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Diskopatie - etiopatogeneze
e poskozeni anatomie / funkce meziobratloveé destiCky

e jedna se o nejCastéjSi pfi¢inou vzniku tzv. kofenovych syndromii

e pozn. kofenové syndromy mimo diskopatii také zpusobuiji:

o stendza patefniho kanalu (vrozena, ziskana) Qor. 1 = Ruzne typy wyKienut)
;N intervertebrainiho disku
zanety - .

O
o nadory
o urazy (fraktury, distenze nervl apod.)

) Fowr, Bl Eadpiag, o prebaee, d) polses e) edbee, ) sehredrsoe

https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradual
ni-medicina/diagnostika-a-lecba-bolesti-
v-krizi-151979/check-status/
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Deaenerativni zménv ploténky zpusobuiji:

ubytek vody v ploténce

pokles obsahu proteoglykanu

zmena struktury kolagenu a elastinu
zvyseni produkce cytokinu a proteaz
zmeéna aktivity fibroblastu a chondroblastu
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e degenerace plotenky a jeji vyklenovani vede ke
snizeni meziobratlového prostoru a k vyraznejsi
pohyblivosti sousednich obratli

e kolem prominujiciho anulus fibrosus se tvori reaktivni

osteoprodukce, ktera zmirnuje hypermobilitu

e dochazi ke stenoze kanalu paterniho a prislusnych

neuroforamin
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Diskobpatie
e vyklenuti ("bulging")

e vyhrez (herniace)

o protruze (CasteCne preruseni

anulus fibrosus)

o extruze (uplné preruseni anulus

fibrosus)

o sekvestrace (preruseni lig. long.

posterior)

B: Vyklenuti disl
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https://docplayer.cz/46330322-Lekarska-fakulta-v-hradci-
kralove-rehabilitacni-klinika-vyuziti-metody-mckenzie-u-
vertebrogennich-poruch-v-oblasti-bederni-patere.html
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e mechanicka komprese korene a jeho cévniho
zasobeni (vyhrez disku nebo foraminalni kostni
stendza)

e zanetlivé zmény s edémem korene (imunitné
podmineny zanet provokovany novym “materialem”
vyhrezem disku)
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Nervové koreny - dulezita poznamka
e prof. Lewit ve své monografii zduraznuje fakt, Ze nervovy koren

nemusi nutné byt tzv. monosegmentovy, ale muze mit tzv.
pfechodova vlakna ze sousednich korenu.

e nalez proto nemusi vzdy presné korelovat s pribéhem dermatomu!

e mohou se stfidat nervové koreny silngjsi a slabsi a dokonce muze

byt toto usporadani odliSné stranové (vpravo vs. vilevo)

e utlak tenéiho kofene nemusi nutné zpusobovat vyraznéjsi potize,

zato utlak silnéjsiho kofene muze projikovat do sousedniho
dermatomu

W=
ek —

o =
AT i




Poznamka ke korenoveé bolesti
e “pouha” komprese nervu nevyvola bolest, ale parestezii Ci

anestezii
e vyhrez musi zasahnout do duralniho vaku Ci korenoveho obalu
e pri pohybu potom dochazi ke treni techto struktur, které se pres
vyhrez napinaji
e proto je efektivni mechanicka terapie dle McKenzie - zvétSuje

prostor v paternim kanalu a snizuje tak kompresi mekkych
struktur
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Prmmp diskopatii
e vyklenuti plotenky s tlakem na nervovy koren - typickym

projevem je vznik potizi pfi urcCité pozici / pohybu

e nahlym pohybem muze dojit k odlouceni ¢asti desticky - vznik

fragmentu
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KII&‘&kgspd‘rQJrﬁy ¥asto asymetrické drzeni téla (ulevova

pozice), tuhost v misté blokady (svalovy kompenzacni spasmus)
e red flag: bolest pfi zvyseni vnitrobriSniho tlaku (kychani, kasel,
tlak na stolici)
e oslabeni svalu, snizeni reflexu
e mravenceni (parestezie)
e snizeni/ zvyseni kozni citlivosti
e spasmy svalu
e pocity chladu / tepla
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Dlskopatle v oblasti C-patere

bolesti vyzarujici po horni kon€etiné az do
prstu, bolesti Sije, mezilopatkové oblasti

e nejsilngjSi byvaji vleze, nékdy se zhorsuiji pfi
zaklonu )

