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ABSTRACT

The paper deals with the issue of uses balancing aids in kinesiotherapy in patients with radicular
syndromes in the lumbar region.The goal was to analyze the influence of physiotherapy with balancing
aids TOGU® roller, on the perception of pain and postural muscle activity deep stability system
(DSS) in patients with pain in the lumbar region. A prospective study included 30 patients, including
17 women (56,67 %) and 13 men (43,33 %). As an evaluation tool we choose an Oswestry standardized
questionnaire and three tests DSS by Kolar. Before exercise starting, we tested patients and we let
them fill the Oswestry questionnaire. After completion of the entire therapy we repeated the procedure
of testing. For statistical evaluation we used the Wilcoxon’s rank test and the Mann-Whitney’s U test.
In the whole set came to lowering the pain of 24,55 %, SD 0,05, p = 0,000, in the evaluation of test
diaphragm improvement was reported of 46,67 %, SD 0,07, p = 0,002, in extent test 60,01 %, SD 0,1,
p = 0,000, in intraabdominal pressure test 63,33 %, SD 0,03, p = 0,000. The results has showed that
the use of a TOGUQ®) roller balancing aids has an effect on improving the DSS function and also it
reduce the perception of pain by the patient.

Keywords: physiotherapy; pain; the oswestry disability index; TOGU® roller; DSS

SUHRN

Prispevok sa zaobera problematikou vyuzitia balanénych pomécok v kinezioterapii u pacientov s kore-
novym syndrémom v lumbélnej oblasti. Cielom préce bolo analyzovat vplyv kinezioterapie s balanénou
pomockou TOGU® valec, na vnimanie bolesti a na posturalnu aktivitu svalov hlbokého stabilizac-
ného systému (HSS), u pacientov s bolestou v lumbélnej oblasti. Do prospektivnej klinickej $tudie bolo
zaradenych 30 pacientov, z toho 17 Zien (56,67 %) a 13 muzov (43,33 %). Na objektivizaciu terapie, sa
ako hodnotiaci néstroj, pouzil standardizovany dotaznik The Oswestry Disability Index (ODI) a tri
testy, posudzujtce funkciu HSS podla Kolafa. Na Statistické spracovanie sa pouzil Wilcoxonov parovy
test a Mann-Whitneyho test. V rdmeci celého stiiboru doslo k zniZeniu bolesti o 24,55 %, SD 0,05,
p = 0,000, v hodnoteni brani¢ného testu sa zaznamenalo zlepSenie o 46,67 %, SD 0,07, p = 0,002,
v hodnoteni extenc¢ného testu sa zlepsili pacienti o 60,01 %, SD 0,1, p = 0,000, v teste vntutrobrusného
tlaku sa pacienti zlep$ili o 63,33 %, SD 0,03, p = 0,000. Z vysledkov vyplynulo, Ze pouzitie balan¢nej
pomocky TOGU® valec ma vplyv na zlepSenie funkcie svalov HSS a taktiez dochadza k zniZeniu
vnimania bolesti pacientom v beznych dennych ¢innostiach.

KlIéové slova: fyzioterapia; bolest; the oswestry disability index; TOGU®) valec; HSS

Uvod

Jednym z najcastejSich dévodov néavstevy lekdra st bolesti v oblasti chrbta. Taktiez st jednou
z najcastejsich pri¢in pracovnej neschopnosti, pretoZe sa prevazne vyskytuju u ludi v produktivhom
veku. Velmi ¢asto sa u pacientov s bolestami chrbta zistuje dysfunkcia hlbokého stabiliza¢ného sys-
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tému a s tym spojend nedostatoénad posturdlna stabilizacia chrbtice. Cielom prace bolo analyzovaf
vplyv cviCenia s nestabilnou podlozkou na posturalnu stabilitu, aktivaciou svalov hlbokého stabilizac-
ného systému, u pacientov s bolestou v lumbélnej oblasti na podklade korenového syndrému. Taktiez
cielom prace bolo zistif moznost ovplyvnenia vnimania bolesti v beznych dennych ¢innostiach, pri
uvedenom ochoreni, ktord sa pri dlhodobom trvani spaja s psychickymi tazkostami a znizuje kvalitu
zivota. KedZe pomdcok a metodik, ktoré sa modzu vyuzit kinezioterapi na ovplyvnenie svalov HSS
je v stcasnosti velmi vela, v pacienti zaradeni do Stadie, podstupili cvicenie s balanénou pomédckou
TOGU® valec a v suvislosti s tym prispevok objektivizuje kinezioterapiu s vyuZzitim balanénych
pomocok vo fyzioterapii. Balanéné pomocky rozvijaju svalova koordinaciu, odstranuju svalovi nerov-
novahu, podporuji uvedomenie si polohy tela a v neposlednej rade sltzia k spestreniu a skvalitneniu
posiliiovacieho tréningu. Principom balanénych technik je zmensenie plochy opory a v désledku toho
navodenie stavu ,balancovania”, ¢o mdzeme vnimat ako koordinované zapojovanie svalovych sludiek,
aby sme nemaximalnou silou dosiahli cielené polohy, alebo aby sme zotrvali v relativne labilnej po-
lohe. Balancovanie podporuje rozvoj statickych aj dynamickych rovnovaznych schopnosti a mozno ho
tiez vnimat ako $pecifické posiliiovanie s vlastnou, alebo pridanou hmotnostou. Zachovanie stability
vychadza z nacviku racionalneho sposobu drzania tela, ktoré odpoveda biomechanickym principom
(Jebavy, 2009).

