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ABSTRAKT

Vychodiskd: Sportova aktivita ma vyznam na zvysenie rozsahu
pohyblivosti driekovej chrbtice pri lumboischiadickom syn-
dréme. Pri nedostatocnej Sportovej aktivite moze dojst’ ku zni-
zeniu rozsahu pohyblivosti v danom useku chrbtice, ¢o na-
sledne méZe negativne ovplyvnit kvalitu Zivota.

Ciele: Zhodnotit’ zlepSenie rozsahu pohyblivosti v driekovej
Casti chrbtice u §portovo aktivnych pacientov a pacientov, ktori
nevykonavaju ziadnu pravidelnu Sportovu aktivitu a poukazat’
na vplyv pohybove;j aktivity pri lie¢be lumboischiadického syn-
drému.

Vzorka: Vyskumnt vzorku tvorilo 50 respondentov od 21 do 58
rokov. Z daného poctu respondentov tvorilo muzski skupinu 23
respondentov a zensku skupinu 27 respondentiek.

Metody: Respondenti boli zéklade anamnézy rozdeleni na Spor-
tovcov a neSportovcov. Nasledne presli vstupnym vySetrenim
rozsahu pohyblivosti drickovej chrbtice. Pacientom bola na-
sledne aplikovana fyzioterapia, ktora obsahovala prvky kinezi-
oterapie a manudlnej terapie. Po 2 mesiacoch rehabilitacie sa
vykonalo vystupné vySetrenie zamerané na rozsah pohyblivosti
driekovej chrbtice.

Vysledky: U pacientov v oboch skupinach bolo viditelné zlep-
Senie rozsahu pohyblivosti (vSetky testy p < 0,05). Pacienti,
ktori sa aktivne venovali Sportovym aktivitdm mali uz pri vstup-
nom vySetreni lepSie hodnoty rozsahu pohyblivosti v driekovej
chrbtici, ako pacienti, ktori sa nevenovali $portovej aktivite.
Rovnako pri vystupnom vySetreni mali Sportovo aktivni pa-
cienti v priemere lepsie vysledky a ich rozsah pohyblivosti sa
vyraznejsie zvacsil ako u Sportovo neaktivnych pacientov. Roz-
diely v pripade Thomayerovej sksky boli najsignifikantnejsie
(p = 0,008), rovnako aj vysledky Stiborovej skasky (p = 0,005).
Statisticky najmenej signifikantné boli rozdiely medzi §portov-
cami aneSportovcami pri vyuziti Schoberovej skisky
(p=0,038).

Zaver: Vykonavanie pohybovej alebo $portovej aktivity ma po-
zitivny vyznam na zvicSenie rozsahu pohyblivosti driekovej
chrbtice pri lumboischiadickom syndréme.

KPaéové slova: Lumboischiadicky syndrom. Sportovei. Ne-
$portovei. Rozsah pohyblivosti.

ABSTRACT

Background: Sports activity is important for increasing the
range of mobility of the lumbar spine in lumbosciatic syn-
drome. Insufficient sports activity can reduce the range of mo-
bility in a given section of the spine, which can subsequently
negatively affect the quality of life.

Objectives: To evaluate the improvement of the range of mo-
bility in the lumbar part of the spine in sports-active patients
and patients who do not perform any regular sports activity and
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to point out the influence of physical activity in the treatment of
lumbosciatic syndrome.

Sample: The research sample consisted of 50 respondents aged
21 to 58. From the given number of respondents, 23 respond-
ents made up the male group and 27 respondents made up the
female group.

Methods: Respondents were divided into athletes and non-ath-
letes based on their anamnesis. Subsequently, they underwent
an entrance examination of the range of mobility of the lumbar
spine. Physiotherapy was then applied to the patient, which in-
cluded elements of kinesiotherapy and manual therapy. After
2 months of rehabilitation, an exit examination focused on the
range of mobility of the lumbar spine was performed.

