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Bedern

e Nosna funkce

e ROM

e Telesné jadro



Bederni obratel

5 obratlu

jsou ze v8ech obratll nejvétsi

télo bederniho obratle je vysoke, rozmérnéjsi transversalné

terminalni plochy maji ledvinovity tvar

télo obratle L5 je vpfedu vyS$Si nez vzadu - procc. articulares jsou od sebe

vzdaleny vice nez je tomu u ostatnich obratll

e piechod L5 v kost kfizovou (doplnény intervertebralnim diskem) vytvari
proto vpfedu charakteristické zalomeni, zvané promontorium

e oblouk bedernich obratlll je mohutny, obkruzuje trojuhelnikovité foramen
vertebrale

e vybézky trnové maji tvar Ctverhrannych destiCek, ze stran oplostélych

processus costales - Stihlé a pomérné dlouhé vybézky, jsou plvodem

rudimentarni zebra; u bedernich obratl( zastupuji pficné, vybézky -




Bederni obratel

Ok, 122. BEDERNI OBRATEL; typicky tvar cbralle L3; pohled

zleva shora zezdu
1 corpus vertebrae, facies mtervertebralis superior
2 arcusvertebrae
-4 3 procezmis spineaus
4 processus costalis
- § 5 procesms marmllans
6 procesmis accessornas
L 7 processus arbiculans supenor
2 8 procesmus articulans mferior
3

Obr. 125 TVAR OBFATLE L3; pohlad leva



Bederni obratel

pavodni procc. transversi bedernich obratll zanikly
na kazdé strané z nich zbyly dva malé hrbolky, pfisedlé k zadnimu okraji proc. articularis superior:
o processus mamillaris - kranialné;jSi a vétsi hrbolek
o processus accessorius - kaudalnéjSi a mensi hrbolek
e processii articulares - kloubni vybézky
o  jsou vysokeé
o silnéji zakfivené kloubni plosky stoji vertikalné
o ploSky pravé a levé strany diverguji dozadu
o individualné rizné odklonény od frontalni roviny
o nékdy se jejich postaveni blizi az roviné sagitalni
e kréni, hrudni a bederni obratle, zvané téz presakralni obratle, se souborné oznacuji jako pohybliva ¢ast
patefe, ktera saha az k promontoriu
e zbyvajicich 5 kfizovych a 4-5 kostrénich obratld jsou nepohybliva Cast patefe, protoZe jsou srostlé v kost

kfizovou a kost kostréni



Obr. 122. BEDERNI OBRATEL; typicky tvar obralle L3; pohled
eva shora zezadu
1 corpus vertebrae, facies mtervertckralis superior

1 e 2 areus vertehras

3 processus spincsus

4 processus costalis

3 processus manullans

6 processus accessorius

7 processus arbeulans superior

§ procesms articulans mferior
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Vertebrae lumbales
6 - ’ -
e 1-Obratlové télo N A | 3
o ve tvaru ledviny je lateralné SirSi, nez je hluboké a také je SirSi nez 2
vysokeé B %
o periferie obratlového téla je prohloubena (pfipomina tvar civky), kromé 4-» "
zadni strany obratle, ktera je témér plocha .
e 2 -Laminae arcus vertebrae 2 [d

o vybihaji posteriorné a medialné, ale lezi v roviné, ktera probiha Sikmo
inferiorné a lateralné
e 3 -Processus spinosus 3 H
o je pomérné velky a ma obdélnikovy tvar
o sméfuje posteriorné a Spicka ma cibulkovity tvar
e 4 -Processitransversi
pFesnéji nazyvany kostalni vybézky, nebot se jedna o pozulstatky Zeber
pfipojuji se v urovni processi articulares a vybihaji Sikmo posteriorné a
lateralné
o na zadni strané mista pfipojeni téchto pficnych vybézkl lezi processus
accessorius, jez odpovidaji podle nékterych autord pficnym vybé&zkim
(processus transversus) hrudnich obratl




Vertebrae lumbales

e 5 -Pedikl
o kratky kostény segment spojujici obratlové télo a arcus vertebrae
pod superolateralnim uhlem
o tvofi horni a dolni okraj intervertebralniho foramina a posteriornim
smérem zajistuje pfipojeni pro processi artirulares
e 6 - Processus articularis superior
o lezi na hornim okraji laminy, v misté kde se propojuje s pediklem
o lezi v roviné, ktera je seSikmena posteriornim a lateralnim
smérem a chrupavcCité ohraniCena kloubni plocha smérfuje
posteriorné a medialné
e 7 -Processus articularis inferior
o vyvstava z dolniho okraje arcus vertebrae nedaleko od mista
pripojeni laminy k processus spinosus
o je natoCen inferiorné a medialné a kloubni plocha pokryta
chrupavkou sméfuje lateralné a anteriorne
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Spondylolyza/llsteza

na bedernich obratlech se mohou manifestovat bederni
Zebra

e na L5 (vzacné i na jiném bedernim obratli) se muize
vyskytnout odchylka osifikace zvana spondylolysis, pfi
niz je zadni ¢ast oblouku s proc. spinosus a s dolnimi
kloubnimi vybézky oddélena od pfedni Casti, pfi niz
zustavaji pricné vybézky a horni kloubni vybéZzky a
ktera je spojena s télem obratle

e posune-li se télo L5 (uvolnéné touto odchylkou od trnu a
oblouku) a vyCniva-li dopfedu nad kfizovou kosti, vznika
stav nazyvany spondylolisthesis

e oba stavy mohou vyvolavat bolesti drazdénim nervu v
meziobratlovych otvorech.
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SPojeni na pateri
bra Jsou vzajemne Spojena trojim zpusobem:

