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PubMed, Science Direct, Google Scholar a knihy v elektronickej ¢i tlacenej podobe.
Abstrakt v AJ: This bachelor's thesis presents a brief overview of the anatomy of the spine,
briefly describes the body core, and discusses non-specific back pain in terms of risk factors,
diagnosis and treatment. In the last chapter, information from meta-analyses and studies
investigating the importance of various exercise interventions, especially for chronic low back
pain, is processed. The main aim of the thesis is to clarify the importance of active patient
involvement in the treatment of non-specific back pain based on current scientific knowledge.
The studies used show that regular physical activity plays an important role in the treatment of
chronic low back pain by increasing muscle strength, improving flexibility, and supporting the

overall health of the spine. In the case of acute low back pain, the effect is limited due to the



possible worsening of symptoms and the transient nature of the condition. The sources of
information were the databases PubMed, Science Direct, Google Scholar, and books in
electronic or printed form.

Krucové slova v SJ: neSpecificka bolest’ dolnej Casti chrbta, cvicebna terapia, pohybova
aktivita, lieCba, bolest’

Kracové slova v AJ: non-specific low back pain, exercice therapy, physical activity,
treatment, pain

Rozsah: 42 s.



UV O oo e 8
1  ZAKLADNA ANATOMIA CHRBTICE ......ooo oo 9
1.1 ZAKLADNY TVAR STAVCOV ... 9
1.1.1  Telo stavca — COrpus VErtebrae ..............cocvoviiiiiiiiiiiiie it 9
1.1.2 ODblUk stavea — arcus VEITEDIaAE ......ooe oo 9

113 VYDEZKY — PrECESSUS ....oiiiiiiiiiiciie ettt 9

1.2 SPOTENIE ST AV C OV .o, 10
1.2.1  Vizivovy aparat chrbtice ... 10
1.2.2  Medzistavcové dosticky — disci intervertebrales ... 11

123  Medzistavcové kiby — articulationes intervertebrales .............................. 12
1.2.4  Kraniovertebralne spojenie — articulatio craniovertebralis....................... 12

1.3 SVALY A FASCIE CHRBTA . .....oiiii oo e 13
1.3.1  Svalovy aparat chrbta ... 13
132 Fascie chrbta — £asCiae dOrS........vveveeeeeeeeeeeeeee e 16

1.4 ZAKRIVENIE CHRBTICE ..ot 16

2 KINEZIOLOGIA CHRBTICE ......oo oo oo 17
2.1 POHYBOVY SEGMENT ...ttt e, 17
22 STABILITA CHRBTICE ..ottt 17
2.3  FUNKCIA CHRBTICE AKO CELKU .....ccoiiiimiii it e 17

3 TELESNE JADRO ...t 19
4  NESPECIFICKE BOLESTI CHRBTA .......cooiiiooiiioeeee oo, 20
4.1 RIZIKOVE FAKTORY ....oooooioee e, 20
4.1.1  Biomechanické faktory ................cccooiiiiiiiiiii e 20
4.1.2  Psychosocialne faktory ............ccoocooiiiiiiiiiiii 21
413 Daldie FAKIOIY ..o 21

42 DI A GN OS TIK A . ..ot e 22
A3 LIBCBA ..o 22

5 POHYBOVA AKTIVITA A NESPECIFICKE BOLESTI CHRBTA..................... 26
5.1  7BODY & MIND” CVICENIE ...t 27



5.1.1 Pal At . oo 27

51.2 AL G oo e 28
513 JOA oo 29

52  CVICENIE POSILNUJUCE TRUP .....ooooeeeee oo 29
53  CVICENIE V ZAVESE A STABILIZACNE CVICENIE ..........oooiiiiiiiiiiiiiieee e 30
54  MCKENZIE CVICENIE ... oo 30
AV R 32
REFERENCNY ZOZN AM oo oo, 34
ZOZNAM SK R A T ..o e 41
ZOZNAM OBRAZKOV . oo, 42



Uvod

Nespecificka bolest’ chrbta (angl. non-specific back pain — d’alej NBP) patri v si¢asnosti
k najrozsirenejSim ochoreniam, ktoré postihuju 'udi na celom svete, a jej vyskyt sa v dosledku
prevladajuceho sedavého sposobu zivota kazdy rok zvysSuje. NBP je bezny stav, ktory postihuje
l'udi vSetkych vekovych kategorii a je charakterizovana bolest'ou chrbta, ktora nema Specificky
identifikovatel'na pri¢inu, ¢o napokon komplikuje aj naslednu diagnostiku a liecbu. Jej vznik je
podmieneny komplexnou sihrou biomechanickych, psychologickych a socialnych faktorov,
preto si v diagnostike a liecbe vyzaduje komplexny a interdisciplinarny pristup. Dosah tohto
ochorenia sa nevztahuje iba na kvalitu osobného zivota, ale predstavuje aj zna¢ni ekomonicku
zat'az pre systémy zdravotnej starostlivosti.

Pravidelna pohybova aktivita sa uz dlho povazuje za kluCovy faktor udrziavania
celkového zdravia a pohody. V poslednych rokoch sa objavuje mnozstvo vyskumov, ktoré
zdoraziiuju pozitivne ucinky cvifenia na rozne zdravotné stavy vratane NBP. Pravidelna
pohybova aktivita vyvolava kaskadu fyziologickych reakcii vratane posilnenia svalstva,
zlepSenia flexibility a optimalizacie nastavenia chrbtice. Zaroven posobi aj na psychologické
faktory, ako je stres, uzkost a depresie, ktoré ¢asto zhorSuji vnimanie bolesti a prispievaju
k chronicite mnohych ochoreni vratane NBP.

V tvode prace su zhrnuté zékladné poznatky o anatomii a fyzioldgii chrbtice, po ktorych
nasleduje kratka kapitola rozoberajuca telesné jadro. V d’alSej Casti si spracované NBP
z hladiska hlavnych rizikovych faktorov, diagnostiky a liecby. V zavere je vysvetleny vplyv
pohybovej aktivity na NBP so zameranim na chronicku bolest’ dolnej Casti chrbta (angl. chronic
low back pain — d’alej CLBP). V tejto kapitole je okrem vyznamu pravidelnej pohybove;j
aktivity opisana aj charakteristika najucinnejSich cvicebnych intervencii.

Hlavnym cielom nasej bakalarskej prace bolo preskamat’ vplyv pravidelnej pohybove;j
aktivity na zaklade aktudlnych vedeckych studii a objasnit vyznam aktivneho zapojenia
pacientov do lie¢by predovietkym CLBP. Dalsim ciefom bolo opisat’ zakladné mechanizmy,
ktorymi cvicebna terapia posobi na NBP.

Na spracovanie bakalarskej prace sme vyhladavali predovSetkym zahranicné odborné
clanky v online databazach PubMed, Science Direct a Google Scholar. Vyhladavanie
prebiehalo od januara 2024 do aprila 2024 pomocou kli¢ovych slov a ich kombinacii: non-
specific low back pain, exercice therapy, physical activity, treatment, pain. Na napisanie tejto

préace sme pouzili 40 zdrojov, ktoré zahrfiaju odborné ¢lanky a knizné publikacie.



1 Zakladna anatomia chrbtice

Chrbtica je osova kostra trupu, ktord pozostava z jednotlivych stavcov spojenych pevnymi
spojmi, ktoré zaroven zachovavaju dostatocnu pohyblivost chrbtice. Pocet stavcov sa
z hladiska druhov lisi, vSeobecne delime stavce do 5 skupin: kréné, hrudné, driekové, krizové
a kostréové stavce. V l'udskom tele sa teda celkovo nachadza 7 krénych, 12 hrudnych, 5
driekovych, 5 krizovych stavcov — druhotne tvoriacich krizova kost — a 4 az 5 kostréovych

stavcov zrastenych do kostréovej kosti (Cihak, 2016, s. 103).
1.1 Zakladny tvar stavcov

Stavec je zakladnym stavebnym prvkom nosnej Casti chrbtice a s vynimkou prvych dvoch
stavcov maju v zdsade totoznu stavbu (pozri obrazok 1, s. 10) (Dylevsky, 2009, s. 126).
1.1.1 Telo stavca — corpus vertebrae

Telo stavca je nosna Cast' chrbtice, ktord sa na stavci nachadza vpredu a kranialne aj
kaudalne je tvorena medzistavcovou ploskou — facies intervertebralis, na ktorti nasada a je s fiou
spojena chrupavkovou medzistavcovou dogtikou - discus intervertebralis (Cihak, 2016, s.
103).

Kréné stavce su charakteristické nizkym telom ladvinovitého tvaru, hrudné stavce maju
tela wvySsie, cylindrické adriekovy usek chrbtice je tvoreny stavcami s mohutnymi
ladvinovitymi telami. Nakoniec v krizovom a kostréovom segmente teld stavcov druhotne
zrastaju do krizovej kosti a kostrcovej kosti (Naika, Eliskova, [2019], s. 20).