Results: Patients in both groups had a visible improvement in
range of motion (all tests p<0.05). Patients who actively en-
gaged in sports activities had better values of the range of mo-
bility in the lumbar spine at the initial examination than patients
who did not engage in sports activities. Likewise, at the exit
examination, sports-active patients had better results on aver-
age, and their range of mobility increased significantly com-
pared to non-sport-active patients. The differences in the
Thomayer test were the most significant (p = 0.008), as were
the results of the Stibor test (p = 0.005). The differences be-
tween athletes and non-athletes were statistically the least sig-
nificant when using the Schober test (p = 0.038).

Conclusion: Carrying out exercise or sports activity has a posi-
tive meaning for increasing the range of mobility of the lumbar
spine in lumbosciatic syndrome.

Key words: Lumbosciatic syndrome. Athletes. Non-athletes.
Range of motion.

UVOD

Lumboischiadicky syndrém (LIS) je v dnesnej
dobe pomerne Casté ochorenie postihujuce spodny
usek chrbtice. Pri¢inou vzniku ochorenia méze byt
viacero faktorov, avSak priblizne v 90 % pripadov
za to zodpoveda hernia intervertebralneho disku,
ktora utlaca prislusny nervovy koren, ktory vystu-
puje z foramen intervertebralis driekovej Casti chrb-
tice. Kompresia moze mat’ negativny vplyv na citli-
vost’ nervového vlakna. Rovnako mézu vznikat’ pa-
restézie a radikularna bolest’, zniZena citlivost’ a vy-
strel'ujuca bolest v oblasti dolnej koncatiny (Iversen
et al., 2013). Je v8ak potrebné si uvedomit’, Ze radi-
kulopatia a radikularna bolest’ st dva rozlicné ter-
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miny. Radikulopatiu je mozné definovat’ ako jed-
notny subor symptoémov, ktoré mézu vzniknut’ z pa-
tologie nervovych korefiov (parestézie, anestézie,
hypoestézie, znizenie pohyblivosti a bolest’). Radi-
kularna bolest je definovana ako jeden symptom, a
teda bolest’, ktora méze vyrazat' z jedného alebo via-
cerych korefiov miechovych nervov. Pri danej radi-
kulopatii sa jedna o posSkodenie nervovych koreiiov
L1-S4 (Bogduk, 2009; Murphy et al., 2009).

K dal$im pri¢indm vzniku LIS zarad’'ujeme de-
generaciu medzistavcovych priestorov a fazetovych
kibov, spondylolistézu alebo osteofyty v lumbélnej
Casti chrbtice (Molinos et al., 2015). Pre identifika-
ciu ochorenia je potrebné vykonat’ spravne diagnos-
tické postupy, ktoré zakladame najmé na subjektiv-
nych symptomoch pacienta a nalezoch pri fyzikal-
nom vySetreni. Pri odoberani anamnézy sa zameria-
vame na osobné tazkosti obmedzujuce kvalitu Zi-
vota pacienta. Hodnotime typ bolesti, ktora je pri
tomto druhu ochorenia typicka, teda sa nenachadza
v mieste utlaku nervu, ale dominantnd je v oblasti
dolnych koncatin viac ako v chrbte. Pacienti sa
Casto stazuju aj na parestézie alebo stratu citlivosti
v sulade s dermatomami zapri¢inenymi utlakom pri-
slusného nervového korena (korenové syndromy).
Tieto syndromy maju Specifickt prezentaciu bolesti
do urcitych oblasti dolnych koncatin. NajCastejSie
sa jedna o kompresiu nervovych korenov L4, L5
a S1. Menej Casty priznak poukazujici na LIS byva
zvysena bolest’ v oblasti dolnych koncatin pri kas-
lani, kychani alebo hlbokom nadychu, zapri¢inené
zvySenym intraabdomindlnym tlakom drazdiacim
postihnuty koren nervu (Lewit, 2003; Raymond,
2020). Stafford et al. (2007) vykonali v rokoch 1966
az 2006 v Medline databaze prieskum publikacii za-
meranych na dané ochorenie, ktoré odhalilo 1204
dokumentov. Z prieskumu vyplynulo, Ze roény vy-
skyt LIS sa pohybuje v rozmedzi 1 % az 5 %, pri-
¢om celozZivotna incidencia je hlasena medzi 10 %
az 40 %. Pohlavie v tomto pripade nema Ziadny
vplyv. Z pohl'adu veku sa ochorenie najcastejSie vy-
skytuje u pacientov vo Stvrtom desatro¢i zivota
a minimalne u dospievajucej populacie do 20 rokov,
kedy pri diagnostikovani ide zvicsa o traumaticki
pricinu. Zvysena pritomnost’ LIS sa objavuje u 0s6b
so zlym celkovym zdravotnym fyzickym a psychic-
kym stavom. Pri pritomnych symptomoch moze
nadmerna fyzicka aktivita zhorSovat’ dany stav pa-
cienta (Stafford et al. 2007; Davis et al., 2024).
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Sportové aktivita méa velky vyznam nie len pri
lieCbe, ale rovnako aj pri prevencii bolestivych sta-
vov lumbalnej chrbtice. Dochadza k mobilizacii,
korekcii, posilneniu, zlepSeniu flexibility lumbal-
neho useku chrbtice. Pri $portove;j aktivite nedocha-
dza iba ku skvalitneniu funkénosti danych segmen-
tov, ale aj ku regeneracii tkaniv, ktoré su poskodené
z dovodu pretazenia alebo nedostatocnej fyzickej
aktivity. Fyzicka inaktivita méze d’alej prispievat
k narastu hmotnosti a znizeniu trovne $portovej ak-
tivity (Shiri, 2017; Chen, 2022).

