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ABSTRAKT

Praca rozobera problematiku bolesti chrbta, kedze ide o jeden z najCastejSie sa vyskytujucich
muskuloskeletalnych problémov postihujticich dospelt populaciu s prevalenciou 15-45% rocne
a celozivotny vyskyt dosahuje az do 80-90%. Zdrojom biomechanickych poruch st neuromuskularne
zmeny. Vyskumnad cast porovnava ucCinnost zvolenych terapeutickych metdéd, dynamickej
neuromuskularnej stabilizacie a Spirdlovej stabilizcie chrbtice pri neSpecifickych bolestiach chrbta
a zaroven pojednava o uC€innosti manudlnej terapie konkrétne Fascidlnej manipulacii, pri danom
ochoreni. Porovnanie uCinnosti spominanych metodik pri liecbe bolesti chrbta nebolo zatial
Vv klinickej praxi skimané, preto by sme sa ich porovnaniu chceli venovat’ d’al§im vyskumom.

KPucové slova: dynamicka neuromuskularna stabilizacia, bolest' chrbta, Spiralova stabilizacia,
SM systém, fascialna manipulacia

ABSTRACT

The work discusses the issue of back pain, as it is one of the most common of musculoskeletal
problems affecting the adult population with a prevalence of 15-45% per year and a lifetime incidence
of up to 80-90%. Source of the biomechanical disorders are neuromuscular changes. The research part
compares the effectiveness of selected therapeutics methods, dynamic neuromuscular stabilization and
spiral stabilization of the spine at non-specific back pain and at the same time the effectiveness
of manual therapy will be discussed specifically Fascial manipulation, for the given disease.
Comparison of the effectiveness of the mentioned methodology in the treatment of back pain has not
yet been investigated in clinical practice, therefore we would they wanted to devote further research to
their comparison.

Key words: dynamic neuromuscular stabilization, back pain, spiral stabilization, SM system, fascial
manipulation

UvoD

Bolest’ chrbta patri medzi najCastejSie zdravotné tazkosti @ md mnoho moznych pri¢in. Zahtia
mnozstvo chordb, poraneni a funkénych poruch, ktoré aktivuju nociceptivne mechanizmy V tejto
oblasti. Avsak tieto bolesti nie vzdy koreluju s identifikovanym nalezom urcitej priciny. Az u 85 %
pacientov nie je mozné stanovit presnil patologicko-anatomicku diagnézu. Spravna diagnostika
a komplexna liecba jednotlivych stcasti ochorenia je nevyhnutna v prevencii chronifikdcie ochorenia
a nezanedbatelného ekonomického a socialneho postihnutia pacienta [2].

Svalova bolest’ a funkéné deficity vznikaju v dosledku troch hlavnych faktorov: psychologického,
patofyziologického a patokineziologického. Dynamicka neuromuskularna stabilizacia sa zameriava na
lie¢bu svalovych bolesti a funkénych deficitov vzniknutych v dosledku patokineziologickych faktorov
[6].Spiralova stabilizacia predstavuje systematické cviéenia zamerané na pohybovy aparat ¢loveka;
predovsetkym chrbticu. Spaja rehabilitaénu lieCbu S prevenciou, regeneraciou a kondi¢nym tréningom
v jednotnom metodickom postupe [9].

Fascidlna manipulacia vykazuje vysoky stupeni U¢innosti V lieCebnom procese pacientov
s neSpecifickymi bolestami chrbta [11,12].

V préaci sa chceme zamerat' na zhodnotenie ucinnosti dynamickej neuromuskuldrnej stabilizacie
chrbtice a spiralovej stabilizacie chrbtice V lieCbe neSpecifickych bolesti chrbtice a porovnat’ ich
ucinnost’ S alternativnymi lieCebnymi postupmi, ktoré s v praxi menej Casto vyuzivané a to Fascialna
manipulacia a AnatomyTrains. Predmetom vyskumu Vv nasej praci boli neSpecifické bolesti chrbtice,
ich diagnostika, etiologia a mozné terapeutické postupy ich ovplyvnenia. Hlavnym vyskumnym
cielom nasej prace bolo zistit’ mieru a¢innosti dynamickej neuromuskularnej stabilizacie a Spiralove;j
stabilizacie Vv lieCbe neSpecifickych bolestiach chrbtice. Vv Ciastkovych cieloch prace sme sa
zameriavali na mieru ucinnosti pohybovej liecby V porovnani S manudlnou terapiou Fascialnej
manipulacie pri ovplyvneni bolesti chrbtice.
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NESPECIFICKE BOLESTI CHRBTA
Bolest’ chrbta je vo vSeobecnosti definovana ako bolest a dyskomfort pacienta lokalizované
od kostalnych okrajov az po spodnu oblast’ glutealnych ryh, s vyZzarovanim alebo bez vyzarovania
do dolnych kongatin [1].
Bolesti chrbta maji mnoho moznych pri¢in a zahriiujii vSetky choroby, poranenia a funkéné poruchy,
ktoré aktivuju nociceptivne mechanizmy Vtejto oblasti. AvSak tieto bolesti nie vzdy koreluju
s identifikovanym nalezom urcitej pri¢iny. Az u85 % pacientov nie je mozné stanovit presni
patologicko-anatomicku diagnézu, pretoze korelacia medzi klinickymi priznakmi a nalezmi
zobrazovacich vySetreni (RTG, pocitacova tomografia, magnetickd rezonancia) je slaba.
K najcastejS$im pri¢inam patria neSpecifické poranenia vdzov chrbtice, svalov chrbta, degenerativne
zmeny medzistavcovych platnic¢iek (vnitorna disrupcia disku, bolestiva degenerativna choroba disku
a instabilita disku) a fazetovych kibov, hernie medzistavcovej platni¢ky a stendza spinalneho kanala
[2]. Nedavne stadie [3] ukazuju, Ze podobne ako u dospelej populacie je vyskyt bolesti chrbtice Coraz
Castejsi aj u adolescentov a deti. Va¢sina bolesti chrbta ma benigny priebeh [2]. Priblizne v 90% sa ich
pri¢ina jednoznaéne nepozna, preto sa oznacuju ako nespecifické [4].

Nespecifické bolesti chrbta st definované ako bolesti, ktorym nie je pripisovana
rozpoznatel'ne znama Specifickd patologia ako napriklad infekcia, osteopordza, tumor, fraktira,
Strukturalna deformita, zapalovy syndrom, radikularny syndrém alebo syndrom caudaequina[5].