1.1.2 Obluk stavca — arcus vertebrae

Obluk stavca tvori zadnu Cast’ pripojenu k stavcovému telu a jeho hlavnou funkciou je
ochrana miechy (Cihak, 2016, s. 103). Dylevsky (2009, s. 127) uvadza, Ze stavcovy oblik
pozostava zo zuzenej platnicky, ktora nadvézuje na oblukovitu lamelu ohranicujucu chrbticovy
otvor — foramen vertebrale, priCom zlucenim otvorov vetkych stavcov vznika chrbticovy kanal
— canalis vertebralis. Zvrchu a zospodu sa za pediklami nachadzaju stavcové zarezy — incisura
vertebralis superior et inferior, ktoré spolu so zarezmi kranidlneho a kaudalneho stavca, so
zadnou plochou medzistavcovej dosticky a s kibovymi vybezkami stavcov vytvaraji vyznamné
parové medzistavcové otvory — foramina intervertebralia na vystup miechovych nervov.

1.1.3 Vybezky — precessus

Vybezky na chrbtici zodpovedaju za pohyblivost, pripajaja sa k stavcovému obluku a
celkovo mame tri typy vybezkov, z toho dva parové ajeden neparovy. Prvymi z parovych
vybezkov su kibové vybezky — processus articulares superiores et inferiores, ktorymi je stavec

skibeny s predchadzajucim vyssim a nasledujicim niz§im stavcom prostrednictvom kibovych



plosok potiahnutych chrupavkou (Cihak, 2016, s. 103 - 104). Kibové plogky na krénych
stavcoch st naklonené dozadu adole, plochy hrudnych stavcov zodpovedaju priblizne
frontalnej rovine a plochy driekovych stavcov stoja vertikalne bliziace sa k sagitalnej rovine.
Dalej sa na stavcovom obluku lateralne rozprestierajii parové prieéne vybezky — processus
transversi, ktoré su pri krénych stavcoch prederavené otvorom — foramen costotransversarium
na priebeh chrbticovej tepny — arteria vertebralis. Posledny je neparovy trilovy vybezok —
processus spinosus, ktory odstupuje dozadu a pri krénych stavcoch s vynimkou prvych dvoch
stavcov byva rozdvojeny. Tfiovy vybezok stavca C; sa nazyva vertebra prominens a sluzi
na orientaciu pri pohmatovom vysetreni chrbtice vdaka svojmu pali¢kovitému tvaru a dizke
(Dylevsky, 2009, s. 128)

Z hladiska funkcie maju kibové vybezky uplatnenie ako su¢ast medzistavcovych kibov
a prieCne vybezky spolu striovymi predstavuji miesta, kde sa zainaju vidzy a svaly

zodpovedné za fixaciu a pohyblivost’ chrbtice (Dylevsky, 2009, s. 129).

1 - proc. spinosus, 2 - arcus vertebrae,
3 - proc. articularis, 4 - proc. transversus,
5—foramen vertebrale, 6 — corpus vertebrae

Obrazok 1 Zakladny tvar stavca (Dylevsky, 2009, s. 127).
1.2 Spojenie stavcov

1.2.1 Vizivovy aparat chrbtice

Vizy predstavuju pasivnu Cast’ nosného komponentu segmentu zodpovedné za fixaciu
segmentov a z anatomického hl'adiska ich mézeme diferencovat na dlhé a kratke vazy chrbtice
(Dylevsky, 2009, s. 132).

Dlhé vazy spajaju celu chrbticu na prednej aj zadnej stene stavcovych tiel a delia sa na
predny pozdizny viz — ligamentum longitudinale anterius, ktory zvizuje a speviiuje prakticky

celu chrbticu, a zadny pozdizny viz — ligamentum longitudinale posterius tvoriaci prednt stenu
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chrbticového kanala (pozri obrazok 2, s. 11). K napinaniu predného pozdizneho vizu dochadza
pri zéklone, priCom brani vysunutiu medzistavcove] dosticky dopredu, teda opaénym smerom
ako zadny pozdizny viz, ktory sa napina pri predklone. Oba vizy dalej nadvizuju v oblasti
prednej a zadnej strany krizove] kosti na vézy krizovej kosti a kostrée — ligamentum
sacrococcygea ventralia et dorsalia.

Dalsiu skupinu vizov zastupuji kratke vizy chrbtice spajajice jednotlivé stavcové
vybezky a obluky. PrieCne stavce spajaju medziprieCne vdzy — ligamenta intertransversalia,
medzi jednotlivymi tfiiovymi vybezkami prebiehaju medzitfiové vazy — ligamenta interspinalia
a napokon su na chrbtici zlté vazy — ligamenta flava nazyvané aj ligamenta interacualia, ktoré
spajaju stavcové obluky susednych stavcov (pozri obrazok 2). Funkciou medziprieCnych vizov
je predovsetkym limitacia rozsahu predklonov a uklonov na kontralateralnej strane chrbtice, na
druhej strane medzitfiiové vizy obmedzuju rozovieranie tffiovych vybezkov, ¢im limituju
predklon a zlté viazy zodpovedaju za stabilizaciu pohybovych segmentov pri predklone.
Medzitiiové vidzy v oblasti Sijovej krajiny dosahuji nad uroven spindlnych vybezkov
a vytvaraju supraspinalne vizy - ligamenta supraspinalia, ktoré druhotne tvoria Sijovy vdz —
ligamentum nuchae rozdel'ujuci Sijové svaly na dve polovice (Narika, Eliskova, [2019], s. 22;

Dylevsky, 2009, s. 133 — 135).

t’\ < —- ligamentum longitudinale anterius

Obrazok 2 Vizivovy aparat chrbtice (Cihak, 2016, s. 123).
1.2.2 Medzistavcové dosticky — disci intervertebrales

Medzistavcové dosticky si chrupavkové spoje medzi susednymi stavcovymi telami,
s ktorymi sa tvarovo zhoduju. Celkovo sa na chrbtici nachadza 23 dosti¢iek, pricom prva

medzistavcova dosticka je ulozena medzi axis a stavcom C; a posledna je pritomnd medzi

stavcami Lsa S1 (Cihak, 2016, s. 121).
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Ide o platnicky vazivove] chrupavky obalené tuhym kolagénnym vézivom, ktoré su
navySe v mieste spojenia so stavcovym telom povlecené vrstvou hyalinnej chrupavky.
Centralne je v ramci dosticky umiestnené rosolovité jadro — nucleus pulposus, ktoré obklopuje
cirkularny vézivovy prstenec — anulus fibrosus — tvoreny kolagénovymi vldknami (pozri
obrazok 3).

Funkciou medzistavcovych dosticiek je timenie vertikadlne pdsobiaceho tlaku na stavce,
¢im v danej oblasti chrania jednotlivé stavce a miechu s nervami pred pretazenim. Vzhladom
na to, Ze najvacsia vaha tela pdsobi v driekovom useku chrbtice, mozeme v tejto oblasti najst’
najsilnejsie medzistavcové dosticky (Narka, Eliskova, [2019], s. 22; Dylevsky, 2009, s. 135 —
136).

nucleus pulposus

/

= il

L — anulus fibrosus

Obriazok 3 Medzistavcova dogticka (Cihak, 2016, s. 121).

1.2.3 Medzistavcové kiby — articulationes intervertebrales

Medzistavcové kiby predstavuju spojenia kibovych vybezkov stavcov, ktoré zaistuju ich
vzajomny pohyb, ale z hl'adiska nosnosti nemaju vel’ky vyznam. Tvar a sklon kibovych pléch
sa v jednotlivych usekoch 1isi, pretoze podlieha urgitej individualnej variabilite. Kibové puzdra
tychto kibov su pomerne volné, pric¢om najvolnejsie puzdra sa nachadzaju v oblasti krénej
a driekovej chrbtice a najpevnejsie v hrudnom useku, kde st puzdra kratke (Cihak, 2016, s.
124; Dylevsky, 2009, s. 137 — 138).
1.2.4 Kraniovertebralne spojenie — articulatio craniovertebralis

Kraniovertebralne spojenie predstavuje zlozité spojenie lebky a krénej chrbtice tvoriace
z hl'adiska funkcie pohybovu jednotku aj napriek tomu, ze pozostava ztroch anatomicky
samostatnych kibov. Tento komplex obsahuje spojenie prvych dvoch krénych stavcov, ktorym
je nosi¢ovoapovcovy kib rozdeleny na dve &asti — articulatio atlantoaxialis medialis et lateralis
a parovy nosi¢ovozahlavny kib — articulatio atlantooccipitalis spajajuci lebku s chrbticou.

Kibovymi ploskami nosiGovozahlavného kibu su kondyly zahlavnej kosti ako kibové
hlavice spojené s kibovymi jamkami na hornej ploche atlasu, ktoré maju mierne konkavny

Fadvinovity tvar. Kibové puzdro je kratke a tuhé a umoziiuje kyvavé pohyby v predo-zadnom
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smere, mierne tklony do stran a posunom kondylov po kibovych plochach atlasu dochadza aj
k tzv. predsuvu hlavy za stcasnej kontrakcie mm. sternocleidomastoidei (Dylevsky, 2009, s.
139; Nairika, Eliskova, [2019], s. 23).

Medialny nosi¢ovo&apovcovy kib predstavuje kibové spojenie medzi zubom &apovca —
dens axis a prednym oblukom atlasu, ktorého kibové puzdro je natol’ko volné, ze dovoluje, aby
sa atlas otacal okolo zuba ¢apovca. Doleziti ulohu v tomto spojeni zohrava fixa¢ny aparat zuba
Capovca, ktory tvori pomerne silny prieCny védz nosi¢a — ligamentum transversum atlantis
doplneny vertikalne prebiehajucimi snopcami, ktoré spolu s priecnym vazom formuju krizovy
viz — ligamentum cruciforme. Lateralny nosi¢ovo&apovcovy kib predstavuje parové kiby, ktoré
spajaji kibové vybezky Ci a C2 a maju pomerne volné kibové puzdra umoziujuce mierne
rotaéné pohyby (Cihak, 2016, s. 125, 127; Dylevsky, 2009, s. 139 — 140).