Metodika

Stdia sa realizovala v stikromnom rehabilita¢nom centre ambulantnej formy v obdobi od 1. 5. 2014
do 31. 12. 2014. Vyber pacientov bol zdmerny, na zaklade nasledovnych zaradovacich kritérii: stanovené
diagnéza lekdrom — korenovy syndrém v lumbaélnej oblasti podla Medzinarodnej klasifikdcie chorob,
vek 30 — 50 rokov, hmotnost podla BMI ( Body Mass Index) bez podvéhy alebo nadvahy, sedavé
zamestnanie, bolest chronického typu, trvajica viac ako 12 tyzdiiov a menej ako 1 rok, pacienti, ktori
neabsolvovali rehabilitaciu, bez analgetik, bez fyzikalnej terapie a aktivne sa nevenovali ziadnemu
sportu. Sledovany stubor tvorilo 30 pacientov, z toho bolo 13 muzov (43,33 %) a 17 zZien (56,67 %).
Pred fyzioterapeutickou intervenciou kazdy pacient podstupil vySetrenie fyziatrom a funkéna diagnos-
tiku lokomoc¢ného systému realizovanu fyzioterapeutom. Na zaciatku prvého cvicenia bol pacientom
poskytnuty k vyplneniu dotaznik The Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank, 2000), zamerany
na vnimanie bolesti pri beznych dennych c¢innostiach a nasledne bolo fyzioterapeutom realizované
hodnotenie funkcie svalov HSS vybranymi testami podla Kolara (Kolaf, 2009). Konkrétne sa jednalo
o brani¢ny test, extenény test a test vnatrobrusného tlaku. Hodnotil sa pocet pacientov, u ktorych
sa zaznamenala fyzioterapeutom spravna aktivacia svalov pred a po terapii v jednotlivych testoch.
Pokracovalo sa vlastnym cvicenim na TOGU® valcoch, ktoré bolo zlozené z desiatich cviceni po
30 minat a s frekvenciou 2x do tyzdia. Cvic¢ebnd jednotka (fyzioterapeutickd intervencia) bola zosta-
vend z trinastich cvikov, ktoré sa cviéili v dvoch séridch po desat opakovani. Cvi¢if sa zac¢inalo v Tahu
na chrbte, pacient mal flektované dolné konéatiny v bedrovych i kolennych kiboch (BK, KK), uloZené
na $irku panvy, horné koncatiny (HK) poloZené vedla tela a mierne vypodlozené, aby neprevisali.
Cvicili sa nasledovné cviky:

e zodvihnat jednu HK/obe HK nad podlozku

zodvihnit jednu DK natiahnutt v kolene

zodvihnat obidve HK plus jednu DK

zodvihniat obidve DK plus jednu HK

zodvihnat obidve HK plus panvu

pod nohy dat druhy valec a cviky opakujeme s dvomi valcami

Pokracovalo sa cvikmi v klaku na $tyroch koncatinach a cvicili sa cviky:

e pacient méa valec pod rukami a roluje ho dopredu / dozadu
e pacient ma valec pod kolenami a roluje ho dopredu / dozadu
e jeden valec mé pacient pod rukami a druhy pod kolenami a pacient ich odvaluje od seba

Po absolvovani série cviceni bol pacientom opif poskytnuty na vyplnenie dotaznik ODI a vSetci
opit podstupili rovnaki sériu testov podla Kolafa (2009) ako na zaciatku cvicenia. Dotaznik Oswestry
mé 6 stuptiov hodnotenia oznacenych pismenami A — F, odstupiiované od najmensich problémov az
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po najzévaznejsie (A minimélna bolest — F neznesitelnd bolest). Vzhladom k faktu, Ze ani jeden
pacient z prieskumného suboru neodpovedal na odpovede pod pismenom E a F (najsilnejsia bolest —
neznesitelnd bolest), vysledky boli spracovivané len z odpovedi A — D (minimdlna bolest — velmi silnd
bolest).

Obrazok 1./ Figure 1.
Priklad cvicdenia na TOGU® valcoch (archiv autorov, 2015)./ Example exercises TOGU®) roller (au-
thor’s archive, 2015).

