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Vertebrogenni algic
syndrom Lp

Jana Prihonska, Barbora Pyrochtova




Vertebrogenni algicky syndrom

- onemocnéni pdtere provdzejici poruchy jejich kloubd, vazu, meziobratlovych
plotének, okolnich svalu apod.

- projevuje se bolestmi v pfislusném tseku pdtere, svalt nebo kloubd, na jednom
nebo mnoha mistech, casto je patrna iradiace bolesti

- bolest pretrvava tydny, mésice nebo po cely zbytek Zivota

o cervikokranidlni syndrom
o cervikobrachidlni



Vertebrogenni algicky syndrom

mdiZe vzniknout ndhle

mdiZe byt vysledkem vétsiho traumatu nebo mnohondsobnych epizod
mikrotraumatizace

hlavnim projevem: epizody korenovych a verbrogennich bolesti, slabost, parestezie

koncetin
Y.
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Etiologie o

mechanické poruchy a degenerativni zmeény pohybového segmentu

- blokddy jednotlivych segmentd
- svalové spazmy

- dusledek pretéZzovani axidlniho systému, svalovych dysbalanci a Spatnych pohyb.
stereotypu
- degenerativni onemocnéni pdtere - spondyloza, spinalni stenoza, spondylolistéza

- vrozené vady patefe a michy



Etiologie

- drazy

- nadorové onemocnéni

- osteoporoza

- revmatickd onemocnéni

- akutni nebo chronicky zanét

- onemocnéni vnitfnich orgdnu




Rizikove faktory o

- sedavy zpisob Zivota - nedostatek pohybové aktivity
obezita

- psychické poruchy - provazené emocni tenzi

- jednostranné zaméstnani
nevhodné pracovni podminky




Epidemiologie (/ o

druhy nejcastéjsi chorobny stav po nemoci z nachlazeni

1/3 vsech pracovnich neschopnosti

jedna z deseti nejcastejsich pricin navstevy praktickeho lekare
paty nejcastéjsi divod hospitalizace

maximalni vyskyt 45-60 let

poradi Cetnosti bolesti v jednotlivych usecich L/S:C:Th patere 4:2:1



Epidemiologie (/ o

- v populaci 1 % prechodné a 1 % trvale nemocnych pro vertebrogenni potize

- 40-50 % pretrvavaji symptomy déle jak 3 mésice, beze zmény pretrvava do 1 roku
- invalidni dichod 50 % pacientt
- rocni prevalence 15-45 %

- celozivotni prevalence 60-90 %
- rocni incidence 5 %




Epldem|0|0g|e Severni Amerika wy

nejcastéjsi zdravotni problém

- prevalence 7 - 29%

- rocni incidence 10 - 28%

- 75% dospélych postihne bolest zad alespon jednou

- 25-39% vyhleda lékarskou péci

- 26,4% zaznamenalo bolest zad trvajici alespon jeden den v poslednich trech
meésicich

- bolest zad se castéji vyskytuje ve véku nad 45 let, u Zen



Epidemiologie Severni Amerika w
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- mira prevalence klesd s vysi prijmu
- vyskyt jiz u déti ve véku 8 - 10 let
- rocni prevalence u dospivajicich ve véku 12 - 22 let je 7 %



Epidemiologie Severni Amerika w

- incidence u dospivajicich: 12 let- 11,8 %, 15 let - 21,5%

- prevalence u dospivajicich: 11 let - 11,6%, 15 let - 50,4%
- odhad prevalence ve véku 20 let je dle studii 70-80%

- veveku 15 let - Castéjsi vyskyt u chlapcu

- byla prokazana souvislost mezi sedavym zivotnim stylem

a vyssSim rizikem vzniku bolesti zad




Terapie

a. farmakologicka

b. nefarmakologicka

FARMAKOLOGICKA LECBA:
- v tlumeni bolesti a zanétu

> |okalni anestetika: obstrik
> centrdlni anestetika: myorelaxancia



Terapie

NEFARMAKOLOGICKA LECBA: (3,6)

manualni terapie (manipulace, mobilizace, masaze, trakce)

fvzikalni terapie (kryoterapie, elektroterapie, UZ, magnet)

reZimovd opatreni (ergonomie, dieta, spravné drZeni téla, zdravy spdnek)
akupunktura a akupresura

chirurgické zakroky (operace)

