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Abstrakt:

Uvod: Cilem na$i studie bylo posoudit vliv dynamickych zmén pfi flexi a extenzi kréni
patete hodnocené pomoci dynamické magnetické rezonance (dAMR) na mi$ni funkce
hodnocené pomoci dynamickych evokovanych potenciala (dEPs) u zdravych jedinct
(skupina 1) a nasledné u skupiny pacientt s lehkou cervikalni sten6zou, nevelkym

objektivnim neurologickym deficitem a progredujicimi subjektivnimi obtiZzemi (skupina 2).

Metodika: Do studie bylo zatazeno 10 zdravych jedinct (5 muzti a 5 zen) a 10 pacienti (5
muzl a 5 zen) s lehkou formou cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM). Vysetfeni
dMR stejné jako dEPs bylo provedeno v neutrdlni poloze, pfedklonu a zdklonu. Na MR C
patefe byla métfena ptfedni (PD) a zadni délka michy (ZD), ptficny (PR) a ptedozadni
rozmér (PZ) a plocha michy (P). Byl registrovan somatosenzoricky evokovany potencial
(SEPs) n. medianus a n. tibialis a motoricky evokovany potencial (MEPs) z mm. biceps

brachii (BB), abductor pollicis brevis (APB) a tibialis anterior (TA).

Vysledky: U skupiny pacientil, pii srovnani se zdravymi jedinci, jsme zaznamenali zménu
miSnich funkei, ale i délky i tvaru michy jiz v neutralni poloze, piestoze v ni nedochazelo
k vyznamné miSni kompresi. Pti flexi a extenzi pak u nich dochézelo, stejné€ jako u
zdravych, k prodluzovani resp. zkracovani PD a ZD, ale na rozdil od zdravych jedinct
doslo pfti flexi 1 extenzi k zmenseni PR, PZ a P ve vSech segmentech a statisticky

vyznamné se zménily hlavné SEPs n. medianus i n. tibialis a MEPs m. TA.
Zavér:

Prestoze grafické vySetfeni prokazuje zménu tvaru a délky michy v zavislosti na zméné

osy kréni patefe, na funkci michy to u zdravych jedincii nemé zasadni vliv.

U jedinct s lehkou formou CSM s nevelkymi degenerativnimi zménami C patete, které
v neutralni poloze nevedou ke kompresi miSni, ukazuje dynamické vySetfeni patefe ve
flexi a extenzi tlak na michu, jenz vede ke zméné tvaru michy a alteraci miSnich funkci.
Vysetfeni dynamickymi metodami je tudiz pfinosem pii stanovovani diagnoézy u té€chto

pacientd.

Klicova slova:
kréni patet — dynamicka magneticka rezonance (AMR) - dynamické evokované potencialy

(dEPs) - cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM)



Abstract:

Introduction: The aim of our study was to assess the effect of dynamic changes in spinal
flexion and extension assessed by dynamic magnetic resonance imaging(dMRI) on spinal
cord functions assessed by dynamic evoked potentials(dEPs) in group of healthy
individuals (group 1) and in group of patients with a small graphical pathology on cervical
spine MRI in the neutral position, but with mild objective and progressive subjective
difficulties (group 2).

Methodology: 10 healthy individuals and 10 patients were included in the study.
Examination of dMRI as well as dEPs was performed in neutral position, flexion and
extension. The anterior (PD) and posterior spinal cord length (ZD), transverse (PR) and
anteroposterior dimension (PZ) and spinal cord area (P) were measured on the cervical
spine MRI. The median and tibial nerves SEPs (somatosensory evoked potentials) and BB,

APB and TA muscles MEPs (motor evoked potentials) were performed as well.

Results: In a group of patients we noticed a changes in the length and shape of the spinal
cord but also spinal cord functions, already in the neutral position, even though there was
no significant spinal cord compression. There were as well as healthy individuals
elongation or shortening of PD and ZD during flexion and extension, There were, in
contrast to healthy individuals, a reduction in PR, PZ and P in all segments during flexion
and extension. At the same time, there were an alteration of spinal cord functions for the

upper and lower limbs evaluated with the help of SEPs and MEPs.

Conclusion: Although the graphical examination shows a change in the shape and length of
the spinal cord depending on the change in the axis of the cervical spine, it has no
significant effect on the spinal cord function in healthy individuals. In individuals with a
small objective neurological findings and small degenerative changes in the cervical spine,
which in the neutral position do not lead to spinal cord compression, dynamic examination
shows pressure on the spinal cord, leading to spinal cord function changes. Examination
with these dynamic methods is therefore beneficial for decision making on the diagnosis of

patients.

Key words: cervical spine - dynamic magnetic resonance imaging (dAMRI) — dynamic

evoked potentials (dEPs) — cervical spondylotic myelopathy (CSM)
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Seznam zkratek

ADM — m. abductor digiti minimi
AH - m. abductor hallucis

APB - m. abductor pollicis brevis
BB - m. biceps brachii

CCT — centralni kondukéni ¢as / central conduction time

CMAP — sumacni svalovy potencial

CML — centralni motoricka latence

CT — pocitacova tomografie / coputed tomography

CSM - cervikalni spondylogenni myelopatie

dEPs — dynamické evokované potencialy

DK — dolni koncetina/y

dMR — dynamické magnetické rezonance
ELF — elektrofyziologické vySetieni

EP — evokovany potencial

EPs — evokované potencialy

FN — fakultni nemocnice

FSU — funkéni spinalni jednotka

HK — horni koncetina/y

JOA — Japanese Orthopaedic Association score

MEP — motoricky evokovany potenciél



MEPs — motorické evokované potencialy

mJOA - modified Japanese Orthopaedic Association score

MR — magneticka rezonance

NDI — Neck Disability Index

P — plocha michy

PD — pfedni délka michy

PR — pfi¢ny rozmér michy

PZ — ptedozadni rozmér michy

PML — periferni motoricka latence

ROM - rozsah pohybu operovaného segmentu
RTG - rentgen/ovy

SD — smérodatna odchylka

SEP — somatosenzoricky evokovany potencial

SEPs — somatosenzorické evokované potencialy

TA - m. tibialis aterior

ZD — zadni délka michy



] UVOD

Spondylogenni cervikalni myelopatie (CSM) patii v soucasnosti mezi vyznamné
socioekonomické problémy spolecnosti. Postihuje pacienty ve stiednim a vys$im véku a je
priinou casté pracovni neschopnosti. Neadekvatné 1éené onemocnéni mtiize vést az
k trvalé invalidité pacienta. T€Zce nemocny pacient ztraci s rozvojem poruchy hybnosti
koncetin sobéstacnost, ptichdzi o zaméstnani, casto byva trvale odkazan na pomoc okoli.
PIné rozvinuté zmény jsou vzhledem k nemoznosti regenerace centralni nervové soustavy
nezvratné. Onemocnéni neni dosud pii ne zcela zndmé patofyziologii probihajicich zmén
pln€ objasnéno. Vzhledem k rozsahu moZznych zdravotnich i1 socioekonomickych dopadi je
zapotiebi pracovat na lepSim pochopeni dané problematiky. Klinické symptomy jsou
obecné chronické, i kdyz traumatické udélosti mohou urychlit akutni exacerbaci misni
dysfunkce (LaRocca, 1988) (Sadasivan, a dalsi, 1993).

Klinicky projev muize zahrnovat motorickou dysfunkci, spasticitu, poruchy C¢iti,
sfinkterové poruchy, bolest Sije i cervikalni radikulopatii. Diagn6za se stanovuje na
zakladé¢  klinickych  pfiznakd,  grafickych  zobrazeni (MR, CT, RTQG)
a elektrofyziologického vySeteni (somatosenzorické a motorické evokované potencialy —
SEP a MEP). VSechny tyto vySetfovaci metody se obvykle provadi v neutralni poloze
vleze, coz je zcela dostacujici u vétSiny pacientii s CSM, nedokazou vSak prokézat tzv.
dynamickou kompresi michy. Zavedeni dynamickych vySetteni, jak MR tak 1 evokovanych
potencialli, by mohlo odhalit pacienty s kompresi miSni vznikajici pti pohybu kréni patete
a tim rozsifit a zlepSit diagnostiku CSM jesté€ ve stadiu reparabilniho postizeni nervové

soustavy.
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2 ANATOMIE KRCNI PATERE A MICHY

2.1 Anatomie kr¢ni patere

Obratle

Kréni patet je ¢lenéna na sedm obratlli a Sest meziobratlovych plotének. Prvni dva
obratle maji atypickou morfologii. Prvni kréni obratel, atlas neboli nosi¢ jako jediny nema
obratlové télo. Je tvofen pfednim obloukem (arcus anterior), zadnim obloukem (arcus
posterior) a lateralnimi masami (massae laterales), jez spojuji oba oblouky. Uprostied
zadniho oblouku se nachéazi zakrnély spindzni vybézek (tuberculum posterius). Na horni
strané lateralnich mas se nachazeji horni kloubni vyb&zky (facies articulares superiores)
pro skloubeni s kondyly tylni kosti a na spodni strané laterdlnich mas dolni kloubni
vybézky (facies articulares inferiores) pro skloubeni s obratlem C2. Pticné vybézky
vybihaji z laterdlnich mas a jsou perforovany otvory (foramina transversaria) kterymi
prochézi vertebralni cévy.

Druhy kréni obratel, axis neboli Cepovec, je vétsi nez C3, ma jiz tvar kréniho
obratle, z jeho téla vsak kranidln¢ vybihd typicky vybézek, dnes axis. Horni kloubni

oy oo

u ostatnich krénich obratlii. Spindzni vybéZzek je rozeklany a znacné vétsi neZ nasledujici.

Obratle sttedni a dolni kréni patefe maji obratlové télo ovalné, kranidlné se po
stranach zveda v unkalni vybézky (uncus corporis). Velikost obratlli kaudalnim smérem
narlsta. Dorzaln€ je na télo pfipojen arcus vertebrae, ktery uzavira trojuhelnikové foramen
vertebrale. Oblouk je pfipojen prostfednictvim pedikld k obratlovému télu. Z obratlového
téla odstupuji pticné perforované vybézky. Dorzaln€ z oblouku prominuje trnovy vybézek
(processus spinosus). Z oblouku dale odstupuji parové horni a dolni kloubni vybézky, které

jsou u kréni patete orientované frontalne.
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Vazivovy aparat

Vazy se d¢li na dlouhé a kratké. Mezi dlouhé vazy patii predni podélny vaz
(lig. longitudinale anterius), ktery se tahne od lebecni baze po piednich plochach
obratlovych tél az ke kostr¢i. Druhym dlouhym vazem je zadni podélny vaz
(lig. longitudinale posterius), lezici na zadni sténé obratlovych tél. Kratké vazy spojuji
vybézky a oblouky sousedicich obratli. Mezi oblouky se nachazi zluty vaz (lig. flavum),
ktery je nazvany podle charakteristického zabarveni zpiisobeného vySSim obsahem
elastickych vldken. Pficné vybeézky spojuji ligg. intertransversaria, spindzni vybeézky ligg.
interspinalia, kterd v oblasti hrotl spindznich vybézkl ptechdzi v zesileny pruh, lig.

supraspinale.

Meziobratlové ploténky

T¢la obratli jsou vzajemné spojena chrupavcitymi meziobratlovymi destickami,
nejvetsimi avaskuldrnimi strukturami téla. VySky diskii se v kraniokaudalnim sméru
zvySuji, tvarové jsou shodné s krycimi deskami obratlli. Zevné na disku se naléza pas
hyalinni chrupavky pevné srlstajici s kosti pfilehlych obratlovych tél. Vlastni disk je
tvofen chrupavkou vazivovou, na okrajich pfechazejici v husté fibrozni vazivo. Disk se
skladd ze zevni prstencité ¢asti (anulus fibrosus) a vodnatého jadra (nucleus pulposus).
Anulus je tvofen cirkuldrné probihajicimi vlakny vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva
pfi obvodu disku uspotadanych do 15 - 26 vrstev, pfiCemZ nejzevnéjsi ¢ast anulu je
zpevnéna kraniokaudalné se kiizicimi vlakny. Vnitiek disku tvoii vodnaté tidkeé jadro
(nucleus pulposus) kulovitého az diskovitého tvaru. Jadro je ulozeno blize zadnimu okraji
anulu. Nestlacitelna tekutina jddra uzaviena v anulu tvofi kulovité jadro, kolem kterého

dochazi k pohybu obratlii (Cihak, 2011) (Nolte, 2002) (Stépanek, 2014) (Stulik, 2010).
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2.2 Anatomie kréni michy

Kréni micha je uloZena v kandlu patefnim, jez je tvofen sedmi obratli a ptilehlymi
meziobratlovymi disky. Za¢ind vystupem z foramen magnum, kde se ventralné¢ na mise
naléza decussatio pyramidum a zasahuje az po meziobratlovy disk C7/Thl. Jeji tvar je na
prifezu pficné ovalny, vpredu ve stfedni ¢afe s hlubsi brazdou (fissura mediana) a vzadu
ve stfedni ¢afe mélkou brazdou (sulcus medianus posterior). Po stranach je micha ¢lenéna
dvéma podéln¢ probihajicimi brazdami s vystupujicimi motorickymi a vstupujicimi
senzitivnimi kofeny miSnich nervlli (sulcus anterolateralis, sulcus posterolateralis).
Dorzéalné od stiedu michy ve stfedni ¢afe k povrchu probihd vazivové septum (septum
medianum posterius). Kréni micha neni fyziologicky stejnych rozmérti. Ve stiedni a dolni
etdzi se nalézd intumescencia cervicalis (C3-Th2, maximum C5), coz je vietenovité
ztluSténi podminéné kumulaci motoneuronii pro horni koncetiny v oblasti pfednich rohil

miSnich.

