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KOREKCIA NESPECIFICKYCH
BOLESTI CHRBTA POHYBOVOU
AKTIVITOU

CORRECTION OF NON-SPECIFIC BACK PAIN BY PHYSICAL ACTIVITY

Frederika Pajonkové, Rat Lenkova ?

Frederika Pajonkova pdsobi ako interna doktorandka na Katedre Sportovej kinantropolégie na
Fakulte Sportu PreSovskej univerzity v PreSove. Vo svojej dizertatnej praci sa venuje
vyskumu pohybovej aktivity a jej vplyv na muskuloskeletalny systém cloveka. RUt Lenkova
posobi ako docentka a veduca Katedry Sportovej kinantropoldgie na Fakulte Sportu PreSovskej
univerzity v PreSove. Svoju vyskumnu ¢innost’ orientuje na problematiku zdravotnej telesnej
vychovy, funkénych poruch pohybového aparatu, svalovych dysbalancii vysoko3kolakov,
Sportovcov a beZznej populécie.

Frederika Pajonkova works as an internal doctoral student at the Department of Sports
Kinanthropology at the Faculty of Sports of the University of PreSov in PreSov. She examines
physical activity and its impact on the human musculoskeletal system in her dissertation
thesis. Rut Lenkova works as an associate professor and head of the Department of Sports
Kinanthropology at the Faculty of Sports of the University of PreSov in PreSov. She focuses
his research activities on health physical education, functional disorders of the
musculoskeletal system, muscle imbalances of university students, athletes and the general
population.

Abstract

Back pain is the most common disease affecting a large number of people worldwide. They
start at a young generation and significantly affect people over the age of 45. It is the 5th most
common illness that leads to hospitalization. The aim of the work was to create a narrative
review in the field of vertebrogenic disorders and the possibility of correction using different
types of exercises for the general population. The review is based on randomized controlled
trials that verified the effectiveness of the exercise program in correcting vertebrogenic
disorders. Primary and secondary studies were searched in the databases PubMed, Web of
Science, Scopus. Studies that met the following criteria were included in the review: age of
participants: over 18 years; general population; involving participants with or without current
or previous episodes of back pain; study type: randomized controlled trials (RCTs); type of
intervention: exercise program aimed at correcting vertebrogenic disorders; language of

! Adresa pracoviska: Mgr. Frederika Pajonkova, doc. Mgr. Rt Lenkovd, PhD., Presovské univerzita, Fakulta
Sportu, Katedra Sportovej kinantropoldgie, 17. novembra 13, 081 16 PreSov
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study: English. The studies were searched in the period 2010-2022. The initial search
retrieved 262 randomized controlled trials (2763 participants) but 33 randomized controlled
trials (RCTs) were included in the review that met our predetermined criteria. We found out
that studies verified the effect of the exercise on back pain (9 pilates, 6 yoga, 6 strength
exercises; 6 stabilization and mobilization exercises; 4 motor control training; 3 stretching; 1
whole body vibration (WBV) training; 1 aquastretch). The majority of studies evaluated
(63%) examined populations with lumbar spine pain. The most common type of exercise
studied was pilates (25%), yoga (17%), strength exercises (17%), stabilization and
mobilization exercises (17%), motor control training (11%), stretching (8%), aquastretch (3
%), whole body vibration training (3%). Pilates exercises, yoga exercises, strengthening
exercises and stabilization and mobilization exercises were the most mentioned forms of
exercise. The current conclusions on the correction of vertebrogenic disorders are unclear and
inconsistent. Based on the studies studied, there is some evidence from randomized controlled
trials to support an average of 11 weeks of Pilates, an average of 8 weeks of yoga, an average
of 12 weeks of strength training, and an average of 12.5 weeks of stabilization and
mobilization exercises.