- (lazneé, skupinové/individualni pohybové programy)



POHYBOVA INTERVENCE o

- pozitivni vliv PA na pribéh onemocnéni (4)

- problém: vétsina pacientu s VAS strach z PA (boji se urazu), proto hypomobilni

- PAvhodna jak pro chronické tak akutni formy VAS, klidovy rezim POUZE v
pocatcich onemocnéni (akutni ataky)



Indikace PA v jednotlivych fazich onemocné&ni: e

vyznam PA: 1. léCba, 2. prevence

ledovani, farmakoterapie,

(po odeznéni akutnich pfiznakud):
- postupné ADL, ne pohyby vyvolavajici bolest
nizka intenzita zatizeni, postupné navysovat (intenzita/délka cviceni)

(nad 3 mésice):
- pozor na pohyby vyvolavajici bolest, jinak



Vhodna pohybova aktivita?

neexistuje jednotny ndzor mezi odborniky (viz vysledky studii)

Obecné uzndvand doporuceni: (8)
aerobni cviceni, posilovani, , protahovaci a
uvolnovaci cviceni

Doporuceni ASCM a centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) - USA: (7)



Aerobni pohybova aktivita o

do 2 tydni od projevu bolesti pouze zatiZzeni, ndsledné navysit:
> alespon
> (nebo kombinace)

cvicebni jednotka: ;v kuse/rozdélit na casti (kazda cast min 10 min)

napln: zamerit na velké svalové skupiny, rytmicka cviCeni, cviceni se zavazim
pozor na dopady (ne napr. béh), necvicit pres bolest

pozn.: vysoce hypomobilni jedinci - zpocatku kratsi jednotky (10 - 15 min),
postupné navysovat o 5 min kazdeé 2 - 4 tydny



(Klasické) Posilovdni o

- frekvence (viz vyse), alespon mezi jednotkami
>
>

- vZdy pro kazdou svalovou skupinu

- ndplin: zamérit na svaly trupu (bricho, zada), dale DKK; Cinky, posilovaci gumy,
posilovaci stroje, cviceni s vliastni vahou
- pozor na tézke vahy, nezadrzovat dech

- pozn.: u zdravotnich komplikaci (napr. artroza) zpocatku pouze 1 série, dale
navysit opakovani (15 - 20), teprve potom pridat dalsi sérii



Protahovaci cviceni o

- cil: dleva od bolesti, uvolnéni svalového napéti, zvyseni rozsahu pohybu
- idedlné kazdy den protazeni hlavnich svalovych skupin plus 10 min na zaveér
kazdého cviceni (kompenzace)

> pro kazdy sval



Dal3i vhodne formy PA o

- pr. joga, tai chi, Pilates
polohy/pozice, které vyvolavaji/zhorsuji bolest



STUDIE



1. Joga vs. (pasivni) symptomatickd 16cha

YOGA THERAPY IN COMPLEX TREATMENT
OF CHRONIC VERTEBROGENIC PAIN IN THE LOWER BACK

VYSHLOVA I A., KARPOV §. M., GOLOVKOVA O. E.