1. synchondroses columnae vertebralis

e chrupavCité spoje patefe mezi obratli, které mezi sousednimi presakralnimi obratli tvofi
symphysis intervertebralis
e obsahujici chrupav ity discus intervertebralis, meziobratlovou desticku (ploténku)

2. syndesmoses columnae vertebralis
e vazivova spojeni patere, k nimz patfi ligamenta, vazy
e téla obratll spojuji dlouhé vazy patere
e oblouky a vybézky obratll spojuji kratké vazy patere

3. articulationes columnae vertebralis

e meziobratlové klouby, mezi parovymi kloubnimi vybézky obratlt -



Symphyses intervertebrales

chrupavcita, vazivem doplnéna spojeni mezi presakralnimi obratli ?%iﬁ:{]fgnm‘mm“mmm
maji za zaklad chrupavcité disci intervertebrales, meziobratlové destiCky

jsou vytvoreny v presakralnim (pohyblivém) useku patefe

spojuji terminalni plochy sousednich obratlovych tél, s nimiz se proto tvarové shoduji

desticek je celkem 23

discus intervertebralis neni mezi atlasem a axis, prvni je mezi axis a C3, posledni mezi

L5 a S

vzhledem k plosné velikosti jsou vSak destiCky kréni patefe relativné vySSi nez v useku
hrudnim

celkova vyska vSech destiCek predstavuje pétinu az Ctvrtinu celé délky patere



Symphyses intervertebrales

e kazdy discus intervertebralis ma v okrajich pfi obratlech vrstvicky hyalinni
chrupavky, srostlé s kosti obou tél obratlu
e vlastni disk vytvafi chrupavka vazivova, ktera na obvodu disku prfechazi v husté
fibrosni vazivo
Anulus fibrosus
o je prstenec cirkularné probihajicich vlaken vazivové chrupavky a fibrosniho
vaziva pfi obvodu disku
o vlakna na vnéjSim obvodu disku se jesté Sikmo kraniokaudalné prekfizuji a
vytvareji strukturu zvysujici pevnost e

Innenzone de
AuBenzone des Anulus fibrosus

Anulus fibrosus
({(/
A
\



Symphyses intervertebrales

Nucleus pulposus

o

predstavuje vodnaté fidké jadro kulovitého aZ diskovitého tvaru,
ulozené uvnitf kazdého disku, blize jeho dorsalnimu okraji

bylo dfive povazovano za zbytek po chorda dorsalis, nesouvisi
s ni v8ak a vznika pfeménou materialu vlastniho disku
nestlaCitelna tekutina tohoto jadra, uzaviena v chrupavce
anulus fibrosus, tvofi kulovity utvar mezi sousednimi obratil,
kolem néhoz se obratle pfi vzajemnych pohybech naklangji
anulus fibrosus je pfitom na jedné strané stlacovan, na opacné
strané namahan v tahu

nucleus pulposus se pfitom ponékud posunuje od stlatované
strany ke strané natahované

struktura vlaken na obvodu je adaptovana na toto namahani
meziobratlové disky funguji téz jako systém pruznych viozek
mezi obratli

Obr. 132. FUNKCE MEZIOBRATLOVE DESTICKY pii vzdjem-
naklonéni obratlovich tal; intervertsbrilni plochy cbratlovych
tél se nakland kolem nucleus pulposes, kiery se za soudasns de-
formace amubus fibrosus posunuje ke strané disku namahané v talm
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_i;\_;;:} Schmorlovy uzly
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Symphyses intervertebrales

e nucleus pulposus i cely disk ztraci ve stafi ¢ast tekutiny a cela destiCka se snizuje — v
disledku toho se patef zkracuje a méni tvar (vyklenuje se dorsalnég, protoZze desticky
jsou vpredu mezi tély obratl()

e destiCky se snizuji také vahou téla béhem dne, takze vyska téla je rano pfiblizné o 1
cm vétsi nez vecer

e vlivem nepfiméfené namahy v nevhodném sméru muze nucleus pulposus ze svého
mista vyhfeznout, a to bud do obratlového téla, kde je na rtg obrazu patrny jako tzv.
Schmorllv uzel, nebo dozadu do patefniho kanalu

e v tom pfipadé mohou vzniknout vazné funk¢ni poruchy z tlaku na michu nebo na
nervy vystupujici z patere skrze foramina intervertebralia

e v disci intervertebrales se mohou objevit §térbiny vyplnéné tekutinou, které pripominaji
kloubni §térbiny — typicky se vyskytuji jako horizontalni Stérbiny uprostfed diskl kréni
patere.
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Dlouhé vazy patere - podélné poutajici prakticky celou pater
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e ligamentum longitudinale anterius
o pfedni podélny vaz
o spojuje obratlova téla po predni strané patefe od prfedniho oblouku atlasu az na kost kfizovou
o vice Ine k t&lim obratll nez k meziobratlovym diskim
o Ligamentum sacrococcygeum anterius (ventrale) je kaudalni pokraCovani pfednho podélného
vazu po kfizové kosti az na predni stranu kosti kostréni
e ligamentum longitudinale posterius
o zadni podélny vaz
o spojuje obratlova téla po jejich zadni ploSe, tedy po predni sténé patefniho kanalu, od tylni kosti
az na kost kfizovou
o Ine pevnéji k meziobratlovym destiCkam nez k t&lum obratll
ligamentum sacrococcygeum posterius profundum (dorsaleprofundum) je kaudalni
pokracovani zadniho podélného vazu, po predni strané sakralniho kanalu az na zadni stranu tél

kostrénich obratl. -



Pasivni stabilita segmentu

Dlouhé vazy patere

e ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale (dorsale superficiale)
o tahne se uprostfed po zadnim povrchu kosti kfizové
od crista sacralis mediana pfes cornua sacralia na cornua coccygea a kostre
o\ uzavira hiatus sacralis

