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KOREKCIA NEŠPECIFICKÝCH 
BOLESTÍ CHRBTA POHYBOVOU 
AKTIVITOU 

 
CORRECTION OF NON-SPECIFIC BACK PAIN BY PHYSICAL ACTIVITY 
 
Frederika Pajonková, Rút Lenková 1 
 
Frederika Pajonková pôsobí ako interná doktorandka na Katedre športovej kinantropológie na 
Fakulte športu Prešovskej univerzity v Prešove. Vo svojej dizertačnej práci sa venuje 
výskumu pohybovej aktivity a jej vplyv na muskuloskeletálny systém človeka. Rút Lenková 
pôsobí ako docentka a vedúca Katedry športovej kinantropológie na Fakulte športu Prešovskej 
univerzity v Prešove. Svoju výskumnú činnosť orientuje na problematiku zdravotnej telesnej 
výchovy, funkčných porúch pohybového aparátu, svalových dysbalancií vysokoškolákov, 
športovcov a bežnej populácie. 
 
Frederika Pajonková works as an internal doctoral student at the Department of Sports 
Kinanthropology at the Faculty of Sports of the University of Prešov in Prešov. She examines 
physical activity and its impact on the human musculoskeletal system in her dissertation 
thesis. Rút Lenková works as an associate professor and head of the Department of Sports 
Kinanthropology at the Faculty of Sports of the University of Prešov in Prešov. 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 

                                                           
1 Adresa pracoviska: Mgr. Frederika Pajonková, doc. Mgr. Rút Lenková, PhD., Prešovské univerzita, Fakulta 
športu, Katedra športovej kinantropológie, 17. novembra 13, 081 16 Prešov 
E-mail: frederika.pajonkova@smail.unipo.sk, rut.lenkova@unipo.sk 
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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 
Bolesť chrbta je najčastejším ochorením, ktoré postihuje veľké množstvo ľudí na celom svete. 
Diagnostikované je už aj u mladej generácii a výrazne postihuje ľudí nad 45 rokov. Ide o 5. 
najčastejšie ochorenie, ktoré vedie k hospitalizácii. Našim cieľom bolo vytvorenie naratívnej 
prehľadovej štúdie v oblasti vertebrogénnych porúch a možnosti korekcie pomocou rôznych 
typov cvičení pre bežnú populáciu. Prehľad je založený na randomizovaných kontrolovaných 
štúdiách (RCTs), ktoré overili účinnosť cvičebného programu pri korekcii vertebrogénnych 
porúch. Primárne a sekundárne štúdie boli vyhľadávané v databázach PubMed, Web of 
Science a Scopus. Do prehľadu boli zahrnuté štúdie, ktoré spĺňali nasledujúce kritériá: vek 
účastníkov: nad 18 rokov; všeobecná populácia; účastníci so súčasnými alebo 
predchádzajúcimi epizódami bolesti chrbta alebo bez nich; typ štúdie: randomizované 
kontrolované štúdie (RCTs); typ intervencie: cvičebný program zameraný na nápravu 
vertebrogénnych porúch; jazyk štúdie: angličtina. Štúdie boli vyhľadávané v období 2010-
2022. V počiatočnom vyhľadávaní sme zistili  262 RCTs (2763 účastníkov), ale do prehľadu 
bolo zahrnutých 33 RCTs, ktoré splnili naše vopred stanovené kritériá. Zistili sme, že štúdie 
overili vplyv cvičenia na bolesti chrbta (9 pilates, 6 joga, 6 silové cvičenia; 6 stabilizačné a 
mobilizačné cvičenia; 4 tréning motorických zručností; 3 strečing; 1 vibračný tréning celého 
tela; 1 vodný strečing). Väčšina hodnotených štúdií (63 %) skúmala populácie s bolesťami 
v oblasti driekovej chrbtice. Najčastejším typom skúmaného cvičenia bolo pilates (25 %), 
ďalej joga (17 %), silové cvičenia (17 %), stabilizačné a mobilizačné cvičenia (17 %), tréning 
motorických zručností (11 %), strečing (8 %), strečing vo vode (3 %), tréning vibrácií celého 
tela (3 %). Najviac spomínanými formami cvičenia na korekciu vertebrogénnych porúch 
chrbtice boli cvičenia pilates, jogové cvičenia, posilňovacie cvičenia a stabilizačné a 
mobilizačné cvičenia. Na základe skúmaných štúdií existujú určité dôkazy o dĺžke trvania 
cvičebného programu, ktoré naznačujú v priemere 11 týždňov pilatesu, 8 týždňov jogy, 12 
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týždňov silového tréningu a 12,5 týždňa stabilizácie a mobilizačných cvičení. Súčasné závery 
o náprave vertebrogénnych porúch sú nejasné a nejednotné. 
Kľúčové slová: všeobecná populácia, vertebrogénne poruchy, kompenzácia, cvičenie 
 
