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¢ Hlavni stanovisko prace

¢ Pivodni prace na zdravé populaci se tyka
porovnani dynamického MR vysetfent krénf
: pdtefe a michy s dynamickymi evokovanymi
i potencidly.

. SOUHRN

i Zidek S, Stépanek D, Vales J, Vitovec M,

i Tupy R, Rohan V, Holeckova I. Korelace

: anatomickych a funkénich zmén kréni patefe
: amichy v zavislosti na zméné osy krcni

i pétefe u zdravych jedinci méfené pomoci

i dynamického MR a EPs

¢ Uvod: Cilem nasf studie u zdravyich jedincti

: bylo posoudit zménu tvaru a délky michy p¥i
dynamickém MR C patere s misnimi funkcemi

i hodnocenymi evokovanymi potencialy (EPs).

Metodika: Do studie bylo zafazeno pét

{ muzi a pét zen. Vysetfeni MR stejné jako EPs
© (SEPs i MEPs) bylo provedeno v neutraln{
poloze, predklonu a zaklonu. Na MR C pétefe

i byla méfena ptedni (PD) a zadni délka michy
i (ZD), pFiny (PR) a predozadni rozmér michy
i (PZ) a plocha michy (P). Byl registrovdn SEPs
n. medianus a n. tibialis, MEPs z mm. BB, APB
iaTA.

Vysledky: Pi flexi doslo ke statisticky

i vyznamnému prodlouZeni ZD (0 9,2mm) a PD

i michy (0 5,6 mm). P¥i extenzi pak doslo ke sta-
© tisticky vyznamnému zkraceni ZD (o 4,3 mm)

© 1 PD michy (o 2 mm). P¥i extenzi doslo k rozsi-

i Fenijak PZ, PRi P rozméru michy. P¥i flexi doslo

Major statement

The original study on a healthy population
concerns the comparison of dynamic MRI ex-
amination of the cervical spine and spinal cord
with dynamic evoked potentials.

SUMMARY

Zidek S, Stépanek D, Vales J, Vitovec M,
Tupy R, Rohan V, Holeckova I. Correlation of
anatomical and functional changes of the
cervical spine and spinal cord in response
to changes in the axis of the cervical spine
in healthy individuals measured by dynamic
MRI and EPs

Introduction: The aim of our study in healthy
individuals was to assess the changes in spinal
cord shape and length measured by dynamic
C spine MRI with spinal functions assessed by
evoked potentials (EPs).

Methodology: The study included 5 men
and 5 women. MR examination as well as EPs
(SEPs and MEPs) were performed in the neutral
position, in the flexion and in the extension.
The anterior (PD) and posterior spinal cord
length (ZD) were measured on the C spine MRI.
Then transverse spinal cord dimension (PR),
the anteroposterior spinal cord dimension (PZ)
and the spinal cord area (P). SEPs n. medianus,
SEPs n. tibialis and MEPs were registered.

Results: There was a statistically significant
increasein ZD (by 9.2mm) and PD (by 5.6 mm)
during flexion. At extension bends, there was
a statistically significant shortening of ZD (by



i ke zvétseni amplitudy misni komponenty N13.
© MEPs a SEP n. tibialis byly beze zmén.

i Zaveér: Piestoze grafické vysetient proka-

i zuje zménu tvaru a délky michy v zavislosti

na zméné osy kréni patere, na funkci michy to
i uzdravych jedinct nemd zdsadnf vliv.

i Klicova slova: C patef, dynamickd MR, dyna-
i micky MEPs, dynamicky SEPs.

uvoD

Cervikalni spondylogenni myelopatie
(CSM) vznikd v disledku progresivnt,
chronické komprese kréni michy, ktera
mize byt bud'staticka, ¢i dynamickd.

