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Bederni pater

Dulezité poznamky



Kineziologické poznamky

/Nejvice mechanicky zatézovany segment patere =~ ===
[IL3 — rozdeluje Lp na horni a dolni sektor
1L5/S1 — temeér vertikalni procc. articulares

orientované do S roviny

JCanalis intervertebralis L5/S1 uzSi nez
ostatni segm., Casty utlak

proOCessus
articularis inferior

“lLumbalizace (6 bedernich obratlu) vs. sakralizace .
bederni obratle — nutno brat v uvahu v diagnostice)




Stavba bederniho obratle

_lcorpus vertebrae - mohutny, ledvinovy tvar
_larcus vertebrae - ma trojuhelnikovity tvar
_Iprocessi transversi - odlisny tvar od ostatnich

obratlu, na kazdé strané dva malé hrbolky P—

vertebrae
Dprocessus mamillaris - kranialni, vetsi
“/processus accesorius - mensi, kaudalm foramen vertebrale

_Iprocessi costarii - zastupujl' Processi e
transversi : i

“Iprocessi spinosi - nemaji tvar trnu, £ -
ale &tyrhranné desticky ... ﬁ

duutd superic
DpI’OCeSSI articulares proasius masiillarl
_itémer vertikalné, v sagitalni
rOV|né Processus spinosus
“lvelka pohyblivost do flexe a
extenze, omezena lateroflexe a
témeér nemozna rotace




Discus intervertebralis

‘lanulus fibrosus: 10-12 koncentrickych lamel
s ruznym prubéhem vlaken (zvétSeni pevnosti)

'nucleus pulposus: kulovité jadro, vice nez 80 %
tvoreno vodou (nestlacCitelné), nelezi ve stfedu disku,
ale blize k jeho zadnimu okraj

IDiscus v Lp nejvyssi, vysky pribyva od L1 k L4, LS5 je
nizsi
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Pohyby bederni patere

Anteflexe (flexe)
1 napinaji se ligamenta kloubniho pouzdra, dale lig.

flavum, lig. interspinale, lig. supraspinale a lig. —
longitudinale post.
1 relaxuje lig. longitudinale ant. =

1 rozsah asi 40-60°

Retroflexe (extenze)
1 pohyb limituji kosténé struktury a napéti lig. long.
anterius
1 rozsah asi 35°
1 rozsah flexe a extenze je nejvétSi mezi L4, L5 a
umerne se zmensuje smérem nahoru




Pohyby bederni patere

Lateroflexe

1 napinaji se ligamenta kontralateralniho kloubniho pouzdra, dale
kontralateralni lig. intertransversale a lig. flavum

1 uklon v Lp je za fyziologickych podminek ve vzpfimeném drzeni
(lordotickém postaveni Lp) spojen s kontrarotaci obratlovych tél
(zavislost na stupni lordozy - pfi vétSi lordoze je rotace vyraznéjsi, pfi
vymizelé lordoze rotace témér chybi).

1 rozsah asi 20°, nejvétSi segmentalni rozsah je mezi L3 a L4

Rotace

1 intervertebralni discus se neucastni pohybu, pohyb je vSak omezen
orientaci kloubnich plosek
1 rozsah asi 5-10° (asi 1° na segment)




Pohyby bedernich obratiu




Lovettovo pravidlo

lje-li Lp v lordotickem postaveni, rotuji obratlova tela pri uklonu do
konvexity, tj. kontralateralne

‘je-li Lp v kyfotickém postaveni, téla obratli nerotuji vubec nebo
rotuji do konkavity, tj. homolateralne (Lewit)

‘ILovett popisuje smér rotace tel obratlu v ramci skolioz, avsak
tento sdruzeny pohyb probiha i za fyziologickych podminek



Hluboky stabilizacni system — bederni pater

Klinické projevy dysfunkce HSS

“Lumbalgie

"1Opakované lumbago, omezeni hybnosti

1Gyn. Anamnéza — bolesti v zadech pfi menses?, dyspareunie?, bolest v tfislech, stresova
inkontinence?

dale

"1Bolesti hrudni/ kréni patere

"IBolesti kolen

“1Bolesti ramen a;.




Diferencialni diagnostika bolesti bederni

patere

Segmentova patologie L3-S1Sl blokada — zretézeni,
polysegmentalni problematika (AO)

KostrCova symptomatika

" Dekompenzace koxartrozy

“Viscerovertebralni patologie (ledviny, tlusté stfevo, mala panev)

“Myofascialni problematika (RZ)

Hypermobilita, insuficience hluboké stabilizace

DUraz, zanét, tumor, autoimunitni onem. — m. Bechtérev
1FBSS

Spinalni stendza -



Vysetreni bederni patere

_laspekcne — celkovy pohled
“1zakriveni patere
“lvelikost a umisteni thorakolumbalniho trojuhelniku

_Ipostaveni lopatek
_Ibrisni sténa




Vysetreni bederni patere

_IVySetreni pohyblivosti — funkcni testy

_IVySetreni rozvijeni
_JAnteflexe
" Retroflexe

“ILateroflexe
"IRotace — v sedu, asi 5°/segm.