Úvod 
Bolesť chrbta je najčastejším ochorením, ktoré postihuje veľké množstvo ľudí na celom svete. 
Začína už u mladej generácii a výrazne postihuje ľudí nad 45 rokov. Ide o 5. najčastejšie 
ochorenie, ktoré vedie k hospitalizácii. Počet takýchto pacientov vzhľadom na dnešný spôsob 
života rastie (Bednařík, Kadaňka 2010; Rychlíková 2012). Bednařík (2010) uvádza, že: 
„Ročná prevalencia sa pohybuje okolo 15-45 %, celoživotná medzi 60-90 % a ročná 
incidencia okolo 5 %. 

Výskyt bolestí driekovej časti chrbtice nadobudol epidemické rozmery a aspoň raz v 
živote postihuje až 84 % dospelých (Dankaerts et al. 2006). Cvičenie sa ukázalo ako účinný 
preventívny a liečebný prístup pri tejto poruche z hľadiska zníženia bolesti a invalidity a 
zlepšenia kvality života a pohybových funkcií (Bigos et al. 2009; Mayer et al. 2010). Pri 
pohľade na štúdie zameraná na inú časť chrbtice je bolesť krčnej chrbtice na štvrtom mieste 
ako príčina vzniku invalidity (Dagenais et al. 2008). Oba stavy majú tendenciu pretrvávať 
alebo sa opakovať; až 85 % ľudí môže očakávať určitý stupeň pretrvávajúcej bolesti mnoho 
rokov po prvej epizóde (Carroll et al. 2008; Itz et al. 2013). 
   Liečba bolesti chrbta je náročná a mnohé zavedené intervencie majú obmedzenú účinnosť. 
Pri liečbe chrbtice je nevyhnutný konzervatívny zásah, najmä cvičenie. Účinná a včasná 
liečba bolesti a neuromuskulárnej funkcie prostredníctvom cvičenia je prezentovaná ako 
kritický prvok v liečbe bolesti chrbta (Hayden et al. 2005). Napriek tomu väčšina 
konzervatívnych spôsobov liečby nešpecifickej bolesti má v priemere malý až stredný účinok 
s malým dôkazom prevahy jednej liečby oproti druhej  (Hayden a kol. 2005; Keller a kol. 
2007; Machado a kol. 2009). Podobné tvrdenie uvádza aj štúdia Mayera a kol. (2010), ktorí 
tvrdia, že pri bolestiach krížov je k dispozícii množstvo cvičebných programov, ale žiadny sa 
nepreukázal ako výrazne lepší. Dôležité však je, že tieto minimálne výhody sa len zriedkavo 
udržia v dlhodobom horizonte (Steffens et al. 2016). Faktorov je viacero, medzi ktoré patrí 
nedodržiavanie terapeutických odporúčaní počas liečby a po nej, alebo rozvoj pohybových 
návykov a stereotypov, ktoré mnohokrát nedokážeme cvičebnými programami odstrániť, a 
tak sa probandi po intervencii vracajú k svojim zaužívaným pohybovým stereotypom. 