Key words: general population, vertebrogenic disorder, compensation, exercise

Abstrakt

Bolest’ chrbta je naj¢astejSim ochorenim, ktoré postihuje vel'’ké mnozstvo I'udi na celom svete.
Diagnostikované je uz aj u mladej generéacii a vyrazne postihuje T'udi nad 45 rokov. Ide o 5.
najcCastejSie ochorenie, ktoré vedie k hospitalizacii. Nasim cielom bolo vytvorenie narativnej
prehladovej Studie v oblasti vertebrogénnych porich a moznosti korekcie pomocou réznych
typov cviceni pre beznu populéciu. Prehl’ad je zaloZeny na randomizovanych kontrolovanych
Studiach (RCTSs), ktoré overili u¢innost’ cviéebného programu pri korekcii vertebrogénnych
porich. Primdrne a sekundarne Stadie boli vyhladavané v databdzach PubMed, Web of
Science a Scopus. Do prehl'adu boli zahrnuté §tidie, ktoré spinali nasledujice kritéria: vek
ucastnikov: nad 18 rokov; vSeobecna populacia; ucastnici so sucasnymi alebo
predchadzajucimi epizodami bolesti chrbta alebo bez nich; typ Stadie: randomizované
kontrolované Studie (RCTs); typ intervencie: cvi¢ebny program zamerany na napravu
vertebrogénnych pordch; jazyk stadie: angli¢tina. Stadie boli vyhl'addvané v obdobi 2010-
2022. V pociatocnom vyhl'adavani sme zistili 262 RCTs (2763 ucastnikov), ale do prehl'adu
bolo zahrnutych 33 RCTs, ktoré splnili naSe vopred stanovené kritéria. Zistili sme, Ze Stadie
overili vplyv cvifenia na bolesti chrbta (9 pilates, 6 joga, 6 silové cvicenia; 6 stabilizaéné a
mobiliza¢né cvicenia; 4 tréning motorickych zru¢nosti; 3 stre¢ing; 1 vibraény tréning celého
tela; 1 vodny strecing). Vacsina hodnotenych studii (63 %) skimala populécie s bolestami
v oblasti driekovej chrbtice. Najc¢astejSim typom skimaného cvigenia bolo pilates (25 %),
d’alej joga (17 %), silové cvicenia (17 %), stabilizacné a mobiliza¢né cvicenia (17 %), tréning
motorickych zruénosti (11 %), streCing (8 %), stre¢ing vo vode (3 %), tréning vibréacii celého
tela (3 %). Najviac spominanymi formami cvi¢enia na korekciu vertebrogénnych pordch
chrbtice boli cvicenia pilates, jogové cviCenia, posililovacie cviCenia a stabilizatné a
mobilizaéné cviéenia. Na zéklade skimanych §tadii existuju uréité dokazy o dizke trvania
cvi¢ebného programu, ktoré naznacuju v priemere 11 tyzdiov pilatesu, 8 tyzdiiov jogy, 12
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tyzdniov silového tréningu a 12,5 tyzdna stabilizacie a mobilizaénych cviceni. Sucasné zavery
0 naprave vertebrogénnych pordch su nejasné a nejednotné.
Kracové slova: vseobecna populécia, vertebrogénne poruchy, kompenzéacia, cvicenie

Uvod
Bolest’ chrbta je najcastejSim ochorenim, ktoré postihuje vel’ké mnozstvo I'udi na celom svete.
Zacina uZ u mladej generécii a vyrazne postihuje I'udi nad 45 rokov. Ide o 5. najCastejSie
ochorenie, ktoré vedie k hospitalizacii. Pocet takychto pacientov vzh'adom na dne$ny sposob
Zivota rastie (Bednaiik, Kadanka 2010; Rychlikova 2012). Bednaiik (2010) uvadza, ze:
,Rofna prevalencia sa pohybuje okolo 15-45 %, celoZivotnd medzi 60-90 % a ro¢na
incidencia okolo 5 %.

Vyskyt bolesti driekovej ¢asti chrbtice nadobudol epidemické rozmery a aspon raz v
Zivote postihuje az 84 % dospelych (Dankaerts et al. 2006). Cvicenie sa ukazalo ako ucinny
preventivny a lieCebny pristup pri tejto poruche z hladiska zniZenia bolesti a invalidity a
zlepSenia kvality Zivota a pohybovych funkcii (Bigos et al. 2009; Mayer et al. 2010). Pri
pohl'ade na Studie zamerana na inl Cast’ chrbtice je bolest’ krénej chrbtice na Stvrtom mieste
ako pri¢ina vzniku invalidity (Dagenais et al. 2008). Oba stavy maju tendenciu pretrvavat
alebo sa opakovat; az 85 % l'udi moze ocakavat’ urcity stupen pretrvavajicej bolesti mnoho
rokov po prvej epizdde (Carroll et al. 2008; Itz et al. 2013).

