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VAS =VAS =  bolestbolest  lokalizovan{lokalizovan{  v v různýchrůzných  úsecíchúsecích  
p{teřep{teře, s , s omezenímdynamikyomezenímdynamiky  v v danémdaném  segmentusegmentu  
s s neurolgickouneurolgickou  symptomatikousymptomatikou  nebonebo  bezbez  níní  

 mmultifaktori{lníultifaktori{lní  etiologieetiologie  

 sstruktur{lnítruktur{lní  X X funkčnífunkční  příčinapříčina  

 bbolestolest  zadzad  je symptom, ne je symptom, ne diagnózadiagnóza    

 VětšinouVětšinou  kombinacekombinace, 90% , 90% etiologieetiologie  chronickýchchronických  
zadzad    bolestíbolestí  se se nepodařínepodaří  určiturčit  

  

CharakteristikaCharakteristika  



 Railway spine Railway spine ––  přelompřelom  18. 18. ––  19.stol. 19.stol.   

 Cultural spine Cultural spine ––  obdobíobdobí  popo  2.světové 2.světové v{lcev{lce  

 Computer spine Computer spine --  současnostsoučasnost  

HistorieHistorie  



 Psychosoci{lníPsychosoci{lní  faktoryfaktory  

 KouřeníKouření  

 SedavéSedavé  zaměstn{nízaměstn{ní  

 ObezitaObezita  

 VěkVěk  30 30 ––  55 let 55 let   

  

RizikovéRizikové  faktoryfaktory  



 70 70 ––  80% 80% obyvatelobyvatel  se min. 1x se min. 1x zaza  životživot  setkalosetkalo  s s 
bolestíbolestí  zadzad  

 RočníRoční  incidence 5%incidence 5%  

 jjednaedna  z z hlavníchhlavních  diagnózdiagnóz  vzniklýchvzniklých  jakojako  
n{sledekn{sledek  povol{nípovol{ní  

 1/3 1/3 všechvšech  pracovníchpracovních  neshopnostíneshopností    

 Maxim{lníMaxim{lní  výskytvýskyt  veve  věkuvěku  45 45 ––  60 let60 let  

 InvalidníInvalidní  důchoddůchod  50% 50% pacientůpacientů    

 40-50% přetrv{vající symptomy déle jak 3 
měsíce, beze změny přetrv{v{ do 1 roku 

 

  

  

EpidemiologieEpidemiologie  ČR 2011ČR 2011  



 RočníRoční  incidence 10incidence 10--28%28%  

 Prevalence 7 Prevalence 7 ––  29%29%  

 75% 75% obyvatelobyvatel  zažijezažije  bolestibolesti  zadzad  alespoňalespoň  1x 1x zaza  
životživot  

 26% 26% zeze  všechvšech  bolestivýchbolestivých  stavůstavů  trvajícíchtrvajících  min. 1 min. 1 
den v den v posledníchposledních  30 30 dnechdnech  

 NejrizikovějšíNejrizikovější  skupinaskupina: : ženyženy, , věkvěk  nadnad  45 let, 45 let, 
AmerickéAmerické  Indi{nkyIndi{nky  a a původnípůvodní  obyvateléobyvatelé  
AljaškyAljašky  

 NejnižšíNejnižší  prevalence: prevalence: AsijštíAsijští  američanéameričané  

  

EpidemiologieEpidemiologie  USA 2008USA 2008  



 32% 32% výskytvýskyt  u u obyvatelobyvatel  s s maturitoumaturitou  

 28% 28% výskytvýskyt  u u obyvatelobyvatel  s s bakal{řskýmbakal{řským  titulemtitulem  a a 
vyššímvyšším  

 Prevalence Prevalence kles{kles{  s s rostoucímrostoucím  příjmempříjmem  

EpidemiologieEpidemiologie  v USA a v USA a 
socioekonomickýsocioekonomický  statusstatus  



 PrvníPrvní  zmínkyzmínky  88--10 let, 10 let, bolestbolest  trv{trv{  minim{lněminim{lně  30 30 
dnídní  v v roceroce  

 MladíMladí  dospělídospělí  1212--22 let, 7% 22 let, 7% současněsoučasně  s s 
výskytemvýskytem  astmaastma  a a bolestmibolestmi  hlavyhlavy  