1.3 Svaly a fascie chrbta

1.3.1 Svalovy aparat chrbta

Svaly chrbta tvoria mohutnu svalova vrstvu rozdelenti na povrchovu skupinu svalov —
heterochtonne svaly a hlboku skupinu svalov — autochtonne svaly (Narka, Eliskova, [2019], s.
56, 58).

Cihak (2016, s. 367) uvadza, ze chrbtové svaly tvoria 4 charakteristické vrstvy, pri¢om
sucast'ou prvej, povrchovej vrstvy je trapézovy sval — musculus (d’alej m.) trapezius a Siroky
sval chrbtovy — m. latissimus dorsi. Tieto svaly spolu s druhou vrstvou, do ktorej patria
kosostvorcové svaly — musculi (d’aley mm.) rhomboidei a zdvihac lopatky —m. levator scapulae,
tvoria skupinu spinohumeralnych svalov (pozri obrazok 4, s. 14). Tretiu vrstvu tvoria
spinokostalne svaly, ktorymi su zadny horny pilovity sval — m. serratus posterior superior
so zadnym spodnym pilovitym svalom —m. serratus posterior inferior a poslednu, §tvrta vrstvu
tvori komplex hlbokych chrbtovych svalov.

Trapézovy sval — m. trapezius

Trapézovy sval je plochy sval trojuholnikovitého tvaru rozdeleny podla priebehu
snopcov na tri Casti, ktorymi su pars descendens, pars transversa a pars ascendens (Narika,
Eliskova, [2019], s. 58). Pri sucasnej kontrakcii vSetkych zloziek dochéadza k pritlaeniu
lopatky k hrudnej stene a k jej fixacii, zatial’ o izolovane pars descendens elevuje lopatku, pars
transversa sposobuje jej addukciu a pars ascendens vykonava depresiu lopatky. Okrem
pohybov lopatky tento sval umoziuje pri sucasnej kontrakcii pars descendens a pars ascendens
vzpazenie koncatiny, pri fixovanej hornej konc€atine vykonava extenziu hlavy a pri obojstranne;

akcii a sucasnej fixacii hornych koncatin taha cely trup hore (Dylevsky, 2009, s. 257).
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Siroky sval chrbtovy — m. latissimus dorsi

Siroky sval chrbtovy je pomerne rozsiahly sval, ktory pokryva prevaznu &ast’ chrbtovej
krajiny a jeho funkciou je addukcia, dorzalna flexia a vnuitorna rotacia paze. Zarovei sa tento
sval zucastiuje na dvihani trupu pod podmienkou fixacie hornych koncatin a sluzi ako pomocny
nadychovy sval (Dylevsky, 2009, s. 260 — 261).
Kosostvorcové svaly — mm. rhomboidei

Kosostvorcové svaly su dva svaly, ktoré spolu ¢asto splyvaju a podiel'aju sa na jednotne;j
funkecii, ktorou je addukcia lopatky (Dylevsky, 2009, s. 258).
Zdvihac lopatky — m. levator scapulae

Zdvihac lopatky je Stihly sval spajajuci krénu chrbticu s lopatkou, ktory zdviha horny
okraj lopatky, speviiuje ramenny pletenec a pri fixovanej lopatke naklana krénu chrbticu
(Dylevsky, 2009, s. 258; Cihak, 2016, s. 370).
Zadny horny pilovity sval — m. serratus posterior superior

Zadny horny pilovity sval je plochy sval kosoStvorcového tvaru prekryty mm.
rhomboidei, ktory zdviha 2. — 5. rebro a podiel'a sa tym na nadychu ako pomocny inspiracny
sval (Dylevsky, 2009, s. 254; Narika, Eliskova, [2019], s. 59).
Zadny spodny pilovity sval — m. serratus posterior inferior

Zadny horny pilovity sval je sval nepravidelného tvaru pod Sirokym svalom chrbtovym
upinajuci sa na posledné Styri rebra, ktoré fixuje a pomaha tym kontrakcii branice (Dylevsky,

2009, s. 254; Narika, Eliskova, [2019], s. 59).

Levator
scapulae

Rhomboid
minor

Rhomboid
major

Latissimus
dorsi

Obrazok 4 Spinohumeralne svaly (The superficial muscles of the back, 2024).
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Hlboké svaly chrbta — autochtonne svaly

HIboké svaly chrbta zahfiiaju vagsi podet svalov ulozenych v dvoch pozdiznych pruhoch,
ktoré su zozadu pripojené k chrbtici v jej celom rozsahu, od krizovej kosti az po zahlavie (pozri
obrazok 5, s. 16). Hlavnou, dynamickou funkciou tychto svalov je drzat chrbat, resp. trup
vzpriamene, vdaka ¢omu su ako celok oznacované ako vzpriamovac trupu - m. erector trunci.
Okrem vzpriamovania trupu tieto svaly ovladaju vSetky pohyby chrbtice s vynimkou anteflexie,
na ktorej sa vSak zucCastfiuju ako antagonisti brusnych svalov svojim brzdiacim u¢inkom
a vd’aka ich tonickej funkcii patria takisto medzi posturalne svaly. Na zaklade zaciatku a iponu
ich rozdelujeme do Styroch systémov: spinotransverzalny, spinospinalny, transverzospinalny
a systém kratkych chrbtovych svalov (Dylevsky, 2009, s. 251; Cihak, 2016, s. 371, 373).

Spinotransverzalny systém predstavuje povrchova vrstvu celku vzpriamovaca trupu
a pozdiZ chrbtice utvara svalové celky: m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis, z ktorych
posledné dva boli skor oznacované pod spoloénym nazvom m. sacrospinalis. Pri obojstranne;j
kontrakceii zaistuju tieto svaly vzpriamenie chrbtice spolu so zaklonom hlavy a jednostranna
kontrakcia vedie k tiklonu a rotacii chrbtice na stranu posobiaceho svalu (Cihak, 2016, s. 373 —
374).

Spinospinalny systém je komplex ulozeny medialne od m. logissimus, nazyvany ako m.
spinalis, ktory prebieha ako dlhy Stihly sval, ktory navzajom spaja stavcové trne a jeho hlavnou
funkciou je vzpriamovanie chrbtice (Dylevsky, 2009, s. 252; Cihak, 2016, s. 371, 374).

Transversospinalny systém ma snopce prebiehajice od prieCnych vybezkov smerom hore
k tiiom kranialnejSich stavcov aje celkovo tvoreny tromi pod sebou ulozenymi vrstvami,
ktorymi s m. semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. Funkciou tohto systému je
vzpriamovanie chrbtice pri obojstrannej kontrakcii a naklonenie chrbtice a hlavy na stranu
pdsobiacich svalov s rotaciou na opaln stranu pri jednostrannej kontrakcii (Cihak, 2016, s.
374 - 375).

Systém kratkych chrbtovych svalov zastupuje zo vSetkych hlbokych svalov chrbta
najhlbsie ulozenu skupinu svalov, ktoré su ulozené medzi susednymi stavcami, a zarad'ujeme
sem mm. interspinales a mm. intertransversarii. Mm. interspinales su kratke svaly napnuté
medzi tfiiovymi vybezkami vyvolavajice zaklon chrbtice a mm. intertransversarii sa
rozprestieraju medzi priecnymi vybezkami, kde pri kontrakcii vedu k nakloneniu chrbtice na
stranu posobiaceho svalu. Pri oboch svaloch plati, 7e nie su vyvinuté rovnomerne v celej dizke
chrbtice, ale iba v krénej oblasti, zatial’ &o v ostatnych tsekoch su slabé a nevyrazné (Cihak,

2016, s. 375; Dylevsky, 2009, s. 253).
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Obrazok S Hlboké svaly chrbta (The Intrinsic Back Muscles, 2024).

1.3.2 Fascie chrbta — fasciae dorsi
Chrbtové svaly nemaju celistvu fasciu, ale ide o slabé vazivové listy vytvorené iba ako

jednotlivé fascie povrchovych svalov, pricom fasciadlny charakter ma iba thorakolumbéalna
fascia — fascia thorakolumbalis tvorena dvomi listami, ktoré obklopuju hlboké chrbtové svaly.
Povrchovy list tejto fascie sa nazyva lamina superficialis a tvori saasne aponeurdzu Sirokého
svalu chrbtového a hlboky list — lamina profunda, ako tuha védzivova blana ulozena medzi
hlbokymi svalmi chrbta a Stvorcovym driekovym svalom — m. quadratus lumborum. Na
lateralnom okraji oba listy splyvaju a vytvaraju miesto, kde sa zacina prie¢ny sval brucha — m.

transversus abdominis (Dylevsky, 2009, s. 255; Narika, [2019], s. 62 — 63).

1.4 Zakrivenie chrbtice

Ludska dospela chrbtica je zakrivena v sagitalnej rovine, kde dochadza k striedaniu
lordozy — oblukovité vyklenutie dopredu a kyfozy — oblukovité vyklenutie dozadu. Zatial' ¢o
lordoza vznika v oblasti krénej a driekovej chrbtice s vrcholmi v C4 - Cs a L3 - Ls, kyfozu
pozorujeme v ramci hrudnej chrbtice s vrcholmi v Ths-Th7 a v oblasti krizovej kosti, ktora
uhlovito nasada na L5 — promontorium a pokracuje konvexnym oblukom dozadu. Vyznam
tohto zakrivenia chrbtice spociva jednak vo zvySeni pruznosti a zaroven aj pevnosti celého
kostového stipca.