Kinezioterapia pod dohl'adom fyzioterapeuta ob-
sahuje adekvatne cvicenia na kontrolu motoriky,
mobilizaciu segmentov alebo cvi¢enia zamerané na
zvysenie svalovej sily, ¢im vznika lepsia fixacia po-
stihnutého segmentu. Neexistuje presny kineziote-
rapeuticky postup, ktory by bol vhodny a mal adek-
vatne vysledky u vSetkych pacientov. Z pohladu
klinickej praxe to znamena, Ze typ terapie by mal
byt v sulade so subjektivnymi pocitmi a Zelaniami
pacienta tvoreny individualne $pecifickym rehabili-
taénym planom fyzioterapeuta. Primarnou indika-
ciou tvorby rehabilita¢ného planu su tazkosti pa-
cientov do 6 — 8 tyzdnov, kedy sa dané tazkosti nez-
lepSuju. Pocas individualnej terapie mdze nastat’ si-
tuacia, kedy pacienti nie su schopni vykonavat’ cvi-
¢ebné jednotky v dokonalej realizacii (prevazne
Vv domécom prostredi), ¢o by mohlo zapri¢init’ zhor-
Senie zdravotného stavu. Takymto pacientom je od-
porucané cvicit’ pod dohl'adom fyzioterapeuta ako
aj pacientom, ktori potrebujui zvysit intenzitu cvice-
nia na uréita uroven pre poziadavku fyzického fun-
govania Vv kazdodennom zivote (Schaafstra et al.,
2015). Fyzioterapeuti okrem kinezioterapeutickych
postupov Casto vyuzivaju aj prvky manualnej tera-
pie (MT) na spinalny systém. MT je radena do sku-
piny konzervativnej liecby, ktord vyuziva rdézne
techniky, ktorych ucelom je hodnotenie, diagnos-
tika a lieGba urcitych symptéomov spinalneho sys-
tému. Jedna sa o skupinu roznych technik, kedy fy-
zioterapeut pohybuje jednym alebo viacerymi ki-
bmi, ¢im zlepSuje pohyb a funkciu celého segmentu
chrbtice (Stochkendahl et al., 2018).

CIED

Hlavnym ciel'om §tidie bolo zamerat’ sa na zlep-
Senie rozsahu pohyblivosti driekovej chrbtice u pa-
cientov s lumboischiadickym syndromom. Pozor-
nost’ sa venovala predovSetkym vSeobecnej Sporto-
vej aktivite pacientov a jej vyznamu na rozsahu po-
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hybu v driekovej chrbtici pri vstupnom a vystup-
nom vysetreni v porovnani so Sportovo neaktivnymi
pacientami.

