Pater (preklad B. Kalousova)

Jsou radiologické zmény v hrudni a bederni patefi u dospivajicich rizikovym faktorem pro bolesti zad v dospélosti?
25let trvajici studie 640 déti Skolniho véku.
Autor: Harreby M, neergaard K, Hesselsoe G, Kjer J

Tento ¢lanek je zalozen na 25-ti leté kohortové studii a ur€en jako sobéstacny dotaznik pro bolesti zad jako hlavni téma. Byl
zhodnoceny vSechny lékafské protokoly a rentgenové snimky a to bylo pouzito jako prvotni informace pro tuto studii. 11%
vySetfovanych mélo zdznam o bolesti zad v obdobi dospivani a vysledky ukézaly, Ze bolest zad u téchto lidi pfeviada i

v dospélosti po 84% Zivota. A dale mél tato skupina lidi vzristajici frekvenci bolesti zad posledni mésic a tyden pred
zodpovédénim tohoto dotazniku ve srovnani se zbytkem skupiny. Tyto problémy jsou spojeny se vzrlstajici nemocnosti a
klesajicim pracovnim vykonem. 13% mélo odchylky na rentgenovych snimcich, zejména zmény typické pro m. Scheuermann, u
hrudni a bederni patefe v dospivani, bez pozitivni korelace bolesti zad v tomto obdobi. Na rozdil od ostatnich studii, tyto
vysledky nepotvrzuji pozitivni korelaci mezi rentgenovymi zménami v dolni ¢asti patefe u dospivajicich a pfevahu bolesti doIni
Casti zad v dospélosti. Zpétna analyza postupné ukézala, Ze bolesti zad v obdobi rdstu a rodinny vyskyt onemocnéni zad jsou
dulezitymi rizikovymi faktory pro bolesti zad béhem Zivota s 88% pravdépodobnosti u obou téchto faktortd. Z toho vyplyva, ze
bolest zad v obdobi rlstu je skuteé¢ny problém s tendenci ke zhor§eni se do budoucna. Proto je velmi dilezité zavadéni
preventivnich opatfeni ve Skolach.

Biblio:20(21):2298-2302 Year: 1995

Biomechanické hodnoceni a vzor osového otac¢eni v hrudni a bederni patefi.
Autor: Marras WS, Granata KP

Namérené pohyby trupu, momenty plsobeni a pohyby trupového svalstva byli u biomechanického modelu pouzity k uréeni
zatéze patefe béhem dynamické torzni namahy. Byla monitorovana EMG aktivita 10 trupovych svalud, kdyz 12 osob vykonavalo
otaceni za riznych podminek sily, rychlosti, polohy a sméru. Sledovani EMG aktivity pomohlo vysvétlit i¢inky otacivych
parametrli na zatéZovani patefe. Vyznamné flekéné-extencni a lateralni momenty byly vytvofeny béhem otaceni. Souhra svall
spojena s otacenim byla vyznamné vétsi nez ta spojena se zdvihanim. Uzitim dat EMG k znazornéni souhry svalt model
presné predpovédél trupové momenty a byl pfevzaty k uvazeni rozumné zatéze paterfe. Vysledky mohou pomoci biomechanicky
vysvétlit, pro¢ epidemiologické nalezy opakované ukazali otaceni jako rizikovy faktor pro poruchy zad.

Biblio: 20(13):1440-1451 Year: 1995

Experimentalni nestabilita bederni patere.
Autor: Kaigle AM, Holm SH, Hansson TH

V Zivém organismu byl vyvinut zvifeci model nestability bederniho segmentu, zahrnujici pasivni i aktivni stabiliza¢ni
komponenty patefe. Ctyfi pokusné skupiny zahrnovali 33 prasat, z nichZ kazda sledovala jiné chirurgické postupy u pohybového
segmentu L3-L4. Pristroje pfipojeného k pohybovému segmentu L3-L4 bylo pouZzito pro zméfeni sagitalnich pohybt béhem
flexe a extenze po kazdém chirurgickém zasahu a po oboustranné stimulaci paravertebralnich svalli v oblasti bederni patere.
Zasahy k meziobratlovému disku skonéili v celkovém vétSim axialnim posunu. Stupriované zasahy do fasetového kloubu hlavné
zpUsobili zmény v sagitalnim pohybu a stfihovém posunu. Kdyz byla fasetova poranéni zjiSténa odstranénim pfi¢nych vybézku,
byl znaéné vic spojen pohyb a vzrostlo zpozdovani v neutralni ¢asti u rotace. Rozsahla svalova stimulace po kazdém ze zasaht
zapficinila znacné vétsi rotaci a stfihovy posun, spolu s tendenci ke zmenSeni axialniho posunu, ve srovnani s nestimulovanym
pfripadem. Kvdli pfimému pfipojeni k obratli, pasivni i aktivni napéti ze svaloviny ovliviiuje pohyby patefe v normalnich nebo
destabilizovanych pohybovych segmentech. Ackoli vzriista rozsah pohybu, stimulace svaloviny obklopujici poSkozeny pohybovy
segment ma stabilizujici efekt pomoci redukovani nahlého pohybového chovani, zvlasté v neutralni oblasti, kde jsou svaly pod
snizenym napétim. Odstranéni fasety vytvari paradoxni pohybové chovani, které zvétsSuje nestalé podminky pohybového
segmentu. Chirurgicka a rehabilitacni 1é€ba pro pacienty se segmentovou nestabilitou potfebuje vzit v tvahu fyziologicky vliv
patefni svaloviny.

