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VAS =bolest lokalizovana v rtiznych tsecich
patefe, s omezenimdynamiky v daném segmentu
s neurolgickou symptomatikou nebo bez ni

w multifaktorialni etiologie
g strukturalni X funkcni pricina
& bolest zad je symptom, ne diagnoza

& Vetsinou kombinace, 90% etiologie chronickych
zad bolesti se nepodari urcit

Charakteristika



& Railway spine — prelom 18. — 19.stol.
¢ Cultural spine — obdobi po 2.svetove valce
& Computer spine - soucasnost

Historie




& Psychosocialni faktory
v Koureni

k Sedavé zamestnani

v Obezita

& Vek 30 - 55 let

Rizikove taktory



& 70 — 80% obyvatel se min. 1x za zivot setkalo s
bolesti zad

2 Roc¢ni incidence 5%

& jedna z hlavnich diagnoz vzniklych jako
nasledek povolani

& 1/3 vSech pracovnich neshopnosti

& Maximalni vyskyt ve veku 45 — 60 let

& Invalidni duchod 50% pacientt

& 40-50% pretrvavajici symptomy dele jak 3
mesice, beze zmeny pretrvava do 1 roku

Epidemiologie CR 2011



& Rocni incidence 10-28%

v Prevalence 7 — 29%

k& 75% obyvatel zazije bolesti zad alespon 1x za
zivot

& 26% ze vSech bolestivych stavii trvajicich min. 1
den v poslednich 30 dnech

k& Nejrizikovéjsi skupina: Zeny, vek nad 45 let,
Americke Indianky a ptivodni obyvatele
Aljasky

& Nejnizsi prevalence: Asijsti americané

Epidemiologie USA 2008



& 32% vyskyt u obyvatel s maturitou

& 28% vyskyt u obyvatel s bakalarskym titulem a
vySSim
& Prevalence klesa s rostoucim prijmem

Epidemiologie v USA a
socioekonomicky status



& Prvni zminky 8-10 let, bolest trva minimalne 30
dni v roce

w Mladi dospéli 12-22 let, 7% soucasne s
vyskytem astma a bolestmi hlavy

v Ve 12 letech 11,8%
e V 15 letech 21,5%

Epidemiologie v USA, deti
a dospivajici



& Vznik potiZi se zacatkem Skolni dochazky

& Bolesti hlavy, blokada AO (->SI posun, sikma
panev -> skoliotické drzeni patere)

& Poruchy pozornosti

(Podebradsky, 2009)

Epidemiologie VAS v CR -
deti



Pohybova aktivita pri VAS
- zahranicni studie



228 probandu

& 12 tydenni intervence

k& Rozdéleni do tfi skupin (cviceni jogy,
organizovane lekce strecinku, samostatne
cviceni)

& Hodnoceni podle Roland Motris Disability
Questionnaire v 6., 12., a 26. tydnu

& Nejlepe dopadla skupma praktlku]lm strecink,
nasledovana tésné skupinou cvicici jogu.

k& Samostatné cviceni podle prirucky nemélo
zadny dlouhodoby efekt

Srovnani jogy, strecinku a
samostatneho cviceni podle
prirucky pri chronickych bolestech
zad (Sherman, 2011)




& Srovnani studii zkoumajici vliv PA pri bolestech zad
nespecifického ptivodu

& Jako ucinné se jevi: stabilizacni cviceni, nacvik
koordinace a odporovy trénink na rozdil od
vytrvalostniho tréninku

w Terapie/tréninky by mély byt zamereny vyhradné
na svaly trupu, ke znovu nabyti stability

& Je vhodné zaradit cviky zapojujici velké svalove
skupiny

k& Zjistena insuficience m. transversus abdominis a
mm. multifidi

Metaanalyza studii zabyvajicich se
pohybovou lécbou chronickych
bolesti zad (Searle, 2015)



& Rakousko, 96 pacientt

k& 6 mésicni odporovy trénink a senzomotorické
cviceni (celkem 40 tréninkii)

& Odporovy trénink na pristrojich MedX
& Posuzovan predevsim ucinek izolovaného
posilovani extensortl patere

v Hodnoceni ROM, SS, dotaznik Roland Morris
Disability Questionnaire, vizualni analogova
skala bolesti

kx mereni na zacatku RHB, v 6. a 18. mésici
& navyseni SS a snizeni bolesti jiz po 10 tydnech

Dlouhodoby efekt rehabilitace u

pacientu s chronickou bolesti
bederni cCasti zad (Pieber, 2014)