Vo frontalnej rovine je pritomna v kazdej chrbtici v pokoji tzv. fyziologické skolidza,
ktord je najnapadnejSia v hrudnom useku vrozsahu Ths - Ths apravdepodobne
predstavuje kompenzacné zakrivenie ako reakcia chrbtice na tzv. skrizenti asymetriu koncatin

(Cihak, 2016, s. 127 — 128; Dylevsky, 2009, s. 140 — 141),
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2 Kineziologia chrbtice

2.1 Pohybovy segment

Pohybovy segment je motoricka funk¢na jednotka chrbtice, ktora sa sklada z dvoch
susednych stavcov oddelenych medzistavcovou dostickou, kibmi s prislugnymi svalmi, véizmi,
nervovymi a cievnymi vlaknami (Rychlikova, 2016, s. 18).

Dylevsky (2009, s. 126) rozdeluje pohybovy segment na zaklade funkcie na nosny,
hydrodynamicky a kineticky komponent. Nosny komponent tvoria pasivne fixacné casti
segmentu, za ktoré povazujeme stavce a medzistavcoveé vizy, nasledne medzistavcové dosticky
a cievny systém chrbtice spolu zastupuju hydrodynamicky komponent a kineticky komponent
tvoria aktivne fixatné zlozky segmentu, ktorymi su svaly a kiby chrbtice.

V medzistavcovej dosticke a v medzistavcovom kibe sa pri pohybe menia tlakové
pomery, z ¢oho vyplyva, ze nespravnym vykonanim pohybu vznikaju v tychto tkanivach
nadmerné tlaky, ktoré vedu k ich postupnému poskodzovaniu (Rychlikova, 2016, s. 19).

2.2 Stabilita chrbtice

Stabilita chrbtice je podmienena schopnostou fixovat pokojovu konfiguraciu chrbtice
a zachovat’ si toto postavenie aj pri fyziologickom rozsahu pohybu. V ramci stability chrbtice
rozli§ujeme staticku stabilitu zastavajicu konfiguraciu chrbtice v pokoji a dynamicku stabilitu,
ku ktorej dochadza pri pohybe.

Staticku stabilitu chrbtice podmieriuju tri stabilizacné piliere spolu s pletencami horne;j
a dolnej koncatiny a kostrou hrudnika. Cely tento systém ma z funk¢ného hladiska vyznam
v podobe ochrany miechovych §truktur a timenia narazov na §truktary centralneho nervového
systému, ktoré vznikaja pri chodzi, skokoch atd’.

Dynamicka stabilita chrbtice je zaistena svalmi a pruznostou axialnych vazivovych
Struktur, ktoré tlmia ndrazy vznikajuce pri nahlych pohyboch, zaistuju prenos svalovej sily na

vzdialené Struktary a st vyznamnym zdrojom aferentacii (Dylevsky, 2009, s. 143 — 144).
2.3 Funkcia chrbtice ako celku

Stavce spolu s ostatnymi zlozkami hybného systému a s centralnymi regulacnymi
mechanizmami zodpovedaju za tvar a priebeh chrbtice a pre jej spravnu funkciu je rozhodujuce
dokonalé zladenie c¢innosti vSetkych Struktiur. Nejde iba o funkciu svalov, ktoré vyvijanim
dostatocnej sily zaistuju udrzanie polohy, ale aj o suhru ostatnych cCasti podavajucich
informécie o stave vSetkych tkaniv, ktoré zaist'uju pohyb. V regulacii funkcie chrbtice zastavaju
vyznamnu rolu riadiace mechanizmy na vSetkych trovniach od miechy az po centralny nervovy

systém, kde sa stretavaju vedomé a podvedomé informacie zaistujuce udrzovanie urcite]
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polohy chrbtice. Medzi zakladné funkcie chrbtice patri udrzovanie vzpriamenej polohy tela,
ucast’ na tvorbe pohybu a ochrana miechy a nervovych korefiov. Vzhl'adom na to, ze chrbtica
tieto tlohy neplni oddelene a vznika tu vzajomné prepojenie, tak aj porucha jednej funkcie

moze nadvizne ovplyvnit’ ostatné funkcie (Rychlikova, 2016, s. 21).
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3 Telesné jadro

Na dosiahnutie G¢inného biomechanického pohybu, ktory minimalizuje zatazenie kibov, musi
predchadzat’ pohybu distalnych koncatin proximalna stabilizacia vzt'ahujuca sa na schopnost
tela odolavat’ protichodnym silam, ktoré ovplyviiuju ovladanie chrbtice. Telesné jadro funguje
ako integrovana funkcna jednotka, ktora chrani a stabilizuje chrbticu a panvu a reguluje
posturalnu stabilitu. Na spravnu funkciu koordinovanii senzomotorickym kontrolnym
systémom si vyzaduje pasivnu tuhost, teda kostné a fascidlne Struktury, a aktivnu tuhost
dosahovanu svalovou kokontrakciou (Sannasi et al., 2023, s. 221; Lee, 2021, s. 1; Garcia-Jaén
etal., 2020, s. 2).

Svaly chrbtice, ktoré zabezpecuju proximalnu stabilizaciu, m6zeme rozdelit’ na globalne
svaly a lokalne svaly (pozri obrazok 6). Globalny stabilizacny systém zahriia vacsie povrchové
svaly vratane vzpriamovaca chrbtice — m. erector trunci, priameho bru§ného svalu — m. rectus
abdominis a vonkajSieho Sikmého svalu brucha — m. obliquus externus abdominis, ktoré sa
podiel'aju na celkovej stabilite a pohyblivosti prostrednictvom tvorby sily a velkych pohybov.
Lokalny stabilizacny systém zahfiia prieCny brusny sval — m. transversus abdominis a vnutorny
Sikmy sval brucha — m. obliquus internus abdominis, ktoré zabezpecuju stabilitu tym, Ze spajaja
panvu a hrudny koS s fasciou chrbtice — fascia thoracolumbalis. Nakoniec sucastou celého
systému je aj panvové dno — diaphragma pelvis a branica — diaphragma, ktoré patria medzi
lokalne svaly zabezpecujuce stabilitu trupu (Lee, 2021, s. 1, Garcia-Jaén et al., 2020, s. 2).

Lokalne svaly sa aktivuju ako prvé, aby udrzali proximalnu stabilitu a podporovali tak
cinnost’ globalnych svalov. Stabilizatory trupu sa ako spatnoviazbovy systém st'ahuju pred
samotnym pohybom koncatin, ¢im sa zvySuje stabilita pohybu. Na dosiahnutie optimalne;
proximalne] stabilizacie je potrebné, aby boli lokalne svaly aktivne bez nadmernej aktivacie

globalnych svalov (Lee, 2021, s. 2).
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m.transversus

m.multifidus m.transversus abdominis
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m.obliquus internus
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abdominis

panvové dno

Obrazok 6 Svaly telesného jadra (Gasparin, 2019).
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4 NeSpecifické bolesti chrbta

Bolest dolnej Casti chrbta (low back pain — d’alej LBP) je najrozsirenejsim muskuloskeletalnym
ochorenim a najcastejSou pricinou invalidity s celosvetovou prevalenciou odhadovanou na 568
milionov T'udi rocne. Ide o bolest lokalizovani medzi dolnymi rebrovymi oblukmi a
glutedlnymi ryhami, niekedy sprevadzani vyzarujucou bolestou v dolnych koncatinach.
V suCasnosti trpi 85 az 95 % pacientov neSpecifickou LBP, ktorej nemozno pripisat
rozpoznatelni patologiu. Tato bolest sa vyznacuje celym radom biofyzickych,
psychologickych a socialnych aspektov, ktoré ovplyviuja funkciu, socialnu ucast’ a financnu
pohodu s negativhym dosahom na osobnu kvalitu zivota (Zaina et al., 2023, s. 1914; West,
2022, s. 59; Hartvigsen et al., 2018, s. 6). NesSpecificka LBP mé dosah aj na ekonomiku, pricom
priame naklady na zdravotnu starostlivost su porovnatelné s nadkladmi na kardiovaskularne
ochorenia, rakovinu alebo dusevné zdravie a nepriame naklady suvisia s potencialnou stratou
pracovného statusu (Otero-Ketterer et al., 2022, s. 1).

Na zéklade trvania rozdelujeme LBP do 3 kategorii, pricom véc¢§ina autorov oznacuje
akutnu bolest’ dolnej Casti chrbta (angl. acute low back pain — d’alej ALBP) ako bolest’ chrbta,
ktord odoznie do 6 tyzdinov, subakutna (LBP) trvd 6 az 12 tyzdiov a chronicka (CLBP)
pretrvava dlhsie ako 12 tyzdriov (Ramond-Roquin et al., 2015, s. 2).

