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SUHRN

Fyzicka zataz, ktora ma priamy vplyv na excesivne zvySovanie intradiskalneho tlaku, moze byt jednym z hlavnych rizikovych faktorov pre vznik
degenerativnych zmien medzistavcovej platnicky. Rekreacné aj vrcholové Sportové aktivity znamenaju opakované zvySovanie vnutroplatnickového
tlaku, co moze iniciovat degenerativne zmeny medzistavcovej platnicky. Rozlicné typy §portov vytvaraju aj rozlicné pdsobenie priamych sil na
platnickové Struktury. Na druhej strane sa Sport a Sportovy tréning v populdcii vSeobecne povazuje za zdraviu prospesny. Mnohi lekari pokladaju
Sportovy tréning za formu prevencie proti poskodeniu chrbtice.

Autori v nasledujicom texte analyzuju viaceré Sportové aktivity s rozlicnym typom posobenia priamych sil na chrbticu. Cielom je informovat
o realistickych vedeckych faktoch tychto §portovych aktivit na degeneraciu medzistavcovej platnicky a zaroven aj o dostupnych faktoch, ktoré
potvrdzuju pozitivny efekt urcitého typu Sportovej zataze v ramci prevencie poskodenia medzistavcovej platnicky.

Kliicove slovd: degeneracia platnicky, Sportova aktivita, fyzicka zataz, chrbtica, priama sila

SUMMARY

Physical strain, which has a direct influence on the excessive increase of intra-discal pressure, is possibly one of the main risk factors in the for-
mation of degenerative changes of the intervertebral discs. Recreational and professional sport activities cause repetitive increase of intra-discal
pressure, which can initiate degenerative changes of the intervertebral disc. Different types of sport create various effects of direct forces on the
disc structures. On the other hand, sport and exercise is in general regarded as beneficial for our health. Many physicians also regard sport and
exercise as a form of prevention against back injuries. The authors analyse numerous sport activities with different types of direct forces acting on
the spine, with the goal to inform about realistic scientific facts regarding the impact of these activities on the degeneration of the intervertebral
disc. Moreover, they inform about the available facts, which confirm the positive effects of certain types of exercise load in the prevention of
intervertebral disc damage.

Key words: disc degeneration, sport activity, physical load, spine, direct force

UvoD

V populacii sa dnes stretavame s dvomi zasadnymi po-
hladmi na $port. Cast populacie berie §port ako nezdrava
aktivitu, ktora vedie k invalidite, druha Cast populacie Sport
vnima ako neodmyslitel'nu sucast zdravého zivotného Stylu.
Je pomerne zaujimavé analyzovat jednotlivé Sporty z realneho
a konkrétneho medicinskeho hladiska, na podklade mediciny
zaloZenej na dokazoch, a ukazat realny vplyv Sportovych
aktivit na degeneraciu spinalnych Struktur a jej korelaciu
s klinicky manifestovanou bolestou chrbta. V tomto prispevku
sa zaoberame problematikou chronickej bolesti sposobene;j
roznymi kategériami §portovych disciplin u S$portovcov
navs$tevujucich nase algeziologické pracoviska. Z naSich
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skusenosti najcastejSie ide o zastupcov individualnych
Sportov, kolektivne §porty su pravdepodobne rieSené hlavne
ortopédmi a fyziorehabilitaCnymi Specialistami.

Patofyziologia medzistavcovej platnicky

V modernom svete je trendom, ze diefa zaCina so
Sportovymi aktivitami vo vel'mi v€asnom veku a vo vel'mi
vysokej intenzite (Witwit et al., 2018). Existuje vSeobecne
rozsireny nazor, Ze ak ma dieta dosahovat v dospelom veku
profesionalne Sportové vysledky, musi sa na danu aktivitu
Specializovat uz v rannom veku (Takatalo et al., 2017). Tomu
ma zodpovedat aj intenzita tréningu, objemy tréningovych
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davok a casy tréningovych jednotiek. VSetko ma smerovat
k jedinému cielu, a to vychovat z dietata vrcholového §por-
tovca v dospelom veku. U Sportovcov, kde je vysoka zataz
na chrbticu, ako napriklad u zapasnikov, alpskych lyziarov,
gymnastov, vzpieracov, potapacov, plavcov, hokejistov, fut-
balistov a tenistov, registrujeme signifikantné radiologické
zmeny v hrudnej a driekovej Casti chrbtice uz u adolescent-
nych Sportovcov. Konkrétne moézeme hovorit o degeneracii
medzistavcovej platnicky, herniaciach platniciek, anularnych
fisurach a frakturach v pars interarticularis (Takatalo et al.,
2017; Witwit et al., 2018).

