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Uvod

Chronicka bolest dolnej ¢asti chrbta (low back pain - LBP) je celosvetovym problémom,
ktory ovplyviuje jednotlivcov ako aj celé spoloCnosti. V priebehu Zivota dosahuje
prevalencia bolesti dolnej Casti chrbta az 84 % a prevalencia chronickej bolesti dolnej
Casti chrbta je priblizne 23%, nasledkom ¢oho je invalidizacia 11-12 % populacie prave
v désledku bolesti dolnej Casti chrbta (1). Rizikové faktory pre rozvoj chronickej bolesti
chrbta zahfmaju geneticku predispoziciu, zivotny Styl, pracovné faktory a v neposlednom
rade aj vek(25).

Napriek tomu Ze prevencia ponuka zlepSenie kvality Zivota a skratenie poctu rokov
vinvalidite, su udaje ktoré prehodnocuju prevenciu, a zvlast primarnu prevenciu,
neadekvatne a z vacsej Casti su odvodené zo Studii na dospelych jedincoch vo vy$Sich
prijmovych kategoériach. Toto je v kontraste s mnozstvom dbékazov, ziskanych z vefkého
pocCtu klinickych Studii zaoberajucich sa lie€bou bolesti dolnej Casti chrbta. To, ¢i sa
doporu€ené postupy odvodené z dostupnych studii daju spolahlivo aplikovat na detsku

populaciu alebo v krajinach so strednym a nizkym stupfiom prijmu, nie je zname (7).

Pacienti s ostepor6zou, degenerativhou spondylézou a stenézou spinalneho kanala
Casto trpia bolestou dolnej Casti chrbta. V doésledku interakcie medzi biologickymi
a psychosocialnymi faktormi méze byt identifikacia konkrétnych pricin bolesti zlozita (11,
23).
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Osteoporoza

Osteoporoza je definovana znizovanim kostnej denzity a naslednym zvySenym rizikom
zlomenin. Osteopordza sa zvykne rozvinut u vysSe 50 % Zien do veku 70 rokov a priblizne
17 % muZzov do veku 80 rokov. Celozivotné riziko rozvoja symptomatickej zlomeniny

stavcov po 60. roku Zivota je 18 % pre Zeny a 11 % pre muzov (16, 24).

Osteoporoza moéze spodsobit bolest chrbta aj v nepritomnosti jednoznacnej zlomeniny
(17). Osteoporotické zlomeniny spdsobuju akutne bolesti, vedu k deformitdm chrbtice
(najma kyféze) a zvySenému riziku chronickych bolesti. Napriek tomu, Ze dedi¢nost
zodpoveda za 40-80 % rizika rozvoja osteoporézy, vplyv maju aj ziskané
a modifikovatefné faktory ako je stav vyzivy, chybné navyky pri cviCeni a iné ochorenia
(12, 18).

Intervencie

Je zname, Ze vCasné intervencie zabranuju nastupu osteopordzy. Zabezpecenie
adekvatneho prijmu vapnika a vitaminu D a taktiez vykonavanie Sportovych aktivit ako je
gymnastika, volejbal, basketbal a softbal su efektivne v maximalnom naraste kostnej
hmoty u fudi do veku 18 rokov. To zaroven znizuje riziko zlomenin v ich neskorSom zivote
(5, 15, 21, 22). Nasledné pokraCovanie tychto intervencii do stredného veku je délezité
pre dalSie zachovanie kostnej hmoty a znizovanie rizika zlomenin (2). Opatrnost je na
mieste vo vysSich vekovych kategdriach, kedZe cvi¢enie u netrénovanych jedincov méze

viest' zvySeniu bolesti v dosledku svalovych a kibovych zraneni & zlomenin (13).

Degenerativna spondyléza méze byt spojena s nespravnym osovym postavenim
chrbtice (napr. kyfézou) a nestabilitou, o je taktiez rizikovym faktorom pre rozvoj bolesti
dolnej Casti chrbta (4). CviCenia, ktoré zlepSuju silu a spravne postavenie stabilizaCnych
svalov trupu (ako napriklad cviky pre spevnenie dolného chrbta a brusnej steny) su
povazované za efektivne pri korekcii abnormalneho sklonu panvy a pre zlepSenie sily

a nervovej kontroly spinalnych svalov (9). To nasledne vedie k prevencii a redukcii bolesti
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chrbta. VSeobecné odporucania pre prevenciu bolesti dolnej ¢asti chrbta mézu zahffat
kombinaciu posilfiovania bud streCingom alebo aerébnym cvi¢enim vykonavanym 2-3
krat za tyzden (19).

CviCenie je taktiez efektivne pri predchadzaniu pracovne podmienenych bolesti chrbta
ato bud samostatne alebo v kombinacii so $pecifickym edukaénym programom.
Ergonomické intervencie (ako napr. lumbalna podpora, zdvihacie zariadenia, Uprava
pracovného prostredia, rotacia pracovnych pozicii) sa zdaju byt menej efektivne ako
cvicenie (8, 10, 20).

Samostatné edukacné intervencie sa zdaju byt neefektivne tak u deti (14) ako aj
u dospelych (6) v€itane intervencii v pracovnom prostredi (10). Masmedialne kampane
smerované na upriamenie pozornosti na problematiku bolesti chrbta a na propagaciu
zmeny v spravani boli uskutocnené v niekolkych krajinach, avSak zo zmieSanymi

vysledkami (3).

Zaver

Je potrebny dalSi vyskum pre vyvoj aimplementaciu efektivnych a ekonomickych
stratégii v prevencii bolesti dolnej Casti chrbta ako aj na propagaciu fyzickych

a spoloCenskych aktivit.

V suhrne, je bolest dolnej Casti chrbta globalnym problémom, ktory si vyzaduje inovativny
pristup pre vyvoj a prakticku aplikaciu preventivnych stratégii za ucelom znizovania
invalidity a zvySovania kvality Zivota. ZlepSenie vyZivy a motivacia ku cvi€eniu sa
momentalne zda byt najefektivnejSim spdsobom pre prevenciu, ktory méze byt

implementovany uz od ranného veku.
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