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Lumbalni paraspinalni svaly a bolesti zad
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Bolesti v oblasti dolni éasti zad (lumbosakralni
oblast) - LBP

" PfiCinou je postizeni patefe a okolnich struktur

= Velmi asté (celozivotni prevalence 75-84 %, Caste relapsy 44-78 %)

= Jedna z nejCastéjsich pficin pracovni neschopnosti

= Zavazny socioekonomicky problém

= Pfechod do chronické LBP (low back pain) se udava v sirokém rozmezi od
10 % do 66 % pacientu

= Vyskyt chronickych LBP (>12 tydnu) az 23 % dospélé populace

= Nejcastéjsi prosté nespecifické bolesti (80-85 % vsech LBP)
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Vyskyt LPB dle lokalizace bolesti

Left Lateral

Immediate Paraspinal

Right Lateral

Lumbar Lumbar Lumbar
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n=18 (2%) 95% C| 1%, 3%
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n=25 (3%) 95% Cl 2%, 4%
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Point Prevalence
n=18 (2%) 95% Cl 1%, 3%

1-Month Period Prevalence
n=32 (4%) 95% Cl 3%, 5%
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= Manualni pracovnici v USA (828 osob,
pramérny vék 39 let, primérné BMI 29,3 kg/m?)

= Celozivotni prevalence LBP 63,5 % (20 %
propagace bolesti do DK)

= Bodova prevalence LBP 20,8 %

= Mésicni prevalence LBP 44,0 %

= Nejcastéjsi oblast LBP stredni paraspinalni
lumbalni oblast (75 % lidi s LBP)

= NejCastéji LBP stfedni intenzity (NRS 4-6) cca
46 %, tézka bolest (NRS 7-10) cca 21 %.

Thiese MS et al. Prevalence of low back pain by anatomic location
and intensity in an occupational population. BMC Musculoskelet Disord
2014;15:283.
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Prosté, nespecifické bolesti zad
= Nej¢astéjsi, vétSinou benigni prubénh.

= Klinicka manifestace pod obrazem segmentovaného syndromu,
eventualné pseudoradikularniho syndromu

= Dominuje bolest + porucha funkce segmentu patefe (nejCastéji blokada).
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Nespecificke LBP - pri¢ina

= Nespecifické LBP - symptom, nezname jasnou pri€¢inu, nejsme schopni spolehlivé
identifikovat patologii, ktera je zplusobuje.

= S nespecifickymi LBP jsou asociovany rtizné degenerativni zmény bederni patere, napf.
degenerace disku, protruze disku, Modicovy zmény (zvlasté typu |), artréza facetovych
kloubu, spinalni stendza.

» Metaanalyza studii: na individualni drovni zadna z téchto lézi identifikovanych na MR nemuze
byt povazovana za pfi¢inu nespecifickych LBP, protoze tyto MR nélezy jsou velmi ¢asté i u
asymptomatickych jedinct (Endean et al., 2011).

= U pacientl s LBP - strukturalni a funkéni zmény lumbalnich paraspinalnich svali,
prepoklada se, ze postizeni paraspinalnich svall se etiologicky podili na bolestech dolni ¢asti

zad.
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MR nalezy a chronicke LBP — vlastni studie

» Celkem 52 pacientu s chronickou LBP

» Degenerativni zmeény bederni patefe jsou Castym nalezem na MR u
pacientu s nespecifickou CLBP, nejvice postizené jsou etaze L4/5 a L5/S1
(0 néco vice L4/5).

= Tize degenerativnich zmén jednotlivych spinalnich struktur bederni patere
navzajem Koreluje —> proces degenerace spinalniho segmentu je
komplexni déj.

» Rozsah a tize degenerativnich zmén vsak nekoreluje s intenzitou bolesti a
neni prediktorem jeji neuropatické komponenty.

Vagaska E, Litavcova A, Srotova I, Vickova E, Kerkovsky M, Jarkovsky ], Bednarik J, Adamova B. Do lumbar magnetic resonance imaging changes predj
neuropathic pain in patients with chronic non-specific low back pain? Medicine (Baltimore) 2019; 98(17): e15377. U I\I I
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Lumbalni paraspinalni svaly- anatomie

= Hluboka svalova vrstva zadovych svalu,
vyznamna soucast lumbalnich extenzoru

= Tvoreny 2 hlavnimi svalovymi skupinami:

= Transversospinalni skupina (mm. multifidi)
= M. erector spinae (m. longissimus a m. iliocostalis)

IX. Spinalni kongres, 2021, Mikulov IC = m. iliocostalis, LI = m. longissimus, MF = mm.multifidi




Lumbalni paraspinalni svaly - funkce

= Soudast hlubokého stabiliza¢niho
systému patere = Core systém

= Zajistuje stabilitu trupu
= Bfisni svaly
= Branice
= Svaly panevniho dna

= |_umbalni paraspinalni svaly

= Mm. multifidi a m. erector spinae

=  Stabilizace bederni patefre

= Kontrola a iniciace vSech pohybu bederni patere
= QOchrana osteoligament6znich struktur patefe

IX. Spinalni kongres, 2021, Mikulov
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Faktory ovliviujici paraspinalni svaly?