Pedicle (cut " ; Intertransverse
1 § | ligament

Apophyseal joint
capsule

Posterior
longitudinal ligament

Intervertebral disc

Anterior
longitudinal ligament

Co5




Pasivni stabilita segmentu

Kratké vazy patere - spojujici oblouky a vybézZky sousednich obratlt

e ligamenta flava (ligamenta interarcualia)
o  spojuji oblouky obratlu .
o jsou z elastického vaziva, a jejich nazev proto odpovida makroskopicky zlutému zbarveni
o dopliuji patefni kanal a napinaji se pfi ohybani patefe

e ligamenta intertransversaria
O  spojuji pficné vybézky

v

o nejsilngjSi jsou v bedernim Useku patefe (mezi processus costarii)




Pasivni stabilita segmentu

Kratké vazy patere

e ligamenta interspinalia
o  spojuji trnoveé vybézky
o  jsou z nepruzného, pevného vaziva
o omezuji rozvirani obratlovych trnl pfi pfedklonu patefe
o Vv hrudnim a krénim oddilu patefe probihaji tato ligamenta nejen mezi trny, ale i dale
dorsalné od nich a jako zesileny pruh se tahnou od trnl dolnich krénich obratll az k tylni
kosti
o tyto pruhy se nazyvaji ligamentum supraspinale a jeho prodlouzeni na tylni kost se
oznacuje jako ligamentum nuchae (septum nuchae)
e retinaculum caudale cutis
o snhopec vaziva, ktery se tahne od hrotu kostr€e k pfiléhajici kuzi

o jeho tahem vznika na kuzi mélka jamka, foveola coccygea -




Articulationes columnae vertebralis

e meziobratlové klouby, articulationes intervertebrales, jsou klouby mezi
processus articulares sousednich obratll
e kloubni plochy maji ruzny tvar, podle useku patere
e jejich tvar a postaveni podléha take urcité individualni variabilite
e tvar kloubnich ploch ve spojeni s relativni vysSkou meziobratlové destiCky
uréuje moznost, druh a rozsah pohybu v daném useku patefe
e Capsulae articulares meziobratlovych kloubu
o jsou volne, nejvolngjsi v krcnim useku patere, nejpevnéjsi v Casti
hrudni
o vedle fibrézniho kolagenniho vaziva obsahuiji i vazivo elastické

o medialné se stykaji s ligg. flava -



Articulationes columnae vertebralis

e KkdyZ dojde k oddaleni dvou bedernich obratlt (obr. 5A) je patrné, jak
processus articularis inferior horniho obratle naseda medialné a
posteriorné na processus articularis superior obratle spodniho (obr. 5B)

e — kazdy bederni obratel stabilizuje lateralné obratel pod nim, coz je
vysledek usporadani processi articulares do tvaru pilire




Articulationes columnae vertebralis

e témér do vSech meziobratlovych skloubeni zasahuji od pouzdra vpredu a vzadu
meniskoidni utvary synovialni membrany, bohaté prokrvené a inervované; jejich
volny ztenCeny okraj byva tvoren hustSim vazivem

e vyrovnavaji pfipadné nesouladné (inkongruentni) zakfiveni kloubnich ploch a pfi
vSech polohach skloubeni udrzuji kloubni dutinu ve formé kapilarni stérbiny

e pri bolestivych postizenich patefe se nékdy uvazuje i 0 moznosti uskfinuti téchto
meniskoidu

e cévni zasobeni meziobratlovych kloubu pfichazi v krénim Useku pfevazné z a.
vertebralis, v hrudnim useku z rr. dorsales interkostalnich arterii a v bedernim useku
z rr. dorsales lumbalnich tepen

e nervy meziobratlovych kloubul pfichazeji jako vétévky z r. dorsalis pfislusného

misniho nervu -
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Articulationes columnae vertebralis —

Otr. 141, KRCNI LORDOSA, pivodnd milo vtvofmd, se my-
rashaje & upmije v dobd, kdy dité v poloze viede na biide advika

hlavu &nnosti §joveho malsta

e lorddza kréni - s vrcholem pfi C4-C5
e kyfoéza hrudni - s vrcholem pfi Th6-Th7
e hrudni kyféza pfechazi od dolni hrudni patefe (od Th10) v dalSi lordézu - P
bederni
e lordéza bederni ma vrchol pri L3- L4
Promontorium je uhlovité zalomeni patefe na hranici L5 a S1
e od promontoria pokraCuje os sacrum kyfotickym zakfivenim.

_ Wmﬁnﬂ,ﬁ;&;‘

Lorddza kréni se zvyraziiuje a upeviuje v dobé, kdy dité z polohy na bfiSe zveda
hlavu Cinnosti Sijového svalstva.

Lordéza bederni vznika pozdéji Cinnosti hlubokého zadového svalstva, aZ Vv  ox 12 smesd 10a0ss, sl e e, = 2

razimje 3 upevinge (Smmosti mdovée svalstra pil wdrEovind rov-

novihy) od doby, kdv se dité ufl =t3t a chodit

dobé, kdy si dité seda a ucCi se stat a chodit.