& Srovnani 23 studii, vzdy 50 a vice osob

& Pohybova aktivita min. 8 tydnti, 2x tydne
& Diagnozy ruzne

& Srovnani ILEX x Zzadna PA

& Srovnani ILEX x fyzioterapie

& 64— 62% probandu znacny pokles bolesti
& 14 -17% pokles

& 6% mirny pokles

& 12 -13% zadna zména

& 3 —2% zhorSeni stavu

& ?? Je stav bedernich extensorti zodpoveédny za zmény
klinickeho stavu??
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Metaanalyza studii zabyvajicich se
izolovanym odporovym treninkem
extensoru bederni casti zad (Steele, 2015)



Vék nad 65 let, subakutni nespecificka bolest zad

6 tydnova terapie

Srovnani 9 studii (3 randomizovane, 6 pozorovacich)

Smisene rehabilitacni postupy + silovy trénink, vytrvalostni

aktivity, kooordinacni cvicent

1,silovy trénink, mérfeni SS extensorti Lp, po 6t. 32%

ustoupeni bolesti

& 2, chlize s nizkou intenzitou — sniZeni bolesti, zlepSeni
vysledka 6MWT

& 3, fyzioterapie — 2x tydné, vcetné streCinku, sledovani
dvouletéeho dodrZovani navrhovanych postupti -> snizeni
bolesti a invalidity u 72%

& Nejlepsi vystupni hodnoty Hispanci, nejhorsi Cernosska
populace

& nevyhody vyzkumu: maly pocet studii, malé zatizeni

senioru, z vybranych pohybovych aktivit nelze vybrat

jednu, ktera by svym priznivym tcinkem ostatni

prevysovala

I )

%3

Modality PA u starsich jedincu s
chronickou bolesti zad (Kuss, 2015)



& Metoda McKenzie = diagnosticky a
terapeuticky system
v Slovensko, 2011

& 55 probandu ve veku 30 — 55 let, s chron.
Bolesti zad delsi 3 mesice

& 1. skupina lécena podle metody McKenzie,

& 2. skupina klasicky fyzioterapeuticky pristup
(mekke techniky, PIR)

& 3. kontrolni skupina zdravych jedincti

Hodnoceni metody McKenzie u
pacientu s chronickou bolesti krcni
patere (Hagovska, 2013)



& 1. Neck disability index (bolest Cp pri ADL)

& 2.mefeni tonu mm.trapezii (dobra dostupnost,
pri poruse dynamiky Cp zvyseny tonus)

& 3. hodnoceni fenoménu centralizace dle Robina
McKenzieho (4 stupneé)

Hodnoceni metody McKenzie u
pacientu s chronickou bolesti krcni
patere (Hagovska, 2013)



& Po 1 mésici doslo u obou vyzkumny skupin ke
snizeni vyskytu bolesti hlavy, snizeni bolesti Cp u
ADL, zlepSeni koncentrace a zlepsSeni formy
fenomeénu centralizace

1. Centrélna bolest krénej chrbtice

2. VyEarovanie bolesti do oblasti lopatky, alebo do
hornej konéatiny nad oblast lakta

3. VyZarovanie bolesti do hornej kenéatiny do oblasti
predlaktia, alebo ruky

4, Ber bolesti

& Stav tonu mm. trapezii a psychogenni faktory
& Potreba udrzovat pohyboveé navyky dlouhodobe

Vysledky intervence pomoci
metody McKenzie (Hagovska, 2013)



Pohybova aktivita pri VAS -
ceska studie



v Etiologie VAS je multifaktorialni, klinické projevy jsou velmi pestré

& Snaha o hodnoceni izolovane aktivity svala X fyziologicka aktivace
stabilizacniho systému

& Spatny pohybovy vzorec -> pfetéZovani a opotfebeni urcitych oblasti

Studie potvrzujici tuto hypotézu
k& 250 pacientti, primeérny vek 59,34 let

& 3 tydenni intervence dle Jandy (na zacatku kineziologicky rozbor,
tyziologicé nastaveni kloubti, mékké a mobilizacni techniky,
senzomotoricka stimulace, reflexni lokomoce)

& Hodnoceni dle subjektivnich pocitti pacienta
& Po 3 tydnech, velké zlepseni u vSech pacientti

& Dle ostatnich konceptti je diilezZita SS, rychlost, koordinace, spravné
nacasovani aktivity Pri ADL, neni ale yrokazat, Ze je svalova
rekondice jednoznacnou pricinou snizeni bolesti

& Da se akceptovat, Ze zlepSenim stabilizacni funkce zvysSujeme
ochranu nestabilnich segmentti patere i koncetin

Statisticke zhodnoceni lecby bolesti
zad (Vacek, 2008)



k& Vysledek intervence dan mnoha faktory,

neexistuje jednoznacny navod jak pracovat s
VAS »

k& Zkusenosti, vzd€lani, empatie, placebo...

e

Shrnuti
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