DYNAMICKA NEUROMUSKULARNA STABILIZACIA

Dynamickda neuromuskularna stabilizacia je diagnosticky a terapeuticky koncept vyuzivany
v medicinskej praxi a fyzioterapii vychadzajuci z klI'uCovych principov l'udskej ontogenézy. Cielenym
ovplyviiovanim posturalnych a lokomocnych funkcii pomocou $pecifickych cviceni dochaddza spétne
k ovplyviiovaniu chovania centralneho nervového systému (CNS) a trvalejSej uprave jeho prejavov.
Cielom fyzioterapeuta je nastavit pacienta do idealnej centrovanej polohy V jednotlivych kiboch
a Vv tej nasledne cvicit’ a stabilizovat’ rézne segmenty [32]. DNS koncept odstraniuje chybné pohybové
stereotypy, zdokonal'uje dychanie a zlepSuje vnimanie vlastného tela. DNS pomdha pri bolestiach
chrbtice, pooperaénych stavoch chrbtice, chybnom drzani tela udeti, aj dospelych, skolidze,
artrotickych stavoch, neurologickych ochoreniach chrbtice, ortopedickych ochoreniach a zlepSuje aj
koordinaciu pohybu u $portovcov [6].

DNS korekéné cvicenia st zaloZzené na principoch vyvojovej kineziologie Cloveka, ktoré skiimaju
jednotlivé progresivne §tadia motorického spravania dietata od narodenia aZ do obdobia, kedy dieta
zacina chodit’. Vzory pohybového spravania sa diet'ata st geneticky determinované. Z pohl'adu DNS,
nedostatky v motorickom vyvoji vedu k neuromuskularnym porucham, ktoré sa objavia v podobe
biomechanickych deficitov v neskorSom obdobi. Biomechanické deficity m6zu eventualne vyustit’ do
anatomickych deficitov [6,7]. Dosledkom tohto predpokladu, proces pohybovej korekcie by teda mal
zacat’ korekciou neuromuskularnych zmien. Frank, Kobesova a Kolar (2013) tvrdia, Ze prvym krokom
v korekénom cvieni, je zhodnotenie dychania a Gprava dychovych vzorov. Autori d’alej tvrdia, ze
dychové svaly zohravaju klucovu rolu v statickej a dynamickej posturalnej stabilite. Po korekcii
dychovych vzorov, tento proces pokracuje Vedukécii akorekcii zakladnych pohybov, ktoré sa
postupne objavuji poCas vyvoja V prvom roku Zivota dietata. Nervovy a svalovy systém v prvom
roku zivota dietat’a si vyzaduje uzku koordinaciu Vv procese vyvoja, za G¢elom prekonania gravitacie,
udrzania postury a zlepSenia hybnosti. Z hl'adiska DNS sa jednotlivé pohybové vzory odvolavaju na
centralny nervovy systém (CNS) vzhl'adom na jednotlivé vyvojové §tadia. Inymi slovami, zakladné
pohybové vzory su zaloZzené uz v rannom S§tadiu vyvoja dietata a st prechovavané v CNS pocas
dospelosti [8].

Korekéné cvicenie DNS zaciname nacvikom posturalneho dychového stereotypu a stabilizacnej
funkcie branice, ked’ze spravny spdsob dychania je jednym z predpokladov fyziologickej stabilizacie
chrbtice. Nasim ciel'om je zapojit’ branicu do dychania, a tym aj do stabiliza¢nej funkcie bez Ucasti
pomocnych dychacich svalov. Predpokladom pre tito funkciu je napriamenie chrbtice a nastavenie
hrudnika do kaudalneho postavenia [6].
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SPIRALOVA STABILIZACIA CHRBTICE (SM SYSTEM)

SM systém predstavuje systematické cviCenia zamerané na pohybovy aparat ¢loveka; predovsetkym
chrbticu. Spéja rehabilita¢nt lie€bu S prevenciou, regeneraciou a kondi¢nym tréningom Vv jednotnom
metodickom postupe. Systém vychadza z dokladného anatomického poznania a klinickych stadii.
Pomenovanie SM Systém znamend — stabilizaciu a mobilitu. Cvicenia stabilizuji telo (chrbticu)
a zaroven vytvaraju pohyb — mobilitu [9].

SM Systém obsahuje 12 zakladnych cvikov, ktoré sa d’alej rozsiruju o rézne modifikacie — Specialne
cviCenia pre tehotné Zeny, zostava pre tenisovych hracov, rehabilitaciu pri skolidoze a iné. SM systém
sa cvi¢i S pruznym lanom, nastavenim vychddzajucej polohy a vykonanim cieleného diagonédlneho
pohybu s ciel'om $piralovito aktivovat’ jednotlivé svalové skupiny. SM systém sa zameriava na lie¢bu
bolesti chrbtice, poruchy drzania tela v désledku vyvoja, zranenia alebo nespravneho zivotného stylu.
SM systém je t¢innou lieCbou hernidcie disku a spinalnej stendzy[9].

Spiralova stabilizacia rozdeluje svalové retazce na vertikdlne a $piralové svalové retazce. Spiralové
retazce tvoria tie svaly, ktoré stabilizuju telo po¢as pohybu (chodza, beh, Sportové aktivity). Vytvaraji
S§piralovita trakciu pocas pohybu atym regeneruju chrbticu atelo ¢loveka. Svaly vramci tychto
retazcov byvaju Casto oslabené a potrebuju posiliiovat. Vertikdlne svalové retazce maju za tlohu
stabilizovat’ telo V pokoji. Preto ked’ sa zapajajii do pohybu, tak sposobujii vV ramci chrbtice atela
kompresiu a degeneraciu. Nazyva sa to vertikalna stabilizacia pohybu. Svaly v ramci tychto retazcov
su Casto stuhnuté a potrebujil uvolnenie skratenia.

Vo vrcholovych Sportoch (a nielen Vv nich) telo pracuje pod velkym stresom a zatazou a moze dojst
k pretazeniu vertikalnych svalovych retazcov. Vertikalna stabilizacia pohybu vyastuje v mnohych
$portovych zraneniach, bolestiach chrbta, bolestiach kibov, ¢o méa negativny vplyv na $portovy vykon.
Spiralové cviky eliminuju svalovii dysbalanciu v ramci svalovych retazcov [9].

Pocas cviCenia sa koncept Spiralovej stabilizacie zameriava na rychlu aktivaciu a posilnenie
$piralovych retazcov a teda stabilizujucich svalov, S cielom zlepS$it’ rovnovaznu schopnost” a ochranit’
chrbticu a kiby pred pretazenim. Aktivne natahovanie vertikalnych svalovych retazcov zaistuje vacsi
rozsah pohybu a uvolnenie svalového napitia.

Jeden z d’alsich principov, na ktorom koncept Spirdlovej stabilizacie funguje, je princip reciprocnej
inhibicie. Kooperacia medzi agonistami a antagonistami funguje nielen medzi jednotlivymi svalmi, ale
aj medzi svalovymi retazcami. Aktivita agonistov inhibuje napitie antagonistov. Vyuzivajuc tento
princip je jeden z najucinnejSich nastrojov ako uvolnit svalové napitie a dosiahnut' vacsi rozsah
pohybu ato sa nedd dosiahnut’ klasickym vytahovanim skratenych svalov. Napriklad kontrakcia
svalov medzi ramennymi pletencami umoziuje efektivnejSie natiahnutie prsného svalu. Kontrakcia
brusnej steny umoziuje relaxaciu erectoruspinae atym sa znizuje napitie v dolnej oblasti chrbta.
Kontrakcia gluteov umoziuje efektivnejsie natiahnutie flexorov bedra a kontrakcia Spirdlovej skupiny
svalov umoznuje relaxaciu vertikalnych retazcov [9].