Degeneracia medzistavcovej platnicky je jednou z moz-
nych priéin bolesti chrbta (Hellinger, 2011). Studia zaobera-
juca sa analyzou vzniku degenerativnych ochoreni medzistav-
covych platniiek skumala zmeny na jednotlivych urovniach
chrbtice pomocou T2 vazenych MRI rezov. Hodnotenie bolo
zalozené na podklade Pfirrmannovho skore, ktoré definuje
Sest stupnov zavaznosti degenerativnych zmien lumbalneho
disku na podklade MRI nalezu. Na 831 dobrovol'nikoch sa
analyzovalo 8310 krycich dosticiek, tzv. ,endplates® stavcov.
Endplate tvori tenka vrstva nachadzajica sa medzi hornym
okrajom stavca a platnickou. Z tohto miesta je vyZivovana
medzistavcova platniCka. Autori Studie konStatuju, Ze hlav-
nym rizikovym faktorom pre degeneraciu medzistavcovej
platnicky je poSkodenie vertebralnych krycich dosti¢iek. Po-
Skodenie krycich dosticiek je v priamej korelacii so zvySujucim
sa vekom a BMI indexom (body mass index), ktory udava
pomer hmotnosti v kilogramoch deleny druhou mocninou
vySky v metroch.

V jednotlivych urovniach chrbtice je riziko poSkodenia
krycich dosticiek a naslednych degenerativnych zmien roz-
licné (Rade et al., 2018) (obr. 1).

Alpské lyzovanie
Je jednoznacné, Ze sa o Sportovej aktivite a jej vplyve na
degeneraciu chrbtice neda hovorit uniformne. Medzi jednot-
livymi §portovymi aktivitami su signifikantné rozdiely a ich

Obr. 1: Prevalencia degenerdcie platnicky v oblasti driekovej chrbtice.
Zdroj: Rade et al., 2018.

negativny vplyv na spinalne Struktury vyrazne variruje, a to
v zavislosti od typu Sportovej aktivity (Belavy et al., 2016).
Napriklad u mladych alpskych lyziarov ukazal vyskum, kde
porovnavali tridsiatich §portovcov s 27 ITudmi vo veku 16 az
20 rokov, ktori neSportuju. Vysledkom boli zistené signifi-
kantné rozdiely tykajuce sa vyskytu degenerativnych zmien
na torako-lumbalnej Casti chrbtice. Az 56 % lyziarov v porov-
nani s 30% neSportovcov rovnakej vekovej kategorie malo
Pfirrmannovo skore = 3, vertikalne hernie medzistavcového
disku do tela stavca, takzvané Schmorlove uzly (46 %) a re-
dukciu vySky medzistavcovej platnicky (37 %). Tato analyza
potvrdila signifikantne vyssi vyskyt degenerativnych zmien
u lyziarov nez v kontrolnej skupine. Kombinacia vSetkych
parametrov spolo¢ne vykazuje vyznamne vys$si vyskyt radio-
logickych zmien u lyZiarov v porovnani s kontrolnou skupi-
nou, 82 % v porovnanis 54 % (p =0,007). Priemerny vyskyt
Pfirrmannovho skore = 3 bolo 1,1 (vypocitana priemerna
hodnota) na jedného lyziara verzus 0,6 (vypocitana priemer-
na hodnota) v kontrolnej skupine (obr. 2). Zaujimavé je, Ze
prevalencia bolesti chrbta v oboch skupinach je bez signifi-
kantného rozdielu, Co znamena, Ze lyziari, napriek vysSiemu
vyskytu radiologicky potvrdenych degenerativnych zmien na
chrbtici, nemaju Casto tieto zmeny klinicky manifestované.
To nas vedie ku hypotetickému konStatovaniu, Ze Sportova
aktivita, v tomto pripade alpské lyZovanie, mdzZe mat preven-
tivny efekt na klinicku manifestaciu degenerativnych zmien
spinalnych Struktur, napriek faktu, Ze tato Sportova aktivita
zvysuje riziko ich vzniku (Witwit et al., 2018).