Vnitrni struktura kréni michy

Kréni micha se déli na osm segmentl, z nichz odstupuje osm parti miSnich nervi.
Kazdy segment je tvofen jak Sedou, tak bilou hmotou misni, pomér zastoupeni se vSak

razni.

Sedd hmota

Sttedem michy probihd centralni kanalek (canalis centralis), ktery kranidlné
navazuje na vystup z IV. mozkové komory. Kandlek vypliuje mozkomisni mok. V okoli
kanalku se nachazi $eda hmota mi$ni uspoiadana do tvaru pismene H. Useky pismene
H vcetné koncii pficné Casti se oznacuji jako miSni rohy (cornua), v prostoru jako misni
sloupce (columnae). Podle polohy se sloupce déli na piedni, postranni a zadni. V tésné

blizkosti centralniho kanalku se nalézé substantia grisea intermedia.
Funkcni clenéni sedé hmoty misni
Neurony tvoii v Sedé hmoté misni shluky, neboli jadra (nuclei). V zadnich rozich

se nalézd nucleus apicalis, nucleus proprius columnae posterioris a nucleus thoracicus.

V ptednich rozich jsou motoneurony alfa, jejichz axony pokracuji do kosterniho svalstva,
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kde kon¢i jako presynaptické zakonc¢eni motorické ploténky. Kromé alfa motoneuroni jsou
v prednich rozich i motoneurony gama. Ty jsou soucasti systému regulace svalového tonu.
V postrannich  sloupcich pak rozliSujeme nucleus intermediolateralis a nucleus

intermediomedialis.

Bila hmota

Bila hmota miSni (substantia alba) je uloZena zevné od Sedé hmoty misni. Polohou
sloupci Sedé hmoty, longitudinalné probihajicich brazd a zadnim septem je clenéna
na provazce misni. Zadni provazec (funiculus posterior) saha od medidlniho dorzalniho
septa az po sulcus posterolateralis. Obsahuje pievazné ascendentni drahy. DEli se na vnitini
porci fasciculus gracilis (Golli) a zevni porci fasciculus cuneatus (Burdachi). Postranni
provazec (funiculus lateralis) se rozprostira od sulcus posterolateralis po sulcus
anterolateralis. Obsahuje ascendentni a descendentni drdhy. Piedni provazec (funiculus

anterior) saha od sulcus anterolaterais po fissura mediana anterior.

Funkcni cleneni bilé hmoty misni

Dendrity a axony v bilé hmot¢ tvofi mis$ni drahy (tractus) (obrazek 2-1). V zadnich
provazcich probihaji drahy zadnich provazct, tractus spinobulbaris, délime je na medialni
fasciculus gracilis a lateralni fasciculus cuneatus. V postrannich provazcich se nalézaji
tractus spinocerebellaris posterior a lateralis (zapojeny do systému koordinace pohybu),
tractus spinoolivaris (zapojen do systému koordinace pohybu), tractus corticospinalis
lateralis, pyramidova draha (zapojen do syst¢ému kontroly jemné motoriky), tractus
rubrospinalis (systém posturdlni kontroly), tractus spinothalamicus lateralis (zapojen do
aferentniho systému termického, algického a ¢asti taktilniho vnimani), tractus spinotectalis
(zapojen do kontroly koordinace pohledu a pohybll), tractus spinoreticularis
a reticulospinalis (zapojeny do aktivacni retikularni formace). Pfedni provazce obsahuji
tractus vestibulospinalis, tractus spinothalamicus anterior, tractus spinoreticularis
a reticulospinalis, tractus tectospinalis (zapojen do kontroly koordinace pohledu a pohybil),
tractus corticospinalis anterior a fasciculus longitudinalis medialis (zapojen do systému

koordinace pohledu a pohybu) (Nolte, 2002) (Stépanek, 2014).
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Obrazek 2-1 RozloZeni zadnich misnich drah na fezu michou

Legenda: cervené oznaCen tr. corticospinalis lateralis, zelené dradhy zadnich provazcd, modfe tr.
spinothalamicus.
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3  MISNIi DRAHY

Ptfevod jednotlivych modalit vjemi na urovni miSni a mozkové ma specifické

rozloZeni.

3.1 Drahy zadnich provazci

Jsou zasadnim morfologickym podkladem pro pievod taktilniho ¢iti. Poc¢atek drahy
tvofi neurony ve spinalnich gangliich, jejich axony vstupuji do michy cestou zadnich
kotend miSnich. Vldkna dale pokracuji ipsilateralné do oblasti zadnich provazca.
Ascendentni  vldkna  jsou somatotopicky uspofddana  (Kahlerovo pravidlo).
Mediolateralnim smérem (pies fasciculus Golli i Burdachi) probihaji drahy ze sakralnich,
lumbalnich, thorakalnich a cervikdlnich segmentl. Axony probihaji vzestupné do
prodlouzené michy a kon¢i v nucleus gracilis a cuneatus medialis. Dalsi projekce je cestou
lemniscus medialis, ktery kiizi stfedni ¢aru a kon¢i v thalamu v nucleus ventralis
posterolateralis. Axony thalamickych neuronii pak kon¢i v somatosenzorickém kortexu
(gyrus postcentralis) (obrazek 3-1).

Krom¢ taktilniho ¢iti slouzi tato draha i k pfenosu proprioceptivnich informaci.
Vzestupnad vldkna zhornich koncetin kon¢i ipsilaterdlné v oblasti nucleus cuneatus
lateralis. DalSi projekce je zCasti shodna — lemniscus medialis, ¢ast drahy se odklani
smérem do mozecku (tractus cuneocerebellaris). Axony vedouci propriocepci z dolnich
koncetin kon¢i ipsilateraln€ v nucleus Stilling-Clark. Dal8i prib¢h je cestou tractus

spinocerebellaris anterior a posterior (Nolte, 2002) (Kraligek, 2011) (Stépanek, 2014).
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Obrazek 3-1 Schéma drah zadnich provazcu




3.2 Anterolateralni systém

Zajist'uje dalsi zptisob pienosu somatosenzorickych drah. Dominantné je zde veden
vjem tepla a bolesti. Tento typ taktilniho ¢iti vyZzaduje vyssi prahovy stimul, neumoznuje
piesnou autotopognosii a stereognosii. Zacatek drahy tvofi axony neurond spindlnich
ganglii, jez vstupuji cestou zadnich rohi do michy a kon¢i v §edé hmot¢ zadnich rohi
v misté¢ vstupu do michy. Postsynapticky se drdha kiizi pies stfedni ¢aru a stoupa
v postrannich, ¢aste¢n¢ i prednich provazcich miSnich. Vldkna smétuji do nucleus ventralis
posterolateralis a do retikularni formace mozkového kmene. Tento systém zahrnuje tractus
spinothalamicus, spinoreticularis et spinotectalis.

Tractus spinothalamicus je zakladni drahou (obrazek 3-2). Postsynaptické kiizeni
probiha v oblasti commisura anterior alba. V mozkovém kmeni probihd drdha lateralné
od medialniho lemnisku. Rozlozeni vlaken v provazcich je somatotopicky uspotadano.
Mediolateralné probihaji vldkna cervikalni, thorakalni a lumbalni. Déle je drdha clenéna
ventrodorzalné dle vedenych modalit, vpiedu taktilni ¢iti, poté algické a dorzalné termické

giti (Nolte, 2002) (Kraligek, 2011) (Stépanek, 2014).
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3.3 Motorické drahy

Misni motoneurony jsou v pfednich rozich miSnich rozlozeny do anteromedialniho
a posterolaterdlniho seskupeni. Anteromedidlni skupina zajistuje projekci do axidlniho
svalstva. Tento systém zajistuje posturalni a podplirnou hybnost. Descendentni drahy
se projikuji oboustranné¢ do anteromedialniho seskupeni jader. Do anteromedidlniho
systému patii tractus reticulospinalis, vestibulospinalis, tectospinalis
a corticospinalis anterior, jejichz drahy probihaji ptfedevSim v piednich provazcich
miSnich.

Posterolaterdlni skupina zajiSt'uje projekci predev§im do akralnich oblasti koncetin,
zajiStuje jemnou a cilenou motoriku. Descendentni drahy zde maji pouze ipsilateralni
projekci. Mezi systém posterolateralni fadime tractus rubrospinalis a tractus corticospinalis
lateralis. Drahy probihaji v postrannich provazcich misnich.
motorickou drahou. Tato monosynaptickd drdha zacind projekci neuron uloZenych
v primarnim motorickém kortexu (gyrus precentralis). Axony sestupuji cestou capsula
interna do crus cerebri, ipsilateralné pies mozkovy kmen do oblasti foramen magnum, kde
se ventralné kiizi (decussatio pyramidum). Poté vladkna sestupuji v postrannich provazcich
az do posterolateralniho systému miSnich motoneuroni (Nolte, 2002) (Krali¢ek, 2011)

(Stepanek, 2014).
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4  BIOMECHANIKA KRCNI PATERE A MICHY

4.1 Kinematika funk¢ni spinalni jednotky

Znalost kinematiky patefe je nezbytna pro pochopeni vSech aspektti klinického
hodnoceni onemocnéni patefe. Zakladnim fyziologickym postavenim kréni patefe je
lordoza, jejiz zakiiveni fyziologicky kolisd mezi 31° - 40° redukovand lordoza pod 20°
byva Casto doprovazena bolesti sije. (McAviney, 2005) Zakladni biomechanickou jednotku
na patefi tvoii pohybovy segment, tzv. funkéni spindlni jednotka (functional spinal unit,
FSU), ktera se skladd ze dvou pfilehlych obratlli, meziobratlové ploténky a vazivovych
struktur. Kazdy segment umoziuje Sest stupniii volnosti pohybu: rotace a translace kolem
vSech tii prostorovych os. Pohyb v segmentu je zpravidla komplexni, slozeny z flexe,
extenze, inklinace a rotace. Fyziologické zatizeni vazivového aparatu pii flexi kréni patere
se prenasi z 30% na supraspindzni vazy, z 27% na interspindzni vazy a z 13% na zadni
podélny vaz. Pfi extenzi kréni patefe se napéti pfendsi na piedni podélny vaz z 13 %, pfti
rotacich na kloubni pouzdra z 17 %.

Rozsah pohybu (range of motion, ROM) je rozdil vzdalenosti mezi dvéma
maximalnimi fyziologickymi polohami. Definuje jak rotaci, tak translaci. Kréni patet je
extrémné pohyblivd. Normalni rozsah pohybu kréni patefe (ROM) zajiStuje piiblizné
80°-90° flexe, 70° extenze, 20°—45° lateralniho tklonu a vice nez 90° rotace na ob¢ strany.
Cervikalni ROM se muze lisit vlivem riznych faktord (napiiklad s pfibyvajicim vékem
ROM klesd) a specifickych individudlnich charakteristik (rasa, stav mékkych tkani,
trénovanost a fada dalSich) (Windle, 1980). Rozsah flexe — extenze atlantookcipitalniho
kloubu je v pruméru 15° - 20°, u téchto kloubt ale neni mozna téméf z4dna rotace nebo
laterdlni flexe vzhledem k tvaru kloubnich ploch a silnému pouzdru atlanto-okcipitalniho
kloubu (Bogduk, 2000).