METODIKA

Stbor

Subor tvorilo 50 pacientov s lumboischiadickym
syndréomom vo veku od 21 do 58 rokov, ktori boli
rozdeleni do dvoch skupin na Sportovo aktivnych
a Sportovo neaktivnych pacientov. Skupinu A (Spor-
tovci) tvorilo 19 pacientov, ktori vykonavaju Spor-
tovu aktivitu na stitaznej urovni minimalne péatkrat
do tyzdia po dobu najmenej jednu hodinu. Skupinu
B (nesportovci) tvorilo 31 pacientov, ktori sa Spor-
tovej aktivite venuju menej ako trikrat do mesiaca.
Stadia bola realizovand v sukromnom rehabilita¢-
nom zariadeni od oktébra 2022 do marca 2023.

Rehabilitaény postup

Pri vstupnom vysetreni bol pacientom zmerany
rozsah pohyblivosti chrbtice podl'a Thomayera, Sti-
bora a Schobera. Selekénym kritériom vyberu pa-
cientov do nami sledovaného stiboru bola pritom-
nost’ vybranych rizikovych faktorov, ktoré mozu
ovplyvnit’ rozsah pohyblivosti v driekovej oblasti,
ako napr.: zrychleny rast, fajéenie, obezita a znizena
fyzicka aktivita. Vzhl'adom na nizSiu pocetnost’
oboch suborov vsak nebolo mozné ich d’alsie ¢lene-
nie na podskupiny podla pritomnosti jednotlivych
rizikovych faktorov.

Rehabilitaény plan pozostaval z aplikacie manu-
alnych a kinezioterapeutickych postupov, ktorymi
sme sa snazili redukovat’ obmedzenia rozsahu po-
hyblivosti v driekovej Casti chrbtice aspon raz tyz-
denne po dobu 2 mesiacov. Rehabilitacny plan bol
kazdému pacientovi vytvoreny individudlne, kedy
boli zvolené najvhodnejsie manualne techniky a ki-
nezioterapeutické metody.

Po ukonceni rehabilitacného procesu sme vyko-
nali vystupné vySetrenie kontrolnym meranim roz-

sahu pohyblivosti v drickovej oblasti podl'a Tho-
mayera, Stibora a Schobera. Interpretacia miery
zlepsenia bola realizovana danymi piatimi katego-
riami: vyborny — vel'mi dobry — dobry — dostacujtci
a nedostacujuci.

Spracovanie dat

Vysledky merani sledovanych parametrov sku-
piny A a skupiny B sme spracovali s pomocou Chi-
kvadrat testu a naslednou interpretaciu jeho p-hod-
noty, priCom sme predpokladali, ze skupina A do-
siahne signifikantnejsie vysledky v rozsahu pohyb-
livosti ako skupina B.

VYSLEDKY

Pri vySetreniach podl'a Thomayera sme zistili, ze
vstupné namerané hodnoty v skupine A boli v prie-
mere 07 cm niz§ie v porovnani so skupinou B.
Z pohl'adu samostatnej skupiny A doslo k zlepseniu
rozsahu pohyblivosti v priemere 0 13 cm, ale v sku-
pine B sa jednalo o zlepsenie v priemere iba 10 cm.
Pri vystupnom vysetreni nastalo zlep$enie u oboch
skupin, avsak skupina A mala v priemere 0 10 cm
lepsie vysledky ako skupina B (tab. 1). Vysledky
pre dané meranie sme zistovali pomocou p-hod-
noty, ktora sktimala, ¢i skupina A dosiahla lepsie
vysledky s porovnanim so skupinou B (tab. 2). Do-
siahnuta hodnota p = 0,008, svojou Statistickou vy-
znamnost'ou jasne sved¢i o tom, Ze v Thomayerovej
skuske mala Sportova aktivita pozitivny vyznam pri
zvacseni rozsahu pohyblivosti v chrbtici pri lum-
boischiadickom syndrome.

Vstupné hodnoty podl'a Stibora dosahovali tak-
tieZ v priemere lepsie hodnoty v skupine A v porov-
nani s druhou skupinou, kedy rozdiel vo vstupnom
vySetreni bol v priemere 1 cm. Pri vystupnom vy-
Setreni doslo ku zlepSeniu rozsahu pohyblivosti
u oboch testovanych skupin. V skupine A doslo ku
zvacseniu rozsahu v priemere 0 2 cm a v skupine B
v priemere 0 1 cm (tab. 1).