Udaje ziskané z vyplnenia §tandardizovaného dotaznika ODI a vykonaného testovania HSS podla
Kol4ra (2009) sa spracovali do tabuliek na zdklade jednotlivych okruhov otdzok stvisiacich so stano-
venymi cielmi. Na zadiatku sa pacienti rozdelili podla pohlavia a podla veku a néasledne sa jednotlivé
otazky v dotazniku a testovania HSS vyhodnocovali vzhladom k sledovanym znakom. Hodnotili sa
polozky v dotazniku ODI, ktoré oznacovali intenzitu bolesti Siestimi otazkami: 1. Intenzita bolesti,
2. Schopnost beznych dennych ¢innostiach, 3. Zdvihanie bremien, 4. Chodza, 5. Sed, 6. Statie, 7. Spa-
nok, 8. Spolo¢ensky zivot (sexuélny zivot), 9. Spolodensky zivot, 10. Cestovanie. Pacienti suhlasili so
zaradenim do Studie a s anonymnym spracovanim ziskanych tudajov. Ziskané udaje sa vyhodnocovali
v databaze vytvorenej v programe Microsoft Excel 2007. Na Statistické vyhodnotenie sa pouzil Wil-
coxonov parovy test a Mann-Whitneyho U test. Hodnota Statistickej vyznamnosti bola stanovena na
hladine a = 0,05. Stidia sa realizovala v stlade s etickymi principmi, ktoré vychadzaju z Helsinskej
deklaréacie ( World Medical Association: Declaration of Helsinki, 1964).

Tabulka 1./ Table 1.
Rozdelenie pacientov podla pohlavia./ Distribution of patients by gender.

Pohlavie Abs. %
Muzi 13 43,33 %
Zeny 17 56,67 %

Celkom 30 100,00 %

Poznamka. Abs. — absolitna hodnota, % — percentuélne vyjadrenie absoltitnej hodnoty.
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Vysledky
Vyberovy stbor bol zlozeny z 13 muzov (43,33 %) a 17 zien (56,67 %), teda spolu 30 pacientov.
Vsetci pacienti spolupracovali a boli st¢astou vyskumu pocas celého jeho trvania (tabulka 1).

Tabulka 2./ Table 2.
Rozdelenie pacientov podla veku./ Distribution of patients of age.

Pocet pacientov
Vek Abs. %

30 - 35 9 30,00 %

36 — 40 8 26,67 %

41 — 45 6 20,00 %

46 — 50 7 23,33 %

Celkom 30 100,00 %

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota, % — percentuélne vyjadrenie absoltitnej hodnoty.

V stbore bolo zastipenych podla vekovej kategorie od 30 — 35 rokov najviac pacientov v pocte
9 (30,00 %), v stibore od 36 — 40 rokov je 8 pacientov (26,67 %), najmensi podiel predstavuji pacienti
vo vekovom rozmedzi 41 — 45 rokov, a to 6 pacientov (20,00 %) a dalej nasleduju pacienti vo veku
46 — 50 rokov v pocte 7 (23,33 %) (tabulka 2).

Cielom stidie bolo zhodnotit, ¢ u pacientov ddjde po sérii desiatich cvi¢eni na TOGU® valcoch
k znizeniu bolesti v lumbalnej oblasti testované prostrednictvom dotaznika ODI. Pre lepsie spracovanie
sa odpovede z dotaznika (A, B, C, D) previedli na hodnoty, kde A je najvéicsia hodnota a D najmensia
takto: A=3;B=2;C=1;D = 0.

Tabulka 3./ Table 3.
Hodnotenie dotaznika ODI po ukondent cvicenia rozdelené podla pohlavia./ Evaluation of the questi-
onnaire The Oswestry Disability Index (ODI) after exercise by gender.

Po ukonceni cvicenia
Pohlavie A B C D
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Muzi 51 17,00 % 68 22,67 % 11 3,67 % 1 0,33 %
Zeny 62 20,67 % 95 31,67 % 13 4,33 % 2 0,67 %
Celkom 113 37,67 % 163 54,33 % 24 8,00 % 3 1,00 %

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota; % — percentualne vyjadrenie absolitnej hodnoty, A — minimélna
bolest; B — mierna bolest; C — silnejSia bolest; D — velmi silna bolest.

Po ukonceni cvi¢enia muzi v dotazniku ODI (tabulka 3) odpovedali najcastejsie na odpoved pod
pismenom B (mierna bolest) a teda 68x (22,67 %), druhd najcastejsia odpoved bola pod pismenom
A (minimalna bolest) 51x (17,00 %), nasledovali odpovede pod pismenom C (silnejsia bolest) 11x
(3,67 %) a odpoved po pismenom D (velmi silnd bolest) bola 1x (0,33 %). U zien bola najcastejsia
odpoved po ukonceni cvicenia tieZ pod pismenom B (mierna bolest) a to 95x (31,67 %), nasledovali
odpovede pod pismenom A (minimélna bolest) 62x (20,67 %), rovnako ako u muzov nasledovali
odpovede pod pismenom C (silnejsia bolest) 13x (4,33 %) a odpoved pod pismenom D (velmi silnd
bolest) sa vyskytla 2x (0,67 %).