I kdyZ nedochazi ke statické kompresi
michy v neutrdlni poloze, mdze k ni do-
chazet pri flexi ¢i extenzi kréni patefe.
Je znamo jiz z méfeni na kadaverech

a ddle i z biomechanickych méfeni, Ze
se patefni kandli micha prodluzuji pfi
flexi a zkracuji pFi extenzi (1-4). Vice
se prodlouzi zadni sténa kandlu, méné
sténa predni. VSechny tyto zmény byly
dale potvrzeny i studiemi s vyuzitim
dynamického vysetreni C patefe pomoci
MR (1, 5-8). Vztah mezi dynamickymi,
morfologickymi zménami patefe a michy
a misnimi funkcemi byl dosud omezené
studovan. Existuje minimalné praci,
které se soustredily pouze na vztah mezi
polohou krcéni patefe a funkénim vysetre-
nim drah zadnich provazc(i pomoci SEPs
(somatosenzoricky evokovany potencial)
hornich koncetin. Byla publikovdna
prace, ktera ukazuje zménu amplitudy

a latence cervikalni miSni komponenty

v zavislosti na zméné polohy C patere

u zdravych jedincl i pacientd s CSM (9).
Jina studie potvrdila zménu latence
iamplitudy skalpové viny N20 v zavislosti
na zméné polohy C patefe. Zmény byly
vyznamnéjsi u pacientl s CSM nezZ u zdra-
vych jedinc (10). Motorické drahy miSni
dosud studovany nebyly, i kdyz klinickym
projevem poruchy misni funkce u CSM
neni pouze zhorSeni funkce zadnich pro-
vazcd, ale hlavné zhorSeni funkce mis-
nich motorickych drah. Dosud neexistuje
studie, kterd by hodnotila vztah mezi
funkci motorickych drah a zménou osy
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4.3mm) and PD (by 2 mm). During the exten-
sion, the PZ, PR and P dimensions of the spinal
cord widened. There was a statistically signifi-
cantincrease in the amplitude of the spinal
cord component N13 during flexion for median
nerve SEPs. MEPs from lower and upper limbs
muscles and tibial nerve SEPs were unchanged.
Conclusion: Although the graphical exami-
nation 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.

Key words: C spine, dynamic MRI, dynamic
SEPs, dynamic MEPs.

C patere. Cilem nasi studie u zdravych
jedincd je posoudit a korelovat zménu
tvaru a délky michy méfenou dynamic-
kym MR C patefe s misnimi funkcemi
hodnocenymi evokovanymi potencialy
(EPs) somatosenzorickymi evokovanymi
potencialy (SEPs) i motorickymi evokova-
nymi potencialy (MEPs).

METODIKA

Soubor pacienti

Do studie bylo zatazeno pét muzl a pét
Zen ve véku 22-55 let. Podminkou pro
zarazeni do studie byla absence bolesti,
parestezii a slabosti koncetin a bolesti
Sije, absence poruch chlize s normalnim
neurologickym ndlezem a zadnymi ¢i
pouze minimdlnimi degenerativnimi
zménami kréni patefe bez komprese
nervovych struktur na MR C patere.
Provadéna vysetfeni predstavuji stan-
dardné uzivané techniky, proto nebylo
treba schviéleni etickou komisi. Vsichni
pacienti podepsali informovany souhlas
k MR vysetfenii k provedeni EPs. MR
vysetfeni a vySetfeni EPs bylo méfeno
ve dvou nezdvislych sezenich. Nejdfive
bylo provedeno MR, s odstupem 3-5 dni
bylo provedeno vysetieni EPs. Vysetreni
MR stejné jako EPs (SEPs i MEPs) bylo
provedeno ve tfech polohdch:

1. v neutrdlni poloze (N)

2. vpredklonu (P) a

3. v zdklonu (2)

Predklonu bylo dosazeno ulozenim pa-
cienta do specidlni podlozky s predklonem
hlavy tak, Ze Ghel ramenou a zatylku byl
130° (obr. 1), a zaklonu bylo dosaZeno
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Predklon s vyuzZitim specialni podlozky

Flexion forward with the use of a special pad

Zaklon s vyuzitim specialni podlozky

Extension with the use of a special pad

Méfeni predni (PD) a zadni (ZD) délky michy. Cervend cara ° Méreni pricného (PR) a predozadniho (PZ) rozméru michy v trov-

na predni strané michy a na zadni strané michy ukazuje méreni PD
a ZD v rozsahu od dolniho okraje obratle C2 po dolni okraj obratle

C7.