Segmentove:
[IVySetreni palpacni citlivosti trnovych vybézku
"IPruzeni obratlu vidli€kou




Segmentova hybnost patere podle rovin
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2 i ; i t have much rotation ability, so
14 Zapati prezentace Figure 3.6, Each spinal segment varies in its abilities to move in each plane. The lumbar spine does no

this will send the pelvic rotation up to the thoracic vertebrae.




Pruzeni vidlickou

“1zvySeny odpor s bolesti svédci pro kloubni blokadu
“Ipouha bolest svédcCi pro diskopatii
‘Itest neni dostateCne presny pro lokalizaci poruchy - orientacné




Klinicky obraz dysfunkce (dle Lewita)

L3-L4: podobny bolestem kycCle, bolest vyzarujici ke koleni. TrPs v
RF a ADD. Pozitivhi obraceny Lasegue

L4-L5: lampasovy prubéh bolesti / parestezie az k vnéjSimu kotniku.
TrP v m. piriformis, zvysené napéti v hamstrinzich, pozitivni
Laseguova zkouska. Uponova bolest hlavicky fibuly

L5-S1: bolest po zadni strané stehna k pate. TrP v m. iliacus a
s hamstrinzich, pozitivni Lasegue. Mozna blokada hlavicky fibuly -



Mobilizace

Bederni patere



Kontraindikace mobilizaci kloubu

' IHoreCnaté a zanetlive stavy

"JAkutni zanet kloubu nebo akutni zhorseni kloubniho onemocnéni
(kloub je otekly, zarudly, bolestivy, kuZe nad kloubem je teplejsi
nez okoli)

"INador v misté osSetreni

_IKloubni ankyloza

"ICerstvé trauma

‘IPsychicka nezpusobilost oSetfovaného




M. do flexe

_IVySetreni: technikou, algoritmus!

"1P: leh na boku, flexe kycCli a kolen T
_IT: obejme P v klubiCku, obé predlokti polozené rovnobezne S paterl P,
hlavova ruka palpuje prostor mezi procc. spinosii obratlu, panevni ruka
tlakem pres panev (zadek) a stehnem tlaci pres DKK P a zvétSuje
anteflexi L patere, do bariery segmentu, dopruzit
IMOB: P izometricky tlaci smérem do EXT v KYK (narovnat se), s
vydechem release (relaxace erectores trunci Lp), trakce s flexi (témer bez
rotace - u bolestivych stavl OK)
“IAutomobilizace (jak u PIR erectoru LS patefe), Ci dle McKenzie vsedé-



M. do extenze

_IVysetreni: technikou

IP: L, B, 90°FL KoK a KyK

[IT: brisky 2. nebo 3. prstu fixuje procc. spin. kranialniho obratle mobilizovaného
segmentu, druha ruka pres prvni, stehna P svou dlouhou osou mifi na telo
kaudalniho obratle mobilizovaneho segmentu, rotacnim pohybem vyviji T tlak
stehnem pres kolena P — posun kaud. segmentu dorzalné (translace), bariéra,

dopruzit.
_IKranialngjsi segment L patefe = menSi flexe KyK P tak, aby osa stehen mifila na télo kaud. obratle mob.
Segmentu

' IMOB: P izometricky s nad. koleny proti stehnu T (Lp kyfotizuje), s vydechem
povolit (protitlak svrchni HK proti kranialnimu segmentu v “lordéze”), release
_IAutomobilizace (stoj s protitlakem prstu HKK na urovni mobiliz. segmentu), Ci
McKenzie vleze na brise -



M. do rotace v neutralnim postaveni

"1Pfi omezené retroflexi
IP: L na boku, vrchni DK nartem v podkolenni jamce, spodni ruka pod
hlavou, L pater neutralne
(IT: T stoji pred P, svuj loket hlavové koncetiny opira zepfedu o jeho
rameno (je vyhodné, kdyz P flektuje svuj loket okolo T paze) a palcem
téze ruky fixuje trn horniho obratle mobilizovaného segmentu shora
(lateralne). Predlokti panevni konCetiny se opira o panev a prsty fixuji
spodni obratle zespodu. Loktem, ktery lezi na rameni rotuje trup P od
sebe a vyzve ho, aby se podival stejnym smerem — predpeti. -



M. do rotace v neutralnim postaveni

IMOB: V izometrické fazi se P diva opacnym smérem, {j. za terapeuta, a
pomalu nadechuje do mista, kde citi ruce T. Pritom klade T odpor proti
automatické rotaci ve sméru pohledu. V relaxacni fazi otaci pacient hlavu na
opacnou stranu a vydechuje. Tim dochazi ke zvetseni rotace a dalsimu
predpeti nebo T mobilizuje z dosazeneho predpéti dopruzenim