e typické je zhorseni pfi zaklonu a uklonu Ci rotaci
ke strané bolesti (= zuzeni meziobratlového
otvoru)

e Casté jsou dysestezie a pocit slabosti v uchopu

e bolestivy Erbiv bod nad kli¢ni kosti a TrP ve
stfedni Casti trapézoveho svalu - oSetreni PIR
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https://legacyneuro.com/cervical-radiculopathy/
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Dlskopatle C5

bolest vychazeji ze Sije na zevni
stranu ramene

e muze vaznout upazeni

e parestezie paze az do lokte, nekdy
predlokti

e v této lokalité mluze byt snizena kozni

citlivost
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T1 supplies the intrinsic muscdies of the hand, the interossel, and the dermatome on the medial upper arm.

https://www.physio-
pedia.com/Cervical_Radiculopathy

W=
X —

o =
AT i




Dlskopatle v C6

bolest po radialni strané kon€etiny az do
palce a ukazovacku (nékdy také 3. prst)

e v teto oblasti byva také hypestezie

e oslabeni pronace (plus slabsir. |
radiopronaéni) —

e nékdy nachazime obraz scapula alata - ale M

ne v klidu, ale pfi drzeném prepazeni

e mozné oslabeni pohybu palce / ukazovacku hitps:iiepmonthly.com/articie/carvical-

radiculopathy/

e typicky projev: necitlivost v drzni drobnych
pfedmétu
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Dlskopatle C7

bolest po dorzalni strané konc€etiny az do
prostrednich prsti; zde také dysestezie
e oslabenym svalem byva m. triceps brachii (=

snizeni tricipitalniho r.)
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Diskopatie C8 e B
bolest po ulnarni plose koncetiny ke 4. a 5. prstu ml'] ®—cs o
I "Illl'l
(nekdy take 3.) J\ ) /e
’ o v . \ \
e oslabeni flexe prstu (slabsi stisk), plus '-\
rv ’ ’ Lk T
nizeny flexorovy r. 11\\
e oslabeni také abdukce maliku \ Y
e muze byt pfitomna atrofie drobnych svalu N )
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e muze byt bolestivy pohyb hlavou

https://www.orthobullets.com/spine/2001/neck-and-upper-

extremity-spine-exam IVI U N I
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Dlsmnan@asm blasti. Rpater ic: navr)

lordotické zakriveni v oblasti Cp a Lp umoznuje axialnimu skeletu nést vétsinu vahy
téla (vétsi incidence diskopatii)

e VvétSina herniaci disku v oblasti Th patefe je asymptomaticka, ¢i velmi nespecificka
(bolesti na hrudi, bolesti v epigastriu, bolest HKK, a nékdy bolesti v oblasti trisla Ci
DKK)

e z duvodu této nespecifity symptomu dochazi €asto k opozdéné diagnostice

e |éCba je vétSinou konzervativni, malokdy invazivni (nese s sebou mnozstvo
komplikaci)

e radikularni (posterolateralni herniace-komprese nervovych korenu)/myelopatické
drazdeéni Ci bolest (centralni herniace-komprese misni)
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Dlskopatle v oblasti Th-patere
e degenerativni etiologie, symptomatika v oblasti dolni hrudni

patere

e %, pfipadu pod Th8, Th11-12 nejCastéjsi

e Th pater - mensSi mobilita

e U skoliézy Ci m. Scheuermann, dochazi k postupné adaptaci
nervovych korenu, ktera nutné nevede k Th-radikularni
symptomatice
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Diskopatie v oblasti Th- patem

e T-1 bolest vyzaruje po medialni Casti
predlokti

T-2 vyzaruje do axilly

T-4 vyzaruje do oblasti bradavek
T-10 vyzaruje do oblasti pupku

T-12 vyzaruje do oblasti nad
iInguinalnimi ligamenty




QI%&&R’?&%S\@&?J&J%%I!HI% T/elr'réélni plochy stehna az ke

koleni, mohou pokracovat po anteromedialni plose bérce az po
vnitrni kotnik

e Vyjimecne zasahuji na medialni hranu palce

e Vvyrazne pozitivni “obraceny” Lasegue, klasicka zkouska vychazi
nevyrazne

e oslabeni m. QF a flexory kycli, nékdy i ADD

e snizeni az areflexie patelarniho reflexu

e hypestezie v dermatomu L4

e obtizna chuze do schodu a zvedani ze sedu, ze drepu
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Diskofgati,e LS.

