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Vertebrates

VSeobecny piehled  gme ﬁ

e \/ysledek transformace

e /trata ocasu

e Prechod z kvadrupedalni
lokomoce na bipedalni

e subphylum Vertebrata,
crossopterygiani ehihyosegn an “amphibian’)

e Podobnost hominidiim =i
(pfechodné bipedalni)
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Vseobecny prehled

Gibbon Human Chimpanzee Gorilla Orangutan



Funkce axialniho systemu

e Ochrana nervovych struktur
e Opérna funkce
e UrCeni sméru a rozsahu pohybu

e Proprioceptivni funkce




Funkce axialniho systemu

e Patef pIni dvé vzajemné protichudné funkce - zabezpecuje
stabilitu, ale zaroven i mobilitu tela.

e Pri symetrickém stoji je napéeti rovhomerne rozlozeno podel
vertikalni osy/linie patere, ktera ma rovny tvar.

e Pri asymetrickém stoji (napf. stoj na 1 noze), je panev
naklonéna na kontralateralni stranu (kfivka bederni je konvexni,
hrudni konkavni a krcni konvexni na stranu svihové nohy).
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Funkce axialniho systemu




Funkce axialniho systemu

e Béhem asymetrického stoje (Trendelenburguv stoj), se svalstvo
axialnino skeletu automaticky adaptuje tak, aby byla zabezpecCena
stabilita/rovnovaha celého téla.

e Tato adaptace probiha pod vedenim spinalnich reflexti a neustalého
aktivnino “prenastavovani” systému pod kontrolou
extrapyramidového systému.

e Tvar patere je tedy proménlivy, pfiCemz si ale pater udrzuje svoji
pevnost.



Orientace casti AS

e Pater tvori centralni pilif trupu.

e Oblast kréni patefe je ulozena centralné (zhruba %3 v hloubce krku), z divodu
nutnosti uloZeni co nejblize tézisti).

e Oblast hrudni patefe smeruje posteriorné (zhruba % v hloubce hrudniku, organy
mediastina - srdce).

e Oblast bederni patefe, ktera musi “drzet” vahu horni ¢asti trupu, je uloZzena
centralné a presahuje do brfisni dutiny.

e Oblast kfizova je formovana slou¢enim 5 sakralnich obratlu.

e Oblast kostrée artikuluje se sakrem a je pozustatkem ocasu. Je formovana

slou€enim 4-6 kostréovych obratlu. -



AS

Orientace casti




Ochrance “Neuraxis’

e Paterni kanal zaCina ve foramen magnum.

e Pod L2 obratlem se nachazi tzv. conus medullaris - koncova cast michy.

e Micha je v koncovych Castech orientovana nékterymi vlakny diagonaineé -
cauda equina (nervové koreny distalni Casti michy, usporadané v
duralnim vaku do tvaru kofiského ocasu).

e Pia mater obklopujici michu formuje tzv. filum terminale, které propojuje

conus medullaris s kostrCi a tim zabezpecuje stabilizaci celé michy.



Ochrance “Neuraxis’”

Conus
medullaris

Cauda
equina

Filum
terminale

Syndrom kaudy equiny

1 - Conus medullaris
2 - Filum terminale
3 - Cauda equina




Zakriveni patere

F rovina
e Horizontalni a paralelni postaveni linie ramen a fossy os
sacrum).
S rovina:
e Sakralni kfivka je A konkavni
e Bederni krivka je P konkavni
e Hrudni kfivka A konkavni
e Krcni kfivka P konkavni (pfimoumerné stupni hrudni kyfozy)
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Sagitalni zakriveni ve fylogenezi

e “Od prehominidis k homo sapiens”

e U novorozence jedina lordéza C patef-paralela
(5M,13M,3R,8R,10R)

e Prechod z kvadrupedu do bipedalniho stavu (DKK
komprese, HKK elongace)

e Sl skloubeni (krokovy cyklus - komprese - loading

response - mid- stance)

e 1. vyrovnani, 2. inverze bederniho zakfiveni z A
konkavni, k P konkavni (bederni lordéza)

e Posun Cp A pod cranium




Sagitalni zakriveni v ontogenezi

e “Ontogeneze rekapituluje fylogenezi’.
e https://www.youtube.com/watch?v=sJw0Ohhi78Yw&ab channel=Corporis
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https://www.youtube.com/watch?v=sJw0hhi78Yw&ab_channel=Corporis