Biblio: 20(4): 421-430 Year: 1995

Ohybani a napéti v tlacich pusobici na bederni patef béhem zdvihové ¢innosti.
Autor: Dolan P, Earley M, Adams MA

Posmrtné studie ukazaly, ze meziobratlové disky a ligamenta jsou nejvice nachyiné ke zranéni, kdyZ jsou zatizeny souCasné
pfi ohybani a stlaeni. U¢elem tohoto pokusu bylo zméfit ohybani a napéti v tlacich pdsobici na bederni patef béhem predklonu
a zdvihové ¢innosti a identifikovat stranky zvedani, které zvysuiji riziko poranéni. 21 muzl a 18 Zen zvedalo pfedméty ze zemé,
pfi€emz nasledujici parametry byly riizné: uhel kolen (“squat lift"-zdvih ze dfepu nebo “stoop lift"-zdvih shrbenim, ohnutim),
hmotnost téles, jejich velikost, vzdalenost od nohou, vzdalenost ze sagitalni roviny a rychlost pohybu. Patefni tlak byl
hodnoceny mérenim vrcholu svalového momentu vytvofenym zadovymi svaly a fascii béhem zdvihani. Svalovy moment byl
vypocten z EMG aktivity m. erector spinae, uzitim korekci pro vzdalenost svalu, kontrakéni rychlost a elektromechanické
zpozdéni. Ohybaci moment plisobici na meziobratlovy disk a ligamenta byl vypocten porovnanim dynamickych méreni
bederniho ohybu s normalizovanymi pohybovymi zvlastnostmi bederni patefe po smrti. Vysledky ukazaly, ze zdvihani z ohnuti
snizuje vrchol svalového momentu o asi 10% ve srovnani se zdvihem ze dfepu, ale vzrista ohybova torzni sila o 75%. Svalovy
moment a ohybova torzni sila podstatné vzristaji se zvySujicim se mnozstvim, velikosti a vzdalenosti pfedmétu od nohou.
Zdvihy v nesagitalni roviné zvysuji ohybovou torzni silu o asi 30%. RychlejSi zdvihy zvySuji vrchol svalového momentu o 60%,
ale nezvysuji ohybovou torzni silu. Patefni zatéZzovani béhem zdvihu zavisi nejvice na rychlosti pohybu, na velikosti a poloze



zvedaného pfedmétu a na jeho hmotnosti. Analyzy patefni zatéze, které berou v Uvahu pouze tlakové sily neposkytuji piny udaj
o riziku poranéni meziobratlovych diskd a ligament.

Biblio: 27(10): 1237-1248 Year:1994

Vysledky klinického a rentgenologického vysSetreni hypermobility a nestability bederni patefe. Funkéni vysSetreni
s testem pruzeni, spole¢né s radiologickou dokumentaci.
Autor: Tilscher H, Hanna M, Graf E