Measurement of anterior (PD) and posterior (ZD) spinal cord
lengths. The red line on the front and on the back of the spinal cord

ni stredu disku. Horizontdlni cervena cdra ukazuje PR a vertikalni
cervend cdra ukazuje PZ.

Measurement of transverse (PR) and anteroposterior (PZ)

shows PD and ZD measurements ranging from the lower edge of the
(2 vertebra to the lower edge of the C7 vertebra.

rovnéz podloZenim hlavy a ramen special-
ni podlozkou s Ghlem ramenou a zatylku
270° (obr. 2). Pro vysetfeni EPi pro MR
bylo podkladani provadéno vleze. Po vy-
Setfeni jedinci hodnotili své pocity béhem
vySetfeni pomoci VAS skaly.

MR C patere

Pro méreni délky a tvaru michy jsme
pouzili 1,5T MR systém (Magnetom
Avanto, Siemens, Erlangen, Némecko),
20kanalovou civku (Siemens, Erlangen,
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Némecko), bez 4kandlové predni ¢asti
civky. T2 vazena 3D (trojrozmérnd)
jednovrstva TSE (Turbo Spin Echo)
sekvence s nazvem SPACE (Sampling
Perfection with Application optimized
Contrasts using different flip angle Evo-
lution) s izometrickou velikosti voxel
0,9 x 0,9 x 0,9 mm. VSechna méfenf byla
provddéna prostfednictvim softwarové
platformy syngo.via. Skeny byly nejprve
provedeny v neutralni poloze. Poté byly
provedeny dynamické skeny v predklonu
a zaklonu pomoci specialnich podlozek.

dimension of the spinal cord at the level of the center of the disc.
Horizontal red line shows PR and the vertical red line shows PZ.

Mé¥ili jsme predni délku michy (PD)

a zadni délku michy (ZD) v sagitalnim
fezu ve stfedni ¢dre (obr. 3) od dolni-
ho okraje C2 po dolni okraj C7 pomoci
vicebodové kiivky. Kazdy bod méreni
ktivky byl v drovni dolniho okraje ob-
ratle a ve stfedu téla obratle - tedy 11
bod( méreni. Poté jsme zmérili v tran-
sverzalnich multiplandrnich rekonstruk-
cich (MPR) pficny rozmér michy (PR)

a predozadni rozmér michy (PZ) (obr. 4)
a plochu michy (P) (obr. 5) v drovni

stfedu vysky intervertebrdlnich diska



Méreni plochy michy v tdrovni stiedu
disku. Cerveny oval vyznacuje méfenou
plochu.

Measurement of the spinal cord area
at the center of the disc. The red oval
indicates the measured area.

C4/5, C5/6 a (6/7. Vsechna méfent byla
provddéna ve flexi, extenzi a neutralni
poloze, které jsou definovany vyse.

Evokované potencialy

Pro posouzeni funkce vzestupnych

a sestupnych misnich drah byli vSichni
pacienti vySetfeni baterii evokovanych
potencidl(. Tato baterie zahrnovala
SEPs smiSeného nervu horni koncetiny
(n. medianus) a dolni koncetiny (n. tibi-
alis) a MEPs registrovany ze sval(i horni
koncetiny (m. biceps brachii a m. ab-
ductor pollicis brevis) a svalu dolni
koncetiny (m. tibialis anterior) registro-
vanych ve vyse popsanych polohdach.

Somatosenzorické evokované
potencialy (SEPs) n. medianus
an. tibialis (obr. 6)

Krdtce latentni SEPs byl registrovan pfi
stimulaci smiseného nervu na zapésti,
resp. za vnitinim kotnikem, bilateralné.
Odpovéd byla registrovdna na ctyrech
kandlech elektrodiagnostického pristroje
Nicolet Viking IV (Viasis Biomedical Inc.,
Madison, WI). Pro SEPs n. medianus
oboustranné byla registrovana odpovéd
z brachidlniho plexu N9, cervikalni misni
odpovéd generovana z oblasti zadnich
rohd misnich N13 a kortikalni parietalni
kontraletralni N20. Byla méfena a poté
zpracovavana peak to peak amplituda