e Vyza

vani po vnegjsSi plose stehna a béerce (“lampas”), do nartu a

az k prvnimu az tretimu prstu

e Vv téeto oblasti také byva hypestezie

e zadny z bézné vySetfovanych reflext nebyva zméneéen

e nejCasteji dochazi k oslabeni m. extenzor hallucis longus, m.

extenzor digitorum brevis (palpacné muzeme nahmatat

hypotonii ve svalu v oblasti hrany tibie a pod zevnim kotnikem

e Vv tezSich pripadech je oslaben m. tibialis ant. - oslabeni extenze
chodidla i prstu MUN
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projevem je nemoznost chuze po patach

pfi chuzi se muZe objevovat pfiznak “Capi chuze”

nezamenit s parezou perenealninho nervul!

muze se také vyskytovat snizena sila v provedeni ZR v ky¢li
nachazime zvysené odpory (patologickou barieru) pri protazeni
meziprstni rasy mezi palcem a druhym prstem a mezi 2. a 3.
prstem, spolecne s vetSim vzajemnym pohybem pri vysSetreni

o tento pfiznak byva pozitivni zejména tehdy, kdyz bolest vyzaruje do prstu
MUNI
SPORT




Qi%b%@”ﬁo%&terolaterélni plose stehna a lytka k zevnimu

kotniku, po lateralni ploSe chodidla k maliku a 4. prstu

e plus snizeni citlivosti v této oblasti

e postizeni svalu mm. fibulares, m. triceps surae - zejm. jeho lateralni
cast, glutealni svaly

e pozitivni modifikovana zkouska dle Véleho (dalsi slide)

e oslabeni reflexu AS

e nékdy muze byt porucha propriocepce (zjiStujeme dle pohybu prstu
na nohou) nu

e zvysené meziprstni odpory mezi 3. a4.a 4. a 5. prstem SPQO
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Modifikovan(l'/I test dle Véleh«

e naklon vpred c€lym trupem

e pozitivita ukazuje asymetrické
zatnuti prstci na nohou

e na strané zpozdéného zatnuti muze
byt polyneuropatie nebo
radikulopatie




Diskopatie - klinicky obraz
e Vv oblasti bederni patere je charakteristickym znakem moznost

se ohnout a vyrazna bolestivost pri narovnavani (kdyz boli oba
smery, jedna se vétsinou “jen” o mekkeé tkane)

e pri pruzeni vidlickou pres transversalni vybezky nachazime
pruzeni plus bolest (blokada je typicky bolest a nepruzeni v
segmentu)
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Diskopatie - klinicka relevance zobrazovacich metod. aneb nestrasme

poac'§tﬂ5¥e z roku 2009 (Murphy a kol.)

uvadi, ze neni zcela jednoznacne Fyzioterapie

potvrzené radikularni drazdéni v ramci 29 % osob ve véku 20 let ma
i na snimku MRI prokazanou

dermatomu. Ve vyzkumu se tato protruzi meziobratlového

disku v bederni patef¥i, pfitom

projekce v ramci Lp potvrdila pouze u nepocituji Zadné priznaky

S1, ato u 65 % zkoumanych osob.

e nocebo, kinesiofobie
e Lidské télo neni auto, ani robot

e HybesS se “nespravné” vs. “To je
https://www.svetfyzioterapie.cz/protruze-disku-nemusi-

|nd IVIdUéln |’” znamenat-bolest-zad
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Diskopatie - moznosti terapie
e obecna doporuceni: prvni 3 dny spise klidovy rezim, bézné

ADL, tekutiny, zpevneni (pas), suche teplo, analgetika

e akutni faze: mechanicka terapie (McKenzie) s respektovanim

centralizace / periferizace, prace s dechem, jemné
(auto)mobilizace, trakce

e subakutni a chronicka faze: pohybova terapie k posileni
svalového korzetu, feSeni KAUZALNI pfiginy vzniku potiZi
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Trakce bederni patere - 1. metoda volby

Min. 20s
Vzdy poucit pac.:

Pokud se bolest zhorsi — informovat T, prestat provadét trakci

Po trakci zustat ve stejné poloze min. stejnou dobu jako trakce samotna

(plati i pro pfistrojovou trakci)

Vydechove nadechova oblast!!!
Trakci vzdy opoustime pomalu!!!
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Izometricka trakce bederni patere — zakladni tr.