= Morfologické i funkéni parametry mohou byt ovlivnény fyziologickymi

parametry: vék, pohlavi, BMI, fyzicka aktivita:
= Vék: |CSA lumbalnich paraspinalnich svalt a 1 podil tukové tkané, | svalové sily
= Pohlavi: u muzu vétsi CSA, nizsi podil tukové tkané, vétsi svalova sila

= Morfologické i funkéni parametry mohou byt ovlivnény jinymi
komorbiditami: diabetes mellitus, nervosvalova onemocnéni — ALS, SMA,
myopatie (axialni) - Duchennova svalova dystrofie, zanétlive myopatie,
myotonicka dystrofie, Pompeho nemoc.

CSA- cross sectional area

==
m e
O =

IX. Spinalni kongres, 2021, Mikulov

=



Zluté praporky (yellow flags)

= psychosocialni rizikove faktory, pomahaji identifikovat pacienty, u kterych existuje
nebezpeci rozvoje onemocnéni patere do chronického stavu.

= oranzove praporky - zahrnuji psychiatrickd onemocnéni jako deprese, poruchy osobnosti

" - akcentované emocni reakce (strach, uzkost),
chybné presvédceni, oCekavani a postoje v souvislosti s bolesti (o€ekavani zhorsovani
bolesti), narusené chovani ve vztahu k bolesti v€etné strategii zvladani bolesti (vyhybani se
aktivitam, spoléhani na pasivni strategie leCby, udavana vysoka intenzita bolesti)

= modre praporky - zahrnuji postoj pacienta k praci a jejimu vlivu na obtize (prace zhorsi
stav)

= ¢erné praporky - zohledruji pravni, ekonomické, socialni prekazky (ekonomické benefity z
nemoci, odskodneéni).
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Mechanismus rozvoje chronické LBP
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Efekt cviceni na reverzibilitu degenerativhich zmén
paraspinalnich svalu

= Jsou zmény reverzibilni? Asi ano.

= Intenzivni cviCebni program a paraspinalni svaly:

= zlepSeni svalové sily (keller et al, 2004) =8 zlepSeni funkce

= zvyseni hodnoty CSA a svalové denzity paraspinalnich svalu u
pacientl s LBP (storheim et al., 2003) = zlepSeni morfologie

= dulezity faktor v prevenci recidiv LBP (Hides et al., 2001)
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Souhrn

= Chronické nespecifické LBP nejspise asociovany s funkénimi (snizeni svalove sily, pokles
vytrvalosti) i strukturalnimi zménami lumbalnich paraspinalnich svall (svalova atrofie, tukova
infiltrace) + Spatnou koordinaci hlubokého stabilizaéniho systému patere.

= Najit vhodné metody pro hodnoceni funkce i morfologie lumbalnich paraspinalnich svalu.

= Sestavit vhodny rehabilitacni program zaméreny na zlepseni funkce hlubokych zadovych
svalu a stabilizatoru patefe a prokazat jeho pozitivni efekt (zlepseni funkce a morfologie

lumbalnich paraspinalnich svalt a zejména zlepseni klinického stavu pacientu).

= V dalSim vyzkumu pokracovat v objasnéni vztahu LBP — degenerativni zmény patere —

degenerace paraspinalnich svalu - vyznam pro prevenci i IéCbu nespecifickych LBP.
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Dekuji za pozornost
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Strukturalni zmény paraspinalnich svalu

= Struktura paraspinalnich svalul je ovlivhéna radou fyziologickych proménnych:
vék, pohlavi, BMI, fyzick4 aktivita.

= Vék: |CSA lumbalnich paraspinalnich svalu a 1 podil tukoveé tkané

= Pohlavi: CSA vysSSi u muzu, podil tukové tkané je vysSi u Zenského pohlavi

= BMI: efekt nejasny: 1 BMI —1 podil tukove tkané (kaiichman etal., 2010) X neni asociace
mezi BMI a tukovou infiltraci (crawford, 2016)

» Etaz: Tukova infiltrace paraspinalnich svalu je u zdravych jedincu vyraznéjsi v
dolnich lumbalnich etazich.

= Struktura paraspinalnich svalt je ovlivhéna jinymi nemocemi: diabetes mellitus,
nervosvalova onemocnéni napf. myopatie (axialni) - Duchennova svalova dysstrofie,

zanétlivé myopatie, myotonicka dystrofie, Pompeho nemoc. MUNTI
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