Z uvedenych hodnot tabulky 4 vyplyva, Ze v stibore pacientov vo veku 30 — 35 rokov sa po ukon-
Ceni cvifenia najcastejSie vyskytovali odpovede pod pismenom B (mierna bolest) a to 49x (16,33 %),
nasledovali odpovede pod pismenom A (miniméalna bolest) 35x (11,67 %), odpovede pod pismenom
C (silnejsia bolest) sa vyskytli 6x (2,00 %) a odpoved pod pismenom D (velmi silnd bolest) bola
zvolend 1x (0,33 %). Pacienti v stibore vo veku 36 — 40 rokov odpovedali na odpoved pod pismenom
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B (mierna bolest) najcastejsie teda 46x (15,33 %), odpoved pod pismenom A (minimdlna bolest)
bola 30x (10,00 %), nasledovali odpovede pod pismenom C (silnejsia bolest) 4x (1,33 %) a v tomto
stibore pacientov neboli vybrané odpovede pod pismenom D (velmi silna bolest) (0,00 %). Treti stibor
pacientov vo veku 41 — 45 rokov mali zhodné poradie ako predchadzajice sibory. Najcastejsie bola
zvolena odpoved pod pismenom B (mierna bolest) 32x (10,67 %), odpoved pod pismenom A (mini-
mélna bolest) bola zvolena 21x (7,00 %), nasledovali odpovede pod pismenom C (silnejsia bolest) 7x
(2,33 %) a odpoved pod pismenom D (velmi silnd bolest) bola zvolend 1x (0,33 %). V poslednom
subore pacientov vo veku 46 — 50 rokov boli zhodne oznacené najcastejsie odpovede pod pismenom
B (mierna bolest) 36x (12,00 %), nasledovali odpovede pod pismenom A (minimalna bolest) 27x
(9,00 %), odpovede pod pismenom C (silnejsia bolest) boli zvolené 7x (2,33 %) a v tomto stibore bola
taktiez odpoved pod pismenom D (velmi silné bolest) zvolend 1x (0,33 %).

Tabulka 4./ Table 4.
Hodnotenie dotaznika ODI po ukonéeni cvicenia rozdelené podla veku./ Fvaluation of the question-
naire The Oswestry Disability Index (ODI) after exercise depending on age.

Po ukonceni cvicenia
Vek A B C D
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

30-35 35 1167% 49 16,33 % 6 2,00 % 1 0,33 %
36-40 30 10,00% 46 1533 % 4 1,33 % 0 0,00 %
41-45 21 7,00 % 32 10,67 % 7 2,33 % 1 0,33 %
46 - 50 27 9,00 % 36 12,00 % 7 2,33 % 1 0,33 %
Celkom 113 37,67 % 163 54,33 % 24 8,00 % 3 1,00 %

Pozndmka. Abs. — absoltitna hodnota; % — percentuélne vyjadrenie absolitnej hodnoty, A — minimélna
bolest; B — mierna bolest; C — silnejSia bolest; D — velmi silna bolest.

Tabulka 5./ Table 5.
Hodnoty dotaznika ODI pred zacatim cvicenia./ The results of the questionnaire ODI before starting

erercises.

Otézka

Hodnoty | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abs. 48 45 39 50 44 46 56 44 43 50
% 53,33 50 43,33 5555 4889 51,11 62,22 4889 47,78 55,56
X 12 11,25 975 125 11 115 14 11 10,75 125

SD 14,70 10,43 8,07 10,11 9,64 13,89 11,22 941 10,23 14,15

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota, % — percentuélne vyjadrenie absolitnej hodnoty, X — aritme-
ticky priemer, SD — smerodajna odchylka.

Tabulka 6./ Table 6.
Hodnoty dotaznika ODI po ukonéeni cvicenia./ The results of the questionnaire ODI after exercise.

Otazka

Hodnoty 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abs. 77 7057 68 67 68 74 62 66 7

% 85,56 77,78 63,33 75,56 74,44 7556 82,22 68,89 73,33 85,56

X 19,25 17,5 14,25 17 16,75 17 185 155 16,5 19,25

SD 21,18 17,04 1547 15,54 17,46 15,64 20,72 14,02 16,52 21,90

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota, % — percentuélne vyjadrenie absoliitnej hodnoty, X — aritme-
ticky priemer, SD — smerodajna odchylka.

505



Tabulka 7./ Table 7.
Rozdiely hodnot dotaznika ODI./ Differences in values questionnaire ODI.

Otazka
Rozdiely 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abs. 29 25 18 18 23 22 18 18 23 27
% 32,22 27,78 20 20 25,56 24,44 20 20 25,56 30
X 725 6,25 45 4,5 5,75 55 45 45 575 6,75

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota, % — percentuélne vyjadrenie absolitnej hodnoty, X — aritme-
ticky priemer.