S cilem ovéfit test pruzeni na rentgenovych snimcich bylo vySetfeno 31 pacientd z vybrané skupiny lidi s bedernimi syndromy.
Klinické diagndzy tvofené testem pruzeni k ureni patologicky pohyblivého segmentu a k uréeni hypermobility, nestability nebo
tvoreni blokl byla doplnéna rentgenovymi snimky bederni patefe, aby ukazala néjakou existujici vrozenou nebo ziskanou
patomorfologickou zménu. Klinicka funkéni analyzy bederni patefe pomoci narazového impulsu, jako u testu pruzeni, byla
schopna produkce jen s okrajovym hodnocenim rentgenovym vySetfenim, dokonce kdyz byl pacient v poloze na bfiSe se
zmens$enou lordézou. Proto jsme vyvinuli lordézné-kyfézni test, specialni technika tlaku na bederni patef uzivajici dvou
rentgenovych snimkd. Pro prvni lezi pacient naznak, maximalni lordéza je dosazena umisténim panve na okraj vySetfovaciho
stolu s dolnimi kon€etinami visicimi pfes okraj. Pacient poté setrva lezet naznak, ale vytvofi maximalini kyfézu pfitahovanim
kolen k hrudniku. Porovnani téchto dvou snimku poskytne informaci o hybnosti segmentl bederni patefe, o které jde a umozni
sledovani pfesného méreni hypermobility, nestability, zbylé hybnosti a tvofeni blokl k zhodnoceni syndrom( patologické
segmentalni hybnosti.

Biblio: 32:1-7 Year: 1994

Vliv véku a pohlavi na bederni pater v predozadni roviné rozsahu pohybu. Studie 1126 zdravych osob.
Autor: Sullivan MS, Dickinson CE, Troup JDG

Inklinometr (sklonomér) byl doporuéen k méfeni rozsahu pohybu bederni patefe (ROM) k stanoveni disability. Hranice rozsahu
pohybu, které ur€uji poSkozeni jsou stanoveny bez ohledu na vék a pohlavi nebo rozdily v méreni. Tento vyzkum uréuje vliv
pohlavi a véku na ROM bederni patefe v sagitalni roviné u 1126 zdravych muzl a Zen. Vysledky ukazuji, Ze jasné rozdily
existuji mezi muzi a Zzenami ve flekénim a extenénim uhlu, kdezto malé rozdily existuji mezi pohlavimi pro celkovy ROM

v sagitalni roviné. Flekéni a extencni Uhly klesaji s rostoucim vékem. Vzhledem k vysokému stupni moznosti méfeni, odhalujici
poskozeni v ROM je s touto metodou problematické.

Biblio: 19(6):682-686 Year: 1994

Vzajemny vztah mikrotraumatu v bederni patefri a nitrokostniho tlaku.
Autor: Yoganandan N, Larson SJ, Gallagher M, Pintar FA, Reinartz J, Droese K

Tato studie byla vytvofena k ureni vztahu mezi nitrokostnim tlakem a mikrotraumatem v oblasti bederni patefe. Funkéni patefni
jednotky byly odstranény z mrtvych tél. Nepropustné barvivo bylo vstfiknuto do jadra. Miniaturni snimac byl vlozen do obratle
k zaznamenani nitrokostniho tlaku. Tlakové zatiZeni bylo pouzito nestabilné (2mm/ sec) dokud se nevyskytlo poranéni. Pohyb
kontrastniho prostfedku byl monitorovan pod rentgenovym prosvécovanim. Meziobratlovy disk byl nejvice zranitelnou slozkou
pro zahajeni poranéni Useku bederni patefe. Pocate¢ni stupné zatizeni, meziobratlové disky se postupné vyklenuli ven,

s kontrastnim prostfedkem zustavajicim uvnitf v jadfe. Nicméné, v nejvyssi urovni fyziologické zatéze, pfed dosazenim mezni
zatéze, deformace vzrostla, majice za nasledek vyklenuti jednoho z disk(. Toto bylo nasledovano kontrastnim prostredkem
neni mozné stéle srovnavat bézny radiogram s normalni anatomii patefe. Tato sledovani ukazuji, Ze traumata na niZsi drovni,
ktera nejsou prokazatelna na radiogramu mohou byt nasledovana zvySenym nitrokostnim tlakem. Vzrastajici tlak v kosti byl
zahrnut jako zdroj bolesti zad. Miniaturni trauma disku méze byt zodpovédné za akutni bolest zad u pacienti s normalnim
radiografickym jevem.

Biblio: 19(4): 435-440 Year: 1994

Degenerace disku ovliviiuje flexibilitu bederni patere vice sméry.
Autor: Mimura M, Panjabi MM, Oxland TR, Crisco JJ, Yamamoto |, Vasavada A.