Rychlíková (2012) uvádza, že pri výbere cvičení musíme myslieť na účel a cieľ cvičenia. 
Taktiež na osobnostné charakteristiky pacienta ako sú: vek, držanie tela, stav chrbtice, 
celkový zdravotný stav, fyzické schopnosti, stavy po operáciách či úrazoch. Pri cvičení je 
vhodné využívať rôzne pomôcky ako fitlopty, overbally, therabandy, bosu lopty, balančné 
plošiny a iné.  

Dôležité je predchádzať vzniku vertebrogénnych porúch korekciou životného štýlu,  
aplikáciou vhodnej pohybovej činnosti, včasnej korekcii svalovej dysbalancie a klásť dôraz aj 
na psychosociálne a psychosomatické aspekty. Aplikovať cvičenia pre správne držanie tela, tj. 
správnych posturálnych návykov,  dychové a relaxačné cvičenia, pravidelnú pohybovú 
aktivitu a primerané kondičné cvičenia.  Obmedziť statické silové cvičenia, neprimerane 
zaťažovať pohybový systém, nedostatočne korigovať už vzniknuté poruchy, vyhýbať sa 
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nevhodným statickým polohám a dlhotrvajúcemu státiu, extrémnym športom (Lenková, 
Boržíková 2018). 

V súčasnosti je najpoužívanejšou metódou korekcie vertebrogénnych ochorení cvičenie s 
SM systémom. Podstatou cvičenia SM systém je prinavrátiť telu prirodzený pohyb a 
harmóniu. Účelom väčšiny cvičení je vyrovnať chrbticu smerom na stred a natiahnuť ju 
smerom nahor. Jednotlivé stavce sa od seba vzďaľujú a zároveň sa ľahšie uvoľňujú a 
regenerujú. Pohyb je rovnomerne rozložený v okolitých štruktúrach a tým sa znižuje 
opotrebovanie kĺbov. Na cvičenie sa používa elastické lano (Smíšek et al. 2013). 

Cieľom práce bolo vytvorenie naratívnej prehľadovej štúdie v oblasti vertebrogénnych 
porúch a možností korekcie pomocou rôznych typov cvičení pre bežnú populáciu.  
 
Jadro 
Práca má charakter naratívnej prehľadovej štúdie. Prehľad je založený na randomizovaných 
kontrolovaných štúdiách, ktoré overili účinnosť cvičebného programu pri náprave 
vertebrogénnych porúch. Primárne a sekundárne štúdie boli vyhľadávané v databázach 
PubMed, Web of Science, Scopus pomocou kľúčových slov: back pain, back injury, 
backache, back attack, spinal pain; compensation, avoid, exercise, exercise program. Do 
prehľadu boli zahrnuté štúdie, ktoré spĺňali nasledujúce kritériá: vek účastníkov: vek nad 18 
rokov; všeobecná populácia; zapojenie účastníkov so súčasnými alebo predchádzajúcimi 
epizódami bolesti chrbta alebo bez nich; typ štúdie: randomizované kontrolované štúdie 
(RCTs); typ intervencie: cvičebný program zameraný na nápravu vertebrogénnych porúch; 
jazyk štúdie: angličtina. Štúdie boli vyhľadávané v období 2010-2022. Z práce, sme vyradili 
štúdie ktoré využívali vzdelávanie alebo manuálne techniky ako primárnu zložku intervencie; 
štúdie, so zameraním na tehotné ženy alebo vrcholových športovcov; z prehľadu boli tak isto 
vylúčené štúdie, v ktorých boli  probandi za posledných 6 mesiacov po operácii chrbtice. 
 
Cvičebná intervencia 
 
Cvičebná intervencia pozostávala z akéhokoľvek typu cvičenia, ktoré popisovalo trvanie 
intervencie. V prípadoch, keď intervencia zahŕňala niekoľko typov cvičenia, bolo hodnotené, 
či jeden typ dominoval, v takom prípade bol tento typ cvičenia priradený ako hlavný zásah 
štúdie. 
 