ANATOMY TRAINS A FASCIALNA MANIPULACIA

Anatomy Trains koncept vznikol v devétdesiatych rokoch dvadsiateho storocia a jeho autorom je Tom
Myers. Tom Myers zaCal pracovat na tomto koncepte, ked vyucoval anatomiu Studentov na
Rolfingovej skole Sstrukturalnej integracie. On sam sa povodne venoval konceptu Strukturalnej
integracie, ktorej autorkou je Ida Rolf. Ida Rolf bola jednou z prvych odbornikov, ktori kladli doéraz na
dolezitost’ fascii a to, ako ovplyviuju d’alsie Struktury a funkcie. Ida Rolf bola presvedcena, Ze fascie
maji vyznamny vplyv na naSe zdravie aze ovplyviiuju naSu Strukturu, funkcie a pohyb. Zacala
vyuzivat manualne techniky s uc¢elom pokusit’ sa manipulovat’ fascie S cielom zlepSenia postury
a funkcii u jej pacientov. Ida Rolf spolupracovala niekol’ko rokov s Tomom Myersom a vychadzajiac
z poznatkov $trukturalnej integracie, v ktorej Ida kladla doraz na prepojenost’ Struktir, vznikol koncept
Anatomy Trains[10].

Fascialna manipulécia je koncept manualnej terapie vyvijany autormi Luigi Stecco, v spolupraci so
svojim detmi Carla Stecco a Antonio Stecco poslednych 40 rokov. Koncept sa zameriava na fascie
v ich roznych hibkach. Fascidlna manipulécia sa ststredi na myofascialny systém ako na 3 rozmerné
kontinuum. Tato metdda predstavuje kompletny biomechanicky model analyzy tlohy fascie
v muskuloskeletalnych ochoreniach.
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V priebehu poslednych rokov vedi Carla a Antonio Stecco rozsiahlu vyskumnt ¢innost’ v oblasti
histologie aanatomie fascii prostrednictvom pitvy Tludskych tiel. Tieto pitvy poskytuji noveé
histologické a anatomické data vratane objavenia existencie myotendindznych expanzii medzi
jednotlivymi segmentmi, mnoho vrstvovych struktar hlbokych fascii a bohatej inervacie tychto tkaniv
mechanoreceptormi a volnymi nervovymi zakonceniami. Hlavnym cielom tejto metodiky je
identifikécia Specifickych lokalizovanych oblasti vo fasciach spojenych so $pecifickym pohybovym
obmedzenim. Ako nahle je identifikovany obmedzeny alebo bolestivy pohyb, tak je zapojeny tento
Specificky bod na fascii a cezen spravnou manipulaciou presne vymedzenej oblasti na fascii, je pohyb
obnoveny.

Fascialna manipuldcia je manualna terapia zameriavajuca sa na hibkové svalové fascie. Tato metoda
popisuje fascie ako trojrozmerné kontinuum. Hlavna ¢ast’ manualnych technik spociva Vv identifikacii
Specificky lokalizovanych oblasti fascii, definovanych Luigi Steccom (2004) ako centrum koordinacie
(CC), v ktorom by mala byt’ zachovana kizavost’ podkozia, aby sa zabranilo naruseniu biomechanickej
koordinacie Vv okolitych svaloch. Metdda je vykonavana aplikaciou hibkového trenia CC, ktorého
vysledkom st zmeny V ramci klinickej palpacie. Manualne pdsobenie na tieto hibkové lokalizacie ma
za nasledok obnovenie fyziologickej kizavosti fascie avedie k okamzitému zniZeniu bolestivosti,
zlepseniu rozsahu pohybu a zlepSeniu funkcie, ktoré je mozné objektivne vyhodnotit[11,12]. Terapeut
v ramci Fascialnej manipulacie vytvéara terapeuticky postup podla tuhosti resp. nedostatku kizavosti
vnimaného Vv ramci CC, percentudlneho vyjadrenia bolesti vnimanej pacientom a kazdej prenesenej
bolesti, ktoru pacient vnima. Stecco (2004) vypracoval Guideline Fascidlnej manipulécie, ktory
indikuje manipuldciu CC dovtedy, pokial’ nie je tuhost’ a nedostatok kizavosti odstraneny a pacient
neudava aspon o 60% zniZenie bolesti vV porovnani so zaciatkom terapie. Prenesend bolestivost,, pokial
bola pritomna, by mala takisto vymiznut’ [13].

VYSKUMNA CAST

Hypotézy

1. Ho: Vybrané aktivity (DNS, SM a FM) nemaju vplyv na zlep$enie stavu respondentov.
Namerané priemerné hodnoty V sledovanych oblastiach sa Statisticky vyznamne nelisia.
Hai: Vybrané aktivity (DNS, SM a FM) maju vplyv na zlepSenie stavu respondentov.
Namerané priemerné hodnoty v sledovanych oblastiach sa Statisticky vyznamne lisia.
Toto zlepSenie je Statisticky vyznamné a pripisujeme ho zvolenym aktivitam.

2. Ho: Zlepsenie nie je podmienené zvolenou technikou cvicenia. ZlepSenia vo vSetkych
skupinach st porovnatel'né.
H:: Zlepsenie je podmienené zvolenou technikou cvicenia. ZlepSenia vo vSetkych skupinach
nie s porovnatelné.

3. Ho: Vek respondentov nema vplyv na zmenu As. (zmena skore pod vplyvom rehabilitacie).
Vv sledovanych vekovych skupindch si zmeny porovnatel'né. (nie su Statisticky vyznamné).
Hi: Vek respondentov ma vplyv na zmenu As. (zmena skore pod vplyvom rehabilitacie).
v sledovanych vekovych skupinach nie sit zmeny porovnatel'né. (su Statisticky vyznamné).

4. Ho: Zmeny v sledovanych znakoch nie st Statisticky vyznamné. Rehabilitacia nema vplyv
na zmeny vnimania bolesti.
Hi: Zmeny v sledovanych znakoch su Statisticky vyznamné. Rehabilitdcia ma vplyv na zmeny
vnimania bolesti. ZniZenie hodnot je Statisticky vyznamné.
5. Ho: Zvolena metdoda rehabilitacie nema vplyv na zmeny vnimania typov bolesti. Hodnoty
su vo vybranych skupinach porovnatel'né.
Hi: Zvolend metoda rehabilitdcie ma vplyv na zmeny vnimania typov bolesti. Hodnoty nie
su vo vybranych skupinach porovnatel'né.