Liecba bolesti chrbta je ndro¢na a mnohé zavedené intervencie maji obmedzent G¢innost’.
Pri lie¢be chrbtice je nevyhnutny konzervativny zasah, najmi cvi¢enie. Udinna a véasna
liecba bolesti a neuromuskularnej funkcie prostrednictvom cviéenia je prezentovana ako
kriticky prvok v lieCbe bolesti chrbta (Hayden et al. 2005). Napriek tomu véacSina
konzervativnych sposobov liecby neSpecifickej bolesti ma v priemere maly aZz stredny ucinok
s malym dbkazom prevahy jednej liecby oproti druhej (Hayden a kol. 2005; Keller a kol.
2007; Machado a kol. 2009). Podobné tvrdenie uvéadza aj Studia Mayera a kol. (2010), ktori
tvrdia, ze pri bolestiach krizov je k dispozicii mnozstvo cvi¢ebnych programov, ale Ziadny sa
nepreukazal ako vyrazne lepsi. DoleZité v3ak je, Ze tieto miniméalne vyhody sa len zriedkavo
udrzia v dlhodobom horizonte (Steffens et al. 2016). Faktorov je viacero, medzi ktoré patri
nedodrziavanie terapeutickych odporucani pocas lie¢by a po nej, alebo rozvoj pohybovych
navykov a stereotypov, ktoré mnohokrat nedokdzeme cvicebnymi programami odstranit’, a
tak sa probandi po intervencii vracaju k svojim zauZivanym pohybovym stereotypom.

Rychlikova (2012) uvadza, ze pri vybere cviceni musime mysliet’ na ucel a ciel’ cvicenia.
TaktieZ na osobnostné charakteristiky pacienta ako sd: vek, drZzanie tela, stav chrbtice,
celkovy zdravotny stav, fyzické schopnosti, stavy po operaciach ¢i trazoch. Pri cviceni je
vhodné vyuzivat rozne pomdcky ako fitlopty, overbally, therabandy, bosu lopty, balan¢né
ploSiny a iné.

Dolezité je predchadzat’ vzniku vertebrogénnych poruch korekciou Zivotného Stylu,
aplikaciou vhodnej pohybovej ¢innosti, v€asnej korekcii svalovej dysbalancie a klast’ doraz aj
na psychosocialne a psychosomatické aspekty. Aplikovat’ cvicenia pre spravne drzanie tela, tj.
spravnych posturdlnych navykov, dychové arelaxaéné cvicenia, pravidelni pohybova
aktivitu a primerané kondi¢né cvicenia. Obmedzit' statické silové cvienia, neprimerane
zatazovat’ pohybovy systém, nedostatoéne korigovat uz vzniknuté poruchy, vyhybat' sa
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nevhodnym statickym polohdm a dlhotrvajicemu stétiu, extrémnym Sportom (Lenkova,
Borzikova 2018).

V stcasnosti je najpouzivanejSou metddou korekcie vertebrogénnych ochoreni cvicenie s
SM systémom. Podstatou cvicenia SM systém je prinavratit’ telu prirodzeny pohyb a
harméniu. U€elom vi&iny cviéeni je vyrovnat' chrbticu smerom na stred a natiahnut ju
smerom nahor. Jednotlivé stavce sa od seba vzdaluju a zaroven sa lahSie uvolfuju a
regeneruju. Pohyb je rovnomerne rozlozeny v okolitych Struktdrach a tym sa zniZuje
opotrebovanie kibov. Na cvienie sa pouZiva elastické lano (Smisek et al. 2013).

Cielom prace bolo vytvorenie narativnej prehladovej $tadie v oblasti vertebrogénnych
pordch a moznosti korekcie pomocou réznych typov cviceni pre beznt populaciu.

Jadro

Praca ma charakter narativnej prehl'adovej Stadie. Prehl'ad je zalozeny na randomizovanych
kontrolovanych s$tadidch, ktoré overili ucinnost’ cvicebného programu pri naprave
vertebrogénnych poruch. Primarne a sekundarne $tadie boli vyhladavané v databazach
PubMed, Web of Science, Scopus pomocou kIi¢ovych slov: back pain, back injury,
backache, back attack, spinal pain; compensation, avoid, exercise, exercise program. Do
prehladu boli zahrnuté Studie, ktoré spiiiali nasledujuce kritéria: vek tcastnikov: vek nad 18
rokov; vSeobecna populacia; zapojenie ucastnikov so stéasnymi alebo predchadzajucimi
epizodami bolesti chrbta alebo bez nich; typ Stadie: randomizované kontrolované Studie
(RCTs); typ intervencie: cvi¢ebny program zamerany na napravu vertebrogénnych poruch;
jazyk $tdie: angli¢tina. Stadie boli vyhladdvané v obdobi 2010-2022. Z prace, sme vyradili
Studie ktoré vyuZivali vzdelavanie alebo manualne techniky ako primarnu zloZku intervencie;
Studie, so zameranim na tehotné Zeny alebo vrcholovych Sportovcov; z prehl’adu boli tak isto
vylucené Studie, v ktorych boli probandi za poslednych 6 mesiacov po operacii chrbtice.