Plavanie
Plavanie sa povazuje za pohybovu aktivitu, ktoru lekari
¢asto odporucaju ako vhodnu rehabilitaénu aktivitu pri
bolestiach chrbtice. Vykonava sa vyuzitim symetrickej

Obr. 2: Pfirrmannovo skore: (A) Stupen 1: normdlny endplate, bez
porusenia povrchu plochy a bez pritommnych defektov. (B) Stuperi 2:
fokdlne stencenie (biela sipka) endplate, bez porusenia povrchu
plochy a bez pritomnych defektov. (C) Stupen 3: fokdlny kontakt
disku s kostenym telom stavca (biela sipka), ale so zachovanou
kontiirou okraja endplate. (D) Stupen 4: pritomné defekty na
endplate do 25 % jej plochy (biela sipka). (E) Stupen S: pritomné
defekty na endplate do 50 % jej plochy (biela sipka). (F) Stuper 6:
rozsiahle poskodenie az viplnd destrukcia endplate.

Zdroj: Brayda-Bruno et al., 2013.
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pohybovej aktivity v odlah¢enom vodnom prostredi. Tento
pohyb v odlahceni by mal mat vela vyhod a da sa vykonavat
v akomkol'vek veku. Folkvardsen sledoval v skupine profesio-
nalnych plavcov a kontrolnej skupine neSportovcov vyskyt
degeneracie medzistavcovej platni¢ky a jej klinicka korelaciu
s bolestami chrbtice. Plavci mali viac degenerativnych zmien
v hornej Casti chrbtice a menej v dolnej Casti v porovnani
s nedportovcami. Co sa tyka vyklenutia platnicky, neboli
rozdiely medzi oboma skupinami, okrem urovne L4/5, kde
sa hernidcia vyskytovala CastejSie u vrcholovych plavcov.
Plavci vSak udavali vyrazne nizsi vyskyt bolesti chrbtice,
napriek pritomnosti degenerativnych zmien a herniacii
platniciek. Tento fakt, podobne ako u alpskych lyziarov,
vedie k hypotéze, Ze vrcholové plavanie nema preventivny
efekt proti degeneracii medzistavcovej platni¢ky, ale funguje
ako mozny preventivny faktor proti bolestiam chrbta. Je
potrebné si uvedomit, Ze plavanie z hladiska mechanizmu
namahania jednotlivych, degenerativnymi zmenami naru-
Senych anatomickych Struktur chrbtice pravdepodobne
nepredstavuje vhodnu terapeuticku aktivitu ani formu re-
habilitacie pri ochoreniach chrbtice. Naopak rehabilitacné
cviCenia vo vode mozu byt vhodnou pohybovou aktivitou,
ked'ze vodné prostredie funguje ako urcita forma nadlah-
Cenia. NadlahCenie eliminuje posobenie priamych sil na
spinalne Struktury a tieZ excesivne zmeny intradiskalneho
tlaku. Paradoxne snaha o rehabilitdciu formou rekreaéného
plavania moze viest k negativnemu efektu na spinalne Struk-
tury, a to v désledku horeuvedenych nepriaznivych efektov,
amplifikovanych zle natrénovanym pohybovym stereotypom
pri nedokonalej plaveckej technike u rekreacnych plavcov
(Folkvardsen et al., 2016).

Vzpieranie

V podstate kazda Sportova aktivita suvisi s urcitou
formou opakovanej silovej zataze, ktora ¢lovek vo vyraz-
nej miere absorbuje prostrednictvom Struktur prevazne
lumbalnej chrbtice (Vadala et al., 2014). Ako vSak ukazuje
medicinsky vyskum, forma a intenzita zafaze sa finalne
prejavi rozlicnym efektom na spinalne Struktury. Napriklad
vyskyt radiologickych degenerativnych zmien u vzpieraCov
bol zisteny az v 84 % skumanej vzpierac¢skej populacie v po-
rovnani so 74% vyskytom postihnutia u skokanov a vrhacov.
Pricom skokani a vrhacCi vykonavaju ako parcialnu Cast
tréningovej zataze aj urcitu formu vzpieracského tréningu,
ale v menSej intenzite ako vzpieraci (Takatalo et al., 2017).
Detailna §tudia autorov Vadala a kol. sa zamerala na ana-
lyzu medzistavcovej platnicky s pouzitim Specidlnych T1
vazenych MRI rezov, ked' radiologické zmeny pri pouziti
tejto techniky koreluju s ubytkom proteoglykanov z nucleus
pulposus medzistavcovej platnicky. Studia jednoznaéne
ukazala, Ze ubytok proteoglykanov a dehydratacia medzi-
stavcovej platniCky je ovela vyraznejSia na strane vzpieracskej
populécie v porovnani s beznou neSportujucou populaciou
(Vadala et al., 2014). Studia nehodnotila klinicku korelaciu
degenerativnych zmien s bolestou chrbta.