Vedle cinnosti svall hraje patrné roli pfi vzniku lordos i vaha organt krénich a -
bfiSnich, pusobici tahem za patef dopfedu a dold.



Articulationes columnae vertebralis

e kyféza hrudni je zbytek plvodniho plynulého kyfotického zakfiveni celé presakralni patefe a
kompenzuje lordosy. Lordosy nejsou az do 6. roku véku fixovany a vleZze mizi
e i pozdéji je |ze jeSté vyrovnat pfitisknutim téla k podlozce
e u dospélého jsou jiz fixovany natolik, Ze pod Sijovou krajinou a pod bederni patefi leziciho Ize
podsunout ruku
e nespravna zakfiveni jsou:
o zada plocha pfi chabém svalstvu, jez svym tahem nepfispiva k vytvofeni pfiméfenych
lordos
o zada prohnuta s napadnéjSimi zakrivenimi vlivem tahu mohutného zadového svalstva
o zada kulata, z riznych pficin:
m Vv dusledku ochablého Sijového svalstva (jev Casty u mladeze) ve spojeni s vadnym
drzenim patere ve stoje i vsedé, nebo mohou vznikat jako nasledek trvalého ohnuti
téla pfi Cinnosti a praci

m ve stari snizovanim meziobratlovych destiCek
e vyboceni patefe do stran, v roviné frontalni, se nazyva skolidéza



Pohyblivost patere

e pohyblivost patefe v presakralni ¢asti je dana soucty pohybu mezi jednotlivymi obratly

e pohyby mezi obratli jsou umoznény stlaCovanim meziobratlovych desticek kolem jejich
vodnatého jadra a jsou usmeérnovany meziobratlovymi klouby

e rozsah pohyblivosti je pfimo umérny vySce meziobratlovych destiCek, a to vysSce relativni,
vztazené k ploSe destiCky
je téz ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trnu a tvarem a sklonem kloubnich ploch

e zakladni pohyby, které mize patef vykonavat jednotlivé i v kombinaci, jsou tyto:

predklony a zaklony - anteflexe a retroflexe

uklony - lateroflexe

otaceni - rotace neboli torze

pérovaci pohyby, ménici zakfiveni patere

z postaveni a tvaru kloubnich ploch krcni, hrudni a bederni patefe vyplyva, ze jednotlive

oddily se pohyblivosti liSi

o O O O O



Pahyhlivest.patere,

v krénim useku jsou nejvetsi (oboji do 90°), kde se ucastni i atlantookcipitalni skloubeni
v hrudni patefi by byly pfedklony i zaklony velmi vydatné (pfedklon do 90°, zaklon do 45°), jsou vSak
prakticky omezeny na posledni hrudni obratle, které nejsou poutany zebry k hrudni kosti
v bedernim useku je zaklon stejny jako v ¢asti kréni, pfedklon je vSak mnohem mensi, necela tfetina
(kolem 23°)
kloubni plosky po sobé pfi zaklonech nejprve klouzaji, pak pevné nalehnou, Cimz pohyb skoncCi
takeé trny ukonci zaklon teprve tehdy, kdyz navzajem narazi
predklon zastavuiji silna ligg. interspinalia
pfi zaklonu jsou nejvice namahané a zranitelné 3 oblasti patere:
o dolni kr¢ni obratle
o rozsah Th11-L2
o oblast L4-S1
paterni kanal se v kréni patefi pfi predklonu prodluzuje, pfi zaklonu se zkracuje a pred aachbuje
témito zménami jsou ovlivnéna i foramina intervertebralia ﬁ



Pohyblivost Lp

Flexe
e béhem flexe se télo horniho obratle posunuje mirné vpred
e dochazi k zuzeni meziobratlové ploténky vpredu
e v zadni Casti dochazi k jejimu rozSifeni meziobratlové ploténky
e disk se stava klinovitym se zakladnou dorzalné a nucleus pulposus se posouva dozadu a zadni

vlakna anulus fibrosus se natahuji

e zaroven spodni kloubni plocha vysSiho obratle se posouva vys a ma tendenci se pohybovat od
horni plochy niz§iho obratle

e ligamenta mezi obratli jsou maximalné natazena stejné jako ligamenta obratl. oblouku
(lig.flavum, interspinosni lig. , lig.suprapinosus, lig.longitudinale post.) - tato ligameta limituji

pohyb do flexe



Pohyblivost Lp

Extenze

e béhem extenze jde télo horniho obratle dozadu

e disk se oplostuje v zadni Casti

e predni Casti se disk rozSifuje a je transformovan do klinového tvaru se zakladnou lezici
anteriorné

e jadro je vytlacovano dopredu, dochazi k napinani prfednich vlaken anulus fibrosus a
lig.longitudinale ant., zatimco lig.longitudinale post. relaxuje

e zatimco kloubni vybézky nizSiho a vy$Siho obratle jsou pevné zajistény, trnové vybézky se
navzajem dotykaji

e extenze je limitovana kostnimi strukturami obratlovych obloukt a napétim lig.longitudinale ant




Pohyblivost Lp

Lateroflexe/Uklony

e Uklony jsou témér stejné v kréni a bederni €asti patere (v kréni ¢asti 30°, v bederni 35° na
kazdou stranu)

e v krénim useku jsou uklony sdruzené s rotacemi pro Sikmé postaveni kloubnich ploch
v hrudni patefi by byly uklony vzhledem k frontalnimu postaveni kloubnich ploSek obrovskeé
(kolem 100°), jsou vS8ak omezeny (stejné jako ostatni pohyby hrudni patefe) spojenim Zeber
s patefi a s hrudni kosti

e béhem lateroflexe télo vy$Siho obratle jde na druhou stranu, zatimco disk se stava klinovitym se
zakladnou lezici kontralateralné a nucleus je mirné posunu kontralateralné

e kontralateralni lig.intertransversalia jsou napinana a stejnostranna ligamenta relaxuji

e kloubni vybézky se posunuji tak, Ze stejnostranny vybézek vysSiho obratle stoupa a
kontralateralni klesa

e — to vede k relaxaci lig. flava kontralateralné a ligament spojujicich kloubni plochy a naopak
natazeni téchto struktur ipsilateralné i