Záver 
Počiatočné vyhľadávanie vyhľadalo 262 randomizovaných kontrolovaných štúdií (RCTs) 
(2763 účastníkov), ale do prehľadu bolo zahrnutých 33 RCTs, ktoré splnili naše vopred 
stanovené kritériá. Štúdie boli publikované v rokoch 2010-2022. Účastníci všetkých štúdií 
pociťovali bolesti chrbta. Štúdie overili vplyv cvičenia na bolesti chrbta (9 pilates, 6 joga, 6 
silových cvičení; 6 stabilizačných a mobilizačných cvičení; 4 tréning motorických zručností; 
3 strečing; 1 vibračný tréning celého tela; 1 strečing vo vode (Tabuľka 1). Väčšina 
hodnotených štúdií (63 %) skúmala populácie s bolesťami driekovej chrbtice. 
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Typ cvičenia Autori 
Priemerná dĺžka 

intervencie 
(týždne) 

Počet 
vybratých 

štúdií  

Pilates 

Mazloum et al. 2018; Miyamoto et al. 2018; Mostagi 
et al. 2015; Kofotolis et al. 2016; Cruz-Díaz et al. 
2017; Cruz-Díaz et al. 2018; Valenza et al. 2017; 
Taulaniemi et al. 2019; Patti et al. 2016 

11 9  

Joga 
Brämberg et al. 2017; Neyaz et al. 2019; Schmid et 
al. 2019; Krishna et al. 2020; Berlowitz et al. 2020; 
Highland et al. 2017 

8 6  

Tréning 
motorických 

zručností 

Park et al. 2016; van Dillen et al. 2021; Pardo et al. 
2018; Puschmann et al. 2021 

10,5 4  

Silové cvičenia 
Müller et al. 2018; Nelson-Wong et al. 2010; 
Jackson et al. 2011; Kalwa et al. 2019; Beomryong 
et al. 2020; Hlaing et al. 2021 

12 6  

Strečing vo vode Keane 2016 - 1  
Vibračný tréning 

celého tela 
Kaeding et al. 2017 - 1  

Stabilizačné 
a mobilizačné 

cvičenia 

Müller et al. 2018; Rodriguez-Romero et al. 2012; 
Ulger et al. 2017; Toprak and Kaya 2017; 
Kostadinović et al. 2020; Sipaviciene and Kliziene 
2020 

12,5 6 
 

Strečing 
Wongwilairat et al. 2018; Pardo et al. 2018; Kim et 
al. 2020 

9 3  
Tabuľka 1 - Prehľad štúdií v oblasti korekcie bolesti chrbtice s ohľadom  

na konkrétne cvičenie a priemernú dĺžku intervencie 
Zdroj: vlastné spracovanie 

 
Zistili sme, že základné parametre, ako je typ cvičenia alebo trvanie intervencie, boli 
zaznamenané vo všetkých štúdiách (Tabuľka 2) okrem Wongwilairat et al. (2018). 
Najčastejším typom cvičenia 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 %) 
(Brämberg a kol., 2017; Neyaz a kol., 2019; Schmid a kol., 2019; Krishna a kol., 2020; 
Berlowitz a kol. 2020; Highland a kol. 2017), ďalej silové cvičenia (17 %) (Müller a kol. 
2018; Nelson-Wong a kol. 2010; Jackson a kol. 2011 ; Kalwa a kol. 2019; Kim a kol. 2020; 
Hlaing a kol. 2021), stabilizačné a mobilizačné cvičenia (17 %) (Müller 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 motorických zručností (11 %) (Park a kol. 2016; 
van Dillen a kol. 2021; Pardo a kol. 2018; Puschmann a kol.), 2021 strečing (8 %) 
(Wongwilairat a kol. 2018; Pardo a kol. 2018; Beomryong a kol. 2020), strečing vo vode (3 
%) (Keane 2016), vibračný tréning celého tela (3%) (Kaeding et al. 2017). Cvičebné 
programy mali rôznu dĺžku. Pilates: od 6 do 24 týždňov; joga: od 4 do 12 týždňov; tréning 
motorických zručností: od 6 do 12 týždňov; silové cvičenia: od 4 do 24 týždňov; stabilizačné 
a mobilizačné cvičenia: od 6 do 24 týždňov; strečing: od 6 do 12 týždňov; vodný strečing a 
tréning vibrácií celého tela: 12 týždňov. Priemerná dĺžka intervenčných programov bola 10,5 
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týždňa. Niektoré štúdie zahŕňali ďalšie intervencie, najčastejšou bola edukácia. 
Všetky vyššie uvedené intervenčné štúdie pilatesu mali pozitívny vplyv na korekciu 