P: leh na brise, narty pres okraj stolu

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

MOB: P zhluboka dycha, pri nadechu T zvysuje odpor
kladeny na panev
Vydechove-nadechova oblast




Intermitentni trakce v ulevoveé lordoze
e P:leh na bfiSe, pfidrZuje se okraju stolu

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

e MOB: tah v podélné ose, rytmicke pruzeni vychazejici z trupu

T lehce v zaklonu

Wi (]
https://www.fyzioweb.cz/bederni-pater-a-panev_1 @
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¥iyhinul 56 OPEracl a dokaZe nyml sam konfroloval svou bolest. McKen Zie
Institute
Czech Republic
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Dlskopaatie - vyzkum

cviceni Duan Jin vyznafMny efekt u herniace diskl v oblasti
Lpatefe (delSi efekt I€Cby)

° Li, X., Guo, S., Dong, H., & Zhou, L. (2021). BADUANJIN EXERCISE TO TREAT FOR LUMBAR DISC
HERNIATION: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS. Journal of Mechanics in Medicine
and Biology, 21(10), 2140060.

e Studie porovnavajici IéCebni efekt 8-tydenniho tréninkového
programu (elektroléba plus lumbarni trakce) na funkci svalu a
propriocepci v ramci isokinetického tréninku trupu (intervenéni
skupina) a core training (kontrolni skupina) prokazala
signifikantni zlepSeni a propriocepci u intervencni (standardni
rhb plus isokinetic training) i kontrolni skupiny (standardni rhb

plus core training)

° Zhang, X., Bi, X., Shao, J., Sun, D., Zhang, C., & Liu, Z. (2019). Curative effects on muscle function
and proprioception in patients with chronic lumbar disk herniation using isokinetic trunk muscle
strength training. International Journal of Clinical and Experimental Medicine, 12(4), 4311-20.

Ba Duan Jin PR EX B
Shuclinei Gor q rp—— cwum,— nr::‘rnq:-\. cathin
yschg, By will e the blood ¢ | :
PECIETRONT Do L O M where capsllary Diood vessel. cannot reach, and sherefore imarove woar healt the

https://cz.pinterest.com/crossvvay/tai-chi-ba-duan-
jin/
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Diskopatie - vyzkum

1. studie zkoumala 308 sportovcu (baseball, plavani, basketbal, kendo, fotbal a béh) s primérnym vékem 19 let.
V kontrolni skupiné zahrnovala 71 nesportujicich u¢astnikd v kontrolni skupiné. Ploténky byly posuzovany
pomoci poméru jejich vysky k vySce obratlového téla (hypertrofie disku) a poméru intenzity signalu v jadre k
intenzité signalu v prstenci (hydratace jadra disku) na MRI.

“Vysledna data ukazuiji, Ze sporty (pfedevsim ty naroCnéjsi na pater - nejlépe dopadl basket a fotbal) mohou byt
u mladych sportovcl spojeny s pfiznivymi adaptacemi meziobratlovych plotének. V souladu s dukazy o dalSich
tkanich (svaly a kosti) tato studie doplfuje dukazy o tom, Ze specifické typy zatéze mohou pfiznivé modulovat
vlastnosti bedernich plotének.”

2. studie zkoumala celkem 385 osob v primérném véku: 56 let. Ze druhé studie vzeSla data poukazujici na fakt,
Ze nizka fyzicka aktivita po dobu 14 let koreluje s narustem degenerace meziobratlovych plotének hrudni a
bederni patefe. Nebyla ale zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi degeneraci diskl a fyzickou praci, chizi

nebo jizdou na kole.

Owen PJ, Hangai M, Kaneoka K, Rantalainen T, Belavy DL. Mechanical loading influences the lumbar intervertebral disc. A cross-sectional study in 308 athletes and 71
controls. J Orthop Res. 2021 May;39(5):989-997. doi: 10.1002/jor.24809. Epub 2020 Jul 31. PMID: 32691862.

Maurer E, Klinger C, Lorbeer R, Rathmann W, Peters A, Schlett CL, Nikolaou K, Bamberg F, Notohamiprodjo M, Walter SS. Long-term effect of physical inactivity on
thoracic and lumbar disc degeneration-an MRI-based analysis of 385 individuals from the general population. Spine J. 2020 Sep;20(9):1386-1396. doi:
10.1016/j.spinee.2020.04.016. Epub 2020 Apr 30. PMID: 32360761. IVI U N
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Flexe patere a zvedani bremen

zvedani bfemen a flexe Lp - problém?

