimoriadne dolezita. Je
nutné si uvedomit’, ze ziadny pacient trpiaci skolio-
zou nie je rovnaky. Samotnd skolioza méze mat
rozne priciny vzniku, moze byt rézne tvarovana,
moéze mat’ rézne velky stupen zakrivenia a u pa-
cientov mézu vzniknit' r6zne kompenzacné mecha-
nizmy. Okrem uvedeného sa pacienti so skoliézou
lisia aj svojou osobnou anamnézou, ktoru vzdy treba
zohl'adnit’ pri tvorbe akéhokol'vek liecebného pro-
gramu. Preto za kI'i¢ové body uspesnej terapie sko-
li6z povazujeme individualny pristup k pacientovi,
trpezlivost’ a obojstrannu spolupracu medzi pacien-
tom a terapeutom. Individudlnym pristupom docie-
lime aj spravne vykonanie pohybu. Nespravne vy-
konany pohyb sa podl'a Nechvatala et al. (2023)
moéze podielat’ na vzniku rozlicnych poruch po-
sturalneho systému. Individualny pristup k pacien-
tovi zdoraziiuju aj Cuj et al. (2022), ktori zosumari-
zovali a porovnali vysledky svetovych stadii venu-
jucich sa konzervativnej terapii idiopatickych sko-
li6z u 10 — 18 ro¢nych deti. Autori tvrdia, Ze terapia
skolidz je naro¢ny a dlhodoby proces a podl'a nich
doposial’ neexistuje terapia, ktora by toto poskode-
nie Gplne odstranila. Podl'a nasho nazoru, nie je
u deti ani tak podstatny vyber jednej konkrétnej me-
todiky ako v€asnd aktivizacia a budovanie kladného
vztahu k pohybu. Ddlezita je aj kvalitnd edukécia
rodiCov, aby dohliadali na spravnu pohybovi zivo-
tospravu svojich deti. Vyznamnu tlohu v prevencii
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vzniku chybného drzania tela u deti zohravaju aj
Skoly, ktoré ziakom zabezpecuju pohybovy pro-
gram v ramci vyucovacich hodin telesnej vychovy.
Grus et al. (2021) vo svojom vyskume preukazali
pozitivny ucinok posturdlneho tréningu zahrnutého
do hodin telesnej vychovy na drzanie tela Ziakov.
Jedinci sledovanej skupiny ziakov vykazovali signi-
fikantne lepSiu kvalitu postiry v porovnani s kon-
trolnou skupinou, ktora absolvovala hodiny telesnej
vychovy len so Standardnym obsahom. Okrem uve-
deného ich vyskum potvrdil zlepSenie drzania tela
V oboch sledovanych stboroch. Pri vystupnom vy-
Setreni realizovanom po pol roku od jeho zacatia do-
$lo uoboch skupin ziakov k signifikantne lepSim
vysledkom drzania tela. LepSie vysledky vSak boli
zaznamenané v subore, kde bol do hodin telesnej
vychovy zahrnuty aj posturalny tréning.

ZAVER

Z pohladu fyzioterapie je mozné skolidzu
ucinne ovplyvnit® adekvatnym cvicebnym progra-
mom, ktory musi byt praktikovany na baze kazdo-
dennej pohybovej lieCby. Doraz treba klast na
spravnu inStruktaZ cvi¢enia a spravne prevedenie
cvikov. V nasom vyskume sme aplikovali metodu
cvicenia podla Klappa. Pomocou tejto metody
sa nam podarilo dosiahnut’ vyznamné ovplyvnenie
skoliotickej krivky a asymetrie hrudnika. Preto od-
porucame cvicenie podl'a Klappa zaradit’ do pohy-
bovej liecby pacientov s idiopatickou skoliozou.
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