_¥» Occ-C1 0
¥ C1=C2 30°-35

C2-c7  30°-35

Pohyblivost patere

Rotace/Torze

e je rozsahla v oblasti kréni, do 60-70° na kazdou stranu, z toho vSak
30-35° probiha mezi atlasem a axis

e také v hrudni patefi je dosti velka rotace (do 25-35° na kazdou
stranu)

e v bederni patefi jeji kloubni plosky rotaci téméf vyluCuji (je mozna
jen do 5-10° na kazdou stranu), protoze ploSky pravé a levé strany
zpravidla nejsou soucasti spolecné rotacni plochy

e bederni pater pro tvar svych kloubnich ploSek nerotuje, pfi uklonu
se v8ak lateralni vytoceni trnl projevi

e neni to v8ak pohyb v kloubech, ale dusledek rizné uklonové
vychylky v zadni a pfedni Casti obratle (vpfedu je vychylka vétsi)

e trn obratle se pfitom (za pfedpokladu normalni bederni lordozy)
vychyluje na stanu uklonu (tj. do konkavity uklanéné patere)

> C7-Thiz  25°-35

» Th12-51  5°-10

} 51-55 0

C1-81 90°-115"

Obe. 146. ROTACE PATERE, modmosti rotace v jednotlivich tse-
cich patefe 3 soukrnné rotace (k jedné strand)



Pohyblivost patere

Rotace/Torze

e meziobratlové klouby mohou byt ve dvojim postaveni, které umoznuje rotaci
v jednom pfipadé stoji osa ota€eni vpredu, obvykle prfed télem obratle, a rotace probiha
typickym zpusobem
e v druhém pfipadé je osa otaceni vzadu, za hrotem trnu obratle
e pii ose otaCeni umisténé vzadu télo obratle spiSe sklouzava do stran (a v tom mu brani vazy),
nez skute¢né rotuje
e rozmisténi téchto dvou typu kloubl na patefi je charakteristické a musi byt brano v uvahu pfi
posuzovani pohyblivosti patefe
e obecné plati, Ze
o v kyfotické Casti patefe jsou kloubni Stérbiny orientovany konkavitou ventralné (a osa
otaceni stoji vpiedu),
o v lordézach jsou klouby orientovany konkavitou dorzalné (a pfipadna osa otaceni '|e vzadul



Pohyblivost patere

e Kloubni facety processus articularis superior bedernich obratlt lezi posteriorné a medialné (obr.
13 a 14). Nejsou ploché, ale konkavni transverzalné a rovné vertikalné. Jejich profily odpovidaji
valci se stfedem O nachazejicim se posteriorné v blizkosti spinalniho processu (obr. 17). V
pfipadé hornich bedernich obratl stfed tohoto valce spociva velmi blizko od linie spojujici zadni
okraje processus articularis, zatimco pro dolni bederni obratle, primér tohoto valce je vétsi,
takze jeji stfed lezi vice posteriorne.




Pohyblivost patere

Rotace Lp

Musime teda zduraznit, Zze stfed tohoto valce neodpovida
stfedu obratlovych plosek, takZze kdyz horni obratle rotuji na
dolnich obratlich, tento rotaéni pohyb nastava okolo centra,
horni obratel klouze po spodnim (obr. 17), Diskus neni
zavzat do pohybu v prubéhu rotace podél axialni osy a to
muze teoreticky dovolit lepSi rozsah pohybu. Avsak stfizné
sily limituji rozsah, takze rotace bederni patefe je minimalni
jak segmentalné tak i globalné.

Podle Gregersena a Lucase je mozna axialni rotace bederni
patefe bilateralné 10° a segmentalné 2° (za predpokladu
stejné segmentalni distribuce) a 1° pro jednostrannou rotaci.
Je tedy zrfejmé, Ze bederni patef neni stavéna pro axialni
rotaci, ktera je ostfe limitovana orientaci kloubnich facet
obratlU.
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Pohyblivost patere

e pfi predklonech, zaklonech, uklonech i rotacich kloubni plosky
meziobratlovych kloubu po sobé kraniokaudalné sklouzavaji, a to
symetricky pfi pfedozadnich pohybech, asymetricky pfi uklonech a otacive

pri rotacich
e jejich pohyblivost Ize nejlépe pfirovnat k pohybum pistu ve valci

{ 3
ty ¥
*-—-.fn»'l

-

Obr. 147. SCHEMA POHYBLIVOSTI INTERV 'ER.‘IEBR.A.T.-
NicH K.T.OLEL jako pista, ktery lze zasouvat a vy jimE
Ize soufamié otifet (’\-Ied 1972)