L MEDIAN
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SEPs n. medianus a SEPs n. tibialis: (a) SEPs n. medianus: sloupec vlevo - zdola nahoru:
1. radek: registrace odpovédi z Erbova bodu,
ty, 3. radek: registrace skalpovych komponent, 4. fadek: registrace podkorovych komponent;
(b) SEPs n. tibialis: sloupec vpravo - zdola nahoru: 1. fadek: registrace odpovédi poplitealni,
2. radek: registrace sakro-lumbalni miSni komponenty, 3. fadek: registrace skalpovych a pod-

2. radek: registrace cervikalni miSni komponen-

korovych komponent, 4. fadek: registrace skalpovych komponent

Median and tibial nerve SEPs: (a) median nerve SEPs: left column - from bottom to top:

1. row: registration Erb’s point component, 2. row: registration of the cervical spinal cord
component, 3. row: registration of scalp components, 4. row: registration of subcortical com-
ponents; (b) tibial nerve SEPs: column on the right - from bottom to top: 1. row: registration
of popliteal response, 2. row: registration of sacro-lumbar spinal cord component, 3. row:
registration of scalp and subcortical components, 4. row: registration of scalp components

MEP L GENERAL NERVE - HK

MEF R GENERAL NERVE - DK

APB CML Kortex 1

© 100ms 2mVi

2

. . . |
APB PML Spinal 2
. 100ms 2mV]

BE CML ° Kortex 3

100ms 2m\|

|

Spinal 2
100ms 5000V

° MEPs mm. biceps brachii (BB), abductor pollicis brevis (APB), tibialis anterior (TA):
) MEPs ze svald hornich koncetin: sloupec vlevo - zdola nahoru: 1. fddek: PMLz m. BB,
2. radek. CMLz m. BB, 3. fadek: PML z m. APB, 4. fadek: CML z m. APB; (b) MEPs ze svalu
dolnich koncetin: sloupec vpravo - zdola nahoru: 1. fddek: PMLz m. TA, 2. fddek: CMLz m. TA
MEPs for biceps brachii (BB), abductor pollicis brevis (APB), tibialis anterior (TA) mus-
cles: (a) MEPs from upper limb muscles: left column - bottom to top: 1. row: PML from BB,
2. row: CML from BB, 3. row: PML from APB, 4. row: CML from APB; (b) MEPs from lower limb
muscle: right column - bottom to top: 1. row: PML from TA, 2. row: CML from TA

a latence viny N13, N20 a centralni
kondukeéni ¢as (CCT) mezi odpovédi
N13-N20 a kondukéni ¢as mezi odpovédi
N9-N13. Pro SEPs n. tibialis oboustranné
byla registrovana odpovéd poplitedlni,
segmentdlni sakrolumbalni misni kom-
ponenta ze zadnich rohd miSnich N22

a kortikdlni P40. Byla mérena a dale sta-
tisticky zpracovana amplituda a latence
vlny P40 a CCT mezi odpovédi N22-P40.

Motorické evokované potencialy
(MEPs) m. biceps brachii,

m. abductor pollicis brevis

a m. tibialis anterior (obr. 7)

MEPs byly evokovany magnetickym sti-
muldtorem Magstim 200 (The Magstim
Company Ltd.,Spring Gardens, Wales,
UK) pomoci cirkuldrni civky 90 mm.
Motoricky evokovany potencidl byl
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Tab. 1. Rozméry krcni michy pii dynamickém MR kréni patere

Table 1. Dimensions of the cervical spinal cord in dynamic MR of the cervical spine

Predklon Neutralni poloha Zaklon
PD (mm) 91,6 86,0 84,0
ZD (mm) 93,9 84,7 80,4
PR (mm) C4/5 13,3 13,5 13,7
C5/6 12,9 13,1 13,2
6/7 11,8 11,9 12,7
PZ (mm) C4/5 6,7 6,8 6,9
C5/6 6,5 6,7 6,8
C6/7 6,4 6,2 6,6
P (mm?) C4/5 73,5 75,5 76,0
C5/6 71,2 72,6 75,7
C6/7 60,4 60,7 67,5

Velikost PD, ZD, PR, PZ a Pv predklonu, neutrdlni poloze a v zaklonu.