Tabulka 7 Vstupné a vystupné priemerné hodnoty rozsahu pohyblivosti chrbtice

. . Vysetrenie (v cm)
Rz el Vstupné Vystupné Rozdiel
Thomayer 32 19 13
Skupina A Stibor 7 9 2
Schober 4 5 1
Thomayer 39 29 10
Skupina B Stibor 6 7 1
Schober 3 4 1
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Tabul’ka 8 Porovnanie skupin — sledované hodnoty rozsahu pohyblivosti podl'a Thomayerovej skusky

, , Velmi , Dostacu- Nedosta- Celkovy
Parametre Vyborny dobry Dobry e e sicet p
“ 1 2 18 7 3
Nesportovec 2.5) (6.2) (15,5) (5,0) (19) 31
& 3 8 7 1 0 0,008
Sportovec (15) (3.8) (9.5) (3.0) (L) 19
Celkovy sucet 4 10 25 8 3 50
Legenda: v zatvorkach st uvedené ocakavané pocty
Tabul’ka 3 Porovnanie skupin — sledované hodnoty rozsahu pohyblivosti podl'a Stiborovej skusky
, , Velmi , Dostacu- Nedosta- Celkovy
Parametre Vyborny dobry Dobry e e sicet p
“ 0 0 5 10 16
Nesportovec 2.5) (8.1) (5.0) 9.3) (11,2) 31
& 4 5 3 5 2 0,005
Sportovee (1.5) (L9) (3.0) (5.7) (6.8) L
Celkovy sucet 4 5 8 15 18 50
Legenda: v zatvorkach st uvedené ocakavané pocty
Tabul’ka 4 Porovnanie skupin — sledované hodnoty rozsahu pohyblivosti podl'a Schoberovej skusky
5 . Velmi , Dostacu- Nedosta- Celkovy
Parametre Vyborny dobry Dobry e i sicet p
. 0 9 12 8 2
Nesportovec (4.3) 9.3) (9,9) (6.2) (1.2) 31
Sportovec ! 6 4 2 0 19 0,038
P (2.7) (57) (6.1) (38) (08)
Celkovy stcet 7 15 16 10 2 50

Legenda: v zatvorkach st uvedené ocakavané pocty

Vysledky sme opat’ overili pomocou p-hodnoty,
kde sme skiimali ¢i nastalo vyraznejSie zlepSenie
rozsahu pohybu v skupine A v porovnani so skupi-
nou B. Dosahovand hodnota bola p = 0,005. Vy-
sledky st uvedené v tabulke 3. Tym sa nam opéat’
potvrdil vyznamny pozitivny vplyv Sportovej akti-
vity u daného ochorenia. Pri vstupnych hodnotach
podl'a Schobera sme taktiez zistili lepsie vysledky
skupiny A v porovnani so skupinou B, avsak rozdiel
bol v priemere iba 1 cm. Po ukonceni terapie a vy-
konani vystupnych vysetreni doslo v oboch skupi-
nach ku zlepSeniu v priemere 0 1 cm (tab. 1). Na-
merané hodnoty sme opét’ overili p-hodnotou, aby
sme zistili, ¢i Sportova aktivita ma pozitivny vplyv
pri lieCbe lumboischiadického syndromu (tab. 4).
Hodnota p = 0,038 nam potvrdila nas predpoklad.

DISKUSIA

Pohyb je neodmyslitel'nou sucastou nasho zi-
vota, a preto je vel'mi dolezité, aby sme si ho vedeli
v dostatocnej miere vazit a venovat mu dostatok
casu v kazdom jednom dni. Shiri et al. (2017) sa vo
svojej Studii zaoberal rizikovymi faktormi, ktoré
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prispievajui ku vzniku lumbosakralnej radikulopatie
s naslednym obmedzenim pohybu a znizovanim
kvality zivota. V tejto Studii posudil vplyv neziada-
cich faktorov zZivotného $tylu a zvysené riziko hos-
pitalizécie pre LIS. Hlavnym dévodom zhorSeného
zdravotného stavu bola nadvaha alebo obezita, ktora
nasledne redukovala pohybovu aktivitu a zvySovala
riziko vzniku LIS. Ako d’alsi rizikovy faktor nasled-
nej hospitalizacie pre LIS udaval fajcenie, ktoré na
zaCiatku zvysilo riziko hospitalizacie pre LIS
0 33 %, avSak pacienti, ktori s fajéenim zacali
omnoho skor uz neboli vystaveni zvySenému riziku.
Nadvaha alebo obezita podl'a jeho Studie zvysila ri-
ziko hospitalizacie pre LIS az o 36 % a abdominéalna
obezita az 0 41 %.