Cvicebna intervencia

Cvicebna intervencia pozostavala z akéhokol'vek typu cviCenia, Ktoré popisovalo trvanie
intervencie. V pripadoch, ked’ intervencia zahiala niekol’ko typov cvi¢enia, bolo hodnotene,
¢i jeden typ dominoval, v takom pripade bol tento typ cvicenia priradeny ako hlavny zasah
Studie.

Zaver

Pociato¢né vyhladavanie vyhladalo 262 randomizovanych kontrolovanych Stadii (RCTs)
(2763 tcastnikov), ale do prehladu bolo zahrnutych 33 RCTs, ktoré splnili naSe vopred
stanovené kritéria. Studie boli publikované v rokoch 2010-2022. Ucastnici vietkych $tudii
pocitovali bolesti chrbta. Stadie overili vplyv cvi¢enia na bolesti chrbta (9 pilates, 6 joga, 6
silovych cviceni; 6 stabilizacnych a mobilizacnych cviceni; 4 tréning motorickych zru¢nosti;
3 streCing; 1 vibra¢ny tréning celého tela; 1 streCing vo vode (Tabulka 1). VicSina
hodnotenych Stadii (63 %) skimala populacie s bolestami drickovej chrbtice.
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Priemerna dizka Pocet
Typ cvicenia Autori intervencie vybratych
(tyZdne) stadii
Mazloum et al. 2018; Miyamoto et al. 2018; Mostagi
. et al. 2015; Kofotolis et al. 2016; Cruz-Diaz et al.
Pilates 11 9

2017; Cruz-Diaz et al. 2018; Valenza et al. 2017;
Taulaniemi et al. 2019; Patti et al. 2016

Bramberg et al. 2017; Neyaz et al. 2019; Schmid et
Joga al. 2019; Krishna et al. 2020; Berlowitz et al. 2020; 8 6
Highland et al. 2017

m(;rt(r)erri]clﬂqch Park et al. 2016; van Dillen et al. 2021; Pardo et al. 105 4
Y 2018; Puschmann et al. 2021 '

zruénosti
Miller et al. 2018; Nelson-Wong et al. 2010;
Silové cvicenia Jackson et al. 2011; Kalwa et al. 2019; Beomryong 12 6
et al. 2020; Hlaing et al. 2021
Strecing vo vode | Keane 2016 - 1
Vlbrac,ny frening Kaeding et al. 2017 - 1
celého tela
Stabilizatné Muller et al. 2018; Rodriguez-Romero et al. 2012;
a mobiI?Zaéné Ulger et al. 2017; Toprak and Kaya 2017; 125 6
. Kostadinovi¢ et al. 2020; Sipaviciene and Kliziene '
cvicenia
2020
.. Wongwilairat et al. 2018; Pardo et al. 2018; Kim et
Stre€ing al. 2020 9 3

Tabulka 1 - Prehl'ad $tadii v oblasti korekcie bolesti chrbtice s ohl'adom
na konkrétne cviGenie a priemernu dizku intervencie
Zdroj: vlastné spracovanie