 VeVe  12 12 letechletech  11,8%11,8%  

 V 15 V 15 letechletech  21,5%21,5%  

EpidemiologieEpidemiologie  v USA, v USA, dětiděti  
a a dospívajícídospívající  



 VznikVznik  potížípotíží  se se zač{tkemzač{tkem  školníškolní  doch{zkydoch{zky  

 BolestiBolesti  hlavyhlavy, , blok{dablok{da  AO (AO (-->SI >SI posunposun, , šikm{šikm{  
p{nevp{nev  --> > skoliotickéskoliotické  drženídržení  p{teřep{teře))  

 PoruchyPoruchy  pozornostipozornosti  

(Poděbradský, 2009)(Poděbradský, 2009)  

  

  

EpidemiologieEpidemiologie  VAS v ČR VAS v ČR --    
dětiděti  



Pohybov{Pohybov{  aktivitaaktivita  připři  VAS VAS 
--    zahraničnízahraniční  studiestudie  



 228 228 probandůprobandů  

 12 12 týdennítýdenní  intervenceintervence  

 RozděleníRozdělení  do do třítří  skupinskupin  ((cvičenícvičení  jógyjógy, , 
organizovanéorganizované  lekcelekce  strečinkustrečinku, , samostatnésamostatné  
cvičenícvičení))  

 Hodnocení Hodnocení podlepodle  Roland Morris Disability 
Questionnaire v 6., 12., a 26. týdnu 

 Nejlépe dopadla skupina praktikující strečink, 
n{sledovan{ těsně skupinou cvičící jógu. 

 SamostatnéSamostatné  cvičenícvičení  podlepodle  příručkypříručky  nemělonemělo  
ž{dnýž{dný  dlouhodobýdlouhodobý  efektefekt  

  Srovn{níSrovn{ní  jógyjógy, , strečinkustrečinku  a a 
samostatnéhosamostatného  cvičenícvičení  podlepodle  
příručkypříručky  připři  chronickýchchronických  bolestechbolestech  
zadzad  (Sherman, 2011)(Sherman, 2011)  



 Srovn{níSrovn{ní  studiístudií  zkoumajícízkoumající  vlivvliv  PA PA připři  bolestechbolestech  zadzad  
nespecifickéhonespecifického  původupůvodu  

 JakoJako  účinnéúčinné  se se jevíjeví: : stabilizačnístabilizační  cvičenícvičení, , n{cvikn{cvik  
koordinacekoordinace  a a odporovýodporový  tréninktrénink  nana  rozdílrozdíl  od od 
vytrvalostníhovytrvalostního  tréninkutréninku  

 TerapieTerapie//tréninkytréninky  by by mělyměly  býtbýt  zaměřenyzaměřeny  výhradněvýhradně  
nana  svalysvaly  truputrupu, , keke  znovuznovu  nabytínabytí  stabilitystability  

 Je Je vhodnévhodné  zařaditzařadit  cvikycviky  zapojujícízapojující  velkévelké  svalovésvalové  
skupinyskupiny  

 ZjištěnaZjištěna  insuficienceinsuficience  m. m. transversustransversus  abdominisabdominis  a a 
mm. mm. multifidimultifidi  

Metaanalýza studií zabývajících se 
pohybovou léčbou chronických 
bolestí zad (Searle, 2015)  



 RakouskoRakousko, 96 , 96 pacientůpacientů  

 6 6 měsíčníměsíční  odporovýodporový  tréninktrénink  a a senzomotorickésenzomotorické  
cvičenícvičení  ((celkemcelkem  40 40 tréninkůtréninků))  

 OdporovýOdporový  tréninktrénink  nana  přístrojíchpřístrojích  MedXMedX    

 Posuzov{nPosuzov{n  předevšímpředevším  účinekúčinek  izolovanéhoizolovaného  
posilov{níposilov{ní  extensorůextensorů  p{teřep{teře  

 Hodnocení ROM, SS, dotazník Hodnocení ROM, SS, dotazník Roland Morris 
Disability Questionnaire, vizu{lní analogov{ 
šk{la bolesti   

 měřeníměření  nana  zač{tkuzač{tku  RHB, v 6. a 18. RHB, v 6. a 18. měsíciměsíci  

 navýšenínavýšení  SS a SS a sníženísnížení  bolestibolesti  jižjiž  popo  10 10 týdnechtýdnech  

  

  DlouhodobýDlouhodobý  efektefekt  rehabilitacerehabilitace  u u 
pacientůpacientů  s s chronickouchronickou  bolestíbolestí  
bederníbederní  č{stíč{stí  zadzad  ((PieberPieber, 2014), 2014)  



