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Bederni pater



Bederni pater

| Télesné jadro, nejzatizenéjSi segment patere
| Processi articulares v sagitalni roviné
—p ROM: axialni rotace jen kolem 5-15° na kazdou

stranu!
F = kolem 65°
E = kolem 30°

LF = kolem 30° na obe strany

https://www.anatomystandard.com/biomechanics/spine/rom-of-
spine.html




Pasivni stabilita - ligamenta
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Pasivni stabilita - ligamenta
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Bederni pater - patologie

_| Spondylolyza, spondylolistéza
_| Canalis intervertebralis L5/S1 uzsi nez ostatni segm.,

casty utlak
_| Lumbalizace a sakralizace LS prechodu
| Hernie L4, L5, S1
| Spinalni stendza
| Malformace obratlu... Mensi, vétsi...
| Rozstép patere (spina bifida — neuzavreni zadniho oblouku obratle)



Bederni pater - patologie

Spondylolisthesis

https://scottlaneycansell.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/09/a00053f01.jpg

https://scottlaneycansell.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/09/spondy.jpg



Bederni pater - patologie

| Lumbalizace LS pfechodu (incidence 3,4-7,2%)
Prvni sakralni obratel ma charakter obratle bederniho

The first sacral segment
is loose and behaves like

Q4P
QP
Qb P
qQLpr
gL P
another lumbar vertebrae
O O
A

Zdroj:
https://sushovanmandal.wordpress.com/2016/01/13/
what-is-lumbarization/ Figure 3.13.1 Lumbarisation.
_| Sakralizace LS prechodu (incidence 1.7-14%) AT .
Posledni bederni obratel se spojuje s kosti kfizovou s P L f

L

Normal Transitional
Segment

zdroj: https://samarpanphysioclinic.com/sacralization/#google _vignette



Bederni pater - patologie

_| Hernie (nejCasteji L4, L5, S1) DISC HERNIATION

HEALTHY ANATOMY HERNIATED DISK

| https://app.lecturio.com/#/article/3872
1 Skvely prehledovy Clanek!

Degenerace — prolaps (bulging) —
extruze — sekvestrace

Radikularni X pseudoradikularni syndrom

Zdroj: https://plasticsurgeryistanbul.net/en/blog_article/what-
is-herniated-disc-lumbar-disc-herniation/


https://app.lecturio.com/

Bederni pater - patologie

| Spinalni stendza
1 Uleva do predklonu

X Normal Intervertebral hernia Stenosis
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Zdroj: https://www.modernpainspine.com/contents/pain-conditions/spinal-
stenosis



Bederni pater — fetézeni z dalSich segmentu...

| Sl kloub

_| Panevni dno

| Kostrc

| Koxartoza

| Visceralni problem



Bederni pater — opakovani z panve...
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Vertebra : ﬁ‘i#'fd"-"ﬂ
e
e

AN

ane

Coceyx

https://www.semanticscholar.org/paper/Measurement-of-Lumbosacral- https://www.youtube.com/watch?v=KQgp_dtXm7Q&t=69s&ab_channel

Angle-in-Normal-Nepalese- A
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Bederni pater — opakovani z panve...

Optimalni posturalni vzor

Abnormalni posturalni vzory

OPTIMALNI POSTURA: patef
napfimena, hrudnik umistény
nad panvi, horizontalni postaveni
branice, panev v neutraini poloze.

SYNDROM ROZEVRENYCH
NUZEK: elevace hrudniku,
§lkmeé postaveni branice,
anteverze panve.

PREDSUNUTE DRZENI: osa
hrudniku a panve |e paralelni,

v disledku nedostateéného
napfimeni na kytlich je cely trup
piedsunuty vpfed.

PREDSUNUTE POSTAVENI
HRUDNIKU: Hrudnik |e
elevovan a postaven
ventralngé oprotl panvi.

POSTAVENI S HRUDNIKEM
ZA PANVI: Hrudnik je
postaven dorzalné viél panvi,
rigidni hrudni kyfoza.

https://www.adaptic.cz/odborne-clanky/efektivni-aplikace-dns-metody-prof-

pavla-kolare/



Bederni pater

Vysetreni



Vysetreni bederni patere

1 Vysetreni pohyblivosti — funkcni testy
| Vysetreni aktivhiho pohybu ve stoje

Anteflexe

Retroflexe

Lateroflexe (rotacni synkinéza)
Rotace - spiSe vySetfujeme reakci DKK, panve, hrudni patere....