Biomechanické vySetfovani uzivajici vzorky lidské bederni patefe bylo podniknuto k ureni vztahu mezi degeneraci
meziobratlového disku a nelinearni flexibilité bederni patefe vice sméry. Pfedchozi klinické a biomechanické studie nemaji
ustanoveny takovy rozhodujici vztah. 47 diskd z 12 neporu$enych vzorkl bederni patefe bylo studovano pfi pouziti flexe a
extenze, axialni rotace a lateralniho Uklonu ve uréitych momentech. Byli definovany tfi parametry flexibility — neutralni oblast
(neutral zone = NZ), rozsah pohybu (range of motion = ROM), pomér neutralni oblasti (neutral zone ratio = NZR = NZ/ROM) — a
korelovany s makroskopickou a rentgenovou degeneraci. U axidlni rotace vzristalo NZ a NZR s degeneraci. U laterainiho
Uklonu se ROM vyznamné snizovalo a NZR s degeneraci vzristalo. Ve vSech tfech zatézovych smérech, NZR vzrustalo,
ukazujice vétsi kloubni uvolnénost s degeneraci.

Biblio: 19(12): 1371-1380 Year: 1994



Pocitacova technika pro analyzu funkce lateralniho tklonu u osob s normalni a porusenou bederni patefi.
Zkusebni studie.
Autor: Jayaraman G, Nazre AA, McKann V, Redford JB

Pocitatova technika vyuzivajici studii pohybl a silovou zakladnu byla vyvinuta k analyze funkce lateralniho uklonu u osob

s normalni a bolestivou patefi. Lateralni tklon byl vypoéten uzitim pohybu (Uhel a rychlost rotace), sily (zakladni reakéni
moment), a biomechanického chovani (“shoda” a “pfenosova pohyblivost”) chovani ¢ty samostatnych patefnich segmentd
naméfenych béhem stoje, rozsahu uklonu a uklonu pfi normalni a maximalni rychlosti. U osob s bolesti byla omezeni v rozsahu
lateralniho uklonu (43%) a rychlosti rotace (39%). Zakladni reakéni moment u medialné-lateraini osy byl vétsi (568%), kdezto u
pfedozadni osy byl nizSi (28%). “Shoda” byla nizsi (25%), kdezto “pfenosova pohyblivost” byla vyssi (24%). Zavéry naznaduiji,
Ze charakteristika lateralniho uklonu, spiSe nez rozsah pohybu je vice ovlivnéna u osob s bolesti.

Biblio: 19(7): 824-832 Year: 1994

Nalezy zobrazujici bederni patef mladeze na magnetické rezonanci (MR) : vztah k fyzickym aktivitam ve volném
Case, pateini pohyblivosti a sile trupovych svall u 15-ti letych déti s bolesti dolni ¢asti zad a bez bolesti
Autor: Salminen JJ, Erkintalo-Tertti MO, Paajanen HEK

Z 1503 déti Skolniho véku, 38 15-ti letych déti hlasicich opakujici se nebo trvalou bolest dolni ¢asti zad a 38 kontrol bez
pfiznak( (34 chlapcu a 42 divek) shoduijici se vékem, pohlavim a Skolni tfidou byli vybrani pro testy pohyblivosti patefe a sily
trupovych svalu a pro studii bederni patefe na MR. Navic byli tyto osoby tdzany na jejich sportovni aktivity ve volném ¢ase

v rozhovoru, ktery pfedchazel méfenim. Atrofie spinalnich svall byl nalez, ktery byl béznéj$i mezi fyzicky neaktivnimi osobami
(p=0,005). Navic vzrustajici vyskyt degenerace disku (DD) byl pozorovan u skupiny s nizsi fyzickou aktivitou. Nicméné rozdil
nebyl vyznamny. Ani zmény typické pro M.Scheuermann a ani DD nebyli spojeny s pohyblivosti patefe nebo silou trupovych
svall. Déti s protruzi disku byli v priméru vy$si (p=0,044), a jejich flexe v bederni patefi namérena flekéni kfivkou byla klesajici
(p=0,043). Nase vysledky dale podporuji dukaz, Ze MR je citlivé méfidlo a to pfedstavuje zaveéry, které musi byt interpretovany
opatrné s ohledem na bolest a poskozeni bederni patefe. Kromé toho zadny jasny diikaz spojeni mezi fyzickou aktivitou a
¢asnou DD by nemohl byt nalezen.

