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1 Uvod

Evoluci vznikaly v oblasti panve mnohé amy, které umoznily dnesni véimené
drZzeni ¢la a tim daly zaklad socialni bipedni lokomoci. &4nitvar spojujici dolni kaetiny
S patéi, je tak z biomechanického pohledu nezbytnouwasti pro nasi lokomoci. Jednak se
v této oblasti nachazi promontorium - biomechaniskgd €la, zarové je panev spojkou
mezi dolnimi koketinami, axialnim skeletem, a tak i hornimi ketinami. Vlivem otevirani
a uzavirani kinematickyckettzch mizeme pi pohybu klouls v panevni oblasti ovlisovat
nastaveni ostatnich segmierat zarové ostatni &lesné segmenty mohouigobit na polohu
panve v prostoru.

Dnesni moderni Zsob Zivota vnasi do ,,nastavediat mnoho prominnych faktot
ovliviujicich naSi posturu. Z viitich faktoti to jsou napiklad sniZzen& pohybové aktivita,
chybné pohybové vzory, dlouhodotbynucené nespravné polohy a jiné. Kgim faktofim
pati zejména satasné moderni trendy, ndiklad nevhoda zvolena obuv.

Pavodnim zamirem préace bylo zkoumat, jaky vliv na sklon panve madeni obuvi
s podpatkem - respektive stoj na naklod rovirg, zda se tato z#éma postaveni nohy
vykompenzuje klouby dolnich koatin, nebo se promitne i do oblasti panve. Tato
problematika je jiz desitky let diskutovandaadk studii (de Lateur, Giaconi, Questad, Ko,
& Lehmann 1991; de Oliveira Pezzan, Jodo, Ribe&oManfio, 2011; Lee, Jeong,
& Freivalds, 2001; Mika, Oleksy, Mika, Marchewka, &lark, 2012; Opila, Wagner,
Chiowitz, & Chen, 1988), mnohdy vSak rozporuplto zejména proto, Ze naklon panve je
pro fyzioterapeuta (pouzivajiciho neinvazivni vigeaci metody) velmi obtiZnmgritelny.
Lépereceno - obtiza presré