Opérna funkce obratlu

e Cylindrické télo, oblouk, processi articulares, processus spinosus
Processi articulares rozdéluji vertikalné oblouk obratle na:

e A - pedikly

e P -laminae
V sagitalni roviné vSechny tyto Casti na sebe anatomicky navazuji. Cela pater je tedy
tvofena 3 sloupci:

e (A) Primarni sloupec tvoreny z obratlt uloZenych na sobé navzajem
(propojeni intervertebralni disky).

e (B,C) Mensi, sekundarni sloupce orientovanych posteriorné a tvorenych z
processi articulares ulozenych na sobé& navzajem (propojeni synovialnimi
klouby).

e Mezi témito sloupci se nachazi spinalni kanal, ktery je chranén jak kostnimi, tak
fibréznimi strukturami mezi obratly (intervertebralni disky a ligamenta).






Mechanicka funkce segmentarnich

komponent

e Predni pilir zajiStuje stabilitu, zadni pilir mobilitu patere.

e Kostni a ligamentdzni struktury se stridaji a formuiji tak pasivni
segment (t€lo obratle) a aktivni segment (intervertebralni disk,
foramen intervertebrale, facetové klouby, ligamentum flavum a
interspindzni ligamenta).

e Mobilita aktivniho segmentu odpovida za pohyby celé patere.

e FunkcCnim spojenim mezi A a P piliry jsou pedikly.

e Paka 1. druhu (dvojzvratna paka rovnovahy) - axialni kompresni
sily jsou tlumeny pasivne a prfimo intervertebralnimi disky, aktivne a

neprimo paravertebralnimi svaly.



Mechanicka funkce segmentarnich
komponent




Mechanicka funkce segmentarnich
komponent
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Anizotropie

e Télo obratle je tvofeno hustou kostni hmotou “cortexem”
obalujicim spongiézni medullu (dfen).

e Superiorni a inferiorni ¢asti (intervertebralni a diskalni) tvofi
vertebralni plato (plateau) a centralné obsahuji chrupavcitou
ploténku.

e Okraj téla obratle tvofri jakési ztlusténi - okraj (z epifyzarni
ploténky) - kolem 14.-15. roku zivota splyne s diskalnim
povrchem.

e Abnormalni osifikace tohoto chrupavcitého okraje (geneticka
porucha enchondralni osifikace), vede k rozvoji onemocnéni

Morbus Scheuermann.




Anizotropie

e Lat. povrch obratle - kortikalni (kompaktni) kostni hmota

e S al povrch obratle - chrupavcita (kartilaginézni) hmota

e Centrum obratlového téla - spongiézni (trabekularni)

Trabekuly obratlového téla jsou usporadany ve sméru pusobicich sil:

e vertikalnée (S a | povrchy)

e horizontalné (L povrchy)

e Sikmo (S,l a L povrchy - pedikly a processus spinosus)

e Kfizeni trabekularnich linii vytvari zony silného a slabsiho odporu
(trojuhelnik A okraj téla - vertikalni trabekuly) vici puasobicim
silam - klinovita zlomenina obratle.



Anizotropie




Anizotropie

e Pri kritickém tlakovem zatizeni jako posledni kolabuje zadni
cast obratlového téla (spinalni léze).