Ak si zvolime zo vzpiera¢ského tréningu jeden izolovany
cvik, konkrétne mftvy fah, existuju vedecky overené fakty,
ktoré ukazuju, Ze toto cviCenie moze mat rovnako pozitivny
efekt na bolesti chrbta ako Standardné rehabilitacné cviCenia.
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Obr. 3: A—F Technika vykonania mitvebo tabu. Zdroj: Aasa et al.,
2018.

V beznej rehabilitacii pouzivame takzvané nizkozatazové
cviCenia v ramci lieCby pacientov s bolestami chrbta (Chou
et al., 2009). VSeobecnym pravidlom je vyvarovat sa vysoko
zatazovych cviCeni v snahe eliminovat dalSie poSkodenia spi-
nalnych struktur a zhorsenie klinického stavu. Studia Bjorna
Aasu ukazala zaujimavé vysledky porovnania nizkozatazové-
ho rehabilitacného cviCenia v porovnani s vysokozatazovym
cvicenim, v ramci ktorého randomizovane zvolené skupiny
pacientov cvicili pocas 8 tyzdnov mftvy tah alebo absolvovali
Standardnu nizkozatazova rehabilitaciu so zameranim na
aktivaciu Specifickych svalovych skupin a optimalizaciu pohy-
bovych stereotypov. Studie na populacii trpiacej aj netrpiacej
bolestami chrbta potvrdili aktivaciu lokalnych aj globalnych
stabilizaCnych svalov chrbtice pri cviceni mftveho fahu vo
vys$Sej miere ako pri rehabilitaénych cviCeniach s pouzitim
cvicebnej lopty (Moreno Catala et al., 2018). Studia Bjorna
Aasu preukazala pozitivny efekt mftveho tahu nielen na
aktivaciu svalovych skupin, ale aj na ovplyvnenie intenzity
mechanickej nociceptivnej bolesti chrbta (obr. 3). Je dolezité
zdoraznit, Ze v oboch skupinach iSlo o pacientov s mechanic-
kou nociceptivnou bolestou chrbtice, a jej vysledok sa neda
zovseobecnovat ako univerzalny postup na vSetky typy bolesti
chrbta, napriklad chronické neuropatické bolesti v dosledku
syndromu zlyhanej operacie chrbtice (Aasa et al., 2015).

V detailnejSom pohlade na Studiu vidime, Ze boli hod-
noten¢ aj individualne prognostické faktory pre oCakavanu
uspesnost cvicenia mrtveho tahu. Hodnotil sa Biering-Soren-
senov test a intenzita bolesti pred zacatim cvi¢enia v oboch
skupinach a po ukonceni cvicebného intervalu. Biering-So-
rensenov test je zamerany na diagnostiku symptomov bolesti
dolnej casti chrbta, respektive je prediktivnou znamkou
objavenia sa danych symptomov do jedného roka. Pocas
vySetrenia pacient lezi v prona¢nej polohe s pripevnenymi
dolnymi koncatinami k vySetrovaciemu stolu, priCom horna
Cast tela nie je podopreta a preCnieva vySetrovaci stol. PoCas

AP AUpayaLd



Ptehledny ¢lanek

Obr. 4: Biering-Sorensenov test. Zdroj: Conway et al., 2016.

vySetrenia su horné koncatiny zdvihnuté alebo zalozené na
hrudniku. U pacientov, ktori nemaju Ziadne tazkosti s udrza-
nim pozicie, sa test zastavi po 240 s. Biering-Sorensen uvadza,
Ze ¢as udrziavania polohy menej ako 176 sekund predpoveda
pritomnost symptomov bolesti dolnej Casti chrbta, respektive
je prediktivnou znamkou objavenia sa danych symptomov do
jedného roka (Conway et al., 2016) (obr. 4).