V naSej §tadii sme dosiahli vysledky, ktoré sved-
¢ia o tom, Ze primerana fyzicka aktivita dokaze ob-
medzit’ vznik patologickych stavov chrbtice. Tieto
vysledky boli dosiahnuté so Statistickou vyznam-
nost'ou p < 0,05 vo vsetkych pouzitych testoch (tab.
2 —4). Doterajsie publikované tidaje potvrdzujua, Ze
pri akatnych problémoch sa dokaze zachovat’ pri-
merany rozsah pohybu, ktory neovplyviiuje pohyb
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az v takej miere, ako u pacientov minimalizujticich
ich pohybovu aktivitu. Shiri et al. (2013) sa vo svo-
jej d’alsej stadii zameral na obezitu a nizku fyzicka
aktivitu. V porovnani jedincov s nizkou troviiou fy-
zickej aktivity a aktivnymi jedincami, ktori pocas
rehabilitacného procesu fyzicku aktivitu d’alej zvy-
Sili, zistil vys$si vyskyt radikularnej bolesti dolnej
Casti chrbta. Znizena alebo nizka aktivita bola vy-
sledkom vyskytu vyzarujicej bolesti lumbalnej
Casti chrbtice u obéznych pacientov. Spravna fy-
zicka aktivita nebola spojena s bolestou lumbalnej
Casti chrbtice. V zavere zhodnotil, Ze nizka fyzicka
uroveni a obezita su dva nezavislé faktory, ktoré
modzu byt pri¢inou vzniku LIS. Jeho zistenia nazna-
¢uju, ze obézna cast’ populacie by mala zostat’ fy-
zicky aktivna, aj ked’ nedochadza ku redukcii hmot-
nosti. Tu vSak musime konstatovat’, Ze uvedena $ti-
dia bola postavena na rozdielnom dizajne, pricom sa
zamerala na rizikové faktory a BMI, pricom dyna-
mické testy chrbtice uvedeni autori nevyuzivali.

Odpoved’ na vyskyt a mieru bolestivosti v drie-
kovej Casti chrbtice u adolescentov sa pokusal najst’
uz pred viac ako dvadsiatimi rokmi Feldman et al.
(2001). Zameriaval sa predovsetkym na zrychleny
rast v danom obdobi. Zistili, ze Studenti, ktori
v kratkom casovom obdobi absolvovali vyrazny
rastovy skok, mali vacsiu pravdepodobnost’ vzniku
bolesti v lumbosakralnej oblasti. Predpokladali, ze
vysoky rastovy skok moze suvisiet’ so znizenim fle-
xibility kvadricepsu. Domnievali sa, Ze slaba flexi-
bilita sama o sebe by mohla suvisiet’s bolestivost'ou
alebo samotny rastovy skok moéze byt spojeny
s muskuloskeletalnou bolestou. Ich uvaha pritom-
nej bolestivosti v lumbosakralnej oblasti bola d’alej
spajana so zmenami drzania tela ajej vplyvu na
dany tusek chrbtice.

Cook et al. (2014) sa vo svojej §tadii zamerali na
rizikové faktory spojené s bolestivost'ou nervus is-
chiadicus. Uviedli, Ze faj¢enie, ktoré je dobrovol-
nou zivotnou vol'bou, je rizikovy faktor pre LIS
z viacerych pohl'adov. Fajciari, ale aj byvali fajciari
mali savislost’ s poskodenim intervertebralneho
disku, kedy bola pritomna skorsia degeneracia z do-
vodu nedostatoénej vyzivy. Studia taktiez informuje
0 skodlivych u¢inkoch fajc¢enia, ktoré mozu pretrva-
vat’ 2 az 30 rokov po ukonceni, ¢o vysvetluje preco
fajcenie figuruje aj v ziskanej anamnéze. Predpo-
kladanych je mnoho réznych faktorov ovplyviuju-
cich bolest’ pri LIS. V studii od Mitchell et al.
(2011) je jednou z hypotéz, Ze bolestivost’ chrbta