 Srovn{níSrovn{ní  23 23 studiístudií, , vždyvždy  50 a 50 a vícevíce  osobosob  

 Pohybov{Pohybov{  aktivitaaktivita  min. 8 min. 8 týdnůtýdnů, 2x , 2x týdnětýdně  

 DiagnózyDiagnózy  různérůzné    

 Srovn{níSrovn{ní  ILEX x ILEX x ž{dn{ž{dn{  PAPA  

 Srovn{níSrovn{ní  ILEX x ILEX x fyzioterapiefyzioterapie  

 64 64 ––  62% 62% probandůprobandů  značnýznačný  poklespokles  bolestibolesti  

 14 14 --17% 17% poklespokles  

 6% 6% mírnýmírný  poklespokles  

 12 12 ––  13% 13% ž{dn{ž{dn{  změnazměna  

 3 3 ––  2% 2% zhoršenízhoršení  stavustavu  

 ?? Je ?? Je stavstav  bederníchbederních  extensorůextensorů  zodpovědnýzodpovědný  zaza  změnyzměny  
klinickéhoklinického  stavustavu????  

  

Metaanalýza studií zabývajících se 
izolovaným odporovým tréninkem 
extensorů bederní č{sti zad (Steele, 2015)  



 VěkVěk  nadnad  65 let, 65 let, subakutnísubakutní  nespecifick{nespecifick{  bolestbolest  zadzad  
 6 6 týdnov{týdnov{  terapieterapie  
 Srovn{níSrovn{ní  9 9 studiístudií  (3 (3 randomizovanérandomizované, 6 , 6 pozorovacíchpozorovacích))  
 SmíšenéSmíšené  rehabilitačnírehabilitační  postupypostupy  + + silovýsilový  tréninktrénink, , vytrvalostnívytrvalostní  

aktivityaktivity, , kooordinačníkooordinační  cvičenícvičení  
 1,silový 1,silový tréninktrénink, , měřeníměření  SS SS extensorůextensorů  LpLp, , popo  6t. 32% 6t. 32% 

ustoupeníustoupení  bolestibolesti  
 2, 2, chůzechůze  s s nízkounízkou  intenzitouintenzitou  ––  sníženísnížení  bolestibolesti, , zlepšenízlepšení  

výsledkůvýsledků  6MWT6MWT  
 3, 3, fyzioterapiefyzioterapie  ––  2x 2x týdnětýdně, , včetněvčetně  strečinkustrečinku, , sledov{nísledov{ní  

dvouletéhodvouletého  dodržov{nídodržov{ní  navrhovanýchnavrhovaných  postupůpostupů  --> > sníženísnížení  
bolestibolesti  a invalidity u 72%a invalidity u 72%  

 NejlepšíNejlepší  výstupnívýstupní  hodnotyhodnoty  Hisp{nciHisp{nci, , nejhoršínejhorší  Černošsk{Černošsk{  
populacepopulace  

 nevýhodynevýhody  výzkumuvýzkumu: malý : malý početpočet  studiístudií, , malémalé  zatíženízatížení  
seniorůseniorů, z , z vybranýchvybraných  pohybovýchpohybových  aktivitaktivit  nelzenelze  vybratvybrat  
jednujednu, , kter{kter{  by by svýmsvým  příznivýmpříznivým  účinkemúčinkem  ostatníostatní  
převyšovalapřevyšovala    
  

Modality PA u Modality PA u staršíchstarších  jedincůjedinců  s s 
chronickouchronickou  bolestíbolestí  zadzad  ((KussKuss, 2015), 2015)  



 MetodaMetoda  McKenzie = McKenzie = diagnostickýdiagnostický  a a 
terapeutickýterapeutický  systémsystém  

 SlovenskoSlovensko, 2011, 2011  

 55 55 probandůprobandů  veve  věkuvěku  30 30 ––  55 let, s chron. 55 let, s chron. 
BolestíBolestí  zadzad  delšídelší  3 3 měsíceměsíce  

 1. 1. skupinaskupina  léčenaléčena  podlepodle  metodymetody  McKenzie,McKenzie,  

 2. 2. skupinaskupina  klasickyklasicky  fyzioterapeutickýfyzioterapeutický  přístuppřístup  
((měkkéměkké  technikytechniky, PIR), PIR)  

 3. 3. kontrolníkontrolní  skupinaskupina  zdravýchzdravých  jedincůjedinců  

Hodnocení Hodnocení metodymetody  McKenzie u McKenzie u 
pacientůpacientů  s s chronickouchronickou  bolestíbolestí  krčníkrční  
p{teřep{teře  ((Hagovsk{Hagovsk{, 2013), 2013)  