Atlanto-axialni klouby maji vyznamny podil na rotaci diky ligament6znim
strukturdm (pficnym, alarnim a apikalnim) a jedine¢né anatomii, umoziujici atlasu rotaci
témet o 50° na kazdou stranu (Windle, 1980). Flexe kréni patefe zacina v jeji dolni Casti
(C4-7), nésleduje Occiput—C2, poté C2-3 a nakonec C3—4. Podobné extenze také zacina
na C4-7, poté nésleduje Occiput—C2 (Van Mameren, 1990).
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Holmes et al. (Holmes A, 1994) provedli radiologickou studii s 50 zdravymi jedinci
(32 muzi [vékové rozmezi 21-58 let] a 18 Zen [v€kové rozmezi 20-55 let]). VSem
jedincim provedli lateralni rentgenové snimky v plné flexi a plné extenzi a métili ROM
od C2 do C7. Nejnizsi ROM byl 50° a nejvetsi presahl 90° (stfedni hodnota, 67°). Skupina
50 pacientd s CSM (35 muzi [v€kové rozmezi 31-63 let] a 15 Zen [vékové rozmezi
35-67 let]) méla primérny ROM 53°, coz bylo vyznamné nizsi nez u skupiny zdravych
jedinct. (67°) (p <0,001). Je tfeba poznamenat, ze veék skupiny s CSM byl vyssi nez
ve skupiné zdravych jedinct. Dle autorti byl primérny cervikalni ROM u zdravych Cifant
nizs8i nez u Zapadni populace. Déle prokdzali, Ze prevalence spinalni stendzy se zvySovala

s flexi a extenzi ve srovnani s neutralni polohou.

White (White, 1990) uvadi rozsah pohybu jednotlivych segmentt, jak je uvedeno v tabulce
4-1.

Tabulka 4-1 1 Rozsah pohybu jednotlivych segmentu kréni patere (stupné)

Co/1 | C1/2 | C2/3 | C3/4 | C4/5 | C5/6 | C6/7 | C7/Thl
Flexe/extenze 25 19 10 16 20 20 17 9
Inklinace (od stiedu) 6 5 4 7 7 7 6 3
Rotace (od stiedu) 5 40 11 12 12 9 8 5
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4.2 Fyzikalni vlastnosti michy

Micha a pia mater jsou struktury se zvlaStnimi biomechanickymi vlastnostmi. Je-li
micha zbavena okolnich spojeni, nervii a dentikularnich ligament a zavéSena za sviij horni
konec, svou vlastni vahou se prodlouzi o vice nez 10%. Tato flexibilita se rychle méni
v tuhy odpor pii pokusu o dalsi prodlouzeni. Jinymi slovy, kiivka zatizeni versus délka ma
dvé odlisné faze: pocatecni fazi, kdy je velké deformace docileno malymi silami, a fazi
druhou, kdy jsou tieba relativné velké sily k relativné malé deformaci. Jedna faze prechazi
nahle ve fazi druhou. Pocatecni sila je méné nez 0,01 N, zatimco ve druhé fazi pred
rupturou micha odold 20-30 N. Extrémni mobilita michy v inicidlni fazi je déna
tzv. harmonikovym efektem, tj. schopnosti michy na jedné strané se smrstit a na druhé
roztahnout nebo naopak. Kromé sil ohybovych je micha také namahana silami tahovymi.
Druhou fazi kiivky reprezentuji vlastnosti misSni tkang, zatimco prvni faze mobility je

umoznéna harmonikovym uspofadanim (obrazek 4-1) (Stulik, 2010).

o ORMACHL ZONA
]T'__ C2vlE fsg
PLMA, Oy
o
FLEXE CF Gﬁﬁffq.
4y
“q
.-‘P%I
J PLMA
EXTENZE

Obrazek 4-1 Graf zavislosti zatizeni michy na jeji délce podle Panjabiho
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4.3 Funk¢ni biomechanika michy

Micha je v durdlnim vaku zavéSena na ligg. denticulata a je rovnéz podpirana
nervovymi kotfeny. Breigh et al. (Breig, 1966) provedli kadaverdzni studii s cilem posoudit
vliv flexe, extenze a neutralni polohy na kréni michu. Po fixaci 42 cervikalnich preparata
v riznych polohéach prokazali, ze kandl pateini se ve flexi prodluzuje a soucasné¢ dochazi
k natahovéani a prodlouzeni michy a dentikularnich vazl (se sniZzenim piedozadniho
praméru (PZ) v histologickych fezech). Naopak v extenzi se micha uvoliluje a zkracuje,
stejné jako nervové kofeny a dentikularni vazy (obrazek 4-2). Béhem flexe byly
mechanickym namahdnim deformovany laterdlni sloupce a pfedni rohy misni. Z téchto
davodu autoti predpokladaji, ze mechanické namahani s nadmérnou flexi a extenzi muze

vést k porucham vedeni v natazenych nebo stlacenych axonech.

Obrazek 4-2 Schéma vlivu flexe a extenze na délku kanalu patefniho a michy
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5  GRAFICKE A NEUROFYZIOLOGICKE
VYSETROVACI METODY

5.1 MR vySsetieni

Zasadnim prelomem pro zobrazeni michy bylo zavedeni magnetické rezonance
(MR) do klinické praxe v 80. letech minulého stoleti. MR ma ze vSech zobrazovacich
diagnostickych metod nejlepsi tkanovy kontrast. Jako jedind morfologickd zobrazovaci
metoda je schopna pfimo vizualizovat michu, diferencovat mezi Sedou a bilou hmotou
mis$ni, zobrazit a odli$it rizné patologickeé léze.

VysSetteni je neinvazivni, rychlé, provadi se zpravidla v T1 a T2 vaZenych obrazech
(obrazek 5-1) a TIRM sekvencich v axialnich a sagitalnich fezech. Na sagitalnich fezech
muzeme prométovat délku (D), na axidlnich fezech plochu (P), pfedozadni (PZ), ¢i pticny

(PR) rozmér kanalu patetniho a michy.

Obrazek 5-1 MR zobrazeni kréni patere-zakladni projekce

Legenda: vlevo sagitalni T1w projekce, vpravo sagitalni T2w projekce.
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5.2 Elektrofyziologické vySetirovaci metody — evokované potencialy

Evokované potencialy (EPs) jsou odpovédi nervového systému na vyvolany podnét
(zrakovy, sluchovy, somatosenzoricky, motoricky apod.). Objektivizuji poruchu funkce
nervového systému v korelaci s klinickym obrazem a morfologickymi metodami, porucha
je vsak nespecifickd pro dané onemocnéni. Z ptitomného abnormalniho nalezu nelze urcit
typ choroby.

Evokované potencidly jsou predstavovany komponentami, které jsou definovany
svoji latenci a amplitudou. Jsou vytvafeny jednotlivymi generatory v prubéhu drahy
po stimulaci ptislusného smiSeného ¢i senzitivniho nervu (SEP) ¢i kiiry mozkové (MEP).

Vyuzivaji se krozliSeni poruchy periferniho a centralniho nervového systému,
k objektivizaci poruchy nervového systému, k peroperaénimu monitorovani funkce
nervového systému ¢i v intenzivni péci k prognoze tézkych poruch védomi a jsou schopny
zachytit 1 preklinické zmény funkce michy. Drahu zadnich provazcl vySetfujeme pomoci
SEP n. medianus a n. tibialis. Kortikospindlni trakt vySetfujeme pomoci MEP ze svali HK
i DK. Nejcastéji se vyuziva m. biceps brachii (BB), m.abductor pollicis brevis (APB)
¢i m. abductor digiti minimi (ADM) pro HK a m.tibialis aterior (TA) s m. abductor hallucis
(AH) pro svaly DK.
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5.2.1 Somatosenzorické evokované potencialy

Jsou odpovédi mozku na podrazdéni aferentnich somatosenzorickych vlaken
periferniho nervu definovanym elektrickym podnétem. Pfi vySetfeni se sleduje vedeni
signalu z periferie celou somatosenzorickou drahou do korové projekéni oblasti v gyrus

postcentralis.

SEP n. medianus

Elektricky je stimulovan n. medianus na zapésti (pravouhly impuls s danou
frekvenci a intenzitou v trvani 0,2 ms, intenzitou rovnajici se trojnadsobku stimula¢niho
prahu a frekvenci od 4-7 Hz). Registrovany jsou jednotlivé zprimérnéné odpovédi
v pritbéhu drahy — odpoveéd’ z Erbova bodu (N9), cervikdlni mi$ni komponenta ze zadnich
rohtt misnich (N13), odpovéd z primarniho somatosenzorického kortexu (N20 a P25)
a ev. subkortikalni komponenty P14 a N18. Pro posouzeni funkce drahy zadnich provazct
na misni urovni vyuzivame komponentu N13 (jeji latenci i amplitudu) a métime CCT
(central conduction time) — tedy rychlost vedeni signalu od trovné zadnich roht miSnich

do oblasti primarniho kortexu. CCT tedy piedstavuje rozdil latenci N20-N13.

SEP n. tibialis

N. tibialis je stimulovan za vnitfnim kotnikem (pravouhly impuls, danou frekvenci
a intenzitou) a registrovany jsou jednotlivé zpriméméné odpovedi z oblasti poplitedlni
(N8), lumbosakralni miSni komponenta (N22) a odpovéd z primarniho
somatosenzorického kortexu (P40/N50) a ev. komponenty subkortikdlni (P30/N33). Pro
posouzeni funkce drahy zadnich provazcli na mis$ni Grovni vyuzivame komponentu N22
a P40, resp. rychlost vedeni mezi lumbosakralni komponentou a kortexem tzn. CCT, ktery

piedstavuje rozdil latenci P40-N22 (obrazek 5-2).

28



29

Obrazek 5-2 Schéma monitoringu SEPs




5.2.2 Motorické evokované potencialy

Predstavuji metodu k vysetieni integrity rychle vedoucich vlaken kortikospinalniho
traktu u fady neurologickych onemocnéni véetné CSM.

Transkranidln¢ je evokovana motorickd odpovéd’, ktera je sniména z pfislusSného
svalu. Specialni civka indukuje kratce trvajici elektromagnetické pole, které¢ indukuje
sekundarni elektricky proud, ktery aktivuje kortikalni neurony a sestupny kortikospinalni
trakt, nasledné periferni motoricky nerv a nervosvalovym pifenosem poté svalové vlakno.
Motorickou odpovéd’- motoricky evokovany potencidl pak registruje z ptislusného svalu
jako sumacni svalovy potencial - CMAP (obrazek 5-3).

Kortikalni stimulace je provadéna na skalpu na konven¢nich mistech, foraminalni —
spinalni stimulace spindlniho nervu pak po jeho vystupu z foramen intervertebrale.
K dal$imu hodnoceni je pouzit CMAP s nejvétsi amplitudou a nejkratsi latenci. Latence
odpovédi po transkranialni stimulaci pfedstavuje centralni motorickou latenci (CML),
latence odpovédi po spinalni stimulaci poté periferni motorickou latenci (PML). Rozdil

latenci mezi CML a PML piedstavuje centralni kondukéni ¢as (CCT=CML-PML).
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Obrazek 5-3 Schéma monitoringu MEPs
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6 HYPOTEZA

Cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM) je nejcastéjsi pfi¢inou miSniho
postizeni u pacienti nad 55 let (Matz, 2009). Diagndéza onemocnéni je zaloZena
na klinickych symptomech a potvrzena vysSetienim MR péatefe v neutralni poloze
s prukazem misni komprese zptisobené degenerativnimi zménami kréni patefe. U urcité
skupiny pacientii je vSak komprese minimalni ¢i neprikaznd na statickém MR, ale
je odhalena az pti dynamickych vySetfenich (AMR), tzn. pii flexi ¢i extenzi kréni patete
(Muhle, 1998) (Dalbayrak, 2015).

Je znamo, jiz z méfeni na kadaverech a dale i z biomechanickych méfeni, ze se
pateini kanal i micha prodluzuji pti flexi a zkracuji pfi extenzi (Breig, 1966)
(Panjabi, 1988) (White, 1990). Vice se prodlouzi zadni sténa kanalu, mén¢ sténa predni.

VSechny tyto zmény byly dale potvrzeny i1 studiemi s vyuZitim dynamického
vySetfeni C patefe pomoci MR (Kuwazawa, 2006) (Endo, 2014) (Jha, 2018). dMR dale
prokazala u zdravé populace i zmény S$ife subarachnoidalniho prostoru. Predni
subarachnoidalni prostor se zvétSuje a zadni zmensuje pii extenzi C patete, pii flexi
je tomu naopak (Muhle, 1998). Pii pohybech C patefe dochazi i ke zménam Sife
standardizovanou technikou a je tfeba ji interpretovat s opatrnosti a korelovat
se subjektivnimi obtizemi a objektivnim klinickym nalezem.