131



Recenzovany zbornik z medzinarodnej interdisciplindrnej doktorandskej konferencie

Y 4 ' DOKOR 2024 konanej dia 30. aprila 2024 v Ruzomberku
@LDOT “O R a Proceedings of International Interdisciplinary Doctoral Conference
April 30, 2024, Ruzomberok, Slovak Republic

ISBN 978-80-561-1102-4

Vyskumny stbor tvorila skupina 132 respondentov na zaciatku experimentu, ale pocas jeho trvania,
niektori respondenti vypadli so skupiny z ré6znych dévodov. Na zavere¢né hodnotenie sme vybrali iba
tych, u ktorych bolo mozné porovnanie vstupnych a vystupnych udajov. Vysledna sledovana skupina
ma 113 Clenov V zlozeni 80 Zien a 33 muzov. Priemerny vek respondentov bol 32,6 rokov. Pacienti
cvicili vo frekvencii trikrat tyzdenne po dobu 8 tyzdiov. Jedna skupina cviCila prvky Spiralovej
stabilizacie SM systému, u druhej skupiny boli aplikované prvky dynamickej neuromuskulérnej
stabilizacie. U kontrolnej skupiny pacientov sme zvolili manudlnu terapiu Fascidlnej manipulacie,
ktorej Gcinnost sme zistovali v ramci Ciastkovych cielov prace. Ked'ze ide o manualnu terapiu,
pacienti boli lieCeni uvolnenim myofascialnychdenzifikacii prevazne lokalizovanych V ramci
thorakolumbalnejfascie. V3etci pacienti stihlasili S ucast’ou v §tadii a prieskum bol schvéleny Etickou
komisiou Katolickej univerzity v Ruzomberku CZ:00792/2024 RE. vramci vyskumu sme vyuzili
nastroje na hodnotenie bolesti a kvality Zivota pacientov ato v podobe elektronického dotaznika
pozostavajuceho z Oswestry Disability Indexu (ODI), kratkej verzie McGillovho dotaznika bolesti
a Vizualnej analdgovej skaly (VAS).

Po ukonceni zberu vstupnych avystupnych dat, sme vysledky Statisticky spracovali v programe
Microsoft Excel. Vysledky sa spracovali do tabuliek anazorne ich graficky zobrazili pomocou
stipcovych, bodovych a ¢arovych grafov. Na overenie matematickych hypotéz sme pouzili parovy
t-test na hladine signifikantnosti 0,05.

Tabulka 1 — Hodnotenie sledovanych znakov

~

~

SEXUALNY ZIVOT

OSOBNA STAROSTLIVOST
SPOLO CENSKY ZIVOT

INTENZITA BOLESTI
ZDVIHANIE
CHODZA

SEDENIE

STOJ

SPANOK
CESTOVANIE

pred | 1,98 0,48 0,98 0,42 1,27 1,11 0,65 0,44 0,75 0,9

po 10556 0,09 0,36 0,11 0,43 0,38 0,27 0,23 0,13 0,81

A 1,43 0,39 0,62 0,31 0,84 0,73 0,38 0,21 0,63 0,09

Z tabulky 1 vyplyva, Ze v jednotlivych sledovanych znakoch v ramci ODI indexu pred zacatim terapie
a po jej skonceni nastali vyznamné zmeny vplyvom aplikovanych fyzioterapeutickych metod.
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Graf 1 — Grafické zobrazenie zmien v ramci ODI indexu pred a po terapii

Zmeny v sledovanych parametroch
2,5
2
1,5
0,5
0 II 1.1 III i.n Ill III III [ I.I II-
N .
Yy P F K e O S &Y
 F & ¥ S & ¥ O
v > Y & 5
< Vv Kad O &
sV &P
Epred Mpo Mzmena

Vyhodnotenie hypotézy 1

Cielom zvolenych fyzioterapeutickych metod (DNS, SM a FM) je zmiernenie sledovanych znakov
vramci ODI indexu. Preto sme predpokladali, Ze namerané hodnoty budii po ukonceni cvicenia
vyrazne nizsie. Zvolili sme si preto nasledujuce hypotézy:

Ho: Namerané priemerné hodnoty Vv sledovanych oblastiach sa Statisticky vyznamne neliSia. Vybrané
aktivity (DNS, SM a FM) nemaju vplyv na zlep$enie.

Hi:: Namerané priemerné hodnoty V sledovanych oblastiach sa Statisticky vyznamne liSia. Vybrané
aktivity (DNS, SM aFM) maji vplyv na zlepSenie. Toto zlepSenie je Statisticky vyznamné
a pripisujeme ho zvolenym aktivitam.

Najvyraznej$ia zmena nastala Vv prvej polozke — intenzita bolesti, potom sedenie a stoj. Na overenie
matematickych hypotéz sme pouzili parovy t-test na hladine signifikantnosti 0,05. Vysledok testu

uvadzame V tabulke 2.

Tabulka 2 — parovy t-test dvoch strednych hodnot

t-Test:
PairedTwoSampleforMeans

pred po
Mean 0,899115044 | 0,337278761
Variance 0,229395846 | 0,051503982
Observations 10 10
PearsonCorrelation 0,612765528
HypothesizedMeanDifference | 0
df 9
t Stat 4,623116023 | H1
P(T<=t) one-tail 0,000624407
t Criticalone-tail 1,833112933
P(T<=t) two-tail 0,001248814
t Criticaltwo-tail 2,262157163

133




Recenzovany zbornik z medzinarodnej interdisciplindrnej doktorandskej konferencie

Y 4 ' DOKOR 2024 konanej dia 30. aprila 2024 v Ruzomberku
@LDOT ”O R a Proceedings of International Interdisciplinary Doctoral Conference
April 30, 2024, Ruzomberok, Slovak Republic

ISBN 978-80-561-1102-4

Na zaklade hodnot tsw @ teit odporacame prijatie alternativnej hypotézy Hi a teda plati, Ze namerané
priemerné hodnoty Vv sledovanych oblastiach sa Statisticky vyznamne liSia. Vybrané aktivity (DNS,
SM a FM) maju vplyv na zlepSenie. Toto zlepSenie je Statisticky vyznamné a pripisujeme ho zvolenym
aktivitam.

Vyhodnotenie hypotézy 2

Vyznamnost' tychto rozdielov sme overili na zaklade funkcie ANOVA single factor na hladine
signifikantnosti 0,05. Zvolili sme si nasledujiuce hypotézy:

Ho: ZlepSenie nie je podmienené zvolenou technikou cvicenia. Zlepsenia vo vSetkych skupinach sa
porovnatel'né.

Hi: Zlepsenie je podmienené zvolenou technikou cvicenia. ZlepSenia vo vSetkych skupinach nie su
porovnatel'né.

Vysledky testu uvadzame Vv tabul’ke 3.