Zistili sme, Ze zakladné parametre, ako je typ cviCenia alebo trvanie intervencie, boli
zaznamenané vo vsetkych Studiach (Tabulka 2) okrem Wongwilairat et al. (2018).
Najcastejsim typom cvicenia bol Pilates (25 %) (Mazloum et al. 2018; Miyamoto et al. 2018;
Mostagi et al. 2015; Kofotolis et al. 2016; Cruz-Diaz et al. 2017; Cruz-Diaz et al. . 2018;
Valenza a kol., 2017, Taulaniemi a kol., 2019; Patti a kol., 2016) nasledované jogou (17 %)
(Bramberg a kol., 2017; Neyaz a kol., 2019; Schmid a kol., 2019; Krishna a kol., 2020;
Berlowitz a kol. 2020; Highland a kol. 2017), d’alej silové cvicenia (17 %) (Miller a kol.
2018; Nelson-Wong a kol. 2010; Jackson a kol. 2011 ; Kalwa a kol. 2019; Kim a kol. 2020;
Hlaing a kol. 2021), stabilizatné a mobiliza¢né cvicenia (17 %) (Mdiller a kol. 2018;
Rodriguez-Romero a kol. 2012; Ulger a kol. 2017; Toprak a Kaya 2017; Kostadinovic a kol.
2020; Sipaviciene a Kliziene 2020), tréning motorickych zru¢nosti (11 %) (Park a kol. 2016;
van Dillen a kol. 2021; Pardo a kol. 2018; Puschmann a kol.), 2021 strecing (8 %)
(Wongwilairat a kol. 2018; Pardo a kol. 2018; Beomryong a kol. 2020), stre¢ing vo vode (3
%) (Keane 2016), vibra¢ny tréning celého tela (3%) (Kaeding et al. 2017). Cvicebné
programy mali roznu dizku. Pilates: od 6 do 24 tyzdiiov; joga: od 4 do 12 tyzdiiov; tréning
motorickych zrucnosti: od 6 do 12 tyzdnov; silové cvicenia: od 4 do 24 tyzdnov; stabilizacné
a mobiliza¢né cvicenia: od 6 do 24 tyzdnov; streCing: od 6 do 12 tyzdiov; vodny strecing a
tréning vibracii celého tela: 12 tyzdiiov. Priemerna diZka intervenénych programov bola 10,5
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tyZzdna. Niektoré stadie zahinali d’alSie intervencie, najcastejSou bola edukécia.

Vsetky vyssie uvedené intervenéné Studie pilatesu mali pozitivny vplyv na korekciu
vertebrogénnych pordch a na zmiernenie bolesti chrbta, s vynimkou Studie Mostagi et al.
(2015), v ktorej autori porovnavali cvi¢enia pilates so v§eobecnymi cvi¢eniami, kde nezistili
rozdiely medzi cvi¢eniami pilates a vSeobecnymi cviceniami z hladiska bolesti chrbta. V
nasom prehl'ade sme nasli 6 Studii, v ktorych bola vybrand intervencia jogovych cvicenti,
posiliiovacich cviCeni a stabilizaénych a mobiliza¢nych cviceni. V jogovych cvi¢eniach dvaja
autori (Bramberg et al. 2017; Neyaz et al. 2019) uviedli identické vysledky v porovnani so
vieobecnym cvitenim. Dalsi $tyria autori zaznamenali pozitivny vplyv jogovych cviteni na
korekciu vertebrogénnych porach chrbtice. Kazda Stadia, ktora mala v ramci intervencie
silové cvienia, uvadzala pozitivny vplyv na korekciu vertebrogénnych poruch chrbtice. Ulger
a kol. (2017) uviedli, Ze mobiliza¢né a stabiliza¢né cvicenia mali pozitivny vplyv na korekciu
vertebrogénnych poruch chrbtice, ale tieZ, Ze manualna terapia mala vac¢si efekt ako samotné
cvicenie.
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Autor Rok Ciel Participanti Typ cvifenia Dizka intervencie
Porovnat’ nakladovi efektivnost multimodalneho cviebného
Miiller et al. 2018 programu’ prf: neépeciﬁckﬁ bol’est’ chrl,)ta ) §tandarcrifl.ou lie’ébou. Veobecné populdcia Silové/rpvobi.lizaéné 6 mesiacov
Zdravotné naklady boli merané v eurach (EUR) a ucinnost’ bola cvicenia
meranad pomocou Graded Chronic Pain Status (GCPS).
Preskimat’ dlhodobé t¢inky domaceho uni- a multidisciplindrneho y ) - Tréning
g . . . . V38eobecna populécia L L
Puschmannetal. 2021 cvi¢ebného programu na kontrolu motoriky na intenzitu bolesti v (n=152) motorickych 12 tyzdnov
dolnej Casti chrbta, postihnutie a psychosocidlne premenné. zruénosti
Preskimat’ svalova aktivaciu a reakciu driekovej &asti chrbtice na VSeobecna populacia . " . .
Nelson-Wong et al. 2010 u , V.V Vu, vaciu b Vel hop Silové cvicenia 4 tyzdiov
predpisany cvicebny program. (n=43)
Zdravotné
P g . . . . pracovnicky so
A Cielom bolo zistit' vplyv neuromuskuldrneho cvi€enia na intenzit . . . .
Taulaniemietal. 2019 n oo VPV nedromusku v A sticasnymi bolestami Pilates 6 mesiacov
bolesti krizov. . .
dolnej casti chrbtice
(n=219)
Preskumat’, ¢i tréning vibracii celého tela dokaze znizit’ bolest’ chrbta
. a telesné postihnutie u sediacich zamestnancov v pracovnych VS3eobecnd populdcia  Vibraény tréni .
Kaeding et al. 2017 . P . , o P , y Rop ' rac,ny reing 3 mesiacov
kancelariach s chronickou bolestou dolnej Gasti chrbta v realnom (n=41) celého tela
prostredi.
Zistit', ¢i PRT odporovy tréning zvysi silu, zniZi bolest’ a postihnutie L _
o . y ] ] , Muzsky rekreacny . .
Jackson et al. 2011 a zlepsi kvalitu Zivota rekreacne aktivnych, stredne trénovanych " . Silové cvicenia 13 tyzdnov
. ) Sportovci (n=45)
muZov stredného a vysSieho veku.
. Zistit 0¢innost’ terapeutického cvicebného programu na upravu y . - e,
Rodriguez- . . R . ... VSeobecné populécia Stabiliza¢né .
2012 svalovej vytrvalosti trupu, lokaliziciu a intenzitu muskuloskeletalnej e 9 tyzdiov
Romero et al. (n=19) cvicenia