6000 N 8000 N




Pasivni stabilita segmentu

e Pasivni stabilita
pohybovych segmentu je
dale podporena
ligamentdznim aparatem
zahrnujicim ligamentum
longitudinale anterius,
ligamentum longitudinale
posterius, ligamenta flava,
ligamenta interspinalia a
ligamenta intertransversaria.
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Intervertebralni disk

e Intervertebralni disk je tvofen tekutym nucleus pulposus
uzavieném v pevném anulus fibrosus.

e Struktura usporadani kolagennich vlaken se v jednotlivych
vrstvach anulus fibrosus liSi. V nejhlubsi vrstve je usporadani
kolagennich vlaken Sikmé a ma nejblize k roviné transverzalni.

e Usporadani kolagennich viaken anulus fibrosus povrchove
vrstvy je predevsim kraniokaudalni.

e NejrizikovéjSi zpusob zatiZeni vnitfni vrstvy anulus fibrosus je
tedy rotace kombinovana s flexii (ante, retro, latero) a

kompresi. -



Intervertebralni disk




Intervertebralni disk
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Deformace nucleus pulposus

Vyznam nucleus pulposus spocCiva kromé jeho
schopnosti absorbce narazt také ve schopnosti ménit
tvar a tim umoznit vétsi rozsah pohybu i pfi souCasném
plnéni nosné funkce.

Pohyb nucleus pulposus smérem vzad je kriticky,
protoze muze zpuUsobit utlak nervovych struktur v
patefnim kanale.

Soucasné s flexi dochazi k migraci nucleus pulposus do
otevirajiciho se prostoru. V pfipadé lateroflexe vpravo
se otevira prostor mezi krycimi plochami obratlovych tél
vlevo a stejnym smérem se posouva i nucleus pulposus.
V pfipadé anteflexe bude nucleus pulposus migrovat
smérem vzad. V pfipadé retroflexe bude nucleus
pulposus migrovat smérem vpred.
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Stabilizacni mechanizmus intervertebral.
disku

e \ pfipadé komprese dojde k oplosténi nucleus
pulposus. Rozsah jeho migrace bude omezen
napétim v anulus fibrosus.

e Pokud se tedy napriklad pfi anteflexi otevira
prostor pro migraci nucleus pulposus vzadu,
potom rozsah této migrace limituje zvySené
napéti anulus fibrosus zadni ¢asti, ktery se
vice napina a tim tlaéi nucleus pulposus zpét
do stredniho postaveni. e




Stabilizacni mechanizmus intervertebral.
disku

e V pfipadé poskozeni vnitfni Casti
anulus fibrosus dochazi k
poskozeni této funkce. Nucleus
pulposus ma mensi vysku a
propaguje vice do stran.
Vysledkem je zména vzajemného
postaveni kloubnich vybézku
vedouci ke zméné dynamiky
pohyboveho segmentu a reaktivni
kloubni artroze.




Hydratace

e Vliv na vySku meziobratlové ploténky ma i hydratace. Ta se v souvislosti s tlakovym
zatizenim v pribéhu dne snizuje. Ke zpétné resorpci vody do nucleus pulposus
dochazi pfi spravné celkové hydrataci organismu v pribéhu odpocinku, respektive
pfi snizeni kompresniho zatizeni disku v horizontalni poloze, to je v leze.

e Patef je 0 300% tuzsi pfi flexi brzo rano v porovnani béhem dalsiho dne.

e Je to zpUsobeno absorbovanim vody platni¢kou po¢as noci (Adams 1987).

e Rozsah pohybu do flexe se v prubéhu dne zvétSuje (Ensink 1996).




Hydratace

e Hydratace dehydratace a rehydratace
disku neprobiha linearng, ale je
intenzivnéjSi na svem zacatku.

e Migrace vody z meziobratloveé ploténky
do sousedni kostni tkane obratlového
téla pfispiva k tlumeni narazu pfi
pohybu. Tato funkce je vyznamnéjsi pfi
spravneé hydrataci disku a klesa s jeho
dehydrataci v pribéhu aktivniho dne.



http://www.youtube.com/watch?v=Xba15T2qoa8

Axial pressure loading A/N=1/3

e Mechanicky model vyjadfuje pomér
kompresniho zatiZzeni anulus fibrosus a nucleus
pulposus. Nucleus pulposus pfinasi dve tretiny
tlakového zatizeni ve srovnani s anulus
fibrosus, ktery pfednasi pouze jednu tfetinu.