Biblio: 6(5): 386-391 Year: 1993

Anatomicka studie poskozeni vybézkd nervovych kofenu v bederni patefi.
Autor: Sato K, Kikuchi S

Anatomicka studie poSkozeni nervovych kofenl v oblasti bederni patefe v okoli foramen byla provedena na 35 mrtvolach. Dvé
morfologické odchylky nervovych kofenl v intervertebralnim otvoru byli nalezeny. Prvni byl abnormalni pfi¢ny prabéh nervovych
korenl. Druhym byl vtisk (zafez) na gangliu zadniho kofene zapficinény stlacenim horni kloubni plosky, degenerativnim
vyklenutim disku, nebo obojim. Vliv zéfezu na ganglia zadniho kofene byl zavisly na umisténi ganglia nebo véku. Pro
upfesnéni, v urovni kofene L5, ganglia umisténa v proximalni ¢asti otvoru pro vystup nervu méla vyssi dopad, a ganglia
umisténa mimo foramen méla nizsi vliv zafezu. Vliv zafezu ganglia zadniho kofene vzristal s vékem. Mozny vztah mezi témito
pozorovanymi anatomickymi odchylkami a klinickymi symptomy musi byt dale jeSté objasnén.

Biblio: 18(15): 2246-2251 Year: 1993

Role kapsulo-ligamentoznich struktur pfi rotaci a kombinované flexi s rotaci v bederni patefi.
Autor: Gunzborg R, Hutton WC, Crane G, Fraser RD

13 bedernich patefi bez patologie znazornénych na diskogragii, MR a histologii byli testovany k ureni odporové funkce, kterou
kazdé z kapsulo-ligamentoéznich struktur hraje v axialni rotaci a flexi. Neporusené vzorky byli testovany na rozsah rotace

v prostoru zatimco byli v neutraini a flektované pozici. 8 vzork( bylo poté testovano po oddéleni apofyzalnich kloubnich
pouzder. Zbyvajicich 5 bylo testovano po oddéleni supra- a infraspinalnich ligament a nakonec po oddéleni ligamentum
longitudinale posterior a anulus posterior. Znaéné rozdily byli nalezeny pfi axialni rotaci u bedernich obratl( kde uvnitf stejné
patefe byli vice vysledky zmén v nesoumérnosti fasetového kloubu. Pouzdra apofyzalnich kloubt byla odolna rotaci v neutralni
a flektované pozici. Pfi pIné flexi je rozsah rotace redukovan a je to anulus posterior a ligamentum longitudinale posterior, ktera
hraji nejdulezitéj$i role v omezeni axialni rotace, kdyz je pater flektovana.

Biblio: 5(1): 1-7 Year: 1992

Aktivita m. erector spinae a dynamika pohybu u lordotického a kyfotického drzeni bederni patefre pfi zvedani ze
drepu.
Autor: Holmes JA, Damaser M, Lehman SL

startovaci pozice (kyféza, vzpfimeni, lord6za) zlistava nejasna. Souc¢asna studie zaznamenala a vytvofila EMG zaznamy m.
erectoru spinae u 12 osob bez pfiznakd béhem zvedani z lordotické a kyfotické startovaci pozice. Bylo zjisténo, ze zvedani
z lordotické pozice mélo signal nejvyssi aktivity EMG brzy po zvednuti, kdezto zvedani z kyfotické pozice odhalilo pocatecni
relaxaci flexor(, s nejvy$si aktivitou uprostfed zvedani. Nejvétsi moment sily vypocteny v L3 se objevil béhem kyfotického
zvedani béhem usekil ticha na EMG. Na zakladé této informace autofi shledali, Ze lordoticka pozice se zda byt lepsi pozici



k zajisténi sily béhem zvedani ze dfepu. Aktivita m. erector spinae sniZuje napéti na tkarn pravdépodobné k vyvolani bolesti
dolni ¢asti zad.

Biblio: 17(3): 327-334 Year: 1992

Syndrom cauda equina u pacienttl, ktefi podstoupily manipulaci bederni patere.
Autor: Haldeman S, Rubinstein S

Prohlédnuti literatury z let 1911 az 1989 odhalilo 10 oznamenych pfipadi syndromu cauda equina u pacientd, ktefi podstoupily
manipulaci bez anestezie. Tento Clanek pfedstavuje 3 nové pripady, kde bylo nalezeno do¢asné spojeni mezi pocatkem
symptomU caudy equiny a bederni manipulace. Je hodnocen typ vykonané manipulace a vztah mezi Ié¢bou a symptomy.

V kazdém z téchto pfipadl rehabilitacni Iékafr i IlékaF na ambulanci selhali v pochopeni podstaty problému a provedeni
vhodného postupu. Nasledkem toho nebyli pacienti po nékolik dnud Ié€eni. Toto mozna vede k zbytkové symptomatologii. Je to
uzavreno s tim, Ze pacienti, ktefi maji po manipulaci poruchy funkce stfev nebo mocového méchyre, slabost dolnich koncetin,
senzorické zmeény rektalni nebo genitalni, jsou uznani jako prodélany syndrom caudy equiny.
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