 1. Neck disability index (1. Neck disability index (bolestbolest  CpCp  připři  ADL)ADL)  

 2.meření 2.meření tonutonu  mm.trapeziimm.trapezii  ((dobr{dobr{  dostupnostdostupnost, , 
připři  porušeporuše  dynamikydynamiky  CpCp  zvýšenýzvýšený  tonus) tonus)   

 3. 3. hodnoceníhodnocení  fenoménufenoménu  centralizacecentralizace  dledle  RobinaRobina  
McKenziehoMcKenzieho  (4 (4 stupněstupně))  

  

  

Hodnocení Hodnocení metodymetody  McKenzie u McKenzie u 
pacientůpacientů  s s chronickouchronickou  bolestíbolestí  krčníkrční  
p{teřep{teře  ((Hagovsk{Hagovsk{, 2013), 2013)  



 Po 1 Po 1 měsíciměsíci  došlodošlo  u u obouobou  výzkumnývýzkumný  skupinskupin  keke  
sníženísnížení  výskytuvýskytu  bolestibolesti  hlavyhlavy, , sníženísnížení  bolestibolesti  CpCp  u u 
ADL , ADL , zlepšenízlepšení  koncentracekoncentrace  a a zlepšenízlepšení  formyformy  
fenoménufenoménu  centralizacecentralizace    

  

  

  

  

  

  

 StavStav  tonutonu  mm. trapezii a mm. trapezii a psychogennípsychogenní  faktoryfaktory  

 PotřebaPotřeba  udržovatudržovat  pohybovépohybové  n{vykyn{vyky  dlouhodobědlouhodobě    

  

VýsledkyVýsledky  intervenceintervence  pomocípomocí  
metodymetody  McKenzie (McKenzie (Hagovsk{Hagovsk{, 2013), 2013)  



Pohybov{Pohybov{  aktivitaaktivita  připři  VAS VAS ––  
česk{česk{  studiestudie  



 EtiologieEtiologie  VAS je VAS je multifaktori{lnímultifaktori{lní, , klinickéklinické  projevyprojevy  jsoujsou  velmivelmi  pestrépestré    
 SnahaSnaha  o o hodnoceníhodnocení  izolovanéizolované  aktivityaktivity  svalůsvalů    X X fyziologick{fyziologick{  aktivaceaktivace  

stabilizačníhostabilizačního  systémusystému  
 ŠpatnýŠpatný  pohybovýpohybový  vzorecvzorec  --> > přetěžov{nípřetěžov{ní  a a opotřebeníopotřebení  určitýchurčitých  oblastíoblastí  
  
StudieStudie  potvrzujícípotvrzující  tutotuto  hypotézuhypotézu    
 250 250 pacientůpacientů, , průměrnýprůměrný  věkvěk  59,34 let59,34 let  
 3 3 týdennítýdenní  intervenceintervence  dledle  JandyJandy  ((nana  zač{tkuzač{tku  kineziologickýkineziologický  rozborrozbor, , 

fyziologicéfyziologicé  nastavenínastavení  kloubůkloubů, , měkkéměkké  a a mobilizačnímobilizační  technikytechniky, , 
senzomotorick{senzomotorick{  stimulacestimulace, , reflexníreflexní  lokomocelokomoce))  

 Hodnocení Hodnocení dledle  subjektivníchsubjektivních  pocitůpocitů  pacientapacienta  
 Po 3 Po 3 týdnechtýdnech, , velkévelké  zlepšenízlepšení  u u všechvšech  pacientůpacientů  

 
 Dle ostatních konceptů je důležit{ SS, rychlost, koordinace, spr{vné 

načasov{ní aktivity při ADL, není ale prok{zat, že je svalov{ 
rekondice jednoznačnou příčinou snížení bolesti 

 D{ se akceptovat, že zlepšením stabilizační funkce zvyšujeme 
ochranu nestabilních segmentů p{teře i končetin 
  
  StatistickéStatistické  zhodnocenízhodnocení  léčbyléčby  bolestibolesti  

zadzad  ((VacekVacek, 2008), 2008)  



 VýsledekVýsledek  intervenceintervence  d{nd{n  mnohamnoha  faktoryfaktory, , 
neexistujeneexistuje  jednoznačnýjednoznačný  n{vodn{vod  jakjak  pracovatpracovat  s s 
VASVAS  

 ZkušenostiZkušenosti, , vzděl{nívzděl{ní, , empatieempatie, placebo…, placebo…  
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