® Hodnoty nize vyjadfuji miru zatéze disku pfi
idealnim statickém osovém zatiZeni jedince s
vahou cca 55 kg.

e L5-S1 (axial loading) 280 N, 16 kg.cm-2

e L5-S1 (trunk FL) 870 N, 58 kg.cm™

L5-S1 (trunk EXT from FL) 1740 N,107 kg.cmz2




Symetrické zatizeni - T

e Téla obratll se oddaluji

e \yska disku se zvySuje, Sifka se
shizuje

e Napéti v annulus fibrosus roste

e Diskus je vice sféricky

e Intradiskalni tlak se snizuje

e Nucleus pulposus se navraci do
sveho obalu
e Jedna z 1. metod volby u diskopatii



http://www.youtube.com/watch?v=cOw-Hi_GRLo

Symetricke zatizeni - Komprese

e Discus je oplostély a rozSireny

e Nucleus pulposus je také oplostélejsi

e Intradiskalni tlak se zvysuje - prenos na vnitrni viakna annulu

e Vertikalné pusobici sila je transformovana do lateralné pusobicich sil
napinajicich annularni vliakna




Klinicky vyznam - Flexe

eFlexe a extenze sestavaji ze dvou slozek pohybu
— sagitalni rotace a sagitalni translace.
Flexe zahrnuje:
e Bederni obratel kombinace anteriorni sagitalni
rotace a anteriorni translace
e Intervertebralni disk je komprimovan vpredu a
zadni anulus je napinan. Pri “zdravé” ploténce
zpusobuje flexe posun nucleu pulposu dozadu
(Kolber 2009). Intradiskalni (nitroplatniCkovy)
tlak merany v nucleus pulposus signifikantné
vzroste pfi plné flexi (Kuo 2010).




Klinicky vyznam - Flexe

Flexe dale zahrnuije:
e Na urovni facetovych kloubt jsou kompresivni sily
niz8i a pravdépodobné asymetrické (Kuo 2010).
e Oblast patefniho kanala a rozméry foraminalnich
otvoru se zvétSuji a napinani je pfeneseno na michu
a periferni nervovy systém (Inufusa 1996).
e V pribéhu udrZzované flexe muze fenomén creep it pressure s not exerted

in e centre, only a portion

of the disc i3 fnkhensd

ZpDSOblt 100/0 ZVY§enI’ l:lhlU ﬂexe Za 20 mlnl:lt (MCGI” Pressures. are concentrated

1992). Odolnost struktur vymezujicich pohyb maze T
Cunfids

byt redukovana o 42% uz za 5 minut (Busscher
2011) I

e Dynamicka zatézova flexe (zahradka, sporty - hokej,
golf, veslovani, hazeni, kopy, apod.)/Staticka

zatézova flexe (cyklistika, “ochably” kyfoticky
sed/Staticka nezatézova flexe (leh na boku) -



http://www.youtube.com/watch?v=Xba15T2qoa8

Klinicky vyznam - Extenze

Extenze zahrnuje:

e Bederni obratel kombinace posteriorni sagitalni rotace a posteriorni translace

e Intervertebralni disk je komprimovan vzadu a pfedni anulus fibrosus je napinan. Tlak v
nucleu se snizuje az o0 35% v extenzi (Adams 1994).

e Kompresivni sily ve facetovych kloubech se béhem extenze zvySuji (Rohlmann 2009).

e Pohyb je spojen s pfiblizenim spinalnich vybézku ¢&i inferiornich artikularnich vybezki na
laminu spodniho obratle.

e U zdravé ploténky muze extenze zpulsobit posun nucleu pulposu dopfedu (Kolber 2009).