4.1 Rizikové faktory

V poslednych desatrociach sa ako ramec na pochopenie komplexnosti bolesti chrbta
pouziva biopsychosocialny model, ktorého myslienka je zaloZzena na tom, ako psychologické
a socialne vplyvy moduluju vnimanie symptémov jednotlivecom. Medzi jednotlivymi faktormi
neexistuju pevné hranice a vSetky sa navzajom ovplyviuju, z ¢oho vyplyva, ze pretrvavajuca
invalidizujuca LBP nie je len vysledkom nociceptivneho vstupu (Hartvigsen et al., 2018, s. 19;
Nieminen et al., 2021, s. 1). Zda sa, ze biomechanické faktory maja hlavny vplyv na vyskyt
epizod LBP, zatial' ¢o psychosocialne faktory mozu mat vacsi vplyv na pretrvavanie a na
celkovy dosah LBP (Ramond-Roquin et al., 2015, s. 2).

4.1.1 Biomechanické faktory

Medzi pacientmi s LBP a zdravymi jedincami boli zistené vyznamné rozdiely v roznych
aspektoch vratane kinematiky, kinetiky, svalovej aktivity, parametrov chddze, merani
funk¢ného postihnutia a vysledkov bolesti pocas dynamickych Cinnosti, ako je chddza, beh
arozne funkcné ulohy. Z hladiska kinematiky chodze maju pacienti s LBP tendenciu
vykazovat nizSie amplitudy rotacie trupu a panvy v dosledku zvySenej tuhosti, ¢o z dlhodobého

hladiska sposobuje vigsiu kompresnt silu na driekova chrbticu. Dalej sa zistilo, 7e pacienti
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s LBP maju pocas chddze znizeny uhol lordézy v driekovej oblasti, potencidlne ako
kompenzacny mechanizmus na zmiernenie bolesti. Toto obmedzenie nasledne sposobuje
zvySenie predného sklonu panvy, ¢o vedie k nerovnovahe v lumbalno-panvovo-femoralne;j
oblasti, ktord by mohla prispiet’ k rozvoju LBP. Pri predklone a sedeni su uhly v oblasti
driekovej a krizovej chrbtice vacsie, Co prispieva k hyperlordoze, ktora namaha m. multifidus
v tejto oblasti a spdsobuje nepohodlie. K rozvoju LBP prispieva aj nespravne drzanie tela, ktoré
vedie k zvySenej aktivite chrbtovych svalov a namaha chrbticu. K biomechanickym rizikovym
faktorom nakoniec patri aj znizena funk¢né kapacita hlbokych chrbtovych svalov s rychlej§im
nastupom svalovej Unavy spojend s bolestou, znizenou pohyblivostou chrbtice a zhorSenou

rovnovahou (Abd Rahman et al., 2023, s. 66, 69).

4.1.2 Psychosocialne faktory

Zistilo sa, ze I'udia s vysokou mierou emocionalneho stresu s vystaveni vacSiemu riziku
vzniku chronickej bolesti a zdravotného postihnutia, pricom depresia je prognostickym
faktorom s najsilnej§im vztahom (Otero-Ketterer et al., 2022, s. 20). Dalfou skupinou si
kognitivne faktory, ako st postoje, kognitivny Styl a presvedCenie o vyhybani sa strachu, ktoré
suvisia s rozvojom bolesti a postihnutia u pacientov s bolest'ou chrbta. Maladaptivne spravanie
vratane katastrofizacie aignorovania bolesti boli identifikované ako rizikové faktory vo
viacerych S§tadiach. Nizka tolerancia bolesti ovplyvnend genetickymi a psychologickymi
faktormi je takisto povazovana za vyznamny rizikovy faktor rozvoja LBP (Nieminen et al.,
2021, s. 11).

Fyzicka naroCnost’ prace, naymia namahava fyzicka praca, nosenie tazkych bremien
a praca v nepohodlnych polohach moéze byt spojend s vysSou chronicitou. Rovnako tak
pracovna zataz spoCivajuca v zdvihani a ohybani predstavuje znacné riziko vzniku bolesti
chrbta. Fyzicka praca nasledne brani pracovnikom vratit' sa v€as do prace atym prispieva
k predizeniu symptomov LBP a k chronifikacii (Nieminen et al., 2021, s. 11; Hartvigsen et al.,
2018, s. 18).
4.1.3 Dalsie faktory

Faktory zivotného S§tylu, ako je fajCenie, obezita a nizka uroven fyzickej aktivity tiez
patria do skupiny rizikovych faktorov vzniku LBP (Hartvigsen et al., 2018, s. 17 — 19). Riziko
fajcenia spociva v degeneracii medzistavcovych platnic¢iek a v spomalenom procese hojenia.
Obezita zase vedie k zvySeniu mechanickej zataze driekovej chrbtice, zvySuje sekréciu
zapalovych mediatorov z nadbyto¢ného tukového tkaniva a narusuje hojenie medzistavcovych

platniciek (Shiri et al., 2019, s. 296). Na chronicite bolesti sa podiel'a aj multimorbidita, ku
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ktorej prispieva zly celkovy zdravotny stav (Nieminen et al., 2021, s. 11). Konzistentné dokazy
poukazuji na to, ze ludia sinymi chronickymi ochoreniami vratane astmy, bolesti hlavy
a cukrovky CastejSie uvadzaja bolesti chrbta ako l'udia s dobrym zdravotnym stavom. Rovnako
st na tom l'udia s predchadzajucou epizodou bolesti chrbta, ktori st automaticky vystaveni
zvySenému riziku novej epizody. Ciastoény podiel na rozvoji bolesti chrbta moze mat’ aj
genetika, pricom geneticka zlozka je vysSia v pripade chronickej a invalidizujicej bolesti nez
pri nezavaznej bolesti chrbta (Hartvigsen et al., 2018, s. 17 — 19).

4.2 Diagnostika

Ak uvodna anamnéza a fyzikalne vySetrenie pacienta s LBP neprinest ziadne znamky
nebezpecného priebehu ochorenia alebo inych zavaznych stavov, nemali by sa vykonavat
ziadne d'alSie diagnostické kroky. Toto rozhodnutie znizuje zataz pre pacienta a zaroven
predchadza zbyto¢nym nakladom na zdravotnu starostlivost’ (Chenot et al., 2017, s. 884).
Obvykla diagnostika akutnej a chronickej LBP je teda zalozena na biopsychosocialnom modeli
ochorenia (pozri obrazok 7 a 8, s. 24 — 25). Na zaklade tohto modelu sa diagnosticky proces
vykonéva na 5 r6znych urovniach hodnotenia:

e patomorfologické §trukturalne zmeny,

e neuromuskuloskeletalne funkéné poruchy,

e psychologické aspekty,

e socialne aspekty,

e neurofyziologické mechanizmy bolesti a chronicity bolesti.

Po zosumarizovani vysledkov roznych urovni biopsychosocidlneho hodnotenia sa
vykona klasifikacia a hodnotenie vyvoja ochorenia a aktudlnych priznakov ochorenia na
stretnuti interdisciplinarneho timu. Na konci tohto interdisciplindrneho diagnostického
hodnotenia sa stanovi patogeneticka aktudlna diagnoza, ktora identifikuje aktudlne
prevladajuce ovplyviujuce faktory. Na zaklade toho sa urci hlavny terapeuticky ciel
a zodpovedajuci lieCebny postup sindividudlnymi terapeutickymi prioritami. Ciel'om
diagnostického procesu je poskytnit' na mieru Sity plan lieCby zalozeny na identifikovanych
dysfunkciach a deficitoch so zameranim na individualne potreby pacienta (Steinmetz, 2022).
4.3 Liecba

Trend v liecbe LBP smeruje od chirurgickych zékrokov, injekcii, opioidov a pasivnych
lieCebnych metod k edukacii pacientov, aktivnej pohybovej terapii a behavioralnej
psychoterapii (pozri obrazok 7 a 8, s. 24 - 25). Pasivne metody lieCby, ako je aplikacia tepla,

masaz, manualna terapia, ,Skola chrbta®, akupunktira a hydroterapia sa pouzivaju ako

2 2
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doplnkova terapia bolesti alebo na uvolnenie svalovv ramci pripravy na fyzioterapiu
(Steinmetz, 2022).

Farmakoterapia je vliecbe NBP primarne zamerand na zmiernenie symptomov.
V akutnej faze je indikovana na rychlejsi navrat k beznym aktivitdam a v pripade CLBP sa jej
pouzitie zvazuje iba v pripade, ak moze zlepsit implementaciu pohybovej liecby alebo ak
pacient trpi netolerovatelnym funkénym poSkodenim z dévodu bolesti napriek inej liecbe.
Nesteroidné protizapalové lieky (non-steroidal anti-inflammatory drugs — d’alej NSAIDs) st
najpravdepodobnejsie odporacané lieky na zmiernenie bolesti. Pouzivanie slabych opioidov sa
odporaCa len v pripade netcinnosti alebo zlej tolerancie NSAIDs, pricom plati, ze
farmakologicka liecba — vzhladom najej kratkodobu ucinnost a neziaduce uCinky pri
dlhodobom uzivani — by mala byt sucastou iba zaciatocnej lieCby (Gianola et al., 2022, s. 7, 9
—10; Chenot et al., 2017, s. 888).