K stanoveni vyznamnosti téchto dynamickych zmén by mohlo pomoci odhaleni
vztahu mezi dynamickymi morfologickymi zménami patefe a michy a miSnimi funkcemi,
coz by pfispélo k zdokonaleni diagnostiky 1 lécby CSM. Tento vztah byl vSak dosud
omezené studovan. Existuje minimalné praci, které se soustfedily pouze na vztah mezi
polohou kréni patefe a funkénim vySetfenim drah zadnich provazcli pomoci SEPs
(somatosenzoricky evokovany potencial) hornich koncetin. MEPs (motorické evokované
potencialy) studovany nebyly. Byla publikovdna préce, ktera ukazuje zménu amplitudy
a latence cervikdlni miSni komponenty v zdvislosti na zméné polohy C patefe, ktera
je vyznamngj$i u pacientli s CSM v porovnani se zdravymi jedinci (Qi, 2020). Studie dale
potvrdila i zménu latence a amplitudy skalpové viny N20 v zavislosti na zméné polohy
C patete, vyznamnéj$i u pacientti s CSM nez u zdravych jedinct (Qi, 2020). Tyto préace

tedy napovidaji, Ze dynamicky efekt méni funkce na subklinické urovni u zdravych
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jedinct, u pacientli s degenerativnimi zménami C patete pak funkce mohou byt alterovany
vyznamnéji.

Existuje také skupina pacienti s nevelkym grafickym nalezem na MR C patete
v neutralni poloze, s lehkou formou CSM ale s nezanedbatelnymi subjektivnimi obtizemi,
u kter¢ tento dynamicky efekt mtize hrat vyznamnou roli, nebot’ mize vést ke kompresi
michy a zméné misni funkce. Cilem nasi studie bylo u téchto pacientti korelovat dAMR
1 dEPs (dynamické EPs) a posoudit vyznamnost téchto dynamickych morfologickych zmén

C patefe na misni funkci.

1. cast dizertacni prace

Korelace dMR C pétefe a dEPs na skupiné€ zdravych jedinct (skupina 1).

2. cast dizertacni prace
Posouzeni vlivu dynamickych morfologickych zmén C pétefe a michy
hodnocenych pomoci dMR na misni funkce hodnocené pomoci dEPs u skupiny
pacientl s lehkou cervikélni sten6zou, nevelkym objektivnim neurologickym

deficitem a progredujicimi subjektivnimi obtizemi (skupina 2).

3. cast dizertacni prace

Porovnani vysledktt dMR a dEPs skupiny 1 se skupinou 2.
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7 SOUBOR A METODIKA

7.1 Charakteristika souboru

Skupina 1 — zdravi jedinci

Do skupiny 1 bylo zafazeno 5 muzi a 5 Zen ve v€ku 22 az 55 let. Podminkou pro
zafazeni jedince do studie byla absence bolesti, parestezii a slabosti koncetin a bolesti Sije,
absence poruch chiize s normalnim neurologickym nalezem a zadnymi, ¢i pouze
minimalnimi, degenerativnimi zménami kréni pétefe bez komprese nervovych struktur na

MR C patete.

Skupina 2 — pacienti

Tabulka 7-1 Charakteristika skupiny 2

poop.
Muhle poop. NDI

Pacient |Vék Pohlavi | mJOA NDI klasifikace | Operace | mJOA
1 52 F 17 18 2 Ceka

12
2 46 F 17 16 2 Ano 18

12
3 52 F 16 15 2 Ano 17

14
4 61 M 17 19 2 Ano 18
5 50 M 18 18 1 Ne

11
6 46 F 17 15 2 Ano 18

11
7 62 M 15 16 2 Ano 18
8 40 F 17 15 2 Ne

11
9 58 M 16 18 1 Ano 17
10 56 M 17 15 2 Ceka

Legenda: mJOA — modifikace Japanese Orthopaedic Association score, NDI — Neck disability index
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Do skupiny 2 bylo zafazeno 5 muzli a 5 zen ve véku 40 az 62 let. VSichni pacienti
v tomto souboru absolvovali ambulantné neurologické klinické vysetfeni (tabulka 7-1). Dle
pouzitych skorovacich $kal jejichz popis je v kapitole 7.2 Metodika bylo mJOA v rozsahu
15-18, tedy lehké neurologické postizeni, NDI 15-19, tedy stiedné tézké omezeni
vykonavani béznych dennich aktivit, Muhle klasifikace 1-2, tedy obliterace
subarachnoidalniho prostoru bez komprese michy. 6 pacienti bylo operovano s diagnézou
CSM, 2 pacienti na operaci Cekaji. Na vySetfovani a hodnoceni se podilel ambulantni

kolektiv Iékait neurochirurgické kliniky FN Plzen.
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7.2 Metodika

U pacientl byly sledovany subjektivni parametry: dotaznik Neck Disability Index
(NDI) (Vernon, 1991), ktery vznikl modifikaci dotazniku Oswestry Disability Index
a hodnoti schopnost vykonavat bézné denni aktivity u pacienti s bolestmi kréni patete.
NDI je slozen z 10 polozek rtiznych typt aktivit a kazd4 polozka obsahuje 6 tvrzeni (0-5)
odstupniovanych podle tize omezeni dané schopnosti. Celkové skore je vyjadieno pomoci
bodového hodnoceni. 0-4 = zadné omezeni, 5-14 = mirné omezeni, 15-24 = stfedné tézké

omezeni, 25-34 = t¢zké omezeni, vice nez 34 = GpIlné omezeni.

Sledovany byly samoziejmé 1 objektivni parametry hodnotici tizi cervikalni
myelopatie na podkladé klinického neurologického vySetfeni, vyhodnoceny byly pomoci
modifikace Japanese Orthopaedic Association score (mJOA) (Benzel, 1991). Japanese
Orthopaedic Association (JOA) score (Clark, 1988), (Hukuda, 1985). Skala je rozlozena
do Ctyt Casti a je zalozena na hodnoceni tize poruchy hybnosti hornich koncetin, dolnich
koncetin, poruSe citlivosti a sfinkterovych poruchach. JOA Skala byla sestavena pro
asijskou populaci, v nasich podminkéch je bézné vyuzivana jeji modifikace (mJOA). Skalu
modifikoval Benzel (Benzel, 1991). Jako lehké postizeni je hodnoceno rozpéti mezi

18 - 15 body, stfedni mezi 14 - 12 body a t€zké mezi 11 - 0 body (Fehlings, 2012).

Stupeni stenozy prokdzané pii MR vySetfovani pacientli jsme hodnotili pomoci
Mubhleho Kklasifikace (Muhle, 1998): 0 = normal, 1 = parcidlni obliterace pfedniho nebo
zadniho subarachnoidalniho prostoru, 2 = kompletni obliterace pifedniho nebo zadniho

subarachnoidalniho prostoru, 3= komprese michy

MR vysetfeni a vySetteni EPs bylo méfeno ve dvou nezavislych sezenich. Nejdiive
bylo provedeno MR, s odstupem 3-5 dni bylo provedeno vySetfeni EP. Vysetfeni MR
stejné jako EP (SEP i MEP) bylo provedeno ve 3 polohach: v neutrdlni poloze (N),
v ptedklonu (P) a v zéklonu (Z). Pfedklonu bylo dosazeno ulozenim pacienta do specialni
podlozky s ptedklonem hlavy tak, Zze thel ramen a zatylku byl 130° (obrazek 7-1)
a zaklonu bylo dosazeno rovnéz podlozenim hlavy a ramen specialni podlozkou s uhlem
ramen a zatylku 270° (obrazek 7-2). Pro vySetfeni EP i1 pro MR bylo podkladani provadéno

vleze.
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Obrazek 7-1 Predklon s vyuZitim specialni podlozky

Obrazek 7-2 Zaklon s vyuzitim specialni podlozky



MR C patere

Pro méfeni délky a tvaru michy jsme pouzili 1,5T MR systém (Magnetom Avanto,
Siemens, Erlangen, Némecko), 20kanalova civka (Siemens, Erlangen, Némecko), bez
4kanélové piedni ¢asti civky. T2 vazena 3D (trojrozmérna) jednovrstvd TSE (Turbo Spin
Echo) sekvence s ndzvem SPACE (Sampling Perfection with Application optimized
Contrasts using different flip angle Evolution) s izometrickou velikosti voxeli
0,9 x 0,9 x 0,9 mm. Vsechna méfeni byla provadéna prostfednictvim softwarové platformy
syngo.via. Skeny byly nejprve provedeny v neutrdlni poloze. Poté byly provedeny
dynamické skeny v piedklonu a zdklonu pomoci specialnich podlozek (obrazek 7-3).
Me¢fili jsme pfedni délku michy (PD) a zadni délku michy (ZD) v sagitdlnim fezu
ve stfedni ¢are (obrazek 7-4) od dolniho okraje C2 po dolni okraj C7 pomoci vicebodové
ktivky. Kazdy bod méfeni kiivky byl v urovni dolniho okraje obratle a ve stiedu téla
obratle - tedy 11 bodi méfeni. Poté jsme zméfili v transverzalnich multiplanarnich
rekonstrukcich (MPR) pficny rozmér michy (PR) a pfedozadni rozmér michy (PZ)
(obrazek 7-5) a plochu michy (P) (obrazek 7-6) v trovni stiedu vysky intervertebralnich
diskd C4/5, C5/6 a C6/7. Vsechna méfeni byla provadéna ve flexi, extenzi a neutralni

poloze, které jsou definovany vyse.
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Obrazek 7-3 dMR C patefe u pacienta s CSM

Legenda: vlevo ptedklon, uprostfed neutralni poloha, vpravo zaklon

Obrazek 7-4 Méreni predni (PD) a zadni (ZD) délky michy

Legenda: Cervena ¢ara na pfedni strané¢ michy a na zadni strané michy ukazuje méteni PD a ZD v rozsahu od
dolniho okraje obratle C2 po dolni okraj obratle C7 , Cervena ¢ara na ptedni stran¢ michy ukazuje rozsah
méfeni PD, Cervend ¢ara na zadni strané michy ukazuje rozsah méteni ZD
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Obrazek 7-5 Méreni pricného (PR) a pfredozadniho (PZ) rozméru michy v trovni stiedu vysky meziobratlové ploténky

Legenda: Horizontalni ¢ervena ¢ara ukazuje PR a vertikalni ¢ervena cara ukazuje PZ
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Obrazek 7-6 Méreni plochy (P) michy v trovni stfedu vysky meziobratlové ploténky

Legenda: Cerveny ovél vyznaGuje méfenou plochu
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Elektrofyziologické vySetieni

Pro posouzeni funkce vzestupnych a sestupnych misnich drah byli vSichni pacienti
vySetfeni baterii evokovanych potenciali. Tato baterie zahrnovala SEPs smisené¢ho nervu
horni koncetiny (n. medianus) a dolni koncetiny (n. tibialis) a MEPs registrovany ze svalt
horni koncetiny (m. biceps brachii a m. abductor pollicis brevis) a svalu dolni koncetiny
(m. tibialis anterior) registrovanych ve tiech vyse popsanych polohach. Vyjimkou byla jen
registrace MEPs ze svalti HK pii zdklonu C patefe. V této poloze nebylo mozno, vzhledem

k zéklonu hlavy pfilozit stimulac¢ni civku do kréni oblasti.

Somatosenzorické evokované potencialy (SEPs) n. medianus a n. tibialis

Kratce latentni SEPs byl registrovan pii stimulaci smiSeného nervu na zapésti, resp.
za vnitinim kotnikem, bilaterdln€. Odpovéd byla registrovina na 4 kandlech
elektrodiagnostického piistroje Nicolet Viking IV (Viasis Biomedical Inc., Madison, WI).
Pro SEPs n. medianus oboustranné byla registrovana odpovéd’ z brachialniho plexu NO,
cervikalni mi$ni odpovéd’ generovéna z oblasti zadnich rohli miSnich N13 a kortikdlni
parietalni kontraletralni N20. Byla méfena, a poté zpracovdvana peak to peak amplituda
a latence viny N13, N20 a centralni kondukéni ¢as (CCT) mezi odpovédi N13 — N20
a kondukéni ¢as mezi odpovédi N9-N13. Pro SEPs n. tibialis oboustranné byla
registrovana odpovéd poplitedlni, segmentalni sakrolumbéalni miSni komponenta
ze zadnich rohli miSnich N22 a kortikalni P40. Byla métena a dale statisticky zpracovéana

amplituda a latence viny P40 a CCT mezi odpovédi N22 — P40.