Studie autortl Nic Saraceni a kol. 2022 zkoumala pohyby
lumbalni flexe pfi zvedani lehkého bfemene u lidi s a bez
LBP v anamnéze. Ti, ktefi pfi manualni praci v anamnéze
neméli bolestivost této oblasti v poslednich letech, se
pohybovali v blizkosti koncového rozsahu pohybu.
Naopak manualni pracovnici s LBP v anamnéze pfi méli
pfi zvedani bfemene mensi flexi v bederni patefi.

Lidé s LBP zvedaji zatéz se snizenou bederni flexi, v
porovnani s lidmi bez symptomu LBP. VétSi bederni flexe
tedy pravdépodobné neni spojena s LBP u manualnich
pracovniku, je vSak potfebné dalSi zkoumani.

SARACENI, Nic, et al. Does intra-lumbar flexion during lifting differ in manual workers with and
without a history of low back pain? A cross-sectional laboratory study. Ergonomics, 2022, just-
accepted: 1-20.

SARACENI, Nic, et al. To flex or not to flex? Is there a relationship between lumbar spine flexion
during lifting and low back pain? A systematic review with meta-analysis. journal of orthopaedic &
sports physical therapy, 2020, 50.3: 121-130.

Manual workers with low back pain,
lift with lumbar flexion than
their co-workers who have no history
of pain related to lifting

= Lifting isa commaon trigger for LBP
= There is a widely held belief thatlifting with a more rounded/flexed lumbar spine & arisk
factor for LBP

= The advice to avoid flexing the lumbar spine is promoted globally in occupational heaith,
by gym instructors and healthcare practitioners

= Qur study compared |lumbar flexion during lifting in manual workers who either. () had
a history LBP related to lifting, or (i) had no history of LEF and had been in manual
employment for > 5 years

=  Intra-lumbar flexion (L1-L3 relative to L3-L5 segment) was measured using a Vicon
motion analysis system

= There were 100 lifts from the floor = 25 were with an empty box and 75 with a box
weighing 10% of body weight

- Painwas reported after every 10 lifts, 5o the relationship between
lumbar flexion and change in pain intensity could be explored

What We Found ~

MANUAL WORKERS WITH LIFTING-RELATED LBP DURING LIFTING...

+ Hadless peak lumbar flexion

+  Were further from end of range lumbar flexion

‘WE ALSO FOUND...

«  Both groups demonstrated maore peak lumbar flexion across the 100 lifts
(ie. they flexed mare over time). However. lumbar flexion and increasing pain
intensity during lifting were not correlated in the manual workers with LBP

What Does This Mean?

d

+  These findings are in-line with our previous systematic review which reported that there is
currently NQ in-vive evidence to support the commen belief that |umbar flexion is associated
with or a risk factor for LBP during lifting (Saraceni etal 2020 - “to flex or notito flex™

+ The reason for the reduced lumbar flexion during lifting in people with LBP is not known

+  Thereis currently no in-vive evidence for the common advice and training 15 minimice lumbar
flexion during lifting to prevent or manage LBP




Zvedani.kkemen. sprate kthivig: GLIVaNe 212 idmi s

nespecifickymi bolestmi zad (NSLBP). “Interviews” byly provedeny prfed a po 12-
tydenni fyzioterapii, konkrétné CFT (Cognitive Functional Therapy).

e Rozhovory a dalSi vySetfeni odhalilo ochranné chovani, souvisejici s
presvédCenim o posSkozeni tkane, ,spravném” drzeni téla, strachem souvisejicim s
bolesti, emocCnim rozrusenim a zmeénou chovani — ,ochrana svych poskozenych

(13

zad".

e Rozhovory a vySetfeni na konci programu odhalilo vyznamnou eliminaci u¢astniku
studie po pfijeti védomeého, méné protektivhiho chovani (ve svych pozicich a
pohybovych vzorcich) a zlepSeni sebeduvéry. Doporucujeme precist celou studii -
otevreny pristup.