VAS (vizualna analogova Skala bolesti) hodnotenie
vysSie ako 6 a udrzanie Biering-Sorensenovho testu pocas
kratSieho intervalu ako 60 sekund vyrazne znizovali pravde-
podobnost na pozitivny efekt mitveho tahu na bolesti chrbta.
Autori konStatujui, Ze mftvy tah je vhodné stabilizacné
cvicenie pre svaly chrbta u cvi¢encov, ktori vedia cvienie
vykonavat technicky spravne. Mdze byt aj vhodnym rehabi-
litaénym cvi¢enim u jedincov s mechanickou nociceptivnou
bolestou chrbta. V tomto pripade je vSak najprv potrebné
odborné vySetrenie pacienta so zameranim na patogenézu
jeho bolesti chrbta a v pripade, Ze sa jedna o mechanicku
nociceptivnu bolest chrbta s dobrym prognostickym vysled-
kom Biering-Sorensenovho testu, je mozné zvazit indikaciu
mrtveho tfahu ako terapeutického cvicenia pod dohladom
skuseného profesionala. Dohlad nad korektnym vykonavanim
techniky cvi€enia je pravdepodobne rovnako klucovy ako
korektna indikacia pre tuto formu terapeutického cvicenia
(Berglund et al., 2015).

Sportovci verzus $portovo neaktivna populacia

Roald Bahr so svojimi spolupracovnikmi porovnal vo
svojej Studii prevalenciu bolesti chrbta v rozliénych profesio-
nalnych skupinach Sportovcov - beZecké lyZovanie, veslovanie
a orientaCny beh. Porovnanie urobil medzi jednotlivymi
skupinami a zaroven urobil aj porovnanie s neSportovcami.
Studia vychadzala z faktu, Ze existuje vieobecny nazor, Ze
Casta bolest chrbta je problémom u vytrvalostnych Sportovcov
napriek tomu, Ze nie st k dispozicii porovnania s relevantnymi
kontrolnymi skupinami. Udaje sa ziskavali dotaznikovym
sposobom a odpovedalo 257 bezeckych lyziarov, 199 veslarov,
278 orientacnych bezcov a 197 nesSportovcov. V celkovom
hodnoteni bol vyskyt bolesti chrbta Castej$i u bezeckych
lyziarov a veslarov v porovnani s orientaCnymi bezZcami
a neSportovcami. Bezecki lyziari mali vysSi vyskyt bolesti
chrbta pri tréningu klasickou technikou v porovnani s koréu-
liarskou technikou. To viedlo autorov ku konstatovaniu, Ze
Sportovci s priamou Specifickou zatazou na chrbticu pri
tréningu a pretekoch maju vysSie riziko bolesti chrbta ako

Sportovci bez priamej Specifickej zataze a neSportovci. Autori
chcu sledovat vysledky v jednotlivych skupinach v intervale
10 rokov a porovnat inicialne sledovanie so Statistikou po
5 a 10 rokoch (Bahr et al., 2004).

Vrcholovy Sportovy tréning takmer s istotou zvysuje riziko
degenerativnych zmien medzistavcovej platnicky, ale u niekto-
rych §portov sa degenerativne zmeny klinicky nemanifestuju.
Otazkou je, ¢i Sportovy tréning ovplyviiuje paravertebralne
svaly, ktoré plnia funkciu extenzorov chrbtice, a spinalnu sta-
bilitu pri ataku bolesti chrbta podobnym mechanizmom ako
cielené rehabilitacné cvi¢enia. Moreno Catala s kolektivom
porovnavala 30 profesionalnych atlétov a 29 neSportovcov
s bolestou chrbta alebo bez nej. Svalova sila sa hodnotila
pri izometrickej flexii trupu a extenzii. Dalej sa analyzovala
kontrola spinalnej stability hodnotenim stuhnutosti trupu, re-
akéné Casy driekovych a hrudnych musculi erecti spinales po
nahlych vonkajsich stimuloch a Lyapunov exponent (lokalna
dynamicka stabilita) pri nelinearnych sériach opakovanych
zdvihovych pohybov. Intenzita bolesti sa hodnotila pouzitim
VAS skore. Vysledky Studie ukazali, Ze aj v skupine profesio-
nalnych atlétov aj v skupine neSportovcov doslo pri bolesti
chrbta k rovnakej deterioracii spinalnych extenzorov a k rov-
nakému ovplyvneniu spinalnej stability z dovodu algického
drZania tela. Da sa konstatovat, Ze vrcholovy atleticky tréning
nema preventivny efekt na negativne ovplyvnenie Specifickych
spinalnych svalovych skupin v pripade, Ze ddjde ku klinicke;j
manifestacii bolesti a dochadza aj ku algickému drzaniu
tela. Rehabilitacna stratégia by mala byt v takomto pripade
pouZzita rovnakym spésobom u profesionalnych atlétov ako
u nesSportovcov (Moreno Catala et al., 2018).