Z vypoctov uvedenych v tabulkach 5 — 7 vyplyva, ze najvicsie zlepSenie pacienti udévaju v otazke
Cislo 1 (intenzita bolesti), kde doslo k zlepSeniu v priemere o 7,25 (32,22 %). Naopak, najmensie
zlepSenie bolo zaznamenané v otdzkach ¢islo 3,4,7 a 8, (zdvihanie bremien, chodza, spanok, spoloc¢ensky
7ivot) kde doslo k zlepSeniu v priemere o 4,5 (20 %). Na druhom mieste doslo zlepSeniu v otazke ¢islo
10 (cestovanie), zlepSenie nastalo v priemere o 6,75 (30 %). V otézke ¢islo 2 (aktivity beznych dennych
¢innosti) doslo k zlepSeniu v priemere o 6,25 (27,78 %). V otézkach ¢islo 5 (sed) a 9 (spolocensky Zivot)
nastalo priemerné zlepSenie o 5,75 (25,56 %) a v otazke ¢islo 6 (stoj) nastalo zlepSenie v priemere o 5,5
(24,44 %).

Tabulka 8./ Table 8.
Vstupné a vgstupné hodnoty dotaznika ODI — celkové skdre./ Input and output values ODI question-
naire - total score.

Celkové skére Pred cvicenim Po cviceni Rozdiel

Abs. 465 686 221
% 51,67 76,22 24,55
X 1,55 2,29 0,74
SD 0,31 0,26 0,05

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota, % — percentuélne vyjadrenie absoliitnej hodnoty, X — aritme-
ticky priemer, SD — smerodajna odchylka.

Tabulka 9./ Table 9.
Vipoctovd tabulka Wilcozonovho testu dotaznika ODI./ Calculation table the Wilcozon test of the
questionnaire ODI.

Priemerny rozdiel — -0,75
>~ (+) Urovni 0
>~ () Urovni 465

Z 47821
Priemer(W) 232,5
SD (W) 48,62
P 0,000

Pozndmka. Y (+) — stcet poradovych ¢isiel prisluchajtcich ku kladngm hodnotdm rozdielov D, > (-)
— sucet poradovych ¢isiel prislachajucich k zapornym hodnotam rozdielov D, Z — testovacia Statistika,
W — suma hodnosti, SD — smerodajné odchylka, p — hodnota Statistickej vyznamnosti.

V rameci celého stiboru ako ukazuje tabulka 8 doslo k zniZzeniu bolesti v celom testovanom stbore
0 24,55 %, SD 0,05, p = 0,000. Hodnota Statistickej vyznamnosti dosiahla p < 0,05. Po sérii desiatich
cviceni na TOGU®) valcoch nastalo u pacientov k Statisticky vyznamnému znizeniu bolesti v lumbéalne;j
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oblasti podla dotaznika ODI. Dalsim cielom $tudie bolo zhodnotif vplyv cvi¢enia na TOGU® valcoch
na aktivaciu svalov HSS v troch testov (bréni¢ny test, extencny test, test vntutrobrusného tlaku) podla
Kolafa (KolaF, 2009). Hodnotil sa pocet pacientov, u ktorych sa zaznamenal fyzioterapeutom spravna
aktivacia svalov pred a po terapii v jednotlivych testoch.

Tabulka 10./ Table 10.
Vysledky branicného testu otestované podla Koldta (Kolat, 2009)./ Results of diaphragm test tested
by Koldr (Koldr, 2009).

Bréani¢ny test Pred cvicenim Po cviceni Rozdiel

Abs. 10 24 14
X 0,33 0,8 0,47
SD 0,47 0,4 46,67

Pozndmka. Abs. — absolttna hodnota, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajné odchylka.

Tabulka 11./ Table 11.
Vipoctovd tabulka pre branicny test (Kolar, 2009)./ Calculation table for diaphragm test (Koldr,
2009).

UpredCvicenim 660

UpoCviceni 240
RpredCvicenim 705
RpoCviceni 1125
Umin 240

D 0,00194

Poznamka. UpredCviceni — testovacia Statistika pred rehabilitaciou, UpoCvic¢eni — testovacia Statistika
po rehabilitacii, RpredCvi¢enim — stcet poradi na zaciatku rehabilitacie, RpoCviceni — sticet poradi
na konci rehabilitdcie, U = min (UpredCvi¢enim, UpoCviceni), p — hodnota Statistickej vyznamnosti.

Z tdajov v tabulkidch 10 — 11 vyplyva, Ze pocet pacientov, ktori sa po terapii zlep$ili v hodno-
teni brani¢ného testu zvysil v priemere o 0,47 (46,67 %), SD 0,07, p = 0,002. Hodnota Statistickej
vyznamnosti dosiahla v tomto test p < 0,05. Po sérii desiatich cvi¢eni na TOGU® valcoch nastalo
u pacientov k Statisticky vyznamnému zlepseniu aktivacie HSS pri testovani v brani¢nom teste.

Tabulka 12./ Table 12.
Hodnoty extencného testu otestované podla Koldata (Koldr, 2009)./ Results of extension test tested by
Kolar (Koldr, 2009).

