
Bolesti zad u dětí 
(EBM) 

Radovan Hudák 
Klinika dětské a dospělé ortopedie  

a traumatologie  2. LF UK a FN Motol, Praha 

XXII. TRADICNÍ, KAŽDOROCNÍ, TEPLICKÉ, 
ORTOPEDICKÉ SYMPOZIUM 



18%  
2005-2015 

Incidence a prevalence bolesti zad 



GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Lancet 2016 

Lower back and neck pain was the  

leading cause of disability  
in all high-income countries in 2015. 

Hlavní příčina invalidity 



GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Lancet 2016 

Hlavní příčina invalidity 



Epidemiologie 

Přibližně 5 % dětí  
udává chronické bolesti  

Kedra 2019, Watson 2003, Roth-Isigkeit 2005, Sato 2010 

30-75% dětí udává bolest v posledním roce 

1/3 z nich udává recidivy  



Etiologie 

Prokázaný vztah: 
1. Růstový spurt (1) 
2. Max. flexe trupu (2) 
3. Málo/hodně sportu (3) 
4. Dlouhé sezení (1) 
5. Zvedání břemen (4) 
6. Psychické obtíže (5) 

Neprokázaný vztah: 
1. Výška, váha, BMI (1) 
2. Nošení školního batohu (5) 

 

(1)  Jones 2005, (2) Kujala 1997, (3) Sjolie 2000, (4) Kedra 2019, (5) Watson 2003,  



Pediatr Ortoped Neurolog 

Diagnostika bolesti zad u dětí 



Diagnostika bolesti zad u dětí 

1. Anamnéza 
2. Bolest 
3. Aspekce, palpace 
4. Ortopedické vyšetření 
5. Neurologické vyšetření 
6. RTG, MRI 

 



Diagnózy 

Úrazové: 
1. Kontuze 
2. Blokáda 
3. Zlomenina 
4. Spondylolistéza 

 

Neúrazové: 
1. Vadné držení těla  

/svalová dysbalance 
2. Posturální syndrom 
3. Blokáda 
4. Nádor 
5. Zánět 
6. Spondylolistéza 
7. Spondylolýza 

Více než 95% tvoří funkční obtíže  



Kompresivní zlomenina 



Kompresivní zlomenina 

Pacient 10 let - komprese T5-7 (T5 staršího data) 

Úrazový RTG Poúrazová MR RTG po roce 



Kompresivní zlomenina 

• Analgetika, klid na lůžku do odeznění akutní bolesti 

• Bez berlí a korzetu 

• Klid a rehabilitace doma 3 týdny 

• Bez sportu a TV 3 měsíce 



Diagnostika 

Nespecifická RHB 

Rehabilitační lékař 

Ortoped 

MRI 

Neurolog 

RTG 

Ortoped 

Pediatr 

„Vertebropat“ 

Chronická medikace 

Centrum bolesti 

Psycholog 

Pediatr 

RTG a MRI 

Spondylo/Neurochirurg 

Ortoped 



Možnosti terapie 

Klidový režim 

Analgetika 

Myorelaxancia Límec / bederní pás 

Jóga 

Pilátes 

Posilování (HSS) 

Dynamická neuromuskulární stabilizace (DNS) 

Techniky měkkých tkání 

Mobilizace, manipulace 

Akupunktura 

Kineziotaping 

Kognitivně behaviorální terapie (CBT) 

Mechanická diagnostika a terapie (MDT) 

Fyzikální terapie 

Kortikoidy 



Mechanická diagnostika a terapie 

1. Mechanická 
2. Klidový režim 
3. Léky 



Mechanická diagnostika a terapie 

1. Anamnéza – příčina 
2. Vyloučení závažné patologie 
3. Bolest – konstantní nebo intermitentní 
4. Bolest – intenzita VAS 0-10 
5. Bolest – lokalita  
6. Neurologické příznaky 
7. Polohy a pohyby zlepšují obtíže 
8. Polohy a pohyby zhoršují obtíže 
9. Reakce na statickou polohu 
10.Reakce na opakované pohyby 



Blokáda bederní páteře 

10ti letá dívka 
Při honičce a podřepech jí "křuplo" v zádech 

Bolest Ls a hýždě VAS 5/10 
Flexe a extenze omezená +++ 



Blokáda bederní páteře 

2 dny 
5x 10 EVL denně, 1x 10 EVL s přetlakem 
Plná hybnost, bez bolesti 



Blokáda krční páteře 

Kotoul, pocítil křupnutí 
2 týdny klidový režim, límec, analgetika, spánek v polosedě 



Blokáda krční páteře 

1. Kontrola – stav stejný (výrazná bolest  a omezení hybnosti Cp) 
Další týden klidový režim a límec 



Blokáda krční páteře 

2. Kontrola – stav stejný 
Subj. Bolest VAS 10/10 
Obj. Omezení flexe/extenze Cp +++,  
Rotace ++, Lateroflexe ++ 
Th: McKenzie: 10x retrakce  
/ následně 10x retrakce  
s přetlakem pacienta 
Závěr: snížení bolesti na VAS 5/10,  
omezení +, subj.  o 80% lepší 
Dop. korigovaný sed, retrakce  



Blokáda krční páteře 

3. Kontrola – stav stejný 
Subj. Bolest VAS 0/10 
Obj. Omezení - 
Th: edukace 
Závěr:  zdravý kluk,  
schopnost autoterapie 



Diagnostika - Terapie - Prevence 



Děkuji za pozornost 

Obrázek z YouTube videa Pokřivení a vzpřímení 