Jednym z Casto diskutovanych Sportov je aj cyklistika,
kde vzhladom na urciti nefyziologicku polohu cyklistu pri
bicyklovani existuje obava z negativneho vplyvu na spinalne
struktury. Specialne pri jazdeni v protivetre cyklisti pouzivaji
uchop na dolnu Cast takzvanych cyklistickych ,,baranov®, ked
dochadza k 35- az 45-stupnovej hyperextenzii hrudnej chrb-
tice. Cyklista s pouzitim rovnych riadidiel alebo s ichopom
na hornej Casti ,baranov“ udrzuje v principe normalnu 10- az
15-stupnovu extenziu hrudnej chrbtice. V normalnej populacii
muZov vo veku 35-42 rokov je prevalencia cervikalnej dege-
neracie 22-37 % (Muyor, 2015). Tento udaj koreSponduje
s prevalenciou u cyklistov, ktori maju rovné riadidla, alebo
uchop na hornej Casti ,baranov®. Cyklisti s Castym ichopom
na dolnej Casti ,baranov* maju vyskyt degenerativnych zmien
na krénej chrbtici 46 %, Co s vel'kou pravdepodobnostou po-
tvrdzuje negativny vplyv cyklistickej hyperextenzie na krénu
chrbticu a realnu existenciu syndromu, ktorému sa hovori
»cyklisticky krk“ (Muyor, 2015).

Wolf opisal tedriu adaptacie kostného tkaniva na opa-
kovanu zataz (Belavy et al., 2016). Otazkou je, Ci existuje
moznost adaptacie na zataz aj pri medzistavcovej platnicke.
Vedecké fakty poskytuju hlavne informacie o degenerativnych
zmenach medzistavcovej platni¢ky pri opakovanej zatazi pri
pohyboch, ako su flexia s kompresiou, torzné pohyby a priama
axialna kompresia. Pri tomto type chronickej zataze je velké
riziko poSkodenia vertebralnych krycich dosti¢iek s naslednou
degeneraciou platniCiek.

Flek¢éné postavenie chrbtice pri cestnej cyklistike pred-
stavuje rizikovy faktor pre rozvoj degenerativnych ochoreni
chrbtice. Vyznamnou prevenciou je posilnenie cielenym
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cvicenim svalov, tzv. vnutorného stabilizaéného systému,
ktory tvoria: musculus transversus abdominis, svaly panvového
dna, branica, musculi multifidi, musculus serratus posterior
inferior, kostovertebralne a iliovertebralne vlakna musculus
quadratus lumborum.

Vrcholovi cyklisti su viac predisponovani aj k namahaniu
zapastia s utlakom radidlneho a medianneho nervu §lachami
predlaktia. Tento utlak sa rozvija v zapistnej Strbine medzi
zapastnymi kostiCkami a pevnym zapastnym vdzom s na-
slednym vznikom syndromu karpalneho tunela. Prevenciou
je pravidelné striedanie ichopov, ako aj pouzitie kvalitnych
cyklistickych rukavic (Belavy et al., 2016).

Horeuvedenym formam chronickej zataze je vhodné sa
vyvarovat, aby sme redukovali riziko poSkodenia medzistav-
covych platniciek, respektive periférnych nervovych Struktur.
Po vSetkych doterajSich informaciach sa vynara otazka, Ci
existuje forma Sportovej zataze, ktora by mala zosiliujuci
efekt na tkanivo medzistavcovej platnicky.