V priebehu ochorenia by mal lekar pacienta désledne informovat’ o jeho stave a liecbe,
povzbudzovat ho k zdravému zivotnému Stylu vratane minimalizacie odpocinku na 16zku, k ¢o
najskorsiemu navratu do prace a k beznym c¢innostiam (Rodriguez et al., 2022, s. 505; Chenot
et al., 2017, s. 886). VSeobecne by sa mali zvolit' predovSetkym také terapeutické techniky,
ktoré mozu pacienti nad’alej samostatne pouzivat’ doma. LieCebny plan by mal byt zostaveny
tak, aby sa s postupujucou liecbou menili pouzivané prvky z pasivnych na prevazne aktivne.
Individualnym  potrebam  a symptomom  sa  prispdsobuju  aj  psychoedukacné

a psychoterapeutické prvky terapie (Steinmetz, 2022).
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Pacient s nespecifickou bolest'ou
chrbta

Y

= Vzdelavanie a poradenstvo (najma
odporiucanie, aby pacient zostal
alebo sa stal fyzicky aktivhym)

= Diskusia o potencialnych
psychosocialnych rizikovych
faktoroch (poradenstvo o
samospravnom riadeni)

= Podporna farmakoterapia, ak je to
potrebné

= Podporna nefarmakologicka liecba,
ak je to potrebné

Y

Prehodnotenie priznakov po 2-4
tyzdnoch:

= zlepsenie bolesti a funkcie?

= obnovenie beZnych cinnosti?

I
nie

v

Prehodnotenie doterajSieho
diagnostického hodnotenia vratane
moznej indikacie na diagnostické
zobrazovanie

Y

Priznaky konkrétnej priciny?
Priznaky komorbidnej dusevnej
poruchy?

T
nie

v

Standardizované hodnotenie
psychosocialnych/pracovnych
rizikovych faktorov po 4 tyzdroch
pretrvavajucej bolesti

Y

Psychosocialne rizikové faktory
chronifikacie su pritomné

|
ano

v

= Edukacia pacienta lekarom o
individualnom rizikovom profile

= IntenzivnejSia ambulantna liecba
vratane pohybovej terapie podl'a
behavioralno-terapeutickych zasad

= Poradenstvo o problémoch
suvisiacich s pracou a iniciovanie
opatreni, ak je to potrebné

ano —>

Deeskalacia lieCby

ano —>

Odoslanie na d‘alSie $pecializované
diagnostické hodnotenie a liecbu, ak
je to potrebné

nie —>|

Zohl'adnenie intenzity bolesti,

funkcéného postihnutia, komorbidit a

Zelania pre liecbu:

= prehodnotenie a zintenzivnenie/
doplnenie lieCby

= konzultacia so Specialistami na
optimalizaciu liecby, ak je to
potrebné

= d‘alSie pozorovanie s pokracujlicou
zakladnou symptomatickou
liecbou, ak je to potrebné

= poradenstvo o problémoch
suvisiacich s pracou a iniciovanie
opatreni, ak je to potrebné

Obrazok 7 Prehlad diagnostiky a liecby u akutnej a subakatnej NBP (Chenot et al., 2017).
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- Bolest’' spodnej Casti chrbta

trvajtica 6 tyzdriov v pritomnosti

psychosocialnych rizikovych
faktorov suvisiacich s
pracoviskom?

= Bolest’ spodnej Casti chrbta

trvajtica viac ako 12 tyzdrov?

|
ano

v

liecba

Multidisciplinarne posudenie s ciefom
urdit’, ¢i je indikovana multimodalna

Y

Y

Y

Intenzivna liecba vSéeobecnym
lekarom alebo ortopédom

Multimodalna terapia bolesti

Rehabilitacia

Y

Prehodnotenie priznakov:
= zlepsenie bolesti a funkcie?
= obnovenie beznych ¢innosti?

Y

nie

Y

Dlhodoby manazment

Nasledna starostlivost’

Obrazok 8 Prehl'ad diagnostiky a liecby pri chronickej NBP (Chenot et al., 2017).
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S Pohybova aktivita a neSpecifické bolesti chrbta

Obmedzujuce informacie a presvedCenie o bolesti chrbta mozu viest k tomu, Ze sa jednotlivci
boja pohybu a vyhybaji sa mu zo strachu pred bolest’ou alebo opakovanym zranenim, ¢im sa
stavaju Coraz menej aktivnymi. Pacienti s CLBP s vySSou uroviiou kineziofobie maju o 41 %
vyssie riziko vzniku disability (Domingues de Freitas et al., 2020, s. 301). Liecba pohybom
vychadza z kinematiky, biomechaniky, fyziologie a patologie s cielom zlepsit telesné funkcie,
regulovat’ fyziologicky stav, zlep$it' kvalitu psychiky a odstranit psychické poruchy. Ide
o sposob liecby, ktory sa vyznacuje nizkou Skodlivostou, nizkymi nakladmi a jednoduchou
realizaciou, vd’aka Comu sa povazuje za jeden z najlepsich kratkodobych pristupov na znizenie
bolesti a invalidity u pacientov s CLBP (Li et al., 2023, s. 2; Rodriguez et al., 2022, s. 505).

Subor dokazov z 24 systematickych prehladov v metaanalyze, ktori spracovali Karlsson
etal. (2020, s. 19 —20), konzistentne ukazuju, ze cvi¢ebna terapia v akutnej faze LBP neprinasa
klinicky vyznamny rozdiel v porovnani s inymi lieCebnymi postupmi pre vacsinu vysledkov.
Najpravdepodobnejsim vysvetlenim nedostatocného ucinku je vSeobecne dobra progndza
ALBP. V aktualizovanej publikacii odporucani v medzinarodnych klinickych usmerneniach sa
zistilo, ze cviCebna terapia pri ALBP sa odporuca v 3 usmerneniach zo 14, pricom ostatnych
11 usmerneni poskytlo nejednotné odporucania.

V primarnej lieCbe chronickej neSpecifickej LBP by sa mala kombinovat' pohybova
terapia s edukacnymi opatreniami zalozenymi na behavioralnych terapeutickych principoch.
Zda sa, ze cvi¢ebné programy zamerané na posilnenie a stabilizaciu svalov su ucinnejsie pri
zmiernovani CLBP ako programy zamerané na kardiopulmonalnu kondiciu. Navyse programy
zalozené na behavioralnych terapeutickych principoch zlepsuju fyzické funkéné schopnosti
a ulahcuju rychlejsi navrat do prace (Chenot et al., 2017, s. 887).

Rodriguez et al. (2022, s. 510 — 511) vykonali metaanalyzu na vzorke 9 710 pacientov
s CLBP, kde porovnavali u€inok 8 cvicebnych intervencii na CLBP a zistili, Ze na znizenie
bolesti mali najvacsi ucinok cvicCenia zalozené na mysli a posilneni stredu tela. V pripade
disability bolo najviac efektivne cvicenie zamerané na stred tela spolu so silovym cvi¢enim.
Vysledky d’alSej metaanalyzy so vzorkou 5 254 ucastnikov ukazali, ze v il'ave od bolesti boli
najucinnejSie pohybové aktivity ako tai chi, joga, pilates, cviCenie v zavese, cviCenie motoricke;j
kontroly, cviCenie stredu tela, stabilizacné cvienia, multimodalne cviCenie a cviCenie
McKenzie. V pripade disability mali najvacsi ucinok joga, stabilizacné cviCenia a cvicenie
stredu tela, priCom vSetky uvedené pohybové aktivity mali v porovnani s konvencnou

rehabilitaciou vacsi ucinok (Li et al., 2023, s. 7).
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Zatial Co v suCasnosti existuje vela roznych typov cvi¢ebnych intervencii, je
nepravdepodobné, Ze by bol jeden z nich najlepsim pristupom v liecbe neSpecifickej CLBP.
Oblast’ vedy o bolesti nad’alej smeruje k biopsychosocialnemu pristupu, ktory naznacuje, ze
vyber vhodného cvicenia by mal byt vzdy zalozeny na spolupraci s pacientom vzhl'adom na
jeho preferencie a individualne ciele (Li et al., 2023, s. 4, Wong, Rugg a Geere, 2022, s. 94;
Owen et al., 2020, s. 7).

5.1 ”Body & Mind” cvicenie

”"Body & Mind” cvicenie predstavuje fyzicku aktivitu miernej az strednej intenzity, ako
napr. pilates, tai chi, joga a qigong, ktora zdoraziiuje integraciu mysle a tela. Zahfila rdzne
pomalé pohyby tela synchronizované suvolnenim pohybového aparatu, kontrolou dychu
a meditativnym stavom mysle. V poslednych rokoch sa celosvetovo uspesne pouziva na lieCbu
CLBP a odporuca sa ako terapeuticka intervencia na zaklade usmerneni American College of
Physicians (Shi et al., 2022, s. 2). Predpoklada sa, ze "Body & Mind” cvicenie mdze pomoct’
pacientom s CLBP v zmysle znizenia vnimania vlastnej disability a zvySenia tolerancie bolesti
(Rodriguez et al., 2022, s. 512).

Stadia porovnavajuca u¢inok 4 najpopularnejsich typov “Body & Mind” cviGenia
u pacientov s CLBP zistila, ze na znizenie intenzity bolesti moze byt najucinnejsi pilates, po
ktorom nasleduje tai chi, joga a qigong s malym rozdielom medzi poslednymi 2 intervenciami.
Pilates sa najlepsie osvedcil aj v pripade zmiernenia disability, pricom rozdiely medzi zvySnymi
3 intervenciami boli malé (Shi et al., 2022, s. 9).