Extencny test Pred cvicenim Po cviceni Rozdiel

Abs. 8 26 18
X 0,27 0,87 0,6
SD 0,44 0,34 60,01

Poznamka. Abs. — absolitna hodnota, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka.

Z udajov v tabulkach 12 — 13 vyplyva, ze sa pocet pacientov, ktori sa po terapii zlep$ili v hodnoteni
extencéného testu zvysil v priemere o 0,6 (60,01 %), SD 0,1, p= 0,000. Hodnota $tatistickej vyznamnosti
dosiahla v tomto pripade p < 0,05. Po sérii desiatich cviceni na TOGU®) valcoch dbjde u pacientov
k statisticky vyznamnému zlepseniu aktivacie HSS pri testovani v extenc¢nom teste.
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Tabulka 13./ Table 13.
Vipoctovd tabulka pre extencny test./ Calculation table for extension test.

UpredCvic¢enim 660

UpoCviceni 240
RpredCvicenim 705
RpoCviceni 1125
Umin 240

D 0,00006

Pozndmka. UpredCviceni — testovacia Statistika pred rehabilitaciou, UpoCviceni — testovacia Statistika
po rehabilitacii, RpredCvi¢enim — stucet poradi na zaciatku rehabilitacie, RpoCviceni — stcet poradi
na konci rehabilitdcie, U = min (UpredCvi¢enim, UpoCviceni), p — hodnota Statistickej vyznamnosti.

Tabulka 14./ Table 14.
Hodnoty testu vnutrobru$ného tlaku otestované podla Koldta (Koldt, 2009)./ Results of Intra- Abdo-
minal Pressure test tested by Koldai (Koldr, 2009).

Test vnutrobrusného tlaku Pred cvicenim Po cviceni Rozdiel

Abs. 6 25 19
X 0,2 0,83 0,63
SD 0,4 0,37 63,33

Pozndmka. Abs. — absolitna hodnota, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka.

Tabulka 15./ Table 15.
Vipoctovd tabulka pre test vnutrobrusného tlaku./ Calculation table for Intra- Abdominal Pressure
test.

UpredCvicenim 735
UpoCviceni 165
RpredCvic¢enim 630
RpoCviceni 1200
Umin 165
D 0,00002513

Poznamka. UpredCviceni — testovacia Statistika pred rehabilitaciou, UpoCviceni — testovacia statistika
po rehabilitacii, RpredCvicenim — sucet poradi na zaciatku rehabilitacie, RpoCvi¢eni — stucet poradi
na konci rehabilitdcie, U = min (UpredCvi¢enim, UpoCviceni), p — hladina Statistickej vyznamnosti.

7 tdajov v tabulkach 14 — 15 vyplyva, Ze pocet pacientov, ktor{ sa po terapii zlepsili v hodnoteni
testu vntutrobrusného tlaku sa zvysil v priemere o 0,63 (63,33 %), SD 0,03, p=0,000. Hodnota Statistic-
kej vyznamnosti dosiahla v tomto pripade p < 0,05. Po sérii desiatich cvi¢eni na TOGU®) valcoch doslo
u pacientov k Statisticky vyznamnému zlepSeniu aktivacie HSS pri hodnoteni testu vnitrobrusného
tlaku.

Diskusia

Cielom prospektivnej klinickej studie bolo analyzovat vplyv cvicenia s TOGU® valcami na po-
sturdlnu aktivaciu HSS a zniZenie vnimania bolesti u pacientov, vzniknutej na podklade korenového
syndréomu v lumbalnej oblasti. Zaznamenal sa Statisticky vyznamny rozdiel vstupnych a vystupnych
udajov v testovani funkcie svalov HSS a subjektivneho vnimania bolesti v beznych dennych ¢innosti-
ach.

V sti¢asnosti st bolesti chrbta velmi zavaznym spolo¢enskym problémom. Postihuji najviac Tudi
v produktivhom veku a s pohladu praceneschopnosti predstavuji 2. miesto. Celosvetovo st finanéné
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néklady na analgetikd na 1. mieste v oblasti farmakoterapie. Utrpenie Tudi charakterizované predo-
vSetkym bolestou a obmedzenou pohyblivostou sa prenasa do stéle nizsich vekovych kategérii. Liecba
pacientov s uvedenym ochorenim je ¢asto dlhodoba, pricom prave podstatna zlozka, pohybova tera-
pia bola neuspokojujica (Hornacek, 2009). Dysbalancia HSS chrbtice je jednym z najvyznamnejsich
funkénych etiopatogenetickych faktorov, ktoré sposobuju bolesti chrbtice vratane korenovych syndré-
mov. Funkcia stabiliza¢njch svalov pri vertebrogénnych tazkostiach je Studovana uz niekolko rokov.
Stucasné prace, prevazne australskych autorov, poukazuju stéle castejsie na to, ze u pacientov s bo-
lestami chrbta je poruSend aktivita Specifickych svalov trupu pri ich reakcidch na vonkajsie podnety.
Predpokladé sa, ze insuficiencia funkcie stabiliza¢nych svalov vedie k neprimeranému zatazovaniu
kibov a ligamient chrbtice. Jednostranna a nadmerné aktivita svalov, ktoré tito nedostato¢nost kom-
penzuji, tvori vyznamnt zlozku v pretaZzeni segmentu a v naslednej poruche funkcie. Tymto spésobom
vznikaju vnatorné sily posobiace na chrbticu, ktoré casto presahuju vyznam vonkajsich sil. Spravne
zapojenie svalovej stabilizacie je velmi dolezité pri ochrane chrbtice. U pacientov s vertebrogénnymi
tazkostami, ktoré st sprevadzané velmi ¢asto morfologickymi ndlezmi, sa sleduji odchylky vo funkcii
stabiliza¢nych svalov v porovnani s vyvojovym modelom stabilizacie. Jedna sa o svalovii nerovnovahu
pri zapojeni svalov pocas ich stabiliza¢nej funkcie (Kolaf & Lewit, 2005).