1 Segmentove:

VySetreni palpacni citlivosti trnovych vybézku
Pruzeni obratlt vidlickou



Pruzeni vidlickou

| Bariera, dopruzit
| Palpace processi transversi 2. a 3. prstem - poloha
pricnych vs spinalnich vybézku (Lp X Thp)




Vysetreni retroflexe

1 2 zpusoby:

1) pruzenim - prstem jedné ruky fixuji trnovy
vybeézek horniho segmentu, nasledne
zapruzim svymi stehny pres koleno pacienta
(Mozna i mobilizace pres PIR)

2) Sunuti bércu po podlozce - prst jedné ruky

viozim mezi trnoveé vybeézky segmentu, druhou

rukou sunu bérce pacienta vzad a vnimam
priblizovani trnovych vybézku

Py e Taniad gl 1l
Pl ol B Bl g s e ooy

Obr. 94, Vitetfowdn! retreflexe v jadnotlivych
heglarnich .':'.E'IngH!E{'n':' _|'.:ru£r_':rﬂ:|1 (viz taxt),




Vysetreni ante a lateroflexe

1) Anteflexe - leh na boku, kolena v max. flexi,
hlavova HK fixuje hrudni pater a prst
hlavove HK palpuje mezi trnovymi vybezky
segmentu, paHK provadi pruzeni do kyfozy
pres hyzde

2) Lateroflexe - viz. obr., hlavova HK palcem
fixuje vysetrovany segment, panevni HK
elevaci bérce provede uklon
Dulezité zachovat po celou dobu F rovinu

Obr, 85, Vydetfens anteflexe v fednotlivich segmen-
tach bedemni pedtere (viz taxt].
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Obr. 87, Vedetfend lateroflexs v jednatlivic
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Bederni pater

Mobilizace



Mobilizace do flexe

_| P:leh na boku, flexe ky¢li a kolen

| T: obejme P v klubi¢ku, obé predlokti poloZzené rovnobézné s patefi P, jedna ruka palpuje
procc. transverzii NEBO procc. spinosi kranialniho obratle mobilizovaného segmentu, druha
ruka procc. transverzii NEBO spinosi kaud. Segmentu, tlakem pres panev a stehnem tlacCi

pres DKK P a zvétSuje anteflexi L patere, do bariéry segmentu, dopruzit

_| MOB: P izometricky tlaéi smé&rem do EXT v KYK (narovnat se), s vydechem release

::-I}:_'! e 4T
fal




Mobilizace do extenze

1 Viz vysetreni




Mobilizace do rotace v neutrale (pri omezenée retroflexi)

| P:leh na boku, flexe horniho kolene, které pieéniva pies okraj lehatka, spodni DK neni zcela nataZena

_| T: obejme P v klubigku, obé& piedlokti polozené rovnob&zné s patefi P, panevni HK fixuje pres
trochanter major, jedna ruka palpuje procc. transverzii NEBO procc. spinosi kranialniho obratle
mobilizovaného segmentu, druha ruka procc. transverzii NEBO spinosi kaud. segmentu, tlakem pres
panev a stehnem tlaci pres koleno horni DK P a zvétSuje anteflexi L patere, hlavova HK tlaCi pres
rameno pacienta do bariéry segmentu, dopruzit

| MOB: P se diva smérem k T a nadechuje, s vydechem pohled do smé&ru mobilizace a uvolnéni

e et




Mobilizace do rotace v extenzi (u hypermobilnich??)