Sdruzené pohyby patere
e Uzka vazba mezi jednotlivymi obratli zabezpe&uje neséetné moznosti adaptaénich mechanismd,
existuji zakonitosti v jednotlivych usecich patefe, které popsal Fryett a jsou oznaCovany jako
,Sdruzené pohyby patere”
e Fryettovy zakony vychazeji z normalniho postaveni patefe
o 1.Fryettav zakon: pfi uklonu v neutralnim postaveni patefe dochazi ke kontrarotaci
obratlovych tél
o 2.FryettQv zakon: pfi uklonu v non-neutralnim postaveni dochazi k homorotaci

obratlovych tél
o 3.Fryettav zakon: pohyb ve vertebralnim kloubu v jedné roviné je automaticky spojen s

omezenim mobility v dalSich dvou rovinach



Sdruzené pohyby patere

Pravidla pro bederni pater
e Lowett (White, Panjabi)
o Lp vlorddze — uklon spojen s kontrarotaci obratlovych tél (1.Fr.zk)
o Lp v pfedklonu — uklon spojen s homororaci obrat.tél (2.Fr.zk)
o Lp v zaklonu — uklon spojen s kontrarotaci obrat.tél (1.Fr.zk)

e Pearcy, Tiberwal - uvadi v neutralnim postaveni patefe odliSné chovani segmentu L5-S:
o pfi uklonu rotuje télo obratle do konkavity zakriveni uklonu
o dale pfi uklonu doprovazi pohyb L patefe do extenze, mimo segm L5-S1 (uklon doprava
doprovazen flexi, uklon doleva doprovazen extenze)
Pravidla pro hrudni pater
e Thp v kyféze — uklon spojen s kontrarotaci obratlovych tél
e Thp v lorddze — uklon spojen s homorotaci obratlovych tél
e Sila sdruzenosti pohybu se kaudalné snizuje
e \White, Panjabi, Lowett uvadi pro stfedni a nizsi Th pater pfi uklonu kontrarotaci tél -




Sdruzené pohyby patere
Lowettova pravidla pro kréni pater
e Uklon je spojen s homorotaci obratlového téla
e Greenmann:
o AO se uplatiiuje 1. Fryttuv zk (anteriorni ¢ast atlasu rotuje do konvexity)
o (C1-2 pouze rotace (White, Panjabi, Lewit — popisuji vertikalni posun C1
o (C2-7 se uplatiuje 2. Fryttav zk (homorotace)
e White, Panjabi popisuji, ze sila vazby rotace sdruzené s uklonem je nejvétsi v
segm. C2 a smérem kaudalnim se snizuje.




Lumbosakralni prechod a spondylolistéza

e lumbosakralni pfechod je kfizovym Clankem patere

v dusledku sklonu horni plochy S1, ma obratel L5 tendenci sklouznout

inferiorné a anteriorné

Pokud je tiha/sila P rozdélena do dvou komponent:

N — jdouci svisle k horni ploSe S1
G — jdouci paralelné s horni plochou S1

pak je jasné, ze sila G bude tlacit L5 ventralné — toto je vyvazeno silnym

upevnénim vertebralniho oblouku L5

e procc. articulares inferiores L5 tésné naléhaji k proccesi articulares
superiores S1 a posuvna sila G° ma tendenci vazat patefni a sakralni
vybézky vice k sobé (R — protireakCni sila sakralniho vybézku) (obr. 19)

e tyto sily pusobi skrze bod lokalizovany v isthmus vertebralis (isthmus —
klinicky nazev c¢asti oblouku mezi hornim a dolnim kloubnim vybézkem) (obr.
20), ktery je soucasti obratlového oblouku leziciho mezi processus articularis
superior a inferior daného obratle.




Lumbosakralni prechod a spondylolistéza

Spondylolyza
o stav kdy je isthmus poskozen, Ci dojde k jeho zlomeniné
Spondylolistéza
o pokud neni obratlovy oblouk zachovan posteriorné na proc. articularis
superior S1, pak télo L5 sklouzava inferiorné a anteriorné
o jediné struktury, které stale udrzuji L5 na S1 a znemozniuji dalSi posun
je meziobratlova ploténka s jejimi Sikmo jdoucimi vlakny (ta jsou stale
pod napétim) a paravertebralni svalstvo, které se dostanou do
permanentniho svalového spasmu a zpUsobuji bolest
mira posunu muze byt méfena anteriorné, podle stupné presahu obratle L5
vi&i predni hranici S1 \

na specialnich Sikmych snimcich muzeme vidét obraz tzv. ,malého psa“.
pokud je isthmus porusen, je krk psa , pferusen®, coz stanovuje diagnozu

spondylolistézu
predni posun L5 musi byt hledan v Sikmém snimku -

ars
Interarticularis Spondylolysis Spondylolisthesis



Lumbosakralni prechod a spondylolistéza

Healthy spine Grade 1: <25% Grade 2: 25-50% Grade 3: 50-75% Grade 4: >75%




Rentgenoveé zobrazeni patere

e zakladni zobrazeni se provadi v projekci pfedozadni a
bocni

e pro znazornéni foramina intervertebralia a $térbin
meziobratlovych kloubu Ize zhotovit snimky v Sikmé
projekci

e v soucasnosti hraje dulezitou roli zobrazeni pFicnych
fezu patefi metodou pocitaCové tomografie (CT) a
zobrazeni pficnych i podélnych Fezl technikou
magnetické resonance (MRi)

e protoze se tvar patefe a vzajemné postaveni obratll
meéni s pohybem a se zménou polohy, snimkuje se
pater v zakladnim postaveni téla e A e e e

1 processus costalis cbratle L2
2 primét padiculus avens ventebra

e pro kréni patef se za zakladni povazuje to postaveni s s

hlavy a krku, pfi némz tvrdé patro stoji horizontalné -




ROM
Axialni rotace: kolem 2° (Panjabi 1990).

Flexe — extenze: kolem 15° (Panjabi 1990).