Joga vs. (pasivni) symptomaticka lécha

ucinnost jogy v ramci komplexni terapie VAS Lp?
studie (2015)

40 subjektt s chronickym VAS Lp, vék 30 - 50 let

ne korenové sy (herniace disku), spinalni stenoza, nadory, infek¢ni onemocnéni,
téhotné Zeny, spondylolistéza (posun obratle), indikace operacni [éCby
hodnoceni: mira bolesti a mobilita Lp pred/po intervenci

2 skupiny:



Joga vs. (pasivni) symptomaticka lécha

Intervencni skupina:
- n=20; 11 muZu (55 %), 9 Zen (45 %), z toho:
- lumbalgie u 12 subjekti (60 %)
- ischialgie 7 (35%)
- akutni lumbago 1 (5 %)

Kontrolni skupina:
- n=20;9 muzu (45 %), 11 Zen (55 %), z toho:
- lumbalgie 10 (50 %)
- ischialgie 9 (45 %)
- akutni lumbago 1 (5 %)

- obé skupiny pocatecni degenerativni zmény na pateri (RTG)



Joga vs. (pasivni) symptomaticka lécha

> prvky Hatha jogy
- tj. jednoduché prvky, které kazdy zvladne
- nejprve cviky pro zmirnéni bolesti a uvolnéni svalového napéti,
postupné aktivace hlubokych svalu pdtere (spindini stabilizace)
> pasivni symptomatickd lécba
- manualni terapie, FT, farmakoterapie

obé skupiny ustup bolesti (Skala bolesti), ale lepsi vysledky (lepsi skore pri méreni v
1. mésici, tj. rychlejsi ustup bolesti) u intervencni skupiny (joga)
VEtSi rozsah pohybu Lp pfi méreniv 1. a 2. mésici u intervencni skupiny
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Joga vs. (pasivni) symptomaticka lécha

celkoveé (bolest, rozsah pohybu) u
(vs. kontrolni skupina se symptomatickou lécbou)
tzn. je vramci komplexni terapie VAS Lp , I1ze ji doporucit jako



2. Stabilizaeni cviceni vs. klasické posilovani o

Trunk stabilization among women with chronic

lower back pain: a randomized, controlled, and
blinded pilot study

Silvia Ferreira Andrusaitis, Guilherme Carlos Brech, Gabriela Faller Vitale, Julia Maria D' Andréa Greve



Stabilizacni cviceni vs. klasicke posilovani

- ucinnost stabilizacniho cviceni v porovnani s klasickym posilovanim v lécbe VAS Lp?
- pilotni studie (2008 - 2010)

15 Zen, vék 30 - 55 et
hodnoceni: RTG, MG, CT, funkCni testy patere, neurologické vysetfeni, méreno

pred/v pribéhu/po intervenci (v 2. tydnu, v 1. a v 2. mésici)
3 skupiny:

> (2)

> (1)



Stabilizacni cviceni vs. klasicke posilovani

Intervencni skupiny (2):
nespecificky chronicky VAS Lp, sedavy zplsob Zivot, bez strukturdlnich zmén na
pateri, bez neurologického deficitu
> n =5, klasické posilovani
> n =5, stabilizacni cviceni (core training)

Kontrolni skupina (1):
bez historie VAS Lp, ostatni kritéria viz intervencni skupiny
> n =5, bez pohybové intervence
(pouze pro porovnadni vychoziho stavu)



Stabilizacni cviceni vs. klasicke posilovani

e 0bé skupiny: cvicebni jednotka 40 min, 3x tydné, celkem 20 jednotek
e skladba jednotky: 10 min zahrati (bicyklovy ergometr), viastni PA:

o posilovani brisnich a zadovych svald, svaly DKK
e 10 opakovani, 3 série na kazdy sval, nasledné individudlni zvySovani
intenzity (pocet opakovani/zatéz)
o stabilizacni cviceni trupu
e polohy vsedé, v opore na 4, vstoje, individualni zvySovani intenzity
(pocet opakovani/polohy/pozice)



Stabilizacni cviceni vs. klasicke posilovani

v porovnani s kontrolni skupinou bez rozdilu ve schopnosti udrzet rovnovdhu pred
intervenci, po intervenci bez rozdilu mezi skupinami A a B

skupina B vyrazné zlepseni ve smyslu ustupu bolesti (tj. téz snizeni disability)
skupina A bez vyraznych zmén

balancni cviceni v terapii VAS Lp neni potreba (neni porucha rovnovahy)
stabilizacni cviceni'v porovnani s klasickym posilovani vice ucinné



Stabilizacni cviceni vs. klasicke posilovani

Table 3 - Pain scale and Oswestry gquestionnaire data for the treatment groups and the results of the comparative tests.