Extent of PD, ZD, PR, PZ and P in forward bend, neutral position and in bend.
PD - predni délka/anterior length, ZD - zadni délka/posterior length, PR - pFicny rozmér/transverse dimension, P - plocha/are

registrovan bilateralné pomoci Nico-
let Viking IV (Viasis Biomedical Inc.,
Madison, WI). Pro svaly DK byla k dalsf
analyze pouzita nejkrat$i namérena
latence pfi transkranidlni stimulaci CML
(centralni motoricka latence) a nejkrat-
$inamérena latence pfi spindlni stimu-
laci PML (periferni motorickd latence)

a déle byl pocitdn centralni kondukéni
¢as CCT (CCT = CML - PML). Pro svaly

HK byla v neutralni poloze a predklo-
nu k dalsi analyze pouzita CML, PML

a CCT. V zaklonu nemohla byt vzhledem
k nemoznosti stimulace v kréni oblasti
pouzita PML, proto byla k dalsi analyze
pouzita pouze CML a ne CCT.

Statistické zpracovani

Byl spocitan pramér a SD pro vsechny
sledované veliciny ve vSech polohdch.
Byly porovnavany hodnoty méfenych
veli¢in ve flexi a extenzi ve vztahu

k neutralni poloze pomoci ANOVA test —
opakovand méfeni na hladiné vyznam-
nosti 5 %.

VYSLEDKY

Nikdo z pacient( pfi zadné z poloh
béhem sezeni nepotvrdil Zadné subjek-
tivni obtiZe ¢i bolesti. VAS skéla u vech
jedincl byla na hodnoté 1 az 2.

MR vysetreni (tab. 1)

Predni délka michy (PD)

V neutralni poloze byl pramér PD

v sagitalni roviné ve stfedni ¢are 86 mm.
V predklonu doslo ke statisticky vy-
znamnému prodlouzeni na 91,6 mm
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(p<0,0001) avzaklonu zkraceni
na 84mm (p =0, 0015).

Zadni délka michy (ZD)

V neutrdlni poloze byl pramér zadni
délky michy (ZD) v sagitdlni roviné
ve stfedni care 84,7 mm. V predklo-
nu doslo k prodlouzenina 93,9 mm
(p<0,001) av zaklonu ke zkracent
na 80,4mm (p =0,0002).

Pricny rozmér michy (PR)

PR v segmentu C4/5. V neutrdln{
poloze byl primér pricného rozméru
michy (PR) v axidlni roviné v segmentu
13,5mm. V predklonu doslo ke zkrdceni
na 13,3mm (p =0,297) a v zéklonu do-
$lo k rozsitenina 13,7 mm (p=1,0). Zmé-
ny polohy v segmentu C4/5 vsak nevedly
k Zadné statisticky vyznamné zméné PR.
PR v segmentu C5/6. V neutrdlni poloze
byl primér pricného rozméru michy (PR)
v axialni roviné v segmentu 13,1 mm.

V predklonu doslo ke zkracenina 12,9 mm
(p=1,000), v zéklonu doslo k rozsifent
na13,2mm (p = 1,000). Zmény polohy

v segmentu C5/6 rovnéz nevedly k zadné
statisticky vyznamné zméné PR.

PRv segmentu C6/7. V neutrdlni
poloze byl primér pricného rozméru
michy (PR) v axidlni roviné v segmentu
11,9 mm. V predklonu doslo ke zkraceni
na 11,8 mm (p=0,662), v zaklonu k roz-
Sifenina 12,7 mm (p = 0,009). PFi zéklo-
nu tedy doslo ke statisticky vyznamné
zméné PR v segmentu C6/7.