Lateralni flexe: 7° na kazdou stranu, v segmentulL5-S1 je to
hodnota polovicni (Panjabi 1990).

Kloubni vzorec: Stejné omezeni lateroflexe a rotace, extenze.



Aktivni stabilita segmentu - PV svalv

Hluboka sv. vrstva
e m. transversospinalis (1)
e (semispinalis, multifidus, rotatores)
e m. longissimus (5)
e m. iliocostalis (6)
e m. spinalis (3)
e m. interspinalis (2)
Intermedialni sv. vrstva

e m. serratus post. sup. et inf. (4)
Superficialni vrstva
e m. latissimus dorsi (7)




Aktivni stabilita segmentu - P\ =~

e Role Th12
e Cep umoznujici transformaci

bederni lordozy do hrudni
kyfozy
e L3 -pivot

e prvni pohyblivy obratel na
rozhrani stabilni dolni Lp a
pohyblivéjsi horni Lp.

e upon velkych svalovych

skupin



Aktivni stabilita segmentu

l. M. psoas major

e ulozen pred. medialni porci m. quadratus

lumborum

e pocatek od proc. transv. a tél Lp. (+Th12)
e |ateroflexe ipsilateralné

e rotace kontralateralne

e zvysSuje lumbalni lordozu

e dulezita asym. role u skoliézy!




Aktivni stabilita segmentu

Il. M. quadratus lumb.
e kaudokranialni vliakna
e kosto-transverzalni viakna
e transverso-cristalni (stejnostranné pokracovani

m. transversospinalis)

lll. Systém brisnich svalu

e M. rectus abdominis (navazanost na m.
sternalis)

e M. obliquus externus abdominis

e M. obliquus internus abdominis

e M. pyramidalis -



Aktivni stabilita segmentu - m. Rectus Abdominis

e O: SC chrupavky V.-VIl Zebra + proc.
xiphoideus, pokraCovani systému mm.
scaleni.

e |: symfyza + pfesah k adduktorim a ke
kontralat. m. rectus abd.

e Vertikalni prubéh

e Polygastricky sval — 3 bfiSka
supraumbilikalné a 2 infra

e Linea alba a diastaza abd. svalu

e Excentricka kontrakce v inspiriu




Aktivni stabilita segmentu-m. Transversus Abdominis

e O: post. ¢ast proc. transversi Lp.

e |: aponeuroticka do lateralniho okraje pochvy m. rectus abd. kterou spoluvytvafri v
hornich 4 oddilech i zevnitf a ve spodnim oddile zejména zevné. Spodni Cast se
upina spolecné s m. obliquus internus abdominis na symfyzu a os pubis

Prubéh:

e Strfedni ¢ast horizontalni prubéh

e Horni ¢ast mediokranialni pribéh

e Spodni ¢ast mediokaudalni prubéh

e Excentricka kontrakce v inspiriu




Aktivni stabilita segmentu - m. Obliquus Internus Abdominis

O: kranialni ¢ast od Xl. — XII. Zebra

kaudalni Cast od crista iliaca a lig. inquinale

I: kranialni do chrupavky X. Zebra, proc. xiphoideus
stfedni do lateralniho okraje m. rectus abdominis, kde
spoluvytvari pfedni Cast linea alba a pfimo navazuje na
systém kontralat m. obliquus externus abdominis
spodni do spoleCného uponu s m. transversus abd. na
symfyzu a os pubis.

Stredni vrstva bfiSni stény
Rotacni stabilizace L p., nastaveni hrudni vs. panevni
dno, intraabd. tlak.



Aktivni stabilita segmentu - m. Obliquus Externus Abdominis

e O: kaudalnich 7. Zeber, pokraCovani systému m.
serratus ant. (kranialnich 8-9 zeber) a systému m.
pectoralis major.

e |: formuje prfedni Cast linea alba a navazuje na
kontralat m. obliquus internus abdominis

e 0s pubis a adduktory kycCle ipsi i kontralateralné

e lig. inquinale

e Povrchova vrstva briSni stény
e Rotacni stabilizace L p., nastaveni hrudni vs. panevni
dno, intraabd. tlak, lateroflexni stabilizace.



Zakladni kozni refle
e Epigastricky Th 7-9

e Mesogastricky Th 9-10

e Hypogastricky Th 10-12

e Kremasterovy L 1-2
e Analni S 3-5



http://www.youtube.com/watch?v=H7s_dfxnwIQ

Aktivni stabilita segmentu - hrudni dno

Origo: sternum,

costa VII.-XIl. (m. quadratus lumb., mm. obliqui
abd., m. rectus abd.)

L p. (m. psoas)

Inzerce: centrum tendineum

Inervace: N. phrenicus, nn. intercostales

Funkce: Respiracni, posturalni, sfinkterova, o
drenazni...



e rozdilna zména tvaru hrudniku v
dolni a horni ¢asti hrudniku

e stranove asymetricka zmena
tvaru branice

e role branice pfi elevaci Zeber




Tlakova rezistence L oblagti

e Tvar dutiny briSni

e Postaveni panevniho vs. hrudniho dna

e Nosna funkce

e NuUzZkovy syndrom ve stoji a
odpovidajici posturalni instabilita v
sede aj. polohach.

LIFT BULKY LOADS ALONE USE YOUR BACK




Intraabdominaini tlak

Respiracni koncentricko-excentricka synergie
aktivity abd. sv. — branice — sv. PD jako zaklad
dlouhodobé aktivni dynamické stabilizace trupu
pomoci intraabdominalniho tlaku.