vertebrogénnych porúch a na zmiernenie bolestí chrbta, s výnimkou štúdie Mostagi et al. 
(2015), v ktorej autori porovnávali cvičenia pilates so všeobecnými cvičeniami, kde nezistili 
rozdiely medzi cvičeniami pilates a všeobecnými cvičeniami z hľadiska bolesti chrbta. V 
našom prehľade sme našli 6 štúdií, v ktorých bola vybraná intervencia jogových cvičení, 
posilňovacích cvičení a stabilizačných a mobilizačných cvičení. V jogových cvičeniach dvaja 
autori (Brämberg et al. 2017; Neyaz et al. 2019) uviedli identické výsledky v porovnaní so 
všeobecným cvičením. Ďalší štyria autori zaznamenali pozitívny vplyv jogových cvičení na 
korekciu vertebrogénnych porúch chrbtice. Každá štúdia, ktorá mala v rámci intervencie 
silové cvičenia, uvádzala pozitívny vplyv na korekciu vertebrogénnych porúch chrbtice. Ulger 
a kol. (2017) uviedli, že mobilizačné a stabilizačné cvičenia mali pozitívny vplyv na korekciu 
vertebrogénnych porúch chrbtice, ale tiež, že manuálna terapia mala väčší efekt ako samotné 
cvičenie. 
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Autor Rok Cieľ Participanti Typ cvičenia Dĺžka intervencie 

Müller et al. 2018 

Porovnať nákladovú efektívnosť multimodálneho cvičebného 
programu pre nešpecifickú bolesť chrbta so štandardnou liečbou. 
Zdravotné náklady boli merané v eurách (EUR) a účinnosť bola 
meraná pomocou Graded Chronic Pain Status (GCPS). 

Všeobecná populácia Silové/mobilizačné 
cvičenia 

6 mesiacov 

Puschmann et al. 2021 
Preskúmať dlhodobé účinky domáceho uni- a multidisciplinárneho 
cvičebného programu na kontrolu motoriky na intenzitu bolesti v 
dolnej časti chrbta, postihnutie a psychosociálne premenné. 

Všeobecná populácia 
(n=154) 

Tréning 
motorických 

zručností 
12 týždňov 

Nelson-Wong et al. 2010 Preskúmať svalovú aktiváciu a reakciu driekovej časti chrbtice na 
predpísaný cvičebný program. 

Všeobecná populácia 
(n=43) 

Silové cvičenia 4 týždňov 

Taulaniemi et al. 2019 Cieľom bolo zistiť vplyv neuromuskulárneho cvičenia na intenzitu 
bolesti krížov. 

Zdravotné 
pracovníčky so 

súčasnými bolesťami 
dolnej časti chrbtice 

(n=219) 

Pilates 6 mesiacov 

Kaeding et al. 2017 

Preskúmať, či tréning vibrácií celého tela dokáže znížiť bolesť chrbta 
a telesné postihnutie u sediacich zamestnancov v pracovných 
kanceláriách s chronickou bolesťou dolnej časti chrbta v reálnom 
prostredí. 

Všeobecná populácia 
(n=41) 

Vibračný tréning 
celého tela 

3 mesiacov 

Jackson et al. 2011 
Zistiť, či PRT odporový tréning zvýši silu, zníži bolesť a postihnutie 
a zlepší kvalitu života rekreačne aktívnych, stredne trénovaných 
mužov stredného a vyššieho veku. 

Mužský rekreačný 
športovci (n=45) 

Silové cvičenia 13 týždňov 

Rodriguez-
Romero et al. 