e Oblast patefniho kanalu a rozméry foraminalnich otvorl se zuZuji a sniZuje sa napinani
michy a periferniho nervového systému (Inufusa 1996).

e Staticka zatézova extenze (vzpfimeny sed, stoj)/Dynamicka zatézova extenze
(chlize,béh, gymnastika - velké rozsahy)/Staticka odlehéena extenze (leh na bfise)



Klinicky vyznam - Extenze
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http://www.youtube.com/watch?v=Xba15T2qoa8

Klinicky vyznam - Rotace

e Sikma vlakna s prab&hem orientovanym proti sméru pohybu (rotace), jsou
napinana, zatimco vlakna intermediarni, s opacnou orientaci jsou
relaxovana.

e Napéti dosahuje maximum v centralnich vlaknech annulu, ktera jsou
nejvice Sikmo orientovana.

e Nucleus je vyrazné komprimovan a intradiskalni tlak je pfimo umérné
zvysovan ve vztahu k uhlu rotace.

e To vysvétluje, proC flexe s rotaci je nejvice rizikova pro roztrzeni annulu a

posun nucleu posteriérné.
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Lateroflexe - Rotace

e V prlibéhu asymetrické lateralni komprese
discus (stlaCovanou substanci) posouva
kontralateralné- smérem k z6né mensiho
“‘odporu”, tlaku - a to vede soucasné i k rotaci.

e Kontralateralni ligamenta jsou napinany.

e Komprese diskl a napinani ligament funguji v
tomto procesu jako “synergisté” tohto
zlozeného pohybu.

e V ramci fixované rotace obratll a lateroflexe
patere (u skolidzy) je kratkotrvajici automaticka
rotace obratl(l patologickym jevem a je trvale
spojena s lateroflexi patere.




Lateroflexe - Rotace

e \/zajemna konfigurace kloubnich vybézku na
rozdil od pomé&ru meziobratlova — Conit
destiCka/obratlové télo neurcuje rozsah pohybu, o
ale urCuje smer, ve kterem bude pohyb mozny. >
Napr. v bederni pateri se tak setkavame pouze s .
minimalni rotaci, ale relativné velkou flexi. «(
e Ze sklonu kloubnich ploch dolni kréni, hrudni a o2
bederni patefe rovnéz vyplyva nemoznost
izolovaného pohybu do rotace nebo do e el
lateroflexe. Tyto pohyby jsou vzdy vzajemnou
kombinaci obou (pfi lateroflexi dochazi k
automatické rotaci a naopak). -

Thoracic
spine




ROM

e Rozsah pohybu v daném
pohyboveho segmentu zalezi na
pomeéru mezi vyskou
obratlového téla a
meziobratlovym diskem.

e Nejpohyblivéjsi usekem patere
je tedy pater krcni. Méneé 40% 20%
pohyblivym Usekem je pater 33%
bederni. Nejméné pohyblivym
usekem je pater hrudni.




ROM
Flexe/
Extenze




Spondylolyza

e EXT + KOMPRESE,
1.uni/2.bilateralni postizeni
pars interarticularis
obratlového oblouku)
“Scotty dog” sign - RTG

e Adolescenti
Gymnastika (repetitivni
hyperEXT a komprese,
tenis (hyperEXT podani,
forehand - EXT a rotace)

Superior articular




Patofyziologie pohybu - S rovina

r W

-=— Normal Disc

-a— Degenerative Disc

-=— Bulging Disc

Normal Thoracic Flat Back
Kyphosis

-a— Herniated Disc

-a— Thinning Disc

I~
ke

Disc Degeneration with
Osteophyte formation




ROM
Lateroflexe

e Pravy (obratel vy$ posunuty vpravo vucéi spodnimu
obratli-trup a ramena vybocCené vpravo) a levy
lateralni shift (obratel vy$ lateroflektovan vievo vuci
spodnimu obratli-trup a ramena vybocené vlevo) -
bolest (kontra/ipsi), neschopnost auto-korekce
vyboceni
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ROM
Rotace
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