Tabulka 3 — Vystup programu ANOVA

ANOVA
Source of Variation | SS df MS F P-value F crit
BetweenGroups 7000,103 |2 3500,052 |12,65739 |1,13E-05 |3,078819
WithinGroups 30417,45 |110 276,5223

H1
Total 3741756 | 112

Na zéklade hodnét F aFeit odporiame prijatie alternativnej hypotézy. Vysledky V skupinach
cviciacich technikou Fascidlna manipuldcia a SM systém su Statisticky vyznamne vyssie/ teda lepSie/
ako vysledky u skupiny vyuzivajuca DNS koncept a Fascidlnu manipulaciu. Metéda SM systém,
vykazuje na danom subore najvyssie hodnoty zmien. Hoci pri testovani medzi dvomi hodnotami SM
systém As=19,72 a hodnotou As=19,20 pre Fascidlnu manipulaciu, nie je tento rozdiel Statisticky
vyznamny.

Vyhodnotenie hypotézy 3

Napriek tomu, ze na danom suboru sa prejavilo zlepsSenie naprie¢ celym spektrom daného suboru,
zaujala nas moznost' vplyvu veku respondentov na u¢innost zvolenych metdd. Vekové zlozenie
uvadzame V tabulke 6. Vek respondentov sa pohyboval od 16 do 76 rokov. Na zaklade poc¢etnostného
zastupenia, sme vytvorili $tyri vekové skupiny.

Tabulka 4 — Vekové zlozenie respondentov

<26 26 -35 36- 45 >46 >
muz 14 3 9 7 33
Zena 36 17 12 15 80
> 50 20 21 22 113
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Graf 2 — Vekové zlozZenie respondentov
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Ho: Vek respondentov nema vplyv na zmenu As. (zmena skore pod vplyvom rehabilitacie).

v sledovanych vekovych skupinach si zmeny porovnatel'né. (nie su Statisticky vyznamné).
Hi: Vek respondentov ma vplyv na zmenu As. (zmena skoére pod vplyvom rehabilitacie).
Vv sledovanych vekovych skupinach nie sit zmeny porovnatelné. (su Statisticky vyznamné).

Na overenie sme pouzili funkciu ANOVA na hladine vyznamnosti 0,05. Vysledky testu uvadzame
v tabul’ke 5.

Tabulka 5 — Vystup programu ANOVA

SUMMARY As
Groups Count Sum Average Variance
<26 50 282 5,64 156,3576
26 -35 20 278 13,9 428,8316
36- 45 21 248 11,81 240,7619
>46 22 555 22,2 572,8333
Source of
Variation SS df MS F P-value |F crit
BetweenGroups | 4863,254 | 3 1621,1 |5,282164 | 0,001916 | 2,685643
WithinGroups | 34372,56 | 110 §306.,9

H1
Total 39235,81|113
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Graf 3 Zmeny skore podla vekovych skupin
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NajvyraznejSia zmena skore bola zaznamenana prave u najstarSich respondentov.

Vyhodnotenie hypotézy 4
Tabulka 6 — Vnimanie bolesti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

: 0,23 1,18 0,75 0,75 0,31 0,15 043 086 0,53 047 0,18 0,76 0,53 0,40 0,28
pre

0,11 044 0,22 021 0,17 0,08 0,07 033 0,11 0,13 0,05 0,20 0,08 0,02 0,00
po

Graf 4 — Zmeny vnimania bolesti
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Ako ukazuje tabulka 6, tak vo vSetkych sledovanych typoch bolesti nastalo vyrazné zlepSenie.
NajvyraznejSia zmena nastala u 2- vystrelujica bolest. Vyznamnost’ tychto zmien sme overili
parovym testom na hladine 0,05.
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Ho: Zmeny v sledovanych znakoch nie su Statisticky vyznamné. Rehabilitacia nema vplyv na zmeny
vnimania bolesti.

Hi: Zmeny v sledovanych znakoch su Statisticky vyznamné. Rehabilitdicia ma vplyv na zmeny
vnimania bolesti. Znizenie hodnot je Statisticky vyznamné.

Tabulka 7 — Vystup programu t-Test: PairedTwoSampleforMeans

pred po
Mean 0,52 0,1
Variance 0,085 0
Observations 15 15
PearsonCorrelation 0,891
HypothesizedMeanDifference 0
df 14
t Stat 7,59
P(T<=t) one-tail 1E-06
t Criticalone-tail 1,761 H1
P(T<=t) two-tail 3E-06
t Criticaltwo-tail 2,145

Na zaklade hodnot tswr @ terir odporacame prijatie alternativnej hypotézy Hi. Ide 0 vyznamné znizenie
vo vnimani bolesti u vSetkych druhov. Zlepsenie pripisujeme rehabilitacii vybranymi technikami.

Vyhodnotenie hypotézy 5

Ulohou fyzioterapeuta je vybrat’ vhodnii metodu rehabilitacie, ktora re§pektuje aj vniitorné parametre
respondentov. Pohlavie sa nepodarilo potvrdit’ ako vyznamny faktor pri sledovani zmien, ale vek je
vyznamnym vnutornym parametrom.

V praci sme aplikovali tri vybrané terapeutické metody a sledovali sme zmeny vo vnimani bolesti
podrla kazdej z nich.

o DNS koncept — 45 respondentov
o Fascialna manipulacia — 25 respondentov
o SM systém — 26 respondentov.

Najlepsie vysledky boli u skupiny cviciacej SM systém. Miera zlepSenia skore bola Vv tejto skupine
19,23 bodu. Naopak, najmensie zlepSenie dosiahla skupina cvi¢iaca DNS koncept.

Graf 5 — Diferencia podl'a zvolenej metody
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Ho: Zvolena metoda rehabiliticie nema vplyv na zmeny vnimania typov bolesti. Hodnoty su vo
vybranych skupinach porovnatel'né.
Hi: Zvolend metoda rehabiliticie ma vplyv na zmeny vnimania typov bolesti. Hodnoty nie st vo
vybranych skupinach porovnatel'né.

Na overenie bola pouzitd funkcia ANOVA single factor. Vysledky uvaddzame V nasledujucej tabul’ke 8.

Tabulka 8 - Anova- single factor

Groups Count Sum Average Variance
DNS koncept 45 280 6,222222 87,67677
Fascialna
Manipulacia 42 837,7778 |19,94709 307,4949
SM systém 26 500 19,23077 425,8538
ANOVA
Source of
Variation SS df MS F P-value F crit
BetweenGroups |4907,73 |2 2453,865 9,956145 |0,000106 3,078819
WithinGroups 27111,41 | 110 246,4674
H1
Total 32019,14 |112

Odporucame prijatie alternativnej hypotézy. Rozdiely Vv dosiahnutych diferencidch su Statisticky
vyznamné. NajlepSie hodnotenie bolo dosiahnuté pri metode Fascidlna manipulacia a SM systém.
V porovnavani metdd vo dvojiciach, je rozdiel medzi DNS a Fasciadlnou manipulaciou (FM), resp. SM
systémom Statisticky vyznamne rozdielny. DNS koncept vykazuje Statisticky najmensie zlepSenie, na
¢o vSak moze vplyvat’ viacero faktorov.