2012 
Zistiť účinnosť terapeutického cvičebného programu na úpravu 
svalovej vytrvalosti trupu, lokalizáciu a intenzitu muskuloskeletálnej 
bolesti, vnímanú zmenu po liečbe a spokojnosť. 

Všeobecná populácia 
(n=19) 

Stabilizačné 
cvičenia 

9 týždňov 

https://ezproxy.pulib.sk:2864/wos/author/record/5028915
https://ezproxy.pulib.sk:2864/wos/author/record/5028915
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Kalwa et al. 2019 

Štúdia sa snažila posúdiť posturálnu rovnováhu kancelárskych 
pracovníkov s dysfunkciou chrbtice pred a po 5-mesačnom 
zdravotnom tréningu určenom na zlepšenie posturálnej stability. 
Podstatou práce bolo aj poznanie vzťahu medzi balančnými 
cvičeniami a zmenami bolestí chrbtice. 

Ženy (sedavé 
zamestnanie) (n=16) 

Klappovo lezenie 
+ silové cvičenia 

21 týždňov 

Ulger et al. 2017 
Stanoviť účinky cvičení na stabilizáciu chrbtice a metód manuálnej 
terapie na úroveň bolesti, funkcie a kvality života u jedincov s 
chronickou bolesťou dolnej časti chrbta. 

Všeobecná populácia 
(n=197) 

Stabilizačné 
cvičenia 

6 týždňov 

Kim et al. 2020 
Skúmať, ako cvičenie stability jadra tela a naťahovanie bedrových 
svalov ovplyvnilo fyzickú funkciu a aktivitu pacientov 
s nešpecifickou bolesťou driekovej časti chrbtice. 

Všeobecná populácia 
(n=66) 

Silové cvičenia a 
strečing 

6 týždňov 

Toprak and Kaya 2017 
Skúmať účinky 8-týždňového cvičebného programu na stabilizáciu 
hrudníka na bolesti chrbta, zarovnanie chrbtice, posturálne vybočenie 
a vytrvalosť jadra u vysokoškolských študentov. 

Všeobecná populácia 
(n=28) 

Stabilizačné 
cvičenia 

8 týždňov 

Pardo et al. 2018 
Posúdiť účinok edukačného programu neurofyziológie bolesti plus 
terapeutického cvičenia pacientov s chronickou bolesťou dolnej časti 
chrbta. 

Všeobecná populácia 
(n=56) 

Tréning 
motorických 

zručností, strečing 
a aeróbne cvičenia 

3 mesiacov 

Kostadinović et al. 2020 

Porovnať cvičebný program bedrovej stabilizácie v uzavretom a 
otvorenom kinetickom reťazci a bedrové stabilizačné cvičenia a 
program mobilizácie hrudníka v uzavretom kinetickom reťazci a 
vyhodnotiť klinickú účinnosť každého programu. 

Všeobecná populácia 
(n=80) 

Stabilizačné 
a mobilizačné 

cvičenia 
8 týždňov 

Valenza et al. 2017 
Skúmať účinky cvičebného programu Pilates na postihnutie, bolesť, 
bedrovú pohyblivosť, flexibilitu a rovnováhu u pacientov s 
chronickou nešpecifickou bolesťou krížov. 

Všeobecná populácia 
(n=54) 

Pilates 8 týždňov 
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van Dillen et al. 2021 

Zistiť, či je cvičebná liečba tréningu motorických zručností 
špecifických pre človeka pri vykonávaní funkčných aktivít účinnejšia 
pri zlepšovaní funkcie ako silové a flexibilné cvičenie ihneď, 6 
mesiacov a 12 mesiacov po liečbe. Skúmal sa aj účinok posilňovacej 
liečby 6 mesiacov po liečbe. 

Všeobecná populácia 
(n=154) 

Tréning 
motorických 

zručností 
12 mesiacov 

Sipaviciene and 
Kliziene 

2020 

Táto štúdia porovnávala krátkodobé a dlhodobé účinky rôznych 
cvičebných programov na funkciu bedrového svalu, prierezovú 
plochu svalu multifidus, funkčné postihnutie a bolesti krížov u ľudí, 
ktorí vykonávajú sedavú prácu. 