bolesti, vnimant zmenu po liecbe a spokojnost’.
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Stadia sa snazila posadit posturalnu rovnovahu kancelarskych
pracovnikov s dysfunkciou chrbtice pred a po 5-mesaénom

Zeny (sedavé

Klappovo lezenie

Kalwa et al. 2019 zdravotnom tréningu uréenom na zlepSenie posturalnej stability. . N 21 tyzdiov
, . . , . ., . zamestnanie) (n=16)  + silové cvicenia
Podstatou prace bolo aj poznanie vztahu medzi balanénymi
cvi¢eniami a zmenami bolesti chrbtice.
Stanovit’ ucinky cviceni na stabilizaciu chrbtice a metdéd manualne;j y . - e e,
. ) . . . .. . V8eobecné populéacia Stabiliza¢né .
Ulger et al. 2017 terapie na uroven bolesti, funkcie a kvality Zivota u jedincov s e 6 tyzdiov
. , e (n=197) cvicenia
chronickou bolest'ou dolnej Casti chrbta.
Skdmat’, ako cvi¢enie stability jadra tela a natahovanie bedrovych y . -~ o
. . L . .. . V8eobecnd populacia  Silové cvicenia a .
Kim et al. 2020 svalov ovplyvnilo fyzicki funkciu a aktivitu pacientov .. 6 tyzdiov
. , . e L. . (n=66) streding
s ne$pecifickou bolestou driekovej Casti chrbtice.
Sktmat ucinky 8-tyzdiového cvicebného programu na stabilizaciu y . - s,
. . . . , . . VSeobecna populacia Stabiliza¢né L
Toprak and Kaya 2017 hrudnika na bolesti chrbta, zarovnanie chrbtice, posturalne vybocenie e 8 tyzdiov
- . L (n=28) cvicenia
a vytrvalost’ jadra u vysokoskolskych studentov.
e . C g . Tréning
Posudit’ u¢inok eduka¢ného programu neurofyziolégie bolesti plus y . -~ L
.y o . . , ... V3Seobecna populacia motorickych .
Pardo et al. 2018 terapeutického cvicenia pacientov s chronickou bolestou dolnej ¢asti ., .. 3 mesiacov
(n=56) zru¢nosti, stre¢ing
chrbta. . oy
a aerdbne cvicenia
Porovnat cvicebny program bedrovej stabilizdcie v uzavretom a Stabilizaéné
L otvorenom kinetickom retazci a bedrové stabilizacné cvi¢enia a VSeobecna populacia e, .
Kostadinovié et al. 2020 e, ) L. L a mobilizaéné 8 tyzdiov
program mobilizacie hrudnika v uzavretom kinetickom retazci a (n=80) o
e 1 1o %x cvicenia
vyhodnotit’ klinicku u¢innost’ kazdého programu.
Skumat’ u€inky cvicebného programu Pilates na postihnutie, bolest’, y . -
, . o , . V8eobecnd populéacia . .
Valenza et al. 2017 bedrova pohyblivost, flexibilitu a rovnovahu u pacientov s Pilates 8 tyzdnov

chronickou nespecifickou bolest'ou krizov.