Group
Variable Period A B p-value®
Median Min Max N Median Min Max N

VAS intensity Before 4.6 4.3 5.5 5 5 0.5 717 5 0.548
After 4.2 0.15 7.5 5 0.2 0 0.5 5 0.056

p* 0.225 0.043

VAS frequency Before 9.15 6.8 9.3 5 8.4 0.7 9.9 5 0.841
After 7.5 0.3 9.1 5 0.3 0 5.9 5 0.095

p* 0.138 0.043

Oswestry Questionnaire Before 19 1 33 5 10 4 23 5 0.151
After 15 5 37 5 2 1 8 5 0.016

p* 0.461 0.039




3. Stabilizacni cviceni vs. nespecificka PA
(meta analyza provedenych studii) w

A Meta-Analysis of Core Stability Exercise versus General
Exercise for Chronic Low Back Pain

Xue-Qiang Wang’, Jie-Jiao Zheng®*, Zhuo-Wei Yu? Xia Bi®, Shu-Jie Lou?, Jing Liu’, Bin Cai>, Ying-
Hui Hua®, Mark Wu’, Mao-Ling Wei®, Hai-Min Shen®, Yi Chen?®, Yu-Jian Pan’®, Guo-Hui Xu?, Pei-Jie Chen’



Stabilizacni cviceni vs. nespecificka PA

efektivita stabilizacnich cvieni v porovndni s nespecifickou PA u pacientu s
chronickym VAS Lp?

¢lanky z let 1970 - 2011
celkem 28 studii na dané téma, 5 studii splnujicich kritéria pro analyzu: tj. celkem
414 subjektu

lepsi vysledky (redukce bolesti a disability) u stabilizacnich cviceni vs. nespecifické
PA v kratkodobém meéritku
z dlouhodobého hlediska bez rozdilu (méreni po 6/12 mesicich po intervenci)



Stabilizacni cviceni vs. nespecificka PA

A

core stability exercise general exercise Mean Difference Mean Difference
Studhy or Subgroup ] SD Total Mean SD_ Total Weight IV, Random, 95% CI M, Random, 95% CI
Fabio 2010 0.06 016 159 2.89 1.45 15 26.7% =283 [3.57,-2.09] SR e
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core stability exercise ueneral exercise Mean Difference Mean Difference
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Figure 2. Meta-analyses of core stability exercise versus general exercise effect on pain. A: mean difference (MD) at the end of the
intervention (not longer than 3 months). B: MD at six months. C: MD at long-term follow-up (12 months or more).



Stabilizacni cviceni vs. nespecificka PA

- stabilizacni cviceni (core training) v porovndni s nespecifickou PA je v kratkodobém

meéritku ucinnéjsi, ale z dlouhodobého hlediska ho nelze ho doporudit jako
lepsSi/ucinnéjsi



°/

Zav&ry vyplyvajici ze studii o1

Pohybova aktivita u VAS Lp:ano/ne?
> ANO

- Jaky typ PA nejlepsi?

> N/A, doporucena kombinace PA aerobniho charakteru - strecink -
posilovani (bez rozdilu)



Navrh pohyboveho programu

- od 2. tydne (tj. po odeznéni akutni faze)
- cilova skupina: pohybové zdatni jedinci bez zdravotnich komplikaci

Pohybovy program:

- stredni intenzity (75 - 85% SF max) 3x tydné (ob den):
> a50 min plus 10 min protazeni (kompenzace)
> plavani, jizda na kole, nordic walking, tenis

- 2x tydné (ob den) : svaly trupu a DKK
> kazdy sval 10 opakovani, 2 série
> joga, stabilizacni cviceni, posilovani s vlastni vahou, posilovna

- kazdy den (prevence): svaly s trupu a DKK
> kazdy sval 10 - 30 s (pocit mirného tahu), 3 opakovani
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