Preventivne ucinky $portovych aktivit

Na zaklade viacerych experimentov sa vytvoril protokol,
ktory navrhuje model posilnenia medzistavcovej platnicky
dynamickou zatazou 0,2-0,8 MPa, ktora je v ramci rozme-
dzia intradiskalneho tlaku 0,3-1,2 MPa, ked by nemalo do-
chadzat k iniciacii degenerativneho procesu platnickovych
Struktur. Tento typ zataZe sa odportca pocas 8 hodin denne.
Analyza rozlicnych pohybov a ich efektu na spinalne Struk-
tury ukazuje, Ze chddza a vytrvalostny beh su aktivity, ktoré
spinaju hore uvedené parametre zataze na platnicku. Aj ked
vac¢sina experimentalnych Studii bola robena na zvieracich
modeloch a ich aplikacia na [udsky model je otazna (Wilke
etal., 1999; Brisby et al., 2010; Sasaki et al., 2012; Alini et al.,
2008). Konkrétne pozorovania vykonal Belavy s kolektivom,
ked skumal populéciu vytrvalostnych bezcov v porovnani
s populaciou neSportovcov, s hodnotenim medzistavcovych
platni¢iek v T2 MRI rezoch. V beZeckej populacii skumal
podskupiny s rozdielnou davkou bezZeckej zataze. V snahe
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Pomer vysky medzistavcového disku a vy3ky stavca

Obr. 5: Vplyv bebu na vysku medzistavcovych platniciek. Sledo-
vané parametre: strednd hodnota a smerodajnd odchylka. Urovers
Statisticky signifikancie: * p < 0,05; fp < 0,01. Os ,x“: medzistav-
cové disky. Biely graf: nesportovci, cerveny graf: bezec 2040 km
tyZdenne, Cierny graf: beZec viac ako S0km tyZdenne. Zdroj:
Belavy et al., 2017.
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eliminovat v §tudii efekt starnutia na medzistavcovu plat-
nicku boli do Studie selektovani jedinci vo veku 25-35
rokov. Bezecka populacia vyZadovala minimum 5 rokov
pravidelnej bezZeckej zataze v jednom zo zatazovych rezi-
mov: 20-50 km/tyzden a viac ako 50km tyZdenne (Belavy
et al., 2017). Vysledky jednoznac¢ne potvrdili signifikantne
vysSie medzistavcové platni¢ky v oboch bezeckych podsku-
pinach v porovnani s nebezcami. Rozdiel bol tiez medzi
podskupinami bezcov, kde beZci s vy§Sou zatazou mali aj
signifikantne vysSiu hypertrofiu medzistavcovej platnicky
(obr. 5). Konkrétna Studia na lTudskych dobrovolnikoch,
ktora by hodnotila vplyv chodze na medzistavcovu platnic-
ku, ndm nie je znama.

Zaver

Analyza jednotlivych §portovych aktivit ukazuje, Ze
vysokozatazové Sporty s opakovanym posobenim priamych
sil na chrbticu maju jednozna¢ne negativny vplyv na de-
generaciu platniCiek a tieZ na frekvenciu vzniku herniacii
medzistavcovych platnic¢iek. Su to hlavne §porty, ako je
vzpieranie, skoky, vrhy, ale aj plavanie, alpské lyZovanie
a bezecké lyZovanie. Dovodom je hlavne chronické zata-
Zovanie medzistavcovej platni¢ky priamou silou vysokej in-
tenzity, ¢o vedie k chronickému opakovanému zvySovaniu
intradiskalneho tlaku a poSkodeniu vertebralnych krycich
dosticiek (Hadjipavlou et al., 2008). Specifickym §portom
je cyklistika, kde sa nejedna o pretaZenie spinalnych
Struktur posobenim priamej sily s vysokou intenzitou, ale
problémom je nefyziologicka poloha pri pouziti Specific-
kého typu cyklistickych riadidiel. Potesujucim faktom je,
Ze aj u vysokozatazovych Sportov je klinicka manifestacia
degenerativnych zmien malo Casta, ¢o sved¢i o preventiv-
nom efekte spevnenia svalovych skupin trupu §portovym
tréningom. Otazkou je, o sa stane u Sportovca vo vy§Som
veku po ukonceni §portového tréningu v porovnani s nikdy
neSportujucim jedincom. Nie su nam zname §tudie, ktoré
by analyzovali tuto problematiku. Za optimisticky pokla-
dame fakt, Ze existuju urcité dokazy, Ze su Sportové akti-
vity, ktoré maju v désledku primeranej zataze na chrbticu
dokonca hypertroficky efekt na medzistavcové platnicky
bez poruSenia ich fyziologickej Struktury, a to rekreaéné
alebo profesionalne vytrvalostné behanie.
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