DISKUSIA

Bolest’ dolnej casti chrbta (z anglictiny Low Back Pain - LBP) patri medzi najcastejsie
muskuloskeletalne poruchy a je jednou z hlavnych pri¢in celosvetovej invalidity pacientov. Vicsina
LBP sa klasifikuje ako nespecificka, pretoze zdroj bolesti nie je presne uréeny v 85-90% pripadov [5].
Celkova prevalencia bolesti v dolnej Casti chrbta sa uvadza az na urovni 84%, a prevalencia chronickej
bolesti v dolnej casti chrbta je priblizne 23%, priCom 11-12% populacie je vyznamne zdravotne
postihnutych touto bolestou. Pacienti S bolestou Vv dolnej casti chrbta maji nedostatocnu
neuromuskularnu kontrolu, ktord moze negativne ovplyvnit’ normalnu posturdlnu stabilitu chrbtice.
Zmenena kontrola pohybu méze nastat’ v akomkol'vek stadiu LBP [14].

Nespecifickd bolest v dolnej casti chrbta ma multifaktoridlnu etiolégiu. Sucasna literatira
nepodporuje definitivnu pric¢inu prvych epizod bolesti v dolnej Casti chrbta. Z pato-anatomického
hladiska moze akakol'vek inervovana Struktura driekovej chrbtici spdsobit’ symptomy bolestivosti
v dolnej cCasti chrbta. Tieto potencidlne Struktury zahfiaju svaly, vdzy, duru mater a nervové korene,
medzistavcové kiby, anulusfibrosus, stavce a thorakolumbalnufasciu[15].

Dysfunkcia sakroiliakdlneho kibu (SI) méze byt jednou z pri¢in bolesti v dolnej Casti chrbta
v dosledku abnormalneho pohybu sakroiliakalneho kibu, bud’ v désledku hypomobility alebo
hypermobility. PovaZzuje sa za hlavnt pri¢inu az 40% pripadov bolesti v dolnej Casti chrbta [16].
Sakroiliakilny kib je amfiartrozou, z ktorej 75% tvori synovialny kib azvySok pevné
fibrokartilagindzne prvky. Primarnymi stabilizatormi SI kibu st viizy sakroiliakalne, sakrotuberalne
a sakrospinalne. Svaly gluteusmaximus a medius, erectorspinae, latissimusdorsi, biceps femoris,

iliacus, psoas apiriformis, spolu sbrusnymi svalmi, ako st musculiobliquiambdomini
a transversusabdominis, poskytuju  svalova podporu pre tento klb asi udrziavané
thorakolumbalnoufasciou[17]. Thorakolumbalnafascia spaja sval latissimusdorsi so svalom

gluteusmaximus a potom pokracuje navdzne na hlbokt fasciu koncatin [11,12,18, 28, 29]. Vleeming
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(2012) jasne ukazuje, ako sa tato aponeuroticka Struktira ukotvuje k inym kostnym, vizivovym
a svalovym Struktaram V sakroiliakalnom regione a poskytuje aj kontinuum s fasciami dolnych
kon¢atin [19]. Vzhl'adom na t(to anatomicku fascidlnu kontinuitu méze zmenena alebo zhutnena
fascia umiestnena v rdznych &astiach tela vzhl'adom k sakroiliakalnemu kibu a jeho okoliu zohravat
zdsadnu tlohu pri vzniku dysfunkcie SI kibu a bolesti v dolnej ¢asti chrbta. Dalej sa zistilo, Ze u
pacientov postihnutych chronickou nespecifickou bolest'ou Vv dolnej Casti chrbta je pri pasivnej flexii
chrbta zistené priemerné zmenSenie deformécie thorakolumbalnej fascie o 20% oproti zdravym
jedincom, ¢o naznacuje korelaciu medzi bolestou Vv dolnej casti chrbta a intrinzickym poskodenim
fascie[20].

Podl'a Hlainga (2020) je optimalna posturalna kontrola kritickd pre vykonavanie dennych beznych
aktivit. U pacientov S neSpecifickymi bolest'ami chrbta je nejasny zakladny mechanizmus naruSenej
posturalnej kontroly a méze byt ovplyvneny mnohymi faktormi. Napriklad bolest méze sposobit’
znizenie schopnosti vnimania polohy kibov. Okrem toho klPGdové stabilizaéné svaly trupu, svaly
lumbalnych multifidov, m6zu atrofovat’ do 24 hodin od zaciatku LBP, ¢o vedie k poskodenému
vnimaniu polohy a stability chrbtice. Suboptimalna motoricka kontrola méze zvysit kompresnu zataz
na chrbticu, veduc k d’alSiemu zraneniu a bolesti [14]. Dubkova et al. (2018) vo svojej studii ukazali,
Ze brusné svaly su dblezitymi stabilizatormi chrbtice a ich slaba koordinacia, ako je vidiet’ pri bruSnej
diastaze, moze prispiet’ k chronickej bolesti v dolnej Casti chrbta [21].

Hlavnym cielom prace bolo zhodnotit’ a porovnat’ ucinnost’ zvolenych fyzioterapeutickych metod
dynamickej neuromuskularnej stabilizacie a SM systému V liecbe bolesti chrbtice u pacientov
s neSpecifickymi bolestami chrbta so zameranim na driekova cast’ chrbtice u sledovanych skupin
pacientov. Sledovali sme skupinu 132 respondentov na zadiatku experimentu, ale poc¢as jeho trvania,
niektori respondenti vypadli so skupiny. Na zavere¢né hodnotenie sme vybrali iba tych, u ktorych bolo
mozné porovnanie vstupnych a vystupnych udajov. Vysledna sledovana skupina mala 113 ¢lenov
v zlozeni 80 zien a 33 muzov. Priemerny vek respondentov bol 32,6 rokov. Na hodnotenie pacientov
pred aplikéciou terapie aj po jej skonceni sme vyuzili Oswestry Disability Index (ODI), kratku verziu
McGill dotaznika a Vizualnu analdogovu $kalu bolesti. Zakladné sledované znaky v ramci ODI boli
intenzita bolesti, osobna starostlivost, zdvihanie, chddza, sedenie, stoj, spanok, sexualny zivot
a cestovanie. Kazdy sledovany znak bol hodnoteny na Skale 0-5. NajvyraznejSie zmeny pred a po
aplikacii jednotlivych metod nastali v prvej polozke- intenzita bolesti 0 A 1,43 bodu, potom sedenie o
A0,84 bodu astoj 0 A0,73 bodu. Na zaklade vysledkov porovnania ucinnosti jednotlivych metod
najlep$ie skore dosiahla skupina vyuZzivajuca Facialnu manipulaciu (FM) a skupina cvi¢iaca s SM
systém. Vyznamnost’ tychto rozdielov sme overili na zaklade funkcie ANOVA single factor na hladine
signifikantnosti 0,05. Napriek tomu, Ze na danom stboru sa prejavilo zlepSenie naprie¢ celym
spektrom daného suboru, zaujala nas moznost’ vplyvu veku respondentov na 0U¢innost’ zvolenych
metdd. Vekové zloZenie uvadzame Vv tabulke 6. Vek respondentov sa pohyboval od 16 do 76 rokov.
Na zaklade pocetnostného zastipenia, sme vytvorili $tyri vekové skupiny (< 26, 26 -35, 36- 45, >46).
Na overenie sme vyuzili test ANOVA na hladine vyznamnosti 0,05. NajvyraznejSia zmena skore bola
zaznamenana prave u najstarSich respondentov. Vek ma vyznamny vplyv na zmenu zdravotného
stavu. Ako uvadza Lautenbacher et al. (2017) vo svojej Studii, ze starSi dospeli mo6zu horsSie znasat
silné¢ bolesti, pravdepodobne Vv dosledku neuacinnych procesov inhibujucich bolest. Hoci tato
interpretacia dobre zapada do klinickych zisteni vysokej miery prevalencie bolesti u star§ich dospelych
[23], nie je to nesporné, pretoze zistenia boli opakovane protichodné [22]. Na zaklade tychto
poznatkov povazujeme naSe zistenie, ze najvyraznejSia zmena skore bola zaznamenand prave
U najstarsich respondentov, za vyznamné.