(n=54)
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Zistit, ¢i je cvicebnd liecba tréningu motorickych zrucnosti

Specifickych pre ¢loveka pri vykonavani funkénych aktivit Gc¢innejsia y , L Tréning
. . » . . o, A ; VSeobecné populécia LY .
van Dillen et al. 2021 pri zlepSovani funkcie ako silové a flexibilné cviCenie ihned’, 6 (n=154) motorickych 12 mesiacov
mesiacov a 12 mesiacov po liecbe. Skiimal sa aj Gc¢inok posiliiovacej zrucénosti
lie¢by 6 mesiacov po liecbe.
Tato Stadia porovnavala kratkodobé a dlhodobé ucinky rdéznych
Sipaviciene and cvi¢ebnych programov na funkciu bedrového svalu, prierezovii VSeobecnd populécia Stabiliza¢né .
. 2020 . ., . . . o . 20 tyzdnov
Kliziene plochu svalu multifidus, funkéné postihnutie a bolesti krizov u I'udi, (n=70) cvicenia
ktori vykonavaju sedavud pracu.
Porovnat’ G¢inky dvoch réznych cviéebnych programov, zakladnych
stabilizaénych cvi¢eni a posiliiovacich cviceni, na propriocepciu, y . -
. ) , , .. , V3eobecné populécia . et
Hlaing et al. 2021 rovnovahu, hrubku svalov a vysledky stvisiace s bolestou u (n=36) Silové cvicenia 4 tyzdiov
pacientov so subakdtnou neSpecifickou bolestou v krizovej ¢asti
chrbtice.
Zhodnotit’ a¢inky programu pilatesovych cvi¢eni na vnimanie bolesti y . L
. - L . . , VSeobecné populécia . e
Patti et al. 2016 a stabilometrické parametre u pacientov s nespecifickou bolest'ou (n=38) Pilates 14 tyzdiov
driekovej Casti chrbtice. -
Preskimat’ uéinnost’ 6-tyzdnového cvi¢ebného programu kontroly Trénin
motorickych zruCnosti vs. stre¢ingového cvienia na znizenie VSeobecna populéacia . g yrs
Park et al. 2016 o, N .. . motorickych 6 tyzdiov
kompenzacného pohybu panvy pocas aktivnej flexie kolena na (n=36) .,
. . . S L. zrucnosti
bruchu a intenzity bolesti dolnej Casti chrbta.
Zhodnotit’ G¢inky v&asnej intervencie jogy - vV porovnani so silovym
3} tréningom alebo radami zaloZenymi na dbékazoch - na absenciu z VSeobecné populécia
Bramberg et al. 2017 . , L. . Joga 6 tyzdn
g dévodu choroby, chorobnl prezentaciu, bolesti chrbta a krku a (n=159) g yzanov
zdravotné postihnutie pri pracujlcej populécii.
Posudit’ u¢innost’ 12-tyzdilového cvicenia Pilates na postihnutie, y . -
. , . . . . g V8eobecné populécia . .
Cruz-Diaz et al. 2018 bolest a kineziofobiu u pacientov s chronickou neSpecifickou Pilates 12 tyzdnov

bolest’ou dolnej Casti chrbta.

(n=64)
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Posudit’ ucinnost’ 12-tyzdiiového cvicenia Pilates pri postihnuti,

V3Seobecna populacia

Cruz-Diazetal. 2017 bolesti, kineziof6bii a aktivacii transversus abdominis u pacientov s (n=98) Pilates 12 tyzdnov
chronickou nespecifickou bolestou dolnej Casti chrbta.
Porovnat’ ucinky programu Pilates a cvicebného programu na y . -
. . . . . . o .. V8eobecné populéacia . o
Kofotolis et al. 2016 posiliovanie trupu na funkéné postihnutie a kvalitu zivota stvisiacu (n=101) Pilates 8 tyzdnov
so zdravim Zien s neSpecifickou bolestou drickovej Casti chrbtice.
Uelom tejto §tadie bolo postdit’ w¢innost metody Pilates v
Mostagi et al. 2015 E)oro'vnan,ivscv) Véeobecn}'Imi’cviéerTivamiv na bo'lest’ Et funkénost’ p(? V/Seobecné populacia Pilates 8 tyrdiiov
osmich tyzdnoch (16 sedeni, 2x/tyzden) a trojmesacnom sledovani (n=22)
u jedincov s nedpecifickou bolestou dolnej Casti chrbtice.
Vyhodnotit’ i¢innost’ a ndkladova uzitocnost pridania réznych davok y . L
. . L. ) . , .. .. Veobecna populacia . .
Miyamoto et al. 2018 pilatesu k poradenstvu pre ne$pecificku chronickt bolest’ dolnej Gasti (n=296) Pilates 6 tyzdiov
chrbta zo spolo¢enského hladiska.
Cielom tejto Stidie bolo porovnat ucinky selektivnych cviceni
Pilat tenzii lest, zakriveni j chrbti h  VSeobecna populécia .
Mazloum et al. o01g Pilates a extenzii na _bo est, zakrivenie b,edrovg c _b ice, r?zsa pop Pilates 6 tyzdiiov
pohybu bedrovej flexie dopredu a fyzické postihnutie u takychto (n=47)
jedincov.
Zistit, ¢i je ucinnost terapie Hatha jogou porovnatelna s
Neyaz et al. 2019 konvenénymi teral?euti’clfy.mi c_viéeniami na zniie?nie intenzity b_olesti VSeobecné populécia Joga 12 tgzdiiov
chrbta a dysfunkcie slvisiacej s chrbtom u pacientov s chronickou (n=70)
nespecifickou bolestou dolnej Casti chrbta.
V randomizovanej kontrolnej S$tudii (RCT) boli ucastnici s
chronickou bolestou randomizovani do skupiny s jogovou y . -~
. . . o . . VVSeobecné populacia .
Schmid et al. 2019 intervenciou alebo obvyklou starostlivostou. Rozdiely medzi (n=83) Joga 8 tyzdiov
skupinami a v ramci skupin pre skore merania pred a po fiom boli
hodnotené pre: pracovny vykon, dokoncenie aktivit a depresiu.
Krishnaetal. 2020 Skamanie vplyvu relaxacnej techniky zalozenej na joge na trvalg —VSeobecna populacia Joga 4 tyzdiov