Do sledovanej studie bolo zaradenych 30 pacientov, ktor{ trpia bolestami chrbta v lumbélnej oblasti
sposobenymi korenovym syndrémom. U pacientov sa hodnotil pred cvicenim a po ukonceni cvic¢enia
stuperi bolesti podla standardizovaného dotaznika ODI a hodnotila sa posturalna aktivicia HSS pomo-
cou troch testov podla Koldra (brani¢ny test, extencny test, test vnttrobrusného tlaku). Dotaznik ODI
je zostaveny z desiatich otazok, ktoré sa zameriavaju na zistenie stupna a intenzity bolesti pacientov
v jednotlivych polohdch od najmensej bolesti (odpoved A) po najvicsiu bolest (odpoved F). Otézky
st zamerané na nasledovné tikony: intenzita bolesti, schopnost kazdodennych tkonov, zdvihanie bre-
mien, chodza, sedenie, statie, spanok, sexudlny zivot, spolocensky zivot, cestovanie. Pacienti v klinickej
studii absolvovali kinezioterapiu, ktora bola vykonavana na zéklade indikécie fyziatra a funkénej dia-
gnostiky lokomo¢éného systému fyzioterapeutom, kde sa vyuzivali pomocky TOGU®) valce a pomocou
ktorych sa ovplyvnila koaktivacia svalov HSS a integrovat aktivované funkcie do posturalnej stability
v beznych dennych ¢innostiach. Pri analyze a komparacii ziskanych idajov v sledovanych stboroch sa
zistilo:

1. Potvrdil sa statisticky vyznamny rozdiel pri testovani rozdielov strednych hodnot v testoch HSS
podla Koléra.

2. Potvrdil sa Statisticky vyznamny rozdiel pri testovani rozdielov priemernych hodnét stuptia bolesti
podla dotaznika ODI.

Na zaklade klinickych skusenosti, ktoré st do znacnej miery v stulade s vysledkami niektorych
zahrani¢nych §tudii, povazuje Kolaf (2007) pri konzervativnej liecbe pacientov s vertebrogénnymi
poruchami za zasadny cieleny vycvik stabilizacnych svalov chrbtice a ich inkorporaciu do beznych
funkénych ¢innosti (Kolar, 2007). V podstate rovnaky postup, samozrejme s ur¢itymi Specifikami
kazdého autora uvddzaju pri lie¢be aj O‘Sullivan (2000) a Richardson (2004).

V predkladanej studii vzorky pacientov podstupili vycvik stabilizaénej funkcie svalov a zlepSenie
posturélnej koaktivéicie svalov HSS pomocou cvi¢enia na TOGU®) valcoch. Pacienti absolvovali desat
individualnych cviceni pod vedenim fyzioterapeuta s trvanim kazdého cvic¢enia 30 minut. Na zaciatku
prvého a na konci posledného cvicenia sme ich otestovali testami podla Kolara (2009). Braniény test
pred zacatim terapie nespravne vykonalo 66,67 % pacientov a spravne 33,33 % pacientov. Po priblizne
mesiac a pol trvajicej terapii cvicenia na TOGU®) valcoch doslo k zlepSeniu aktivécie branice spolu
s lateralnou skupinou brusnych svalov a test bol nespréavne prevedeny uz len u 20 % pacientov. Z toho
vyplyva, ze az 80 % pacientov vykonalo test spravne.

Extenény test vykonalo pred terapiou spravne iba 26,67 % pacientov a nespréavne 73,33 % pacien-
tov. Po terapii pomocou cvi¢enia na TOGU®) valcoch sa taktiez podarilo dosiahnut zlepSenie a test
vykonalo spravne uz 86,67 % pacientov a nespravne len 13,33 % pacientov ¢o je Statisticky vyznamny
rozdiel na hladine 0,05.