5.1.1 Pilates

Pilates moze byt pre pacientov vel'mi prijatelnym cvicenim, ktoré vytvoril zaciatkom
20. storo¢ia Nemec Joseph Pilates. Pilates sa riadi Siestimi dolezitymi tréningovymi principmi,
ktoré pozostavaju z:

e centracie — aktivacie zékladnych svalovych skupin,

e koncentracie — kognitivne] pozornosti pri vykonavani cvikov,

e kontroly — riadenia posturalnej kontroly pocas cvicCenia,

e presnosti — cvi¢enia s malym poctom opakovani, ale presnymi pohybmi s dérazom na
kvalitu cvicenia,

e dychania — koordinacia pohybov a dychania pri cviceni za podpory aktivacie hlbokych
svalov trupu,

e plynulosti — plynuly prechod medzi jednotlivymi cviceniami (Yu et al., 2023, s. 11).
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Ide o tréningovy systém, ktory je zamerany predovsetkym na podporu stability a kontroly
v oblasti trupu, zlepSenie postury a uvedomovanie si vlastného tela so Specifickym dychovym
vzorcom v ramci biopsychosocialneho pristupu (Rodriguez et al., 2022, s. 512; Yu et al., 2023,
s. 2). Takéto cvicenie nasledne zvySuje svalovu silu a svalova vytrvalost hlbokych svalovych
skupin, zvy§uje ich vzdjomnu interakciu, znizuje kompresiu kibov, meni sklon panvy, zlepsuje
posturalnu kontrolu a stabilitu chrbtice, ktora sa dostdva do vzpriameného postavenia,
a nakoniec znizuje vnimanie podnetov vysielanych nociceptormi, o nasledne vedie k ul'ave od
bolesti (Yu et al., 2023, s. 11). Jeho pozitivny tc¢inok bol dokazany aj v d’al§ich studiach, ktoré
porovnavali vplyv pilatesu s ostatnymi intervenciami u pacientov s CLBP (Shi et al., 2022, s.
9; Wong et al., 2022, s. 91; Hayden et al., 2021, s. 261; Owen et al., 2020, s. 7 — 8).

Pilates ma navySe vyhodu v tom, ze cvi¢enia sa mézu vykonavat' v réznych prostrediach,
s vybavenim alebo bez neho, pricom sa udrziava neutralne nastavenie chrbtice a predchadza sa
nadmernému narazu alebo zataZeniu svalov, kibov a tkaniv v porovnani s inymi spdsobmi
”"Body & Mind” cvicenia (Shi et al., 2022, s. 11).

5.1.2 Tai chi

Tai chi je menej intenzivne cvienie mysle a tela pochadzajuce z Ciny z 13. storodia,
ktoré spociva v integracii dynamického muskuloskeletalneho systému, dychania a meditaéného
tréningu (Lauche et al., 2016, s. 1014; Qin et al., 2019, s. 8). Medzi vSeobecné ucinky cvicenia
tai chi patri zmiernenie bolesti, zvySenie flexibility a mobility, zlepSenie svalovej sily
a vytrvalosti, zvySenie pevnosti v tahu vdzov a burz, ako aj zlepSenie kardiopulmonalnych
funkecii, znizenie stresu, Uzkosti a depresie. NavySe ma pozitivny vplyv na mieru hustoty kosti,
zlepSuje motoriku koncatin, rovnovahu a efektivne zmieriiuje symptomy CLBP. Tai chi
dokonca moéze zmenit mozgové viny vo vnimani oblasti bolesti, ¢o nasledne vedie
k efektivnejSiemu  spracovavaniu  relevantnych informacii aklepSej propriocepcii
v mozgovych centrach.

Qin et al. (2019, s. 8) vykonali §tudiu, na zaklade ktorej zistili, ze tai chi dokaze znizit
urovein bolesti a zlepsSit' funkéné postihnutie u pacientov s LBP. U pacientov s chronickymi
zdravotnymi problémami sa cviCenie tai chi povazuje za bezpené s moznostou cvicenia
v domacom prostredi s nizkymi nakladmi bez potreby Specialneho vybavenia. V zaciatocnych
fazach sa vSak odporuca absolvovanie uvodnych kurzov na spravne osvojenie zasad cvicenia

(Lietal., 2023, s. 7; Lauche et al., 2016, s. 1024).
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5.1.3 Joga

Joga je cviCenie mysle a tela, ktoré vzniklo v starovekej Indii pred viac ako 4 000 rokmi
a v poslednom storoci sa stalo popularnym aj na Zapade. Existuje mnoho $tylov jogy s roznymi
filozofiami a postupmi, ale vSetky sa vyznacuju integraciou fyzickych pozicii, kontrolovaného
dychania a ¢asto aj meditaciou (Wieland et al., 2022, s. 10; Li et al., 2023, s. 8).

Predpoklada sa, ze joga je uzitocna pri zvladani bolesti a s fiou spojeného postihnutia pri
roznych ochoreniach vratane bolesti chrbta. V suavislosti s cviCenim jogy v pripade
pretrvavajuce] bolesti bolo navrhnutych niekolko potencialnych prinosov vratane zmien
fyziologickych, behavioralnych a psychologickych faktorov. Potencialne mechanizmy tychto
zmien zahriaju zlepSenie flexibility a svalovej sily praktizovanim fyzickych pozicii jogy,
zvySenie psychicke] a fyzickej relaxacie praktizovanim kontrolovaného dychania alebo
meditaénych cvi¢eni a zlepSenie uvedomovania si tela prostrednictvom fyzickych aj
psychickych aspektov jogy (Wieland et al., 2022, s. 10). Okrem toho moze joga vyrazne znizit
bolest’ v driekovej oblasti a zvysit flexibilitu chrbtice u pacientov s CLBP prostrednictvom
natahovania stavcov a posiliovania driekovej chrbtice (Li et al., 2023, s. 8).

Z metaanalyzy, ktorti vykonali Zhu et al. (2020, s. 17) a porovnavali v nej ucinok jogy na
bolest’, disabilitu a kvalitu zivota u pacientov s CLBP, vyplyva, ze by joga mohla znizit bolest
v kratkodobom az strednodobom horizonte a zlepsit stav funkéného postihnutia v kratkodobom
az dlhodobom horizonte v porovnani so stavom pacientov bez cviCenia. V porovnani
s fyzioterapiou alebo inymi cvi¢ebnymi intervenciami mala rovnaky uUc¢inok. Nakoniec na
kvalitu zivota nemala joga vyznamny vplyv a vS§eobecne neboli zistené silné dokazy o u€inkoch
jogy na I'udi s CLBP. Pozitivny vplyv jogy na disabilitu a bolest’ zistili Quentin et al. (2021,
s. 15) v metaanalyze so vzorkou 9588 pacientov, kde zistovali efekt domaceho cvicenia
u pacientov s neSpecifickou LBP.

5.2 CvicCenie posiliujuce trup
Posiliiovanie lumbopelvickych svalov udrziava stabilitu chrbtice pocas pohybov hornych
a dolnych koncatin a zlepSuje vzorce neuromuskularneho naboru (Rodriguez et al., 2022).
Existuje mnoho foriem tréningu trupu, ktoré je mozné na zéklade ich biomechanickych
vlastnosti a zamerania tréningu klasifikovat na:
1. izometricky tréning — k zatazeniu chrbtice dochadza pocas kontrakcie svalov trupu
s cielom udrzat' chrbticu v neutralnej polohe; priklady cvikov: doska, ” bird dog”

a bo¢ny most,
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2. izotonicky tréning — k pohybu driekovej chrbtice dochadza v rozsahu pohybu pod
zatazou, a to koncentricky aj excentricky; priklady cvikov: sed-l'ah a extenzie chrbta,

3. tréning motorickej kontroly — izolovana aktivacia hlbokych svalov trupu zamerana na
prie¢ne brusné svaly, driekovy m. multifidus, branicu a panvové dno; priklady cvikov:
cviky zamerané na nacvik brusSného vtahovacieho manévra v rdoznych poziciach
(Sutanto et al., 2022, s. 1 —2).

Vysledky metaanalyzy porovnavajucej jednotlivé typy tréningov trupu v liecbe CLBP
dokézali, ze izometricky tréning s tréningom motorickej kontroly vedt ku klinicky
vyznamnému zniZeniu bolesti a invalidity. Uginnost oboch tréningovych pristupov spo&iva
v trénovani vytrvalosti svalov trupu na udrzanie chrbtice v neutralnej polohe, a to aj pocas
aktivneho kazdodenného zivota. Vysledky vplyvu izotonického tréningu na bolest” a funk¢éné
poskodenie neboli také presvedcivé, pravdepodobne z dovodu typu tréningovej zataze, ktora
napodobriiuje niektoré mechanizmy Specifické pre pacienta pri poskodeni chrbtice (Sutanto et

al., 2022, s. 11 - 12).

5.3 CvicCenie v zavese a stabilizacné cviCenie

Cvicenie v zavese aktivuje predovsetkym stred tela zavesenim jeho Casti a uvedenim tela
do nestabilného stavu, zlepSuje svalovi nerovnovahu a schopnost’ kontroly nervovosvalového
systému, zvysSuje stabilitu driekovej chrbtice a zlepsuje motorické funkcie. Priaznivé UcCinky
zavesného, ako aj stabilizaéného tréningu spocivaju predovSetkym v zmene hladiny [3-
endorfinov, ktoré pdsobia ako neurotransmitéry. Okrem toho sa meni aj hladina kortizolu, ktora
byva u pacientov s CLBP zvysena posobenim bolesti a tizkosti. Tak dochadza k zmene hladiny
protizapalového cytokinu interleukinu 4, ktory je produkovany makrofagmi a monocytmi
a inhibuje syntézu prozapalovych cytokinov (Li et al., 2023, s. 7).