Všeobecná populácia 
(n=70) 

Stabilizačné 
cvičenia 

20 týždňov 

Hlaing et al. 2021 

Porovnať účinky dvoch rôznych cvičebných programov, základných 
stabilizačných cvičení a posilňovacích cvičení, na propriocepciu, 
rovnováhu, hrúbku svalov a výsledky súvisiace s bolesťou u 
pacientov so subakútnou nešpecifickou bolesťou v krížovej časti 
chrbtice. 

Všeobecná populácia 
(n=36) 

Silové cvičenia 4 týždňov 

Patti et al. 2016 
Zhodnotiť účinky programu pilatesových cvičení na vnímanie bolesti 
a stabilometrické parametre u pacientov s nešpecifickou bolesťou 
driekovej časti chrbtice. 

Všeobecná populácia 
(n=38) 

Pilates 14 týždňov 

Park et al. 2016 

Preskúmať účinnosť 6-týždňového cvičebného programu kontroly 
motorických zručností vs. strečingového cvičenia na zníženie 
kompenzačného pohybu panvy počas aktívnej flexie kolena na 
bruchu a intenzity bolesti dolnej časti chrbta. 

Všeobecná populácia 
(n=36) 

Tréning 
motorických 

zručností 
6 týždňov 

Brämberg et al. 2017 

Zhodnotiť účinky včasnej intervencie jogy - v porovnaní so silovým 
tréningom alebo radami založenými na dôkazoch - na absenciu z 
dôvodu choroby, chorobnú prezentáciu, bolesti chrbta a krku a 
zdravotné postihnutie pri pracujúcej populácii. 

Všeobecná populácia 
(n=159) 

Joga 6 týždňov 

Cruz-Díaz et al. 2018 
Posúdiť účinnosť 12-týždňového cvičenia Pilates na postihnutie, 
bolesť a kineziofóbiu u pacientov s chronickou nešpecifickou 
bolesťou dolnej časti chrbta. 

Všeobecná populácia 
(n=64) 

Pilates 12 týždňov 
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Cruz-Díaz et al. 2017 
Posúdiť účinnosť 12-týždňového cvičenia Pilates pri postihnutí, 
bolesti, kineziofóbii a aktivácii transversus abdominis u pacientov s 
chronickou nešpecifickou bolesťou dolnej časti chrbta. 

Všeobecná populácia 
(n=98) 

Pilates 12 týždňov 

Kofotolis et al. 2016 
Porovnať účinky programu Pilates a cvičebného programu na 
posilňovanie trupu na funkčné postihnutie a kvalitu života súvisiacu 
so zdravím žien s nešpecifickou bolesťou driekovej časti chrbtice. 

Všeobecná populácia 
(n=101) 

Pilates 8 týždňov 

Mostagi et al. 2015 

Účelom tejto štúdie bolo posúdiť účinnosť metódy Pilates v 
porovnaní so všeobecnými cvičeniami na bolesť a funkčnosť po 
ôsmich týždňoch (16 sedení, 2×/týždeň) a trojmesačnom sledovaní 
u jedincov s nešpecifickou bolesťou dolnej časti chrbtice. 

Všeobecná populácia 
(n=22) 

Pilates 8 týždňov 

Miyamoto et al. 2018 
Vyhodnotiť účinnosť a nákladovú užitočnosť pridania rôznych dávok 
pilatesu k poradenstvu pre nešpecifickú chronickú bolesť dolnej časti 
chrbta zo spoločenského hľadiska. 

Všeobecná populácia 
(n=296) 

Pilates 6 týždňov 

Mazloum et al. 2018 

Cieľom tejto štúdie bolo porovnať účinky selektívnych cvičení 
Pilates a extenzií na bolesť, zakrivenie bedrovej chrbtice, rozsah 
pohybu bedrovej flexie dopredu a fyzické postihnutie u takýchto 
jedincov. 