Test vnutrobrusného tlaku bol pred terapiou nespravne prevedeny u 80 % pacientov a spravne
u 20 % pacientov. Pri tomto teste bol zaznamenany najvyssi rozdiel pred a po terapii. Po terapii
nespravne vykonalo tento test uz len 16,66 % pacientov a spravne test vykonalo aZ 83,33 % pacientov.
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Podobny prieskum bol vykonany aj v diplomovej préaci Jonova (2012), ktory dokézal, ze cielend reha-
bilitécia pacientov s bolestou v lumbdlnej oblasti sposobenou koretiovym syndrémom vedie k zniZeniu
bolesti a zmierneniu az odstraneniu pociatoénych problémov pacienta. Z vysledkov z predkladanej
stadie vyplyva, ze v najvicsej miere sa dokdzalo kinezioterapiou ovplyvnit sprdvne vykonanie testu
vnutrobrusného tlaku, na druhom mieste v zlepSeni bol extenény test a najmenej sa cvicenim ovplyvnili
vysledky v brani¢nom teste.

Dalgim cielom préace bolo zhodnotenie vplyvu cvicenia na TOGU® valcoch na zniZenie bolesti
v lumbélnej oblasti podla dotaznika ODI. Nedostato¢na aktivita HSS chrbtice je jednym z najvy-
znamnejSich funkénych etiopatogenetickych faktorov sposobujicich bolesti chrbta vratane korenovych
syndrémov. Sposob, akym sa zapajaju svaly do stabilizacie je jednym z hlavnych dévodov vertebrogén-
nych tazkosti. Zaroven dané svaly plnia aj zdsadni kompenzaéni tlohu. Ide o funkciu, ktord nesmie
unikntt diagnostickej a terapeutickej pozornosti (Kolar & Lewit, 2005). Z hodnotenia intenzity bolesti
pacientov v sledovanej vyskumnej vzorke pre rehabilitaciou a po nej sa zistilo, ze cielenym vycvikom
stabilizaCnej funkcie svalov sa Statisticky vyznamne znizila intenzita vnimanej bolesti v lumbéalne;j
oblasti. Signifikantné zniZenie intenzity bolesti by malo pozitivne ovplyvnit aj celkovy funkény stav
pacientov a zlepsit ich kvalitu Zivota. Z dostupnych zdrojov sa nepodarilo néjst Ziadnu odborne konci-
povanti pracu, pilotnti §tidiu alebo vyskum, realizovany na Slovensku alebo v Ceskej republike, ktory
by bol priamo zamerany na cvi¢enie na balanénej pomocke TOGU®) valec a preto sa vysledky studie
sa mozu porovnavat len so Stidiami, ktoré sa zaoberaji ovplyvnenim HSS pomocou inych balanénych
pomocok. Problematikou efektivity tréningu na balanénych pomockach sa zaoberal aj Jebavy (2009).
Vo svojej préaci overoval Géinnost silovych cvideni v statickom a dynamickom rezime na nestabilnych
plosinach na kvalitu zapojenia HSS. Jeho skiimany stibor tvorili muzi vo veku 20 — 25 rokov, pohybovy
program trval 10 tyzdnov a obsahoval 22 cvi¢ebnych jednotiek. Na zéklade vysledkov preukézal, ze
silova intervencia na nestabilnych plosinach mala pozitivny vplyv na aktivaciu HSS a viedla tym k
néslednému zlepSeniu trupovej stability. Honova (2012) vo svojej praci odporica vyuzitie balanénych
pomdcok v spojeni s aktivaciou HSS v poloh4ch podla vyvojovej kineziolégie. Méze sa tym docielif pre
pacienta komfortnejsi i¢inok spolu s velkou rozmanitostou zaciatoénych poloh. Vo svojej praci pred-
stavila tri pomocky — BOSU®, FLOWIN® a TRX®. Honova tieto pomdcky vyuzila na aktivaciu
HSS a stabilizaciu jednotlivich kibov v réznych polohach.

Zaver

Cielom prispevku bolo, analyzovat moznost vyuzitia TOGU®) valcov v kinezioterapii, jej vplyv na
posturalnu aktivitu HSS a na zniZenie vnimania bolesti u pacientov s korenovy syndrémom v lumbal-
nej oblasti. Cvi¢enim na balan¢nej pomocke TOGU®) valec sa zlepsila funkcia stabiliza¢nych svalov
u vSetkych pacientov vo vyskumnom stbore v testoch podla Kolara. Taktiez sa zaznamenal Statis-
ticky signifikantny rozdiel vstupnych a vystupnych idajov v Grovni vnimania intenzity bolesti, ktora
sa u vSetkych pacientov znizila. KedZe v sledovanej vyskumnej vzorke boli aj pacienti, ktori uz kvoli
bolesti v lumbélnej oblasti navstivili lekdra, avSak dosial neabsolvovali Ziadnu pohybovi lie¢bu, ziskané
udaje tymto poukazuji na dolezitost pohybovej terapie u pacientov s vertebrogénnym syndrémom a
zv14ast na moznost $pecificky ovplyvnit stabiliza¢ni funkciu svalov a na ndslednt integraciu aktivovane;j
funkcie do beznych dennych ¢innosti a do posturalnej aktivity.
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