Motorické evokované potencialy (MEPs) m. biceps brachii, m. abductor pollicis brevis a

m. tibialis anterior

MEPs byly evokovany magnetickym stimulatorem Magstim 200 (The Magstim
Company Ltd.Spring Gardens, Wales, UK) pomoci cirkuldrni civky 90 mm. Motoricky
evokovany potencial byl registrovan bilaterdlné pomoci Nicolet Viking IV (Viasis
Biomedical Inc., Madison, WI). Pro svaly DK byla k dal§i analyze pouZita nejkratsi
naméfena latence pii transkranidlni stimulaci CML (centralni motorické latence) a nejkratsi
naméfena latence pfi spindlni stimulaci PML (periferni motorickd latence) a dale byl
pocitan centralni kondukéni ¢as CCT (CCT = CML — PML). Pro svaly HK byla v neutralni
poloze a ptedklonu k dalsi analyze pouzita CML, PML a CCT. V zdklonu nemohla byt,

41



vzhledem k nemoznosti stimulace v kr¢ni oblasti, pouzita PML, proto byla k dalsi analyze
pouzita pouze CML a ne CCT.
Provadéna vysetfeni predstavuji standardné uzivané techniky, proto nebyl od

pacientll vyzadovan informovany souhlas k vySetfeni.

Statistické zpracovani

Byl spocitan priimér a SD pro vSechny sledované veli¢iny ve vSech polohach. Byly
porovnavany hodnoty méfenych veli¢in ve flexi a extenzi ve vztahu k neutrdlni poloze

pomoci ANOVA test-opakovana méfeni na hladin€ vyznamnosti 5 %.
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8  VYSLEDKY

Béhem dynamického MR vySetfeni C patete byly méfeny vyse popsané rozméry
patefe a michy (viz metodika). Béhem dal$iho sezeni s odstupem nékolika dni bylo

provedeno vysetfeni EPs.

8.1 Skupina 1

8.1.1 MR vySetreni

Nikdo z vySetfovanych jedinct pii zZadné z poloh béhem obou sezeni neudaval

subjektivni obtize Ci bolesti. Vysledky méteni obsahuje tabulka 8-1.

Tabulka 8-1 Rozméry kréni michy dle dMR vysetfeni u skupiny 1

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

PD 9,6 | <0,001 86.0 0,0015 84.0
(mm)

7D 93,9 | <0,001 84.7 0,0002 80,4
(mm)

PR | C4/5 13.3 0,297 13.5 1,000 13.7

(mm) 576 12.9 1,000 13.1 1,000 132

C6/7 11.8 0,662 11,9 0,009 12,7

PZ | C4/5 6.7 1,000 6.8 1,000 6.9

(mm) 576 6.5 0,696 6.7 1,000 6.8

C6/7 6.4 0217 6.2 0,145 6.6

P C4/5 73.5 1,000 75.5 1,000 76.0
2

(mm) 576 712 0,884 72.6 0,989 75.7

C6/7 60.4 1,000 607 0,005 67.5

Legenda: PD - ptedni délka, ZD - zadni délka, PR - pfi¢ny rozmér, P — plocha, pl — ANOVA opakovana
mefeni mezi pfedklonem a neutralni polohou, p2 — ANOVA opakovand méteni mezi zaklonem a neutralni

polohou
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8.1.1.1 Predni délka michy (PD)

V neutrdlni poloze byl primér PD v sagitdlni rovin€ ve stfedni cafe 86 mm.
V piedklonu do$lo ke statisticky vyznamnému prodlouzeni na 91,6 mm (p < 0,0001)

a v zaklonu zkraceni na 84 mm. (p = 0,0015)

8.1.1.2 Zadni délka michy (ZD)

V neutralni poloze byl primér zadni délky michy (ZD) v sagitalni roviné ve stfedni
care 84,7 mm. V pfedklonu doslo rovnéz k prodlouzeni na 93,9 mm (p < 0,001)

a v zaklonu ke zkraceni na 80,4 mm (p= 0,0002).

8.1.1.3 Pri¢ny rozmér michy (PR)

PR v segmentu C4/5

V neutralni poloze byl primér pficného rozméru michy (PR) v axialni roviné
v segmentu 13,5 mm. V ptfedklonu doslo ke zkraceni na 13,3 mm (p = 0,297) a v zaklonu
doslo k rozsifeni na 13,7 mm (p = 1,0). Zmény polohy v segmentu C4/5 vSak nevedly

k Zadné statisticky vyznamné zméné PR.

PR v segmentu C5/6

V neutrdlni poloze byl primér pti¢ného rozméru michy (PR) v axialni roviné
v segmentu 13,1 mm. V ptedklonu doslo ke zkraceni na 12,9 mm (p = 1,000). V zaklonu
doslo k rozsiteni na 13,2 mm (p = 1,000). Zmény polohy v segmentu C5/6 taktéZ nevedly

k Zadné statisticky vyznamné zméné PR.

PR v segmentu C6/7

V neutralni poloze byl primér pficného rozméru michy (PR) v axialni roviné
v segmentu 11,9 mm. V ptedklonu doslo ke zkraceni na 11,8 mm (p = 0,662). V zaklonu
doslo k rozsiteni na 12,7 mm (p = 0,009). Pii zaklonu tedy doslo ke statisticky vyznamné

zméng PR v segmentu C6/7.
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8.1.1.4 Predozadni rozmér michy (PZ)

PZ v segmentu C4/5

V neutralni poloze byl priimér ptedozadniho rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 6,8 mm. V predklonu doslo ke zkraceni na 6,7 mm (p = 1,000) a v zaklonu
k rozsifeni na 6,9 mm (p = 1,000). Zmény polohy v segmentu C4/5 nevedly k zadné

statisticky vyznamné zméné PR.

PZ v segmentu C5/6

V neutralni poloze byl primér ptedozadniho rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 6,7 mm. V piedklonu doslo ke zkraceni na 6,5 mm (p = 0,696) a v zaklonu
k rozsifeni na 6,8 mm (p = 1,000). Zmény polohy v segmentu C5/6 nevedly k zddné

statisticky vyznamné zméné PR.

PZ v segmentu C6/7

V neutralni poloze byl primér ptedozadniho rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 6,2 mm. V ptfedklonu doslo k rozsifeni na 6,4 (p = 0,217) a v zdklonu rovnéz
k roz§ifeni na 6,6 mm (p = 0,145). Zmény polohy v segmentu C5/6 nevedly k zadné

statisticky vyznamné zméné PR.

8.1.1.5 Plocha michy (P)

P v segmentu C4/5

V neutralni poloze byl primér plochy michy (P) v axidlni roviné¢ 75,5 mm2. V
predklonu doSlo k zmenSeni na 73,5 mm?2 (p = 1,000) a v zaklonu doslo k zvétSeni na 76
mm?2 (p = 1,000). Zmény polohy v segmentu C4/5 nevedly k Zadné statisticky vyznamné

zmeéne P.
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P v segmentu C5/6

V neutralni poloze byl primér plochy michy (P) v axidlni roviné v segmentu
72,6 mm2. V piedklonu doslo k zmenseni na 71,2 mm 2 (p = 0,884) a v zdklonu doslo
k zvétSeni na 75,7 mm2 (p = 0,989). Zmény polohy v segmentu nevedly k zadné statisticky

vyznamné zmeéné P.

P v segmentu C6/7

V neutralni poloze byl primér plochy michy (P) v axialni roviné¢ v segmentu
60,7 mm?. V ptedklonu doslo k zmenseni na 60,4 mm? (p = 1,000) a v zéklonu doslo
k zvétseni na 67,5 mm? (p = 0,005). K statisticky vyznamné zméné velikosti plochy michy

doslo pouze v zaklonu.
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8.1.2 Evokované potencialy

8.1.2.1 SEPs n.medianus

Tabulka 8-2 SEPs n.medianus

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

N13 ampl. 1,9 0,018 1,6 0,497 1,7
(1V)

N13 latence 13,0 0,367 13,1 1,000 13,2
(ms)

N20 ampl 2,9 0,218 2,7 0,604 2,8
(A

N20 latence 19,5 1,000 19,5 0,507 19,4
(ms)

CCT 6,7 0,022 6,3 0,662 6,1
(ms)

Legenda: pl — ANOVA opakovana méfeni mezi predklonem a neutralni polohou, p2 — ANOVA opakovana
meéfeni mezi zaklonem a neutralni polohou: SEPs n. medianus: Latence a amplituda viny N13, latence a

amplituda viny N20 a CCT ve flexi, neutralni poloze a extenzi

Pro SEP n. medianus byly hodnoceny amplituda a latence viny N13, amplituda a
latence viny N20, CCT (tabulka 8-2).

Vina N13-amplituda

V neutralni poloze byl primér amplitudy N13 = 1,6 pV. Statisticky vyznamné bylo
pouze zvétSeni amplitudy pii predklonu na 1.9 pVvV (p= 0,018). V zdklonu nedoslo
ke statisticky vyznamné zméné.

Vina N13-latence

V neutrdlni poloze byl primér latence viny N13 = 13,1 ms. Zmeéna latence viny

N13 nebyla ani v ptedklonu ani v zaklonu statisticky vyznamna.
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Vina N20-amplituda

V neutralni poloze byl primér amplitudy N20 = 2,7 uV. V predklonu a zaklonu
se amplituda odpovédi statisticky vyznamné nezmenila.
Vina N20-latence

V neutrdlni poloze byl primér latence viny N20 = 19,5 ms. V predklonu
ani zéklonu nedoslo ke statisticky vyznamné zméné.
CCT

V neutralni poloze byl primér CCT = 6,3 ms. V piedklonu doslo ke statisticky
vyznamnému prodlouzeni CCT = 6,7 (p = 0,022) ve vztahu k neutrdlni poloze, i ve vztahu
k zaklonu (p= 0,0406). V zaklonu se CCT zkratil na 6,1 ms, tato zména je vSak vzhledem

k neutralni poloze statisticky nevyznamna.

8.1.2.2 SEPs n. tibialis

Tabulka 8-3 SEPs n.tibialis

Ptedklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha
P30 latence 28,9 0,75 30,0 1,00 30,0
(ms)
N33 latence 33,3 0,98 33,4 0,89 33,2
(ms)
P40 latence 33,8 0,76 36,1 0,12 35,7
(ms)
N33/P40 4,2 0,84 4,0 1,00 4,00
ampl
((0\)
CCT 15,7 0,90 15,9 0,63 15,7
(ms)
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Legenda: pl — ANOVA opakovana méteni mezi predklonem a neutralni polohou, p2 — ANOVA opakovana
méfeni mezi zaklonem a neutralni polohou. SEPs n. tibialis: Latence viny P30, N33, P40 a CCT, amplituda
N33/P40 ve flexi, neutralni poloze a extenzi.CCT: centralni kondukéni ¢as ve flexi, neutralni poloze

a extenzi.

U SEPs n. tibialis jsme porovnavali latenci viny P30, N33 a P40 a CCT mezi
jednotlivymi polohami. U Zadné méfené hodnoty jsme neprokazali statisticky vyznamny

rozdil pfi zmeénach polohy (tabulka 8-3).

Vina P 30 - latence

V neutrélni poloze byl primér latence viny P 30 30,0 ms, v piedklonu ani zdklonu

nedoslo pfi srovnani s neutralni polohou ke statisticky vyznamné zméné.

Vina N33-latence

V neutralni poloze byl prumér latence viny N33 33,4 ms, v predklonu ani zéklonu

nedoslo pfi srovnani s neutralni polohou ke statisticky vyznamné zmeéné.

Vina P40-latence

V neutralni poloze byl primér latence viny P 40 36,1 ms. V pfedklonu ani zéklonu

nedoslo pfi srovnani s neutralni polohou ke statisticky vyznamné zmeén¢.

cCcT

V neutralni poloze byl primér CCT 16,0 ms. v pfedklonu 15,7 ms a v zaklonu
15,7 ms. Rozdil mezi jednotlivymi métenimi v pfedklonu a zéklonu nebyl pfi srovnani

s neutralni polohou statisticky vyznamny.
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8.1.2.3 MEPs m. biceps brachii
Tabulka 8-4 MEPs m. biceps brachii

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

PML 5,8 0,815 5,8

(ms)

CML 11,3 0,764 10,7 1,000 10,8
(ms)

CCT 55 0,207 4,9

(ms)

Legenda: pl — ANOVA opakovana méfeni mezi pfedklonem a neutralni polohou, p2 — ANOVA opakovana
méfeni mezi zdklonem a neutralni polohou. PML - periferni motoricka latence, CML - centralni motoricka

latence, CCT - centralni kondukéni ¢as

V neutrdlni poloze byl pro m. BB primér PML 5,8 ms, CML 10,7 ms ms, CCT
4,9 ms. Zména polohy nevyvolala zadnou statisticky vyznamnou odchylku. V zaklonu
nebylo mozno hodnotit PML a CCT, protoZe stimulacni civka nemohla byt v zaklonu

priloZzena na pozadované misto kréni patete (tabulka 8-4).