° Wernli, K., Smith, A., Coll, F., Campbell, A., Kent, P., & O'Sullivan, P. (2022). From protection to non-protection: A mixed methods study investigating movemeM U
posture and recovery from disabling low back pain. European Journal of Pain. S P
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Zvedani bremen - protektivné ¢i volnée?
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“PROTECTION

NONCONSCIOUS
PROTECTION
“I feel stiff”
Alived expariance of fesing i, CONSCIOUS
mmq:'rﬂ.m h:;- locked or NON-PROTECTION
‘I relax, breathe & move”
f Purposeiully relaxed, fluid, free movements and
Sroup membership: P can s I ek o,
Puosi: F1

{

Group membership:

CONSCIoUsS Pro Ml
PROTECTION

FIGURE 2 Thejourney from pain and protection to non-protection and just living

NONCONSCIOUS
NON-PROTECTION
“I've forgotten abaut my back”
"I'm just living”

Autenalic, natural, relaxed, fluld, free mevemnents and
[postures secondary to positive gaporiongeg that
disconfirm or viokate previcus beiefs, worres or

expactations, and individual sed educsljon about their

condition and the meaning of pain.

Group membership:
Pre: Mil
Post: F2, P4, P&, P8, P10, P11, P12

12-week Cognitive Functional Therapy intervention

Commeon during pre-intervention interview. ‘Common during post-intervention interview.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ejp.2022
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Dokonala postura - A neni to jedno? :-) Perfekcionismus vs. variabilita
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Pozor na odliSeni diskopatii a poruch vnitinich organu / jinych poruch

e Dbolest v kréni oblasti jdouci do ramene - amyotroficka neuralgie
brachialniho plexu

e Dbolest v hrudni oblasti - zaludek, srdce

e bolest v bederni oblasti - ledviny, stfeva, srusty v bfiSe

e \Vzdy nutné peclivé posouzeni v celkovem kontextu. Pozor,
pokud bolest “zad” nekoreluje se zmenou pozice nebo pohybu.
Spolecné s celkovymi priznaky ukazuje spise na poruchu mimo

pohybovy aparat. Potiz v patefi pak muze byt pouze sekundarni.
MUNI
SPORT
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Zd c%eTajemstvi zdravé patefe, 2016. Praha: Triton, s. 174
° w

https:// .physio-pedia.com/Thoracic_Disc_Syndrome
° https://www.svetfyzioterapie.cz/prestanme-strasit-lidi
° https://www.svetfyzioterapie.cz/protruze-disku-nemusi-znamenat-bolest-zad
° https://www.svetfyzioterapie.cz/flexe-patere-pri-zvedani-bremene-u-manualnich-pracovniku
° https://www.svetfyzioterapie.cz/meziobratlove-plotenky-a-ne-aktivita
° https://www.svetfyzioterapie.cz/od-ne-vedome-protekce-zad-k-uvolnenemu-pohybu

° Zhang, X., Bi, X., Shao, J., Sun, D., Zhang, C., & Liu, Z. (2019). Curative effects on muscle function and proprioception in patients with chronic lumbar disk herniation
using isokinetic trunk muscle strength training. International Journal of Clinical and Experimental Medicine, 12(4), 4311-20.

° SARACENI, Nic, et al. Does intra-lumbar flexion during lifting differ in manual workers with and without a history of low back pain? A cross-sectional laboratory study.
Ergonomics, 2022, just-accepted: 1-20.
° SARACENI, Nic, et al. To flex or not to flex? Is there a relationship between lumbar spine flexion during lifting and low back pain? A systematic review with meta-

analysis. journal of orthopaedic & sports physical therapy, 2020, 50.3: 121-130.

° Wenrnli, K., Smith, A., Coll, F., Campbell, A, Kent, P., & O'Sullivan, P. (2022). From protection to non-protection: A mixed methods study investigating movement,
posture and recovery from disabling low back pain. European Journal of Pain.

° Owen PJ, Hangai M, Kaneoka K, Rantalainen T, Belavy DL. Mechanical loading influences the lumbar intervertebral disc. A cross-sectional study in 308 athletes and 71
controls. J Orthop Res. 2021 May;39(5):989-997. doi: 10.1002/jor.24809. Epub 2020 Jul 31. PMID: 32691862.

° Maurer E, Klinger C, Lorbeer R, Rathmann W, Peters A, Schlett CL, Nikolaou K, Bamberg F, Notohamiprodjo M, Walter SS. Long-term effect of physical inactivity on
thoracic and lumbar disc degeneration-an MRI-based analysis of 385 individuals from the general population. Spine J. 2020 Sep;20(9):1386-1396. doi:
10.1016/j.spinee.2020.04.016. Epub 2020 Apr 30. PMID: 32360761.
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Dekuji za pozornost!
HERNIATED DISC YOU
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HRM, THAT MEANS MORE
TIME FOR STUDYING.
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