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

62

moze byt sposobend kaslom zapriCinenim z fajce-
nia. Kaslanie vyvolava zvySenie brusného tlaku,
¢im sa nasledne zvysi aj intradiskovy tlak a nastava
pretazovanie chrbtice. Nikotin a jeho t€¢inky na bo-
lest mézu zniZzovat senzibilizaciu receptorov bo-
lesti. Pacienti so znizenym prahom bolesti nemajt
potrebu riesit’ patologicky stav, pretoze ich neov-
plyviiuje v beznom zivote, ¢o prispieva ku narastu
patologického stavu. Parreira et al. (2018) zistili, ze
zly vSeobecny zdravotny stav tykajuci sa individu-
alnych, psychologickych a fyzickych rizikovych
faktorov mali spojitost’ s bolestou lumbosakralne;j
chrbtice a LIS. Na pacientoch so zlym zdravotnym
stavom spozorovali prepojenie bolesti chrbta
a spankom. Ich nedavny vyskum naznacil, Ze inten-
zita bolesti je s poruchou spanku tzko prepojena.
Experimentalne $tadie sa konali na zdravych dobro-
vol'nikoch, ktori nepocitovali predchadzajiace bo-
lesti. Ukazalo sa, Ze deprivacia spanku, ¢i uz skrate-
nim diZky spanku alebo narusenim priebehu spanku
viedli k rozvoju muskuloskeletalnej bolesti a hy-
perestézie bolesti na urcité podnety. Bez ohl'adu na
vSetky horeuvedené rizikové faktory je z pohladu
fyzioterapie kl'icovy terminalny stav jedinca, ktory
prichadza na vstupné vySetrenie, ktoré je jedinym
objektivnym parametrom stanovenia obmedzenia
rozsahu pohyblivosti driekovej Casti chrbtice tak,
ako tomu bolo v pripade nasich respondentov.

Shiri et al. (2017) vo svojej §tadii nasledne uvie-
dol, Ze pre minimalizovanie rizikovych faktorov je
potrebné dbat’ na prevenciu, ¢o zahfiia v prvom rade
zmenu zivotného §tylu. Primarne sa jedna o zvyse-
nie pohybovych aktivit ako je chodza, bicyklovanie,
plavanie a pod., ktoré dokazu znizit’ riziko hospita-
lizacie az o 33 %. Idealne je tieto aktivity vykona-
vat’ viackrat za tyzden. Sekundarne je potrebné za-
merat’ sa na odvykanie si od fajcenia a zvladanie pa-
tologickych pri¢iny, ktoré mozno definovat’ ako
skeletalne a neskeletalne. Skeletalne priciny zaht-
naji patologické zmeny na chrbtici alebo interver-
tebralnych diskoch. Pod neskeletdlnymi pri¢inami
rozumieme rozne infekcie, zapal alebo vaskularne
ochorenia. Na eliminaciu patologickych pri¢in sa
odporuca zaradit’ do beznych dennych aktivit zvy-
Senie pohybu (chddza, bicyklovanie) z hladiska
efektivnejSej kontroly hmotnosti, pre zamedzenie
vzniku abdominalnej obezity.