Všeobecná populácia 
(n=47) 

Pilates 6 týždňov 

Neyaz et al. 2019 

Zistiť, či je účinnosť terapie Hatha jogou porovnateľná s 
konvenčnými terapeutickými cvičeniami na zníženie intenzity bolesti 
chrbta a dysfunkcie súvisiacej s chrbtom u pacientov s chronickou 
nešpecifickou bolesťou dolnej časti chrbta. 

Všeobecná populácia 
(n=70) 

Joga 12 týždňov 

Schmid et al. 2019 

V randomizovanej kontrolnej štúdii (RCT) boli účastníci s 
chronickou bolesťou randomizovaní do skupiny s jogovou 
intervenciou alebo obvyklou starostlivosťou. Rozdiely medzi 
skupinami a v rámci skupín pre skóre merania pred a po ňom boli 
hodnotené pre: pracovný výkon, dokončenie aktivít a depresiu. 

Všeobecná populácia 
(n=83) 

Joga 8 týždňov 

Krishna et al. 2020 Skúmanie vplyvu relaxačnej techniky založenej na joge na trvalú 
pozornosť a samostatne hlásené postihnutie bolesti u pacientov s 

Všeobecná populácia 
(n=22) 

Joga 4 týždňov 
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bolesťou dolnej časti chrbta. 

Berlowitz et al. 2020 

Zamerať sa na kvantifikáciu účinku dvoch intervencií založených na 
dôkazoch pre chronickú bolesť dolnej časti chrbta, jogu a fyzikálnu 
terapiu na vnímaný stres u dospelých s chronickou bolesťou dolnej 
časti chrbtice. 

Všeobecná populácia 
(n=320) 

Joga 12 týždňov 

Highland et al. 2017 Preskúmať uskutočniteľnosť a predbežnú účinnosť 
individualizovaného programu jogy. 

Všeobecná populácia 
(n=68) 

Joga 8 týždňov 

Keane 2016 
Porovnať strečing vo vode so strečingom pod dohľadom pre ľudí 
s chronickou bolesťou dolnej časti chrbtice, ktoré sa zameriavajú na 
zníženie bolesti, kineziofóbiu a invaliditu. 

Všeobecná populácia 
(n=29) 

Strečing vo vode 12 týždňov 

Wongwilairat et al. 2018 Účinnosť strečingových cvičení, so súčasným hlbokým a pomalým 
dýchaním pre pacientov s chronickou bolesťou krku. 

Všeobecná populácia 
(n=32) 

Strečing nešpecifikované 

 
Tabuľka 2 - Štúdie zahrnuté v naratívnom prehľade 

Zdroj: vlastné spracovanie 
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Závery jednotlivých štúdií o korekcii vertebrogénnych porúch sú nejasné a nejednotné. Na základe 
štúdií existujú určité dôkazy z randomizovaných kontrolovaných štúdií, ktoré podporujú v priemere 11 
týždňov cvičenia pilatesu, v priemere 8 týždňov jogy, v priemere 12 týždňov silového tréningu a v 
priemere 12,5 týždňa stabilizačných a mobilizačných cvičení. Pri analýze techniky vykonávania 
pilatesových, jogových a posilňovacích cvičení sme došli k záveru, že vychádzajú z konceptu 
kompenzačných cvičení, pri ktorých svaly naťahujeme, posilňujeme, uvoľňujeme a pri ktorých 
aplikujeme dychové cvičenia. 
      Na základe preštudovania jednotlivých štúdií si dovolíme konštatovať, že nie je možné 
jednoznačne určiť najvhodnejší druh cvičenia na korekciu vertebrogénnych porúch chrbtice. Za 
vhodné považujeme pohybové aktivity zamerané na zlepšenie držania tela, spevnenie hlbokého 
stabilizačného systému, naťahovacie cvičenia zamerané na lumbálnu časť svalov chrbtice a tým 
zvýšenie jej mobility,  odstránenie dolného skríženého syndrómu s prihliadnutím hlavne na 
individualizáciu cvičenia. 
 
 

Tento článok odporúčal na publikovanie vo vedeckom časopise Mladá veda: 
 doc. PaedDr. Iveta Boržíková, PhD. 
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