pozornost’ a samostatne hlasené postihnutie bolesti u pacientov s

(n=22)
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bolest’ou dolnej Casti chrbta.

Zamerat’ sa na kvantifikaciu ¢inku dvoch intervencii zaloZenych na
dokazoch pre chronicku bolest’ dolnej Casti chrbta, jogu a fyzikalnu

V3eobecna populécia

Berlowitz et al. 2020 . . . . . . Joga 12 tyzdn
terapiu na vnimany stres u dospelych s chronickou bolestou dolnej (n=320) g tyzdnov
Casti chrbtice.
Highland et al. 2017 ?re_sk_ﬁmat_’ u,skutoénitel’nost’ a predbezni u¢innost’  VSeobecna populacia Joga 8 (yxdiiov
individualizovaného programu jogy. (n=68)
Porovnat’ streCing vo vode so streingom pod dohladom pre l'udi y . -
. , . . , S V8eobecnd populéacia .. o
Keane 2016 s chronickou bolest'ou dolnej Casti chrbtice, ktoré sa zameriavaju na (n=29) Streding vo vode 12 tyzdiov
zniZenie bolesti, kineziofébiu a invaliditu. -
- Ui t streci ych cviceni, a¢asnym hlboky omalym  V3eobecna populécia . g .
Wongwilairatetal. 2018 eInnost strecingovych cvicent, so sucasnym hibokym a p y pop Strecing neSpecifikované

dychanim pre pacientov s chronickou bolestou krku.

(n=32)

Tabulka 2 - Stadie zahrnuté v narativnom prehlade

Zdroj: vlastné spracovanie
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Zavery jednotlivych Studii o korekcii vertebrogénnych porach su nejasné a nejednotné. Na zaklade
Studii existujia urcité dokazy z randomizovanych kontrolovanych tadii, ktoré podporuja v priemere 11
tyzdiov cviCenia pilatesu, v priemere 8 tyzdnov jogy, v priemere 12 tyzdnov silového tréningu a v
priemere 12,5 tyzdna stabilizatnych a mobiliza¢nych cviceni. Pri analyze techniky vykonavania
pilatesovych, jogovych a posiliiovacich cvic¢eni sme doSli k zaveru, Ze vychadzaju z konceptu
kompenza¢nych cviceni, pri ktorych svaly natahujeme, posiliiujeme, uvolfiujeme a pri ktorych
aplikujeme dychové cvicenia.

Na zé&klade preStudovania jednotlivych Studii si dovolime konStatovat, Ze nie je mozné
jednoznacne ur¢it' najvhodnejsi druh cvicenia na korekciu vertebrogénnych poruch chrbtice. Za
vhodné povaZzujeme pohybové aktivity zamerané na zlepSenie drZania tela, spevnenie hlbokého
stabilizatného systému, natahovacie cviCenia zamerané na lumbélnu Cast’ svalov chrbtice atym
zvySenie jej mobility, odstranenie dolného skrizeného syndrému s prihliadnutim hlavne na
individualizaciu cvi€enia.

Tento c¢lanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PaedDr. Iveta Borzikova, PhD.
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