V nasich vysledkoch sme hodnotili rozsah po-
hyblivosti driekovej chrbtice dvoch testovanych
skupin. Pri hodnoteni sme sledovali, ¢i st u daného
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pacienta pritomné rizikové faktory, ktoré¢ sme zoz-
bierali v anamnéze. Napriek malopoc¢etnosti podsu-
borov, ktoré nedovol'ovali detailnejSie spracovanie
dat Statistickymi testami, priniesli nase vysledky
niektoré postrehy: Zistili sme, Ze testovana skupina
A, ktort tvorili Sportovci, mala kvalitnejSie vy-
sledky rozsahu pohyblivosti v driekovej chrbtici.
U tychto pacientov sme zistili aj lepSie vstupné na-
merané hodnoty. U Thomayera bol rozdiel 7 cm, pri
Stiborovi a Schoberovi bol rozdiel 1 ¢cm, vo vSet-
kych troch pripadoch v prospech skupiny A. V tejto
skupine boli iba ojedinele pritomné rizikové fak-
tory, kde sa jednalo o faj¢enie (3 pacienti) a lahkt
obezitu (4 pacienti). V skupine B sa objavil vac¢si
pocet rizikovych faktorov, kedy ich u niektorych
pacientov bolo zistenych viac ako jeden. ZniZzena
fyzicka aktivita bola u vSetkych 50 pacientov, ktori
sa Sportovej aktivite venovali iba dva az trikrat do
mesiaca. Fajcenie bolo zistené u 28 pacientov
a l'ahka obezita u 31 pacientov. Zrychleny rast bol
zisteny u 12 pacientov z celkového poétu pacientov,
ale jeho vplyv na zmeny v rozsahu pohyblivosti sa
nam nepreukazal. Pacientom bol pocas terapie indi-
kovany individualny postup, kde sme sa zameriavali
prevazne na driekovu Cast’ chrbtice. TG sme uvol-
novali pomocou manualnych technik a na zvicsenie
rozsahu sme vyuzili r6zne kinezioterapeutické me-
tody. Terapia trvala 2 mesiace. Pri vystupnom vy-
Setreni sme pacientom opat’ zmerali rozsah pohyb-
livosti podl'a Thomayera, Schobera a Stibora. Zistili
sme, ze u Thomayera bol rozdiel 10 cm v prospech
skupiny A v porovnani so skupinou B. Pri Stiborovi
to boli 2 cm a u Schobera 1 cm v prospech skupiny
A

Presnejsie porovnanie vysledkov sme vyhodno-
tili pomocou Chi-kvadrat testu, ktory potvrdil pred-
poklad signifikatnejSieho vystupného hodnotenia
pacientov skupiny A pre vSetky tri merania. Pre
bliz§ie skimanie problematiky by sme sa pri d’alSich
Stadiach viac venovali vplyvom rizikovych fakto-
rov, ktoré mozu mat’ zna¢ny negativny vplyv na roz-
sah pohyblivosti nie len v driekovej oblasti, ale
v celej chrbtici bez ohl'adu na Sportové vytazenie
pacienta. Pre va¢siu vypovednu hodnotu vsak bude
v buducnosti nutné zvysit pocet respondentov
Vv jednotlivych sledovanych kategoriach tak, aby
bolo mozné objektivne Statistické spracovanie dat.

ZAVER

Lumboischiadicky syndréom patri k jednym
Z najcastejSich problematik bolesti chrbtice s vyza-
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rovanim bolesti do dolnych koncatin. ZvySend pri-
tomnost’ problémov v oblasti chrbtice je spojena
prave z neaktivnym spdsobom zivota. Ludia Coraz
menej vykondvaju rézne pohybové aktivity najcas-
tejSie z Casového alebo pracovného dévodu. Prave
z pracovného pohl'adu sa jedna o zna¢nt predispo-
ziciu vzniku LIS z dévodu nedostatocnej alebo nad-
mernej fyzickej aktivity. V nasej studii sme sledo-
vali prave pohybovy aspekt v suvislosti s rehabilita-
ciou LIS, kde sme sa zamerali na zvac¢Senie rozsahu
pohybu. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin.
Skupina A (Sportovci) a skupina B (neSportovci).
Pri zhodnoteni dosiahli pacienti skupiny A lepSie
vysledky pri vSetkych troch meraniach, ako pacienti
skupiny B. Na zaklade naSich merani sme zistili, Ze
pohybova aktivita v zdravej miere ma pozitivne
ucinky na rehabilitatny proces z pohl'adu zlepSenia
rozsahu pohyblivosti. U populacie s pritomnou bo-
lestivost'ou chrbtice a neaktivnemu sposobu zZivota
odporticame zvysit’ pohybovu aktivity a zlepsit’ tak
nie len funk¢nost’ muskutoskeletalneho systému, ale
aj kvalitu zivota.
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