Predozadni rozmér michy (PZ)

PZ v segmentu C4/5. V neutrdlni poloze
byl prdmér predozadniho rozméru

michy (PZ) v axidlni roviné v segmentu
6,8 mm. V predklonu doslo ke zkrdceni
na6,7mm (p=1,000) a v zaklonu k roz-
sifenina 6,9 mm (p = 1,000). Zmény po-
lohy v segmentu C4/5 nevedly k Zadné
statisticky vyznamné zméné PR.

PZ v segmentu C5/6. V neutralni po-
loze byl primér predozadniho rozméru
michy (PZ) v axidlni roviné v segmentu
6,7 mm. V predklonu doslo ke zkrdceni
na6,5mm (p=0,6966) av zdklonu
k rozsifeni na 6,8 mm (p = 1,000).
Zmény polohy v segmentu C5/6 nevedly
k Zadné statisticky vyznamné zméné PR.

PZ v segmentu C6/7.V neutrdl-
ni poloze byl primér predozadniho
rozméru michy (PZ) v axidlni roviné
v segmentu 6,2 mm. V predklonu doslo
k rozsitenina 6,4 (p=0,217) a v zaklo-
nu rovnéz k rozsifeni na 6,6 mm (p =
0,145). Zmény polohy v segmentu C5/6
nevedly k Zadné statisticky vyznamné
zméné PR.

Plocha michy (P)

P v segmentu C4/5. V neutralni poloze
byl priimér plochy michy (P) v axialni
roviné 75,5 mm?. V predklonu doslo
ke zmenseni na 73,5 mm? (p = 1,000)
a v zaklonu doslo ke zvétseni na 76 mm?
(p=1,000). Zmény polohy v segmen-
tu C4/5 nevedly k zadné statisticky
vyznamné zméné P.
P v segmentu C5/6. V neutralni
poloze byl pramér plochy michy (P)
v axidlni roviné v segmentu 72,6 mm?.
V predklonu doslo ke zmenseni
na 71,2 mm? (p =0,884) a v zaklonu do-
Slo ke zvétsenina 75,7 mm? (p = 0,989).
Zmény polohy v segmentu nevedly
k Zadné statisticky vyznamné zméné P.
P v segmentu C6/7. V neutralni polo-
ze byl prdmér plochy michy (P) v axialni
roviné v segmentu 60,7 mm?. V predklo-
nu doslo k zmenseni na 60,4 mm? (p =
1,000) a v zaklonu doslo ke zvétseni
na 67,5 mm? (p =0,005). Ke statisticky
vyznamné zméné velikosti plochy michy
doslo pouze v zéklonu.

Evokované potencialy

SEPs n. medianus (tab. 2)

Pro SEP n. medianus byly hodnoceny
latence a amplituda viny N13, latence
a amplituda vlny N20, CCT. K registro-
vané vyznamné zméné doslo pouze pfi
predklonu, kdy se zvétsila amplituda
viny N13.



Tab. 2. Hodnoty mérenych komponent SEPs n. medianus pii dynamickém vysetieni

Table 2. Values of measured components of median nerve SEPs during dynamic examination

Predklon Neutralni poloha Zaklon
N13 amplituda (uV) 1,9 1,6 1,7
N13 latence (ms) 13,0 131 13,2
N20 amplituda (pVv) 2,9 2,7 2,8
N20 latence (ms) 19,5 19,5 19,4
CCT (ms) 6,7 6,3 6,1

Latence a amplituda viny N13, latence a amplituda viny N20 a CCT v predklonu, zaklonu a neutrdlni poloze.
Latency and amplitude of wave N13, latency and amplitude of wave N20 and CCT in forward bend, tilt and neutral position.

CCT - centrélni konduként ¢as/central conduction time

Tab. 3. Hodnoty mérenych komponent SEPs n. tibialis pii dynamickém vysetfeni

Table 3. Values of measured components of tibial nerve SEPs during dynamic examination

Predklon Neutralni poloha Zaklon
P40 amplituda (pnV) 4,2 4,0 4,0
P40 latence (ms) 35,8 36,0 35,7
CCT (ms) 15,7 15,9 15,7

Latence a amplituda vlny P40 a CCT v predklonu, zéklonu a neutralni poloze.
Latency and amplitude of P40 and CCT waves in forward, bend and neutral position.