1 Postup stejnym, jako u mobilizace do rotace v neutrale, ale
spodni DK pacienta je vice v extenzi, abychom dosanhli vetsi

bederni lordézy

......

g rr-' 5{*{‘ =R




Mobilizace do rotace ve flexi (pri omezené anteflexi)

D g d

| P: leh na boku, max. flexe trupu — klubiéko,
pohled ke stropu, vrchni DK pres okraj stolu
mezi DKK terapeuta

_| T: zatdhne spodni paZi a uloZi ruku pod hlavu P
— zvySi kyfozu, jedna ruka T podvle€ena pod
pazi P (chybi obrazek!) fixuje rameno a palec
teto ruky palpuje kranialni proc. spinosus
mobilizovaného segmentu shora, druha ruka T
fixuje panev a 2. nebo 3. prst palpuje kaudalni
proc. spinosus mobilizovaného segmentu Lo
zespodu ?%-1“"’“_._,, i e o G e T

| MOB: P tla&i proti odporu T na panev a rameno, —'-':-1 AREEE THESRN S MR £ e s T et

nadech, s vydechem povolit a relaxovat d‘m'“ﬁ;ﬁ ——— "

' nee - | 5




Bederni pater

Trakce



Trakcni test

] Min. 20s
| Vzdy poucit pac.:

1 Pokud se bolest zhorsi — informovat T, pfestat provadét trakci
1 Po trakci zUstat ve stejné poloze min. stejnou dobu jako trakce samotna (plati i pro pfistrojovou trakci)

| Trakci vzdy opoustime pomalu



Trakce vleze na brise v neutrale

| P: leh na brise, narty pres okraj stolu
| T: za hlavou P, koreny dlani opira o lopaty kosti kyCelnich
1 MOB: P zhluboka dycha, pri nadechu T zvysuje odpor kladeny

na panev % R

1 Vydechoveé-nadechova oblast




Trakce vleze na brise v lordoze

1 P: leh na briSe, pfidrzuje se okraju stolu

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

1 MOB: tah v podélné ose, rytmické pruzeni vychazejici z trupu
T lehce v zaklonu



Trakce Lp v kyfoze

]

]

P: Leh na zadech, pokrcene DKK, lehatko
velmi nizko

T: Jednou DK stoupne na lehatko a
podkolenni jamky P si polozi na nakrocne
stehno tak, aby smérovalo vodorovne.
Tlakem panevni HK na kotniky P vytvari
paku, ktera zveda bedra P od podlozky

V této pozici se muze pacient pohupovat ze
strany na stranu

Mozné pouzit i rytmicky tlak
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Bederni pater

Svaly
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M. Quadratus lumborum

Z: crista iliaca — linea interna

U: precessus transversi L1-L4, distalni plocha
XIl. Zebra medialné

F: bilateralné: extenze bederni patere

* homolateralné: lateroflexe bederni patere

* pars iliocostalis: homolateralne

* pars vertebrocostalis: homolateralne

* pars iliovertebralis: kontralateralne

Terapie: PIR, KT, pressura

Technika- v lehu na zadech, na boku
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Branice

Z. sternum, 7.-12. zebro, lumbalni obra

U: centrum tendineum

F: hlavni nadechovy sval, oddéleni dutiny hrudni a bfisni, pruchod
organu, nervu, cév

I: n. phrenicus (plexus cervicalis C3-C5)

Palpace: v sede, predklon (variace v lehu)

Dechova synkinéza, pressura




M. Rectus abdominis

Z: chrupavky V. — VII. Zebra, processus xiphoideus

U: os pubis — mezi symfyzou a tuberculum publicum
F:oboustranna kontrakce pfi fixované panvi — flexe trupu
 jednostranna kontrakce — lateroflexe trupu

* stabilizace trupu Ny =, Mreme

Vyber strany — tulen (2 varianty)
Palpace: klasika

Terapie: pres podlozeni panve, pres DK
Uvolnéni s nadechem

33
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m. Obliquus externus

Z: lat. Plocha kaudalnich zeber

1 4

U: linea alba, apon. Brisnich sv., labium externus osssis ilii
F: oboustranna kontrakce: flexe trupu

* jednostranna kontrakce: rotace trupu kontralateralne
» stabilizace trupu

Ozrejméni — ve smeru viaken
PIR — pres harmoniku (jedna ruka na panvi FIXACE, druha na
hrudniku — rotace za lopatkou)
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m. Obliquus internus

Z: linea intermedia crista iliaca
» fascia thracolumbalis

* ligamentum inguinale

U: aponeurdza bfisnich svall, zevni plocha kaudalnich sedmi
Zzeber

F: oboustranna kontrakce: flexe trupu

* jednostranna kontrakce — rotace trupu homolateralnée

» stabilizace trupu

Ozrejmeéni - ve smeru vlaken, PIR — pres harmoniku

Terapie — fixace hrudniku, pohyb panve
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