DelSi statické zatizeni je vSak zajisténo predevsim
pasivnimi strukturami kosti a vazu.

Symptomy dysfunkce:

GE reflux, Asthma bronchiale, nefyziol. TK,
peristaltika, dyspareunie, diastaza abd. sv.,
herniace disku, protruze a herniace VO,
deformace L p. a hrudniku, entezopatie a artralgie
na trupu i konCetinach a;.




Kdo je “nejleps™”
e Dynamika dechové |

funkce
alvs.

e posturalni stabilita trupu




Existuje absolutni limit?

Valsalvliv manévr vede k 50 % snizeni zatizeni T12-L1, 30% LS
Kriticka hodnota zatizeni disku pred 40 roky veku je 800 kg, pote
klesa ke 450 kg : 4 SRl

DEAD LIFT - svétovy rekord 460 kg (4600 N)
Benedikt Magnusson (Iceland)




Hala asana: https://yoga.cz

Ante/Retro-flexe Lp

e Flekcni stabilizace do neutralniho

VS.

postaveni je nezbytnou prevenci poskozeni
intervertebr.disk( !

e Pocatek flekéni stab. do neutr. postaveni
(novorozeneckeé drzeni je extencni pfi AV
panve) zajisténo od 3 M mot. vyvoje idealn
navzdy.

e Flexe/extenze L obl. pfes neutr. postaveni
je v pripadé komprese diski nevhodnym

posturalnim vzorem (rizné zpUsoby

https://www.verywellfit.com/how-to-

posilovani), ale muze byt vyuzita pro ROM do-the-deadiift-3498608
cviCeni a regeneraci svall v ,kompresné

nezatézovem® rezimu. -
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Line of gravity

Mastoid process of the skull

Shoulder joint

Centre of gravity

Hip joint

Knee joint

Ankle joint |




Rotacni stabilizace Lp - synergie

e V zatezovéem posturalnim nastaveni je rotacni stabilita L oblasti
dana synergii m. OEA + kontralat m. OIA + hlubokou vrstvou PV
sv. — m. transverospinalis.

e Rotacni stabilizace je nezbytnou prevenci poskozeni
intervertebr. diskud !

e Pocatek rotacni stabilizace od 3-6 M mot. vyvoje pri otaceni
(unilat. opora o0 1 HK s kranialnim seSikmenim panve na svrchni
strane ve sv. retézci zacCinajicim od oprené HK — mm.

rhomboidei/mm. pectorales). -
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m. Transversus Abdominis aLBP - ,

Bul of those people is wrong, umeone painted a sixora
!h ey need to back up ai d ent themselves, see if
ign with.

kontroverze B o
https://www.cpdo.net/Lederman The myth of core stability.pdf don '""“,;, -

equally
‘wants to do any research, they just want to be right.

e https://www.youtube.com/watch?v=YezBG NdLgs&ab channel=bodylogicphysio

e stabilizaCni cviCeni pro osoby bez bolesti majici slabé jadro nesnizuje budouci pravdépodobnost
bolesti zad (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10451081/)

e cviCeni na core stabilitu produkovalo jen kratkodobé zlepSeni v globalnim dojmu zotaveni a
pohybu, ale ne v ohledu bolesti (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19892856/).

e cviCeni na “core” stabilitu, nemélo vyznamnéjsi efekt nez obecna posilovaci cvi¢eni
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/17250965/)

e studie nezjistila zadné rozdily v oblasti dolni Casti zad u téch, ktefi dostavaji tradicni a

stabilizaCni cvi¢eni. Nicméné, prace uvadi, Ze psychosocialni faktory a lepSi povédomi o

problémech zad bez ohledu na cviCebni postup vykazuje zlepSeni -
(https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-9-128).



https://www.cpdo.net/Lederman_The_myth_of_core_stability.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=YezBG_NdLgs&ab_channel=bodylogicphysio
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10451081/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19892856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17250965/
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-9-128
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-9-128
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https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-9-128
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https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-9-128
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LBP - kontroverze, diskuze

e “Mohli jsme se setkat s tvrzenim, Ze u lidi zdravych funguje TA spravné a stahne se jesté pfed pohybem oproti
chronickym pacientim s bolestmi zad, kde aktivace TA slabne (Changes in Recruitment ot the Abdominal
Muscles in People With Low Back Pain: Ultrasound Measurement of Muscle Activity 2004).”

e “Je opozdény timing pfi¢ina nebo ucinek bolesti? Pokud se totiZ jedna o doprovodny efekt, diraz na aktivaci se
muze zdat jako bezvysledna snaha. To je divod, pro€ musime klast dliraz vice na vyzkum nez na teorii jako
ukazatel uc€inku.”

e “Télo nevykazuje stereotypni chovani. Télo muze rozlicné reagovat v ramci mnoha faktorud, at' jde o genetické
vlohy, pohlavi, strukturalni faktory, rozdilnost tkani, individualni zpuasob drzeni téla, pohybovych vzoru, velikost
svalové sily a dalSich schopnosti. Dale i faktort zivotniho stylu (spanku, urovné aktivity, sedavy zplsob chovani,
strava, vitalita) a psychickeé faktory, které jsou rozmanité a maji velky vliv na to, jak se télo chova. Neexistuje tedy
rozhodné jeden spravny zpusob, ktery ma byt pro nas v urlitych aktivaci a posuzovani 100% méfitkem”.
(http://coretraining.cz/2017/01/myty-core-hssp-veda-a-fakta/)

e https://www.youtube.com/watch?v=95xIMQBqg8-1&ab channel=Physiotutors -
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