CCT - centrélni konduként cas/central conduction time

Tab. 4. Hodnoty mérenych komponent MEPs m. biceps brachii pii dynamickém vysetreni

Table 4. Values of measured components of the biceps brachii muscle MEPs during dynamic

examination

Predklon Neutralni poloha Zaklon
PML (ms) 5,8 5,8
CML (ms) 11,3 10,7 10,8
CCT (ms) 5,5 4,9

PML, CMLa CCT v predklonu, zéklonu a neutralni poloze.
PML, CMLand CCTin forward, tilt and neutral position.

PML - periferni motorickd lalence/peripheral motor lalency, CML - centrélni motoricka latence/central motor latency, CCT - centralni

kondukénf cas/central conduction time

Tab. 5. Hodnoty mérenych komponent MEPs m. abductor pollicis brevis pii dynamickém vysetieni

Table 5. Values of measured components of the abductor pollicis brevis muscle MEPs during

dynamic examination

Predklon Neutralni poloha Zaklon
PML (ms) 13,6 13,5
CML (ms) 20,1 20,5 20,3
CCT (ms) 6,5 7,0

PML, CML and CCT in forward, tilt and neutral position.
PML, CML and CCTin forward, tilt and neutral position.

PML - periferni motorickd lalence/peripheral motor lalency, CML - centrdlni motorickd latence/central motor latency, CCT - centrdlni

kondukénf cas/central conduction time

Tab. 6. Hodnoty mérenych komponent MEPs m. tibialis anterior pfi dynamickém vysSetreni

Table 6. Values of measured components of the anterior tibialis muscle MEPs during dynamic

examination

Predklon Neutralni poloha Zaklon
PML (ms) 13,6 13,6 13,6
CML (ms) 26,5 26,5 26,9
CCT (ms) 13,1 12,8 13,6

PML, CML a CCT v predklonu, zdklonu a neutrdlni poloze.
PML, CML and CCTin forward, tilt and neutral position.

PML - periferni motorickd lalence/peripheral motor lalency, CML - centrdlni motorickd latence/central motor latency, CCT - centrdlni

kondukénf cas/central conduction time

Vlna N13 - amplituda

V neutrdlni poloze byl prdmér amplitudy
N13 = 1,6 pV. Statisticky vyznamné bylo
pouze zvétSeni amplitudy pfti predklo-
nunal,9pV(p=0,0179). V ziklonu
nedoslo ke statisticky vyznamné zméné.

Nedoslo k Zadné zméné latence viny
N13 pti zménach polohy C patefe. Zmé-
na polohy C patere nevyvolala zadnou
statisticky vyznamnou odchylku pro
komponentu N20 a CCT.
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SEPs n. tibialis

U SEPs n. tibialis jsme porovnavali am-
plitudu vlny P40, latenci viny P40 a CCT
mezi jednotlivymi polohami. U Zadné
mérené hodnoty jsme neprokazali
statisticky vyznamny rozdil pfi zméndch
polohy (tab. 3).

MEPs mm. BB, APB a TA (tab. 4, 5, 6)

U MEPs jsme pro jednotlivé svaly

(mm. BB, APB a TA oboustranné) méfili
PML, CML a CCT. U z&dné méfené hodno-
ty jsme pFi zméndch polohy neprokazali
statisticky vyznamny rozdil.

DISKUSE

V nasi studii jsme prokazali na dynamic-
kych MR C patefe, ve shodé se zavéry
predchozich studif (4-8), ze se kréni
micha z plného zdklonu ptes neutralni
polohu do plného predklonu postup-

né prodluzuje a zuzZuje. Soucasné se
zménami tvaru a délky kréni michy jsme
zaznamenali pouze zvétseni amplitu-
dy cervikdlni miSni komponenty pfi
predklonu u drahy zadnich provazci pro
HK. Morfologické miSni zmény nemély
vliv na funkci zadnich provazcli pro
dolni koncetiny ani pro motorické drahy
hornich a dolnich koncetin.