“Irepetitivni mobilizace - P aktivne rotuje trup ve smeru omezeného JPa T
klade odpor (fixuje) kaudalni seament (reciproCni_inhibice)
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M. do rotace
“Gapping” - rozevirani intervertebralnich kloubu

Karel Lewit, Mobilization and Relaxation techniques: rehabps.cz




M. do rotace v extenzi

"IU hypermobilnich
"IProvedeni: stejne jako u mob. v neutralnim postaveni, jen spodni
DK pacienta je vice v extenzi -> lordoza bederni patere




M. do rotace ve flexi

Vah'ad

“1Zakladni technika pfi omezeni anteflexe bederni patere

“IP: leh na boku, max. flexe trupu — klubi¢ko, pohled ke stropu, vrchni DK pfes okraj stolu mezi
DKK terapeuta

[IT: zatahne spodni pazi a ulozi ruku pod hlavu P — zvySi kyfézu, jedna ruka T podvleCena pod
pazi P fixuje rameno a palec této ruky palpuje kranialni proc. spinosus mobilizovaného
segmentu shora, druha ruka T fixuje panev a 2. nebo 3. prst palpuje kaudalni proc. spinosus
mobilizovaného segmentu zespodu

IMOB: P tlaci proti odporu T na panev a rameno, nadech, s vydechem povolit a relaxovat



Trakce

Bederni patere



Trakcni test

IMin. 20s
1Vzdy poucit pac.:

"Pokud se bolest zhorSi — informovat T, prestat provadét trakci

"1Po trakci zUstat ve stejné poloze min. stejnou dobu jako trakce samotna (plati i pro
pristrojovou trakci)

_\Vydechove nadechova oblast!!!
ITrakci vzdy opoustime pomalu!!!




lzometricka trakce bederni patere — zakladni
tr.

_IP: leh na brise, narty pres okraj stolu

_IT: za hlavou P, koreny dlani opira o lopaty kosti kyCelnich

IMOB: P zhluboka dycha, pri vydechu T zvysuje odpor kladeny na
panev (proti kontrakci erektoru spinae), pfi nadechii relaxije - i
autoterapie s panvi pfes konec lehatka )

_IVydechove-nadechova oblast




Intermitentni trakce v ulevové lordoze

_IP: leh na briSe, pridrzuje se okraju stolu

_IT: stoji v nakroku u nohou P, drzi DKK nad kotniky, zacili EXT na
L pater

"IMOB: tah v podélné ose, rytmickeé pruzeni vychazejici z trupu T
lehce v zaklonu



Trakce v ulevové kyfoze — ,,kamasutra“

"IP: leh na zadech, KyK a KoK ve FL 90°

IT: kleCi na lehatku tesne u panve pacienta, ruce spojené pod
kolennimi jamkami, bérce P opreny o boky

IMOB: naprimeni T, rytmické pohyby do stran




Trakce v ulevové kyfoze — ,,sermir*

[IP: leh na zadech, KyK a KoK ve FL 90°, prekrizené bérce

[1T: nakroCi jednou nohou na lehatko, stehno vodorovne, kolenni
jamky P na stehni

IMOB: tlak T shora na berce + ABD nohy T, rytmicky pohyb do
stran/nahoru a dolu




Fascie

Bederni patere



Fascia thoracolumbalis

IPovrchovy list - diagonalné
_IHIuboky list — horizontalne

The superficial lamina. (A) Fascia of the gluteus maximus. (B) Fascia of the gluteus medius. (C) Fascia of
external oblique. (D) Fascia of latissimus dorsi. (E) Cross-hatched appearance of the superficial lamina due to
different fiber directions of latissimus dorsi and gluteus maximus. 1. Posterior superior iliac spine. 2. Sacral
crest. LR, part of lateral raphe. Arrows (at left) indicate, from cranial to caudal, the site and direction of the
traction (50 N) given to trapezius, cranial and caudal part of the latissimus dorsi, gluteus medius and gluteus
maximus, respectively. From Vleeming et al., 2007
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The deep lamina. (B) Fascia of the gluteus medius. (E) Connections between the deep
lamina and the fascia of the erector spinae. (F) Fascia of the internal oblique. (G) Fascia of
the serratus posterior inferior. (H) Sacrotuberous ligament. 1. The posterior superior iliac
spine. 2. Sacral crest. LR, part of lateral raphe. Arrows (at right) indicate, from cranial to
caudal, traction to serratus posterior inferior and internal oblique, respectively. From
Vleeming et al., 2007, with permission.
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Klinicka poznamka

- v oblasti trigonum lumbale (inferius) overujeme schopnost
spravné vytvoreneého vnitrobrisniho tlaku pri aktivaci HSSp dle
konceptu DNS
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