V druhej Casti praktickej Casti sme sa zamerali na pocitové vnimanie réznych druhov bolesti v ramci
kratkej verzie McGillovho dotaznika bolesti. Sledovali sme reakcie na vybrané typy bolesti. Hodnoty
reprezentujui priemerné hodnoty v danom subore. Pracovali sme na $kale 0- Ziadna bolest, 1- mierna
bolest’, 2- stredne silna bolest’, 3- silna. Druht ¢ast’ dotaznika vyplnilo menej respondentov a sparovat’
sa nam podarilo 96. Statistickym spracovanim tdajov vyuzitim parového t-testu sme zistili, Ze vo
vSetkych druhoch bolesti doslo k vyznamnému zlepSeniu. Na vnimanie bolesti maju vplyv aj dalsie
atribty, ako je pohlavie ¢i vek respondentov. Na porovnanie sme pouzili hodnotu diferencie As pred
a po rehabilitacii. Priemernd hodnota zmeny Vv skore bola 14,75 hodnotiaceho bodu u muzov a 11,71
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uzien. Na zaklade vyuzitia ANOVA testu sme zistili, Ze na zaklade pohlavia je zlepSenie
porovnatelné. Dal§im vnutornym atribitom je vek respondentov. Pracovali sme na vekovych
kategoriach < 26, 26 -35, 36-45, >46. NajvysSia priemernd zmena bola dosiahnuta vo vekovej
sme, ze vek je vyznamnym faktorom pri vnimani zmien bolesti. Vekové kategorie viac ako 46 a 26-35
rokov st porovnatel'né, ale ich hodnotenie oproti zvySnym dvom kategoériam su Statisticky odlisné.
Ciastkovymi cielmi prace bolo zhodnotit u¢innost lie¢by nespecifickych bolesti Fascialnou
manipulaciou a Anatomy Trains konceptom Vv kontrolnej skupine pacientov, porovnat’ uéinnost
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie S Fascidlnou manipulaciou Vv liecbe neSpecifickych bolesti
aporovnat ulinnost Spirdlovej stabilizacie SM systému a Fascidlnej manipulacie V lieCbe
nespecifickych bolesti.

V nasej praci sme aplikovali tri vybrané terapeutické metddy a sledovali sme zmeny vo vnimani
bolesti podl'a kazdej z nich. Pocetné zastupenie Vv jednotlivych skupinach bolo nasledovné:

o DNS koncept — 45 respondentov

o SM systém-— 26 respondentov

o Fascialna manipulacia —25 respondentov.

Najlepsie vysledky sme zaznamenali u skupiny cvi¢iacej SM systém a skupiny lieCenej Fascidlnou
manipulaciou. Miera zlepSenia skoére bola Vv skupine cviciacej SM systém 19,23 bodu a u skupiny
lieCenej Fascialnou manipulaciou 16,8 bodu. Naopak, najmensie zlepSenie dosiahla skupina DNS
koncept s 6,22 bodu. Pomocou testu ANOVA sme zistovali Statistick@i vyznamnost’ v dosiahnutych
diferencidch. Zistili sme, ze rozdiely v dosiahnutych diferenciach su Statisticky vyznamné. Najlepsie
hodnotenie bolo dosiahnuté pri metdéde Fascidlna manipulacia a SM systém. V porovnavani metod vo
dvojiciach, bol rozdiel medzi DNS a Fascialnou manipulaciou (FM), resp. SM systémom §tatisticky
vyznamne rozdielny. DNS koncept vykazoval najmensie zlepSenie, ¢o ale méze byt spdsobené
nizkym vekovym zast(ipenim respondentov Vv tejto skupine.

Stale viac dokazov naznacuje, ako je thorakolumbalna fascia spojena s neSpecifickou bolest'ou
Vv dolnej ¢asti chrbta [15]. Oslabené svaly extenzorov chrbta boli identifikované ako jeden z rizikovych
faktorov nespecifickych bolesti v dolnej Casti chrbta [30]. Hlboka fascia bola uznana ako jedna
zodpovednych tkaniv za bolest’ v dolnej Casti chrbta [15]. Schilder (2014) tvrdi, Ze medzi hlbokymi
tkanivami driekovej oblasti je thorakolumbalna fascia najcitlivej$ia na chemicka stimulaciu [31].
Vv thorakolumbalnej fascii bolo identifikovanych vel'a volnych a kapsulovych nervovych zakonceni,
vratane Paciniho a Ruffiniho 16zZok, ktoré su tesne spojené S okolitymi vlaknami kolagénu, ktoré tvoria
fasciu. Tato inervacia nie je jednotna. LiSi sa V zavislosti od substratu. VAcsi pocet senzorickych
nervovych zakonceni, pravdepodobne aj nociceptivnych, bolo zistenych v povrchovej vrstve zadnej
laminythorakolumbalnej fascie[32]. Casato et al. (2019) d’alej uviedli, Ze injekcia rastovych faktorov
do fascie svalu erectorspinae na lumbalnej Girovni sposobuje senzibilizaciu hlbokych vrstiev tkaniva na
tlak a chemicku stimulaciu kyselinou s trvanim viac ako dva tyzdne. Okrem toho, po senzibilizacii
boli tieto voI'né nervové zakoncenia stale viac stimulované pri napinani fascie svalmi. Okrem toho
nedavne $tudie o anatomii ukazali pritomnost’ kontinuity medzi thorakolumbalnou fasciou a hlbokou
fasciou koncatin; ale v skuto¢nosti sa dysfunkcia len thorakolumbalnejfascie alebo tesne susediacej
myofascialnej tkaniny vSeobecne povazuje za moznu pri¢inu neSpecifickych bolesti v dolnej cCasti
chrbta [15]. Bertoldo et al. (2021) uskuto¢nili pilotnu §tadiu, v ktorej hodnotili u¢innost’ Fascialnej
manipulacie svalovych fascii lokalizaciou terapie distalnej$ie od bolestivej oblasti. Do Studie bolo
zaradenych dvadsat’ pacientov s akiitnou a chronickou dysfunkciou sakroiliakélneho kibu (16 muzov
a4 zeny, priemerny vek 46,6 = 12,98 roka). Pacienti podstupili stanoveny hodnotiaci protokol,
nasledovany hodnotenim myofascialnej bolesti a naslednou fascidlnou manipuléciou aspon 20 cm od
spinaeiliacaeposteriorinferior. Kazdy pacient podstipil tri hodnotenia bolesti: pred lie¢bou, po liecbe
a po mesac¢nom sledovani [20].