Dynamické MR C patere

V porovnani s neutralni polohou doslo
pri predklonu ke statisticky vyznam-
nému prodlouzeni zadni délky michy
(09,2mm) a predni délky michy

(05,6 mm). Pfi zaklonu 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 zdklonu statisticky vyznamné, byly
mensi nez pii predklonu. Ke srovnatel-
nym vysledkdm dospéli také Kuwazawa
etal. (4), ktefi prokdzali pfi pfedklo-
nu, pfi srovnani s neutralni polohou,
statisticky vyznamné prodlouzeni zadni
délky michy (o 7,1 mm) i predni délky
michy (0 5,1 mm). V zéklonu naopak
statisticky vyznamné zkraceni zadni
délky michy (o 7,3 mm) a predni délky
michy (o 4,2 mm). Rozdil v namére-
nych hodnotdch v porovndni's nasimi
vysledky spocival zejména v rozsahu
méreni, kdy Kuwazawa et al. (5) mérili
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.
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Dale v nasem souboru doslo v zéklonu
pfi srovnani s predklonem k rozsite-
nijak pfedozadniho, taki pficného
rozméru michy a zvétSeni plochy michy
ve vsech segmentech. Z téchto zmén
bylo rozsiteni nejvyraznéjsiv pric-

ném rozméru v segmentu C6/7, ktery
se zvétsil v porovnani s predklonem
00,9 mm. Vtomto segmentu se nejvice
zvétsila i plocha michy, ato o 7,1 mm?2.
Rozsiteni pricného rozméru a zvétseni
plochy v segmentu v zdklonu bylo v po-
rovnani s neutralni polohou v segmentu
(6/7 statisticky vyznamné. Muhle et al.
(8) ve své praci zamérené na sledovani
zmén §ite subarachnoidélniho prostoru
a sife kréni michy pomoci MR v predklo-
nu a zaklonu u zdravych jedinct rovnéz
ve shodé s nasi studii prokazali zvét-
Seni pfedozadniho rozméru v zaklonu

a zmenseni v predklonu ve vsech Grov-
nich od C2 po C7. Na rozdil od nasi prace
vsak byly vsechny namérené zmény sta-
tisticky vyznamné. V segmentech C4-C7
to bylo 0 1,7-1,9 mm, v nasi praci pouze
0 0,2-0,3mm. Rozdily v naméfenych
hodnotdch mezi pozorovanim Muhle et
al. (8) a nasi studii mohly byt zplso-
beny provadénim MR vysetfeni riiznou
technikou a na rliznych pfistrojich. Nase
méreni bylo presnéjsi, velikost voxelu
byla 0,9 x 0,9 x 0,9 mm s pokrytim
celého objemu. Muhle et al. (8) pouzi-
vali voxel 0,8 x 0,8 x 3mm. Navicjsme
méreni provadéli na axidlnich fezech
rekonstruovanych z 3D sekvence, Muhle
et. al. (8) méfili PZ rozmér v sagitalni
roving, coZ je znacné nepresné.

Dynamické EPs pri predklonu

Jedinou zménou EPs, kterou jsme
registrovali pfi predklonu C patefe, bylo
zvétSeni amplitudy misni komponenty
N13. Diive publikované studie na CSM
pacientech uvadéji snizeni amplitudy
vlny N13 v neutrdlni poloze pfi srovnani
se zdravou populaci jako faktor, ktery
ukazuje na segmentalni misni dysfunkci
pFi CSM. Jedina studie, kterd hodnotila
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ZAVER

Mazeme shrnout, Ze pfestoze grafické
vysetfeni prokazuje zménu tvaru a délky
michy v zavislosti na zméné osy kréni
patete, na funkci michy to u zdravych
jedincl prakticky vliv nema. Pfi degene-
rativnich zménach patefe i u asympto-
matickych jedincl vsak tento dynamicky
efekt mlize funkce alterovat vyznamnéji.
Je tfeba doplnit dalsi obdobné studie
na populaci pacientl s CSM, abychom
mohli uzavfit, zda dynamické vysetfeni
MR C patefe ovliviuje u této populace

i funkci michy, a je tudiZ opravdu pfino-
sem pro rozhodnuti o dalsi [éché téchto
pacientl. ®
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