Strata stability chrbtice je jednou z hlavnych pri¢in opakovanych epizéd LBP. Hlavaym
cielom stabilizacného cvienia je obnovit motoricki kontrolu hlbokych svalov trupu
a dosiahnut’ zvacSenie ich svalovej hmoty. V §tidiach porovnavajucich stabilizaéné cvicenia
a iné typy terapii zalozenych na fyzickych aktivitach sa tieto cvicenia ukazali u¢innejSie nez
vSeobecné cviCenia €1 intenzivne posiliiovanie (Alhakami et al., 2019, s. 591, 595).

5.4 McKenzie cviCenie

McKenzie metdda, ktoru navrhol Robin McKenzie, je medzi fyzioterapeutmi bezne
pouzivana diagnosticka a lieCebna metdda na zvladanie bolesti chrbta. Tato metoda zdoraziiuje
pri hodnoteni aliecbe fenomén centralizacie, pri ktorom sa distalne vychadzajica bolest

z chrbtice presuva prostrednictvom cielenych opakovanych pohybov spat smerom k chrbtici.

30



Hlavnou zlozkou McKenzie metody je cviCenie, ale dolezitu ulohu zohrava aj vzdelavanie
a posturalny tréning. Ulohou vzdelavacej zlozky je povzbudit Tudi, aby pouzivali jednoduché
stratégie samostatnej liecby na kontrolu svojej bolesti. Zakladom tohto cviCenia je posturalna
korekcia, pricom v priebehu cvicenia dochadza ku kombinacii opakujucich sa pohybov
v konecnom rozsahu na zaklade vySetrenia. Klasifikdcia smeru cvicenia zavisi od reakcie
pacienta na tieto opakujuce sa Cinnosti (Alhakami et al., 2019, s. 591; Almeida et al., 2023, s.
9; Mann et al., 2023).

Charakteristickym znakom McKenzie metody pri bolestiach chrbta je identifikacia
a klasifikacia neSpecifickych bolesti chrbta do homogénnych podskupin. Tieto podskupiny su
zalozené na podobnych reakciach symptomov pacienta pri pdsobeni mechanickych sil
a liecebné plany su prispdsobené kazdej podskupine. Sucastou podskupin v ramci McKenzie
metody je:

1. Posturdlny syndrom — bolest’ je sposobend mechanickou deformaciou mékkych
tkaniv alebo ciev v dosledku dlhodobého posturalneho napitia. Moze postihovat
kibové plochy, svaly alebo §lachy a vyskytovat sa moZe v sede, v stoji alebo v lahu.
V pripade zaujimania urcite] polohy na dlhsi Cas sa bolest moze objavovat
opakovane. Ulava od bolesti zvy&ajne nastava okamzite po korekcii abnormalneho
drzania tela.

2. Dysfunkény syndrom — bolest spdsobuje mechanicka deformacia Strukturalne
narusenych mékkych tkaniv alebo traumatické, zapalové a degenerativne procesy
sposobujuce kontrakciu tkaniva, zjazvenie, adhéziu alebo adaptacné skratenie.
Charakteristickym znakom je strata pohybu a bolest’ na konci rozsahu pohybu.

3. Poruchovy syndrom — bolest vznika z ddvodu vnutornej dislokécie kibu, ktora narisa
normalnu polohu postihnutych kibovych pléch, deformuje puzdro a periartikularne
vizy. Toto vykibenie nasledne sposobuje bolest a obmedzenie rozsahu pohybu
vsmere vykibenia. Bolest je vyvolana zvy&ajne provokujucimi hodnotiacimi
pohybmi, ako je predklon a zéklon chrbtice (Mann et al., 2023).

Lam et al. (2018, s. 485) spracovali metaanalyzu, v ktorej porovnavali McKenzie metodu
sinymi rehabilitatnymi intervenciami. Vysledok ukazal, ze u pacientov s CLBP bola
McKenzie metdda v porovnani s cvi¢enim ucinnejsia pri znizovani funkéného postihnutia, ale
nie v pripade bolesti. Nasledne v porovnani s manualnou terapiou kombinovanou s cvi¢enim

nebola dokazana vacsia ucinnost tejto metody.
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Zaver

Zaverom mozno konstatovat, ze dokazy v prevaznej miere potvrdzuju pozitivny vplyv
pravidelnej pohybovej aktivity na NBP, najma v pripadoch CLBP. Na zaklade rozsiahleho
prehl'adu metaanalyz a §tadii sa ukazalo, ze zapojenie sa do vhodnej fyzickej aktivity moze
viest’ k vyraznému zlepSeniu ul'avy od bolesti a zmierneniu invalidity s pozitivhym vplyvom
na kvalitu zivota.

Vsestrannost a mnozstvo cvicebnych intervencii umoziuje individualny pristup
prispdsobeny pacientovym potrebam, preferenciam a schopnostiam. Ci uz ide o aerobne
cvienie, silovy tréning, cvicenie na posilnenie a stabilizaciu telesného jadra, alebo cvicenie
zalozené na zjednoteni mysle a tela, kazda forma fyzickej aktivity pontka jednoznac¢né vyhody
na zmiernenie a zvladnutie bolesti chrbta. Fyzicka aktivita pomaha znizovat’ zapaly, posiliiovat
svaly potrebné na zaistenie stability chrbtice, podporuje flexibilitu a pohyblivost a zlepSuje
drzanie tela. Obrovskou vyhodou je, ze ucinky pravidelnej pohybovej aktivity na rozdiel od
vacsiny inych lieCebnych intervencii presahuju ramec lieCby bolesti a funkéného postihnutia
CLBP. Jej prinos spociva aj v zlepSeni kardiopulmonalnych funkcii, poméha udrziavat
primeranu telesni hmotnost’, posobi priaznivo na psychicky stav atd’.

Dolezitym faktorom pri vykonavani akejkol'vek pohybovej aktivity je dodrziavanie
spravnej techniky a spravneho drzania tela. Oba prvky su neoddelitelnou sucastou podpory
zdravia chrbta a minimalizacie rizika zhorSenia bolesti s naslednym zranenim. Spravna
technika zaistuje, ze pohybova aktivita je vykonavana efektivne bez nadmerného namahania
chrbta. Udrziavanie spravneho drzania tela pocas fyzickej aktivity je zase nevyhnutné pre
rovnomerné rozlozenie hmotnosti a narovnanie chrbtice, ¢im sa predchadza zhorSeniu
existujucich problémov a vzniku patologickych pohybovych vzorov.

Zatial' ¢o sa ukazalo, ze fyzicka aktivita ma vyznamné vyhody pri CLBP, jej vplyv
v akutnej faze LBP sa zda byt menej vyrazny. Hoci sa pacientom v pripade ALBP odportca
minimalizovat odpocinok na 16zku, urcité pohyby alebo cvicenia moézu viest' k zhorSeniu
bolesti a nepohodliu pacienta. Dal§im dévodom nedostatoéného u¢inku pohybovej terapie
modze byt spontanne vymiznutie ALBP v priebehu niekol’kych dni az tyzdiiov bez ohl'adu na
intervenciu. Tato skutoCnost obmedzuje aj pozorovatelné ucinky pravidelnej pohybovej
aktivity v liecbe ALBP, pretoze symptomy mozu vymiznut skor, ako sa naplno prejavi
pozitivny vplyv cvicenia.

Hoci st dokazy o ucinnosti pravidelnej pohybovej aktivity pri lieCbe CLBP presved¢ivé,

problémy s jej vykonavanim a dodrziavanim pretrvavaju. Prekazky — ako je nedostatocny
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pristup k bezpecnym a cenovo dostupnym cvi¢ebnym zariadeniam, strach zo zhorSenia bolesti
¢i sposobenia d’'alSiecho poskodenia a nedostato¢na motivacia — stale pretrvavaju a treba ich
rieSit. Preto je dolezité v praxi zohladnit' pacientove preferencie a moznosti a snazit' sa
T e . . : .. , Cos s
spolocne najst pohybovu aktivitu, ktora je pre daného pacienta prijemna, bezpecna a ¢o najviac

udrzatel'na s cielom podpory a povzbudzovania pacienta k aktivnemu zivotnému Stylu.
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Z.oznam skratiek

ALBP
CLBP
LBP

m.

mm.
NBP
NSAIDs

akutna bolest’ dolnej Casti chrbta (z angl. acute low back pain)
chronicka bolest’ dolnej Casti chrbta (z angl. chronic low back pain)
bolest’ dolnej Casti chrbta (z angl. low back pain)

musculus

musculi

ne$pecificka bolest’ chrbta (z angl. non-specific low back pain)

nesteroidné protizapalové lieky (z angl. non-steroidal anti-inflammatory drugs)

41



Z.oznam obrazkov

Obrazok 1 ZaKIadny tVar STAVCA............coviiiiiiiiiit e 10
Obriazok 2 Vizivovy aparat chrbtice..............ocoiiiiiii 11
Obrazok 3 Medzistaveova dOStICKA. ..o 12
Obrazok 4 Spinohumeralne SValy ..o 14
Obrazok 5 HIboké svaly Chrbta................coooiiiii i 16
Obrazok 6 Svaly telesného jadra..............oocooiiiiiiii 19
Obrazok 7 Prehl'ad diagnostiky a liecby pri akttnej a subakutne) NBP........................ 24
Obriazok 8 Prehl'ad diagnostiky a lieCby pri chronicke) NBP ... 25

42