Vysledky porovnania merani algometrom S hodnotenim na numerickej Skale bolesti medzi
hodnotenim pred liecbou a hodnotenim po liecbe boli v oboch pripadoch Statisticky vyznamné (p <
0,0001), zatial’ ¢o porovnanie hodndt numerickej Skaly bolesti v hodnoteni po lie¢be a v hodnoteni po
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mesacnom sledovani nebolo Statisticky vyznamné (p > 0,05). To znamena, ze uz jedna lieCba
Fascialnou manipulaciou méZe potencidlne zniZit bolest’ okolo SI skibenia ateda spodnej oblasti
chrbta[20].

Podra stadie Casato (2019), v ktorej bolo skiimanych 5 klinickych pripadov (4 Zeny, 1 muz; vo veku
od 40 do 62 rokov), 3 (pripad 1, 2 a 3) postihnuté akutnou bolest'ou v dolnej ¢asti chrbta (menej ako 3
mesiace) a2 (pripad 4 a5) chronickou bolestou Vv dolnej Casti chrbta (viac ako 3 mesiace). Od
kazdého pacienta sa zozbierala anamnéza, vSeobecné vySetrenie a V pripade potreby aj funk¢né testy.
Podl'a hodnotiaceho modelu Fascial Manipulation® sa uskutocnili pohybové testy, t.j. aktivna flexia,
extenzia, bo¢nd flexia aroticia bedrovej oblasti plus palpacia trupu, noh a predlakti, ¢o znamena
palpacia fasciadlnych bodov, nasledovana identifikaciou najviac zmeneného bodu. Vysledky stadie
Casato (2019) ukazali, Ze pdt pacientov medzi tymi postihnutymi nesSpecifickou bolest'ou v dolnej
Casti chrbta bolo manipulovanych len na tych fascialnych miestach, ktoré boli bolestivé pri palpacii,
anachadzali sa vinych oblastiach tela nez v dolnej Casti chrbta. Kazdy pacient hlasil klinicky
vyznamné zmiernenie bolestivych priznakov (rozdiel v hodnoteni Pain Numerical Rating Scale > 2)
ihned’ po manipulacii [15]. v nasej praci sa nam tieto vysledky potvrdili, ked’ze skupina pacientov
lieCena Fascidlnou manipulaciou preukdzala vysoku mieru efektivity V zniZzeni bolesti hned po
manipulacii vV ramci jedného sedenia s pacientom.

Vztah medzi bolestou v dolnej Casti chrbta a fyzickou aktivitou bol tiez dobre preskumany [24].
Vyznam fyzickej aktivity pri lieCbe bolesti Vv dolnej Casti chrbta je vSeobecne akceptovany. Avsak
zvySovanie fyzickej aktivity sa navrhovalo ako preventivny faktor a mozny rizikovy faktor pre bolest’
Vv dolnej Casti chrbta. Existujii dokazy o spojitosti medzi vysokym fyzickym zataZenim a poranenim
chrbta. Napriklad povolania Snarocnym fyzickym zatazenim, Casté zdvihanie, ohyby a rotacie,
a extrémne Sportové aktivity su zname rizikové faktory pre bolest’ v dolnej Casti chrbta. Zaroven sa
predpoklada, Ze necinny alebo sedavy Zivotny §tyl je spojeny so zvySenym vyskytom bolesti v dolnegj
Casti chrbtice [25]. Viacero $tudii poukazuje na to, Ze prili§ malo fyzickej aktivity alebo naopak prili$
vel'a fyzickej zataze st vyznamnymi rizikovymi faktormi vzniku a rozvoja poruch a bolesti v oblasti
chrbta[3, 26, 27].

ZAVER

V nasej praci sme sa zamerali na problematiku nespecifickych bolesti chrbta. Ako lieCebnli metodu
sme aplikovali dve fyzioterapeutické lieCebné metddy Vv ramci kinezioterapie a jednu terapeuticka
metédu Vramci manualnej terapie. Hlavnym cielom naSej prace bolo zistit G¢innost
fyzioterapeutickych metod dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie a Spiralovej stabilizacie chrbtice
a ich vplyv na bolest’ u pacientov s nespecifickymi bolestami chrbta. Obe kinezioterapeutické metody
preukazali vysokt mieru efektivity v liecbe neSpecifickych bolesti chrbta. Avsak vysSiu mieru
efektivity preukdzala 3pirdlova stabilizacia chrbtice SM systém. Ciastkovymi cielmi prace bolo
zhodnotit” u¢innost’ lie¢by neSpecifickych bolesti Fascialnou manipulaciou a Anatomy Trains
konceptom v kontrolnej skupine pacientov, porovnat’ ucinnost dynamickej neuromuskuldrnej
stabilizacie s Fascialnou manipulaciou V lieCbe nesSpecifickych bolesti a porovnat’ u¢innost’ $piralove;j
stabilizdcie SM systému a Fascidlnej manipuldcie V liecbe neSpecifickych bolesti. Fascidlna
manipulacia ako manualna terapia preukazala vysoka mieru efektivity v liecbe nespecifickych bolesti
chrbtice. v porovnani s pohybovou liecbou dynamickej neuromuskularnej stabilizacie, Fascialna
manipulcia preukdzala vyssiu Géinnost’ Vv lie¢be nespecifickych bolesti chrbta. Spirdlova stabilizacia
chrbtice SM systém a Fascidlna manipulacia preukdzali v liecbe neSpecifickych bolesti chrbta
porovnatel'nu mieru efektivity, priCom Spiralova stabilizacia sa ukazala s vel'mi malym rozdielom ako
efektivnejsia.

Na zéklade naSich vysledkov vSetky tri skimané lie¢ebné metddy preukazali vysoku mieru efektivity
Vv lieCbe bolesti u pacientov s nespecifickymi bolestami chrbta ataktieZz vyznamné zlepSenie
v hodnoteni jednotlivych znakov kvality zivota v ramci ODI indexu. Na zéklade tychto vysledkov
mobzeme potvrdit, Ze fyzioterapeutickd liecba ma vyznamny vplyv na zniZenie bolesti chrbtice ana
zlepSenie kvality zivota pacientov S neSpecifickymi bolestami chrbta, a preto jej aplikaciu odporti¢ame
nielen ako terapiu, ale aj v ramci prevencie bolesti chrbtice.
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