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Úvod  

Chronická bolesť dolnej časti chrbta (low back pain - LBP) je celosvetovým problémom, 

ktorý ovplyvňuje jednotlivcov ako aj celé spoločnosti. V priebehu života dosahuje 

prevalencia bolesti dolnej časti chrbta až 84 % a prevalencia chronickej bolesti dolnej 

časti chrbta je približne 23%, následkom čoho je invalidizácia 11-12 % populácie práve 

v dôsledku bolesti dolnej časti chrbta (1). Rizikové faktory pre rozvoj chronickej bolesti 

chrbta zahŕňajú genetickú predispozíciu, životný štýl, pracovné faktory a v neposlednom 

rade aj vek(25).  

Napriek tomu že prevencia ponúka zlepšenie kvality života a skrátenie počtu rokov 

v invalidite, sú údaje ktoré prehodnocujú prevenciu, a zvlášť primárnu prevenciu, 

neadekvátne a z väčšej časti sú odvodené zo štúdií na dospelých jedincoch vo vyšších 

príjmových kategóriách. Toto je v kontraste s  množstvom dôkazov, získaných z veľkého 

počtu klinických štúdií zaoberajúcich sa liečbou bolesti dolnej časti chrbta. To, či sa 

doporučené postupy odvodené z dostupných štúdií dajú spoľahlivo aplikovať na detskú 

populáciu alebo  v krajinách so stredným a nízkym stupňom príjmu, nie je známe (7). 

Pacienti s osteporózou, degeneratívnou spondylózou a stenózou spinálneho kanála 

často trpia bolesťou dolnej časti chrbta. V dôsledku interakcie medzi biologickými 

a psychosociálnymi faktormi môže byť identifikácia konkrétnych príčin bolesti zložitá (11, 

23). 
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Osteoporóza  

Osteoporóza je definovaná znižovaním kostnej denzity a následným zvýšeným rizikom 

zlomenín. Osteoporóza sa zvykne rozvinúť u vyše 50 % žien do veku 70 rokov a  približne 

17 % mužov do veku 80 rokov. Celoživotné riziko rozvoja symptomatickej zlomeniny 

stavcov po 60. roku života je 18 % pre ženy a 11 % pre mužov (16, 24). 

Osteoporóza môže spôsobiť bolesť chrbta aj v neprítomnosti jednoznačnej zlomeniny 

(17). Osteoporotické zlomeniny spôsobujú akútne bolesti, vedú k deformitám chrbtice 

(najmä kyfóze) a zvýšenému riziku chronických bolestí. Napriek tomu, že dedičnosť 

zodpovedá za 40-80 % rizika rozvoja osteoporózy, vplyv majú aj získané 

a modifikovateľné faktory ako je stav výživy, chybné návyky pri cvičení a iné ochorenia 

(12, 18). 

 

Intervencie 

Je známe, že včasné intervencie zabraňujú nástupu osteoporózy. Zabezpečenie 

adekvátneho príjmu vápnika a vitamínu D a taktiež vykonávanie športových aktivít ako je 

gymnastika, volejbal, basketbal a softbal sú efektívne v maximálnom náraste kostnej 

hmoty u ľudí do veku 18 rokov. To zároveň znižuje riziko zlomenín v ich neskoršom živote 

(5, 15, 21, 22). Následné pokračovanie týchto intervencii do stredného veku je dôležité 

pre ďalšie zachovanie kostnej hmoty a znižovanie rizika zlomenín (2). Opatrnosť je na 

mieste vo vyšších vekových kategóriách, keďže cvičenie u netrénovaných jedincov môže 

viesť zvýšeniu bolestí v dôsledku svalových a kĺbových zranení či zlomenín (13). 

Degeneratívna spondylóza môže byť spojená s nesprávnym osovým postavením 

chrbtice (napr. kyfózou) a nestabilitou, čo je taktiež rizikovým faktorom pre rozvoj bolestí 

dolnej časti chrbta (4). Cvičenia, ktoré zlepšujú silu a správne postavenie stabilizačných 

svalov trupu (ako napríklad cviky pre spevnenie dolného chrbta a brušnej steny) sú 

považované za efektívne pri korekcii abnormálneho sklonu panvy a pre  zlepšenie sily 

a nervovej kontroly spinálnych svalov (9). To následne vedie k prevencii a redukcii bolestí 
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chrbta. Všeobecné odporúčania pre prevenciu bolestí dolnej časti chrbta môžu zahŕňať 

kombináciu posilňovania buď strečingom alebo  aeróbnym cvičením vykonávaným 2-3 

krát za týždeň (19).  

Cvičenie je taktiež efektívne pri predchádzaniu pracovne podmienených bolestí chrbta 

a to buď samostatne alebo v kombinácii so špecifickým edukačným programom. 

Ergonomické intervencie (ako napr. lumbálna podpora, zdvíhacie zariadenia, úprava 

pracovného prostredia, rotácia pracovných pozícii) sa zdajú byť menej efektívne ako 

cvičenie (8, 10, 20). 

Samostatné edukačné intervencie sa zdajú byť neefektívne tak u detí (14) ako aj 

u dospelých (6) včítane intervencií v pracovnom prostredí (10). Masmediálne kampane 

smerované na upriamenie pozornosti na  problematiku bolestí chrbta a na propagáciu 

zmeny v správaní boli uskutočnené v niekoľkých krajinách, avšak zo zmiešanými 

výsledkami (3). 

 

Záver  

Je potrebný ďalší výskum pre vývoj a implementáciu efektívnych a ekonomických 

stratégií v prevencii bolestí dolnej časti chrbta ako aj na propagáciu fyzických 

a spoločenských aktivít.  

V súhrne, je bolesť dolnej časti chrbta globálnym problémom, ktorý si vyžaduje inovatívny 

prístup pre vývoj a praktickú aplikáciu preventívnych stratégii za účelom znižovania 

invalidity a zvyšovania kvality života. Zlepšenie výživy a motivácia ku cvičeniu sa 

momentálne zdá byť najefektívnejším spôsobom pre prevenciu, ktorý môže byť 

implementovaný už od ranného veku.  
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