8.1.2.4 MEPs m. abductor pollicis brevis

Tabulka 8-5 MEPs m. abductor pollicis brevis

Ptedklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

PML 13,6 0,316 13,5

(ms)

CML 20,1 1,000 20,5 1,000 20,3
(ms)

CCT 6,5 0,332 7,0

(ms)

Legenda: pl — ANOVA opakovana méteni mezi pfedklonem a neutralni polohou p2 — ANOVA opakovana
méfeni mezi zaklonem a neutralni polohou. PML-periferni motoricka latence, CML-centralni motoricka

latence, CCT-centralni kondukéni ¢as

50



V neutralni poloze byl pro m. APB primér PML 13,5 ms, CML 20,5 ms, CCT
7,0 ms. Zména zadné z hodnocenych komponent nebyla pti zaklonu a ptedklonu statisticky
vyznamna. V zaklonu nebylo mozno hodnotit PML a CCT, protoze stimulacni civka

nemohla byt v zaklonu pfiloZena na pozadované misto kréni patete (tabulka 8-5).

8.1.2.5 MEPs m. tibialis anterior

Tabulka 8-6 MEPs m. tibialis anterior

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha
PML 13,6 0,32 13,6 1,000 13,6
(ms)
CML 26,5 0,873 26,5 1,000 26,9
(ms)
CCT 13,1 1,000 12,8 0,434 13,6
(ms)

Legenda: pl — ANOVA opakovana méfeni mezi piedklonem a neutralni polohou, p2 — ANOVA opakovana
méfeni mezi zaklonem a neutralni polohou. PML-periferni motoricka latence, CML-centralni motoricka

latence, CCT centralni konduk¢ni Cas.

V neutralni poloze byl pro m. TA primér PML 13,6 ms, CML 26,5 ms, CCT
12,8 ms. Zména Z4dné zhodnocenych komponent nebyla pii zaklonu a ptedklonu

pfi srovnani s neutralni polohou statisticky vyznamna (tabulka 8-6).
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8.2 Skupina 2

8.2.1 MR vySetreni

Tabulka 8-7 Rozméry kréni michy dle dMR vysetfeni u skupiny 2

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

PD 823 0,0009 78.9 0,0013 76.4
(mm)

7D 83.0 0,0003 74.1 0,0008 72.6
(mm)

PR | C4/5 13.4 0,0222 14,0 0,5803 13.7

(mm) =578 13.0 0,0234 13.8 0,5539 13.5

C6/7 12,3 0.1561 13.1 0,9002 12.8

PZ | C4/5 71 0,1233 8.0 0.8904 75

(mm) =578 6.3 0,9002 6.5 1,000 6.8

C6/7 6.9 0,8287 72 1,000 7.0

P C4/5 67.5 0,0221 80.0 0,2087 715
(mm?)

C5/6 63.5 0,1863 71,5 1,000 72,5

C6/7 66.0 0,4562 68.5 1,000 66.0

Legenda: PD-pfedni délka, ZD - zadni délka, PR - pfi¢ny rozmér, P — plocha, pl — ANOVA opakovana
méfeni mezi pfedklonem a neutralni polohou, p2—-ANOV A opakovana méfeni mezi zdklonem a neutralni

polohou

8.2.1.1 Predni délka michy (PD)

Statisticky vyznamné se PD prodlouZila pii ptredklonu (p = 0,0009) a zkratila pfi
zaklonu (p = 0,0013).
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8.2.1.2 Zadni délka michy (ZD)

Statisticky vyznamné se ZD prodlouzila pti predklonu (p = 0,0003) a zkratila pfi
zéklonu (p = 0,0008).

8.2.1.3 Pri¢ny rozmér michy (PR)

PR v segmentu C4/5

V neutrdlni poloze byl primér piicného rozméru michy (PR) v axialni roviné
vsegmentu 14,0 mm. V predklonu doslo k statisticky vyznamnému zkraceni
na 13,4 mm (p = 0,0222), v zéklonu doslo ke zkraceni na 13,7 mm (p = 0,5803), tato

zmeéna vSak nebyla statisticky vyznamna.

PR v segmentu C5/6

V neutralni poloze byl primér piicného rozméru michy (PR) v axidlni roviné
v segmentu 13,8 mm. V predklonu doslo ke statisticky vyznamnému zkraceni na 13,0 mm
(p = 0,0234). V zaklonu doslo ke zkraceni na 13,5 mm (p = 0,5539), tato zména nebyla

statisticky vyznamna.

PR v segmentu C6/7

V neutrdlni poloze byl primér piicného rozméru michy (PR) v axialni roviné
v segmentu 13,1 mm. V ptedklonu doslo ke zkraceni na 12,3 mm (p = 0,1561). V zaklonu
doslo ke zkraceni na 12,8 mm (p = 0,9002). Zmény polohy v segmentu C6/7 vSak nevedly

k Zadné statisticky vyznamné zméné PR.
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8.2.1.4 Predozadni rozmér michy (PZ)

PZ v segmentu C4/5

V neutralni poloze byl primér pfedozadniho rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 8,0 mm. V ptfedklonu doslo ke zkraceni na 7,1 mm (p = 0,1233) a v zaklonu
doslo taktéz k z kraceni a to na 7,5 mm (p = 0,8904), zmény polohy nevedly k statisticky

vyznamné zmeéné PZ v tomto segmentu.

PZ v segmentu C5/6

V neutralni poloze byl primér pfedozadniho rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 6,5 mm. V piedklonu doslo ke zkraceni na 6,3 mm (p = 0,9002). V zaklonu
doslo k rozsiteni na 6,8 mm (p = 1,000), zmény polohy nevedly k statisticky vyznamné

zméné PZ v tomto segmentu.

PZv segmentu C6/7

V neutralni poloze byl primér pfedozadniho rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 7,2 mm. V ptfedklonu doslo ke zkraceni na 6,9 mm (p = 0,8287) a v zaklonu
doslo k taktéz k z kraceni a to na 7,0 mm (p = 1,000), zmény polohy nevedly k statisticky

vyznamné zméné PZ v tomto segmentu.

8.2.1.5 Plocha michy (P)

P v segmentu C4/5

V neutralni poloze byl primér plochy michy (P) v axialni roviné 80,0 mm?2.
V piedklonu doslo k statisticky vyznamnému zmenSeni na 67,5 mm2 (p = 0,0221)
a v zaklonu doslo k zmenseni na 71,5 mm2 (p = 1,000), tato zména vSak nebyla statisticky

vyznamna.
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P v segmentu C5/6

V neutralni poloze byl primér plochy michy (P) v axialni rovin¢ 71,5 mm?2.
V piedklonu doslo k zmenseni na 63,5 mm2 (p = 0,1863) a v zdklonu doslo k zvétSeni

na 72,5 mm2 (p = 1,000), obé tyto zmény vsak nebyly statisticky vyznamné.

P v segmentu C6/7

V neutralni poloze byl primér plochy michy (P) v axialni roviné¢ 68,5 mm2.
V predklonu doslo k zmenseni na 66,0 mm2 (p = 0,4562) a v zaklonu doslo k zmenSeni

na 66,0 mm2 (p = 1,000), ob¢ tyto zmény vsak nebyly statisticky vyznamné.
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8.2.2 Evokované potencialy

8.2.2.1 SEPs n. medianus

Tabulka 8-8 SEPs n. medianus

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha
N13 ampl. 0,7 0,7034 0,8 0,1534 0,5
(uV)
N13 latence 15,6 0,8912 15,2 0,1242 16,4
(ms)
N20 ampl 2,3 1,000 2,2 1,000 2,0
(1V)
N20 latence 21,1 0,9454 20,9 1,000 20,9
(ms)
CCT 7,8 0,6651 6,6 0,3425 8,2
(ms)

Legenda:pl-ANOVA opakovand méfeni mezi predklonem a neutralni polohou, p2—-ANOVA opakovana
méfeni mezi zéklonem a neutralni polohou. SEPs n. medianus: Latence a amplituda viny N13, latence a

amplituda viny N20 a CCT ve flexi, neutralni poloze a extenzi

Pfi zméné polohy, jak do flexe, tak do extense, dochézelo k prodlouZeni latenci a sniZeni
amplitudy viny N13 a prodlouZeni latence viny N20, které vSak nebyly v rdmci skupiny 2
statisticky vyznamné (tabulka 8-8).
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8.2.2.2 SEPs n. tibialis

Tabulka 8-9 SEPs n. tibialis

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha
N33 latence 44,0 0,0143 38,0 0,1988 38,0
(ms)
P30 latence 40,0 0,0062 34,1 0,0406 35,2
(ms)
N33/P40 0,3 0,1824 0,8 0,2019 0,6
ampl
(uV)
P40 latence 442 0,1150 42,8 0,0992 44,5
(ms)
CCT 16,6 0,7963 15,9 1,000 16,6
(ms)

Legenda: pl — ANOVA opakovana méfeni mezi pfedklonem a neutralni polohou, p2 — ANOVA opakovana

meéteni mezi zaklonem a neutralni polohou

SEPs n. tibialis: Latence viny P30, N33, P40 a CCT, amplituda N33/P40 ve flexi, neutralni poloze a extenzi.

CCT:centralni kondukéni ¢as ve flexi,neutralni poloze a extenzi

Ve flexi doSlo v ramci skupiny 2 k statisticky vyznamnému prodlouZeni latence

viny N33 a P30, v extenzi pouze u viny P30 (tabulka 8-9).
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8.2.2.3 MEPs m. biceps brachii

Tabulka 8-10 MEPs m. biceps brachii

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

PML 6,3 0,4387 6,1

(ms)

CML 12,4 1,000 12,3 1,000 12,1
(ms)

CCT 6,1 0,8519 6,2

(ms)

Legenda: pl-ANOVA opakovana méfeni mezi piedklonem a neutralni polohou, p2 -ANOVA opakovana
méfeni mezi zaklonem a neutralni polohou. PML -periferni motoricka latence, CML-centralni motoricka

latence, CCT-centralni konduk¢ni Cas.

V neutralni poloze byl pro m. BB primér PML 6,1 ms, CML 12,3 ms, CCT 6,2 ms.
Zména polohy nevyvolala zddnou statisticky vyznamnou odchylku. V zdklonu nebylo
mozno hodnotit PML a CCT, protoze stimulacni civka nemohla byt v zdklonu pfilozena na

pozadované misto kréni patete (tabulka 8-10).

8.2.2.4 MEPs m. abductor pollicis brevis

Tabulka 8-11 MEPs m. abductor pollicis brevis

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha

PML 14,9 0,5386 15,0

(ms)

CML 21,4 0,7975 22,2 0,0975 21,0
(ms)

CCT 6,5 0,3343 7,1

(ms)

Legenda: p1-ANOV A opakovand méfeni mezi ptedklonem a neutrdlni polohou, p2-ANOVA opakovana
méfeni mezi zaklonem a neutralni polohou. PML-periferni motoricka latence, CML-centralni motoricka

latence, CCT-centralni kondukéni ¢as
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V neutralni poloze byl pro m. APB primér PML 15,0 ms, CML 22,2 ms, CCT
7,1 ms. Zména zadné z hodnocenych komponent nebyla pti zaklonu a ptedklonu statisticky
vyznamna. V zaklonu nebylo mozno hodnotit PML a CCT, protoze stimulacni civka

nemohla byt v zaklonu pfiloZena na pozadované misto kréni patete (tabulka 8-11).

8.2.2.5 MEPs m. tibialis anterior

Tabulka 8-12 MEPs m. tibialis anterior

Predklon pl Neutralni p2 Zaklon
poloha
PML 14,5 0,1660 14,8 0,1660 14,5
(ms)
CML 28,5 0,5213 29,0 0,7111 29,2
(ms)
CCT 14,0 0,1793 15,3 1,000 15,5
(ms)

Legenda: pl-ANOV A opakovana méteni mezi predklonem a neutralni polohou, p2-ANOVA opakovana
meéfeni mezi zaklonem a neutralni polohou. PML-periferni motoricka latence, CML-centralni motoricka

latence, CCT-centralni konduk¢ni Cas.

V neutréalni poloze byl pro m. TA primér PML 14,8 ms, CML 29, 0 ms, CCT
15,3 ms. Zména Z4dné zhodnocenych komponent nebyla pii zaklonu a predklonu

pfi srovnani s neutralni polohou statisticky vyznamna (tabulka 8-12).
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8.2.3 Stenodza kanalu paterniho dle Muhleho klasifikace

Tabulka 8-13 Muhleho klasifikace stupné stendzy C patere v predklonu, neutralni poloze a zaklonu

Pacient | C3/4 C4/5 C5/6 Ce6/7

P N Zz P N z P N yA P N z
1 1 1 2 3 2 3 0 1 1
2 1 1 2 3 2 3 1 1 2
3 3 2 3 2 2 3
4 0 2 2 1 2 2 2 2 3
5 1 1 2 1 1 1
6 3 2 3 0 0 1
7 1 2 2 2 1 2 2 1 2
8 2 2 2 1 1 2
9 2 1 3 1 0 1 1 1 2 0 0 1
10 0 2 2 0 1 1

Legenda: P-flexe, N-neutralni poloha, Z-extenze

VSsichni pacienti méli jiz v neutralni poloze viceetazové postizeni. VSichni pacienti
m¢eli v neutrdlni poloze stendzu stupné 1 az 2 a to zejména v segmentu C5/6 a C6/7. Stupeit
stenozy kanélu pateiniho progredoval zejména v zéklonu, a to opét dominantné v segmentu
C5/6 a C6/7. V predklonu doslo k sniZeni stupné stendzy ve vSech postizenych segmentech
pouze u pacienta ¢. 4 a ¢ 10, u pacienta ¢ 8 se pfedklonem stupenn sten6zy nezmenil,

u ostatnich doslo k progresi stendzy i v predklonu (tabulka 8-13).
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8.3 Porovnani vysledki dMR a dEPs skupiny 1 se skupinou 2

8.3.1 MR vySetreni

Tabulka 8-14 Rozméry kréni michy dle dMR vySetfeni, porovnani skupiny 1 a 2

Flexe Neutralni Extenze
poloha

Skupina 1 2 1 2 1 2

PD 91.6 823 86.0 78.9 84.0 76.4
(mm)

7D 93.9 83 84,7 74.1 80,4 72.6
(mm)

PR | C4/5 13.3 13.4 13.5 14,0 13.7 13.7

(mm) 7556 12.9 13.0 13.1 13.8 132 13.5

C6/7 11.8 12.3 11,9 13.1 12.7 12.8

PZ | C4/5 6.7 71 6.8 8.0 6.9 75

(mm) "5/ 6,5 6.3 6.7 6.5 6.8 6.8

C6/7 6.4 6.9 6.2 72 6.6 7.0

P C4/5 | 735 67.5 75.5 80 76.0 71.5
2

(mm) Fes6 T 712 63.5 72.6 71.5 75,7 72,5

C6/7 | 604 66.0 60,7 68.5 67.5 66.0

Legenda: PD-piedni délka, ZD-zadni délka, PR-pfi¢ny rozmér, P-plocha

8.3.1.1 Neutrdlni poloha
PD a ZD byly vneutrdlni poloze kratsi pro skupinu 2 neZz pro skupinu

1 (PD: p = 0,035, ZD: p = 0,023), rozdily ostatnich rozméri byly mezi skupinami
statisticky nevyznamné (tabulka 8-14).
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8.3.1.2 Flexe a extenze

Pti pohybech kréni patefe do flexe a extenze byly trendy vyvoje parametrii
métenych na MR  jiné u skupiny 2 nez u skupiny 1.
Zmény polohy C patefe u skupiny 1 vyvolaly ve vSech segmentech ( C4/5 , C5/6 a C6/7)
zkraceni PR pfi flexi a rozSifeni pii extenzi, z nich statisticky vyznamné bylo pouze
zkraceni pii flexi v segmentu C6/7 (p = 0, 009), v tomto segmentu pak bylo také vyznamné
zvétSeni P michy pii extenzi (p = 0,005). P se pfi extenzi sice zvétSovala ve vSech
segmentech, ale nevyznamné, pii flexi se naopak ve vSech segmentech nevyznamné
zmenSovala. PZ se pfi flexi nevyznamné zkracoval a pii extenzi prodluzoval ve vSech
segmentech, P michy se také nevyznamné zmensovala pfti flexi a zvétSovala pfi extenzi ve
vSech segmentech.

Pii flexi doslo u skupiny 2 ke statisticky vyznamnému prodlouzeni PD
(p = 0,0009) 1 ZD (p = 0,0003), pii extenzi ke statisticky vyznamnému zkraceni PD
(p= 0,001) 1 ZD (p = 0,0008). Pii srovnani obou skupin bylo vSak prodlouzeni pii flexi
vyrazné kratsi (PD: p = 0,006, ZD: p = 0,003) a zkraceni pfi extenzi naopak vyrazngjsi
(PD: p=10,018, ZD: p = 0, 015) pro skupinu 2. V segmentu C4/5 doslo ve skupiné¢ 2 v PR
k vyznamnému zmenSeni (p = 0,022) pii flexi a nevyznamnému zmenSeni pii extenzi, pii
flexi se rovnéz zmenSila P (p = 0,022), ostatni rozméry se pii flexi i extenzi rovnéz
zmenSovaly, ale nevyznamné. V segmentu C5/6 se u skupiny 2 pii flexi zmenSil PR
(p = 0,023), ostatni rozméry se pi1 flexi a extenzi sice zmenSovaly, ale nevyznamné.
V segmentu C6/7 se u skupiny 2 pii flexi i extenzi PR, PZ i P zmenSovaly, ale statisticky

nevyznamng (tabulka 8-14).
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8.3.2 Somatosenzorické evokované potencialy (SEPs)

Tabulka 8-15 Hodnoty mérenych komponent SEPs n. medianus a n. tibialis pfi dynamickém vysetfeni, skupina 1 a
skupina 2

Flexe Neutralni Extenze
poloha

Skupina 1 2 1 2 1 2
N. medianus
N13 ampl. 1,9 0,7 1,6 0,8 1,7 0,5
(\%)
N13 latence 13,0 15,6 13,1 15,2 13,2 16,4
(ms)
N20 ampl 2,9 2.3 2,7 2,2 2,8 2,0
(LV)
N20 latence 19,5 21,1 19,5 20,9 19.4 20,9
(ms)
CCT 6,7 7,8 6,3 6,6 6,1 8,2
(ms)
N. tibialis
P30 latence 28,9 40,0 30,0 34,1 30,0 35,2
(ms)
N33 latence 33,3 44,0 33,4 38,0 33,2 38,0
(ms)
P40 latence 35,8 44,2 36,0 42,8 35,7 44,5
(ms)
N33/P40 4,2 0,3 4,0 0,8 4,0 0,6
ampl (uV)
CCT 15,7 16,6 15,9 15,9 15,7 16,6
(ms)

Legenda: SEPs n. medianus:Latence a amplituda viny N13, latence a amplituda viny N20 a CCT ve flexi,
neutralni poloze a extenzi. SEPs n. tibialis: Latence viny P30, N33, P40 a CCT, amplituda N33/P40 ve flexi,

neutralni poloze a extenzi. CCT:centralni kondukéni ¢as ve flexi, neutralni poloze a extenzi
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8.3.2.1 Neutrdlni poloha

SEPs n. medianus
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Obrazek 8-3 Graf N 20 latence v neutralni pozici, porovnani skupiny 1 a skupiny 2

Latence sledovanych komponent pro SEPs n. medianus byly jiz v neutralni poloze
vyznamné delsi pro skupinu 2 (N13: p = 0,007, N20: p = 0, 016, CCT: p = 0,007).
Amplituda viny N13 byla naopak pro skupinu 2 mensi (N13: p = 0,001) (tabulka 8-15,
obrazek 8-1, 8-2, 8-3).
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SEPs n. tibialis
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Obrazek 8-6 Graf P 40 latence v neutralni pozici, porovnani skupiny 1 a skupiny 2

Pro SEPs n. tibialis byly rovnéz latence subkortikalnich a kortikalnich komponent
statisticky ~ vyznamné delsi u skupiny 2 ve srovnani se  skupinou

1 (P30: p=0,015, N33: p =0,004 a P40: p = 0,05) (tabulka 8-15, obrazek 8-4, 8-5, 8-6).
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8.3.2.2 Flexe a extenze
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SEP n. tibialis
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Zména polohy u skupiny 1 neméla na vyvoj elektrofyziologickych komponent vliv.
U skupiny 2 tomu bylo jinak. Pfi zmén¢ polohy, jak do flexe, tak do extense, dochdzelo
k prodlouzeni latenci a snizeni amplitudy viny N13 a prodlouzeni latence viny N20, které
vSak uvniti skupiny 2 nebyly statisticky vyznamné. Pfi srovnani zmén mezi skupinami
a jednotlivymi polohami C patefe, dochdzelo ve skupin€¢ 2 v porovnani se skupinou
1 ke statisticky vyznamnym zménam.

U SEPs n. medianus doslo u skupiny 2 v porovnani se skupinou 1 ke statisticky
vyznamnéjSimu snizovani amplitudy viny N13 pii flexi (p = 0, 0001) 1 extenzi
(p = 0,0001), prodluzovala se i vyznamn¢ji jeji latence pii flexi (p = 0,003) i extenzi
(p= 0,0001). Pii flexi 1 extenzi se rovnéz u skupiny 2 pfi srovnani se skupinou
1 vyznamnéji prodluzovala latence viny N20 (flexe: p = 0,017, extenze: p = 0,017)
(obrazek 8-7-8-12).

U SEP n. tibialis se pro skupinu 2 proti skupin¢ 1 pfi flexi i extenzi statisticky
vyznamné prodlouzila latence P30 (flexe: p = 0,001, extenze: p = 0,0017), N33
(flexe: 0,0002, extenze: p = 0,006) i P40 (flexe: p = 0,016, extenze: p = 0,037)
(obrazek 8-13-8-18).
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8.3.3 Motorické evokované potencialy (MEPs)

Tabulka 8-16 Hodnoty mérenych komponent MEPs m. biceps brachii, m. abduktor pollicis brevis a m. tibialis anterior
pti dynamickém vysetieni u skupiny 1 a 2

Flexe Neutralni Extenze
poloha
Skupina 1 2 1 2 1 2
m. BB
PML 5,8 6,3 5,8 6,1
(ms)
CML 11,3 12,4 10,7 12,3 10,8 12,1
(ms)
CCT 5,5 6,1 4.9 6,2
(ms)
m. APB
PML 13,6 14,9 13,5 15,0
(ms)
CML 20,1 21,4 20,5 22,2 20,3 21
(ms)
CCT 6,5 6,5 7,0 7,1
(ms)
m. TA
PML 13,6 14,9 13,6 14,8 13,6 14,5
(ms)
CML 20,1 21,4 20,5 22,2 20,3 21
(ms)
CCT 6,5 6,5 7,0 7,1 13,6 15,5
(ms)

Legenda: PML-periferni motoricka latence, CML-centralni motoricka latence, CCT-centralni kondukéni ¢as
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8.3.3.1 Neutrdlni poloha
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Obrazek 8-19 Graf CML BB v neutralni pozici, porovnani skupiny 1 a skupiny 2

ms
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Obrazek 8-20 Graf CML APB v neutralni pozici, porovnani skupiny 1 a skupiny 2
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22,5
22
21,5
21
20,5
20

19,5

Obrazek 8-21 Graf CML TA v neutralni pozici, porovnani skupiny 1 a skupiny 2

CML byla vyznamné delsi pro skupinu 2 jak pro svaly HK tak i DK (CML: m. BB:
p=0,018 am. APB: p=0,030, m. TA: p=0,007). CCT a PML nebyly pro svaly HK i DK

vyznamn¢ rozdilné mezi obéma skupinami (tabulka 8.16 obrazek 8-19-8-21).
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8.3.3.2 Flexe a extenze
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Obrazek 8-22 Graf CML TA v predklonu, porovnani skupiny 1 a skupiny 2

ms

21,2

21
20,8
20,6
20,4
20,2
20
19,8
1 2

Obrazek 8-23 Graf CML TA v zaklonu, porovnani skupiny 1 a skupiny 2

ms

U MEPs doslo pii flexi a extenzi pfi srovnani obou skupin k vyznamnému

prodluzovani CML u m. TA (tabulka 8-16, obrazek 8-22, 8-23).
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9 DISKUSE

Kombinované dynamické vysetieni C patefe pomoci dMR a dEPs ukazalo jiz
u zdravych jedincti zménu tvaru a délky michy v zavislosti na pohybech C patete,
na funkci michy, hodnocené pomoci dEPs, to nemélo zasadni vliv. Prokéazali jsme ve shodé¢
se zaveéry predchozich studii (Joaquim, 2019) (Qi, 2020) (Morishita, 2013) (Kuwazawa,
2006) (Mao, 2016), ze se kréni micha z plného zaklonu pies neutrdlni polohu do plného
predklonu postupné prodluzuje a zuzuje.

V porovnédni s neutralni polohou doslo pii flexi ke statisticky vyznamnému
prodlouZeni zadni délky michy (o0 9,2 mm) a pfedni délky michy (o 5,6 mm). Pii extenzi
pak doslo ke statisticky vyznamnému zkraceni zadni délky michy (o 4, 3 mm) i pfedni
délky michy (o 2 mm). I kdyz byly zmény pfi extenzi statisticky vyznamné, byly mensi
nez pii flexi. K srovnatelnym vysledkim dospéli také Kuwazawa et al. (Kuwazawa,
20006), kteti rovnéz na souboru zdravych jedinct prokdzali ve flexi, pfi srovnani s neutralni
polohou, statisticky vyznamné prodlouzeni zadni délky michy (o 7,1 mm) i pfedni délky
michy (o 5,Imm). V extenzi naopak statisticky vyznamné zkraceni zadni délky michy
(0 7,3 mm) a predni délky michy (o 4,2 mm). Rozdil v naméfenych hodnotach v porovnani
snasSimi  vysledky spoc¢ival zejména vrozsahu méfeni, kdy Kuwazawa
et al. (Kuwazawa, 2006) mé&fili délku michy od horniho okraje obratle C1 po dolni okraj
obratle C7. V nasi studii bylo méfeno od dolniho okraje obratle C2 po dolni okraj obratle
C7. Dale v naSem souboru dosSlo v extenzi pfi srovnani s flexi k rozsiteni jak pfedozadniho
tak 1 pficného rozméru michy a zvétSeni plochy michy ve vSech segmentech. Z téchto
zmén bylo rozsifeni nejvyrazn€js$i v pfi€ném rozmeéru v segmentu C6/7, ktery se zvétsil
v porovnani s flexi o 0,9 mm. V tomto segmentu se nejvice zvétsila 1 plocha michy
ato o 7,1 mm2. Rozsifeni pfi¢ného rozméru a zvétseni plochy v extenzi bylo 1 v porovnani
s neutralni polohou v segmentu C6/7 statisticky vyznamné. Muhle et al. (Muhle, 1998)
ve své praci zaméfené na sledovani zmén Sife subarachnoidalniho prostoru a Sife kréni
michy pomoci MR ve flexi a extenzi u zdravych jedinct taktéZ ve shod€ s nasi studii
prokazali zvétSeni pfedozadniho rozméru v extenzi a zmenSeni ve flexi ve vSech trovnich
od C2 po C7. Na rozdil od nasi prace vSak byly vSechny naméfené zmény statisticky
vyznamné. V segmentech C4 - C7 to bylo o 1,7 - 1,9 mm, vnasi praci pouze
o 02 - 03 mm. Rozdily vnaméfenych hodnotach mezi pozorovanim

Mubhle et al. (Muhle, 1998) a na$i studii mohly byt zpiisobeny provadénim MR vySetieni
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riznou technikou a na rGznych pfistrojich. NaSe méfeni bylo ptfesnéjsi, velikost voxelu
byla 0,9 x 0,9 x 0,9 mm s pokrytim celého objemu. Muhle et al. (Muhle, 1998) pouzivali
voxel 0,8 x 0,8 x 3 mm. Navic jsme méfeni provadéli na axidlnich fezech
rekonstruovanych z 3D sekvence, Muhle et. al. (Muhle, 1998) méfili PZ rozmér v sagitalni
roving, cozZ je znacné nepiesné.

Morfologické, dynamické zmény C patefe a michy u zdravych jedincti nemély vliv
na funkci zadnich provazcii pro dolni koncetiny ani pro motorické drahy hornich a dolnich
koncetin. Zaznamenali jsme pouze zvétSeni amplitudy cervikalni misni komponenty — viny
N13 pii predklonu. Tato vlna ptedstavuje postsynaptickou odpovéd po vstupu zadnich
kotenli do zadnich rohd miSnich. Bylo opakované prokazéano, Ze pti ptedklonu C patete
dochdzi ke zvétSeni Sife, vysky 1 arey cervikédlnich neuroforamin v rozsahu C3 — C7
u zdravych jedinci (Mao, 2016) (LeVasseur, 2019). Tento fakt pak s vétsi synchronizaci
vedeni vzruchu v zapojenych nervovych vlaknech muze vysvétlit zvétSeni amplitudy viny
N13 pfi predklonu u zdravych jedinct.

U skupiny pacientll, pfi srovnani se zdravymi jedinci, jsme naopak zaznamenali
zménu miSnich funkci, ale 1 délky 1 tvaru michy, jiZz v neutrdlni poloze, pfestoze v ni
nedochézelo k misni kompresi. Podle Muhleho klasifikace stendzy kréni patete (Muhle,
1998) bylo u naSich pacientd v neutrdlni poloze pfitomno pouze castecné ¢i Uplné
vymizeni subarachnoidalniho prostoru bez komprese misni, tedy stupenn jedna - dva.
Identifikovali jsme vSak ve srovnani se skupinou zdravych jedinc vyznamné krat$i PD
a ZD, ale i Sir§i PR, PZ rozmér a vétsi P michy. Zkraceni podélnych rozméri michy
neznamend vSak zkraceni vlastni michy, ale odrdzi spiSe jeji kompresi vlivem
harmonikového efektu pii zkracovani délky kanalu patefniho vlivem degenerativnich zmén
na meziobratlovych ploténkach, ktery pak vyusti ve zvétSeni PR, PZ i P jiz v neutrélni
poloze. Potvrdili jsme déale v porovnani se zdravou populaci také zménu funkce miSnich
drah-snizeni amplitudy vlny NI13, ale 1 zpomaleni vedeni drdhami zadnich
provazci — tedy prodlouzeni latence viny N20 a prodlouzeni latenci subkortikdlnich
1 kortikalnich vin SEPs n. tibialis (P30, N33, P40). Doslo i k prodlouzeni CML u MEPs pro
svaly HK 1 DK. Pfinos vySetfeni michy pomoci EPs v neutrdlni poloze u pacientl
s kompresi miSni byl pro diagnézu CSM opakované potvrzen (Nove-Josserand, 2002)
(Holmes A, 1994). Korelace mezi grafickymi a elektrofyziologickymi vySetfenimi se vSak
dle jednotlivych studii rizni. Riizni se i zastoupeni abnormalnich néalezii SEPs ¢i MEPs

(Holmes A, 1994). V nasi skupiné pacientli v§ak sten6za s kompresi michy v neutralni
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poloze ptitomna nebyla. Dochazelo k ni az pii predklonu a zaklonu, kdy progredoval
stupenl stendzy C patefe ze stupné jeden — dva na stupen tii hodnoceno pomoci Muhleho
(Muhle, 1998). Zménu funkce jiz v neutrdlni poloze by pak bylo mozno vysvétlit rozvojem
mikroskopickych kompresivnich a ischemickych zmén, které vznikaji pii pohybech
C patete, kdy k dynamické kompresi misni jiz i u téchto pacientti dochazi.

Hlavnim cilem nasi studie ale bylo korelovat grafické dynamické zmény
se zménami funkénimi. Jak jiz bylo zminéno vysSe, doSlo u pacienti pii predklonu
1 zaklonu ke zhorSovani komprese na dMR hodnoceno pomoci Muhleho klasifikace
(Muhle, 1998) ze stupné jedna — dva na stupenl dva - tii. Pii zaklonu to bylo u vSech deseti
pacientl, pii predklonu u sedmi pacientd zdeseti. ZhorSeni bylo nejvyznamngjsi
v zaklonu, hlavné v segmentu C5/6, mén¢ pak C4/5 a C6/7. Pii predklonu pak dale s témito
zménami dochazelo u skupiny pacientl stejné jako u zdravych jedinct k prodluZzovani PD
1 ZD, pti zaklonu naopak zkraceni PD i ZD. Pti piedklonu i zaklonu se u pacientd, na
rozdil od zdravych jedinct, pfi dMR zmensSoval PR, PZ a P ve vSech segmentech,
statisticky vyznamné hlavné pii zéklonu v segmentu C4/5 a C5/6. Tyto segmenty jsou
normalné mistem s nejvetsi mobilitou a byvaji nejcastéjsim mistem komprese odhalené az
pii dMR (Muhle, 1998) (Parke, 1988). Vysvétlujeme si to tak, Ze v pfitomnosti
osteoproduktivnich zmén ¢i pfi vyklenutém disku (Obrazek 7- 3) dochazi pti predklonu
k napnuti michy ,,pfes kobylku* a tim i k jejimu zuZzeni, které je vyraznéjsi pii srovnani
se zdravou populaci. Pii zdklonu kréni patefe dochdzi normélné¢ ke zkracovani
a rozSifovani michy. Je-li u pacientll tento harmonikovy efekt spojen s pfitomnosti
degenerativnich zmeén, zvIast€¢ dorzalni patologii, a dojde-li soucasn¢ k nafaseni
hypertrofickych zlutych vazii, dojde k tlaku zezadu a piivodné rozsifend micha se naopak
zuzuje a zmensSuje se jeji plocha (Garcia Larrea, 1988). U skupiny pacientll pak jsou
vSechny tyto zmény doprovézeny zménou funkce. U nasi skupiny pacientli se ménila
funkce drah zadnich provazcl pro HK — snizovala se amplituda viny N13 a prodluzovala
jeji latence. Za patologickych stavii, kdy jsou neuroforamina osteoproduktivnimi zménami
zUZena, je omezeno jejich rozvijeni, klesd pocet aferentnich neuronti, které jsou dale
abnormné napinany a desynchronizovany ve svém vedeni. Vlivem téchto proces pak
dochéazi ke snizeni amplitudy viny N13 a prodlouzeni jeji latence. U pacientii se pfi
pfedklonu i1 zdklonu prodluZovala 1 latence viny N20. U SEPs z DK se prodluzovala
latence vin P30, N33 a P40. Mce¢nila se 1 funkce Kkortikospinalni drdhy pro

DK — prodluZzovala se CML u m. TA. Jedina dosud existujici studie hodnotici mi$ni funkce
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pti ptredklonu i zéklonu se zabyvala pouze drahou zadnich provazci. Popsala kolisani
amplitudy viny N13, kterd se z pfedklonu do zdklonu postupné¢ menila. Byla vétsi pfi
predklonu a snizovala pifi zdklonu. U naSich pacienti dochéazelo pii pohybech nejen
k zGzeni C michy, ale i jejimu prodlouzeni ¢i zkraceni. Zmény délky vznikaji 1 u zdravych
jedinct, takze nejspise na funkci misni vliv nemaji, protoze u zdravych jedinct k poruse
funkce nedoslo. Zda se tedy, ze na vliv funkce spiSe nez zména délky, ma jeji zauZeni
a oplosténi, které vznika kompresi michy, eventudlné¢ kombinace obou téchto procest,
kter¢é mohou byt jesté potencovany ischemickymi zménami pii tenznich zménach
zasobujicich cév. Navic, 1 prestoze dochdzelo u pacienti k tlaku na michu zezadu pii
zaklonu a pfi predklonu zeptedu, nerozhodovalo to o tom, zda bude vice alterovana funkce
zadnich ¢i pfednich miSnich drah. Jiz diive bylo pacienti s CSM popsano, ze se u nich
rizni zastoupeni abnormalnich nalezii SEPs ¢i MEPs bez korelace s mistem komprese

(Nove-Josserand, 2002) (Holmes A, 1994).
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10  ZAVER

Muzeme shrnout, Ze prestoze grafické vySetieni prokazuje zménu tvaru a délky
michy v zéavislosti na zméné osy kréni patefe, na funkci michy to u zdravych jedinct
prakticky nema vliv.

U jedinct s lehkym stupném CSM a s nevelkymi degenerativnimi zménami C
patete, které v neutralni poloze nevedou ke kompresi misni, prokazuje dynamické
vySetieni patefe ve flexi a extenzi tlak na michu, jenz vede ke zméné tvaru michy a alteraci
misSnich funkci. VySetieni dynamickymi metodami je tudiz pfinosem pii stanoveni

diagnozy a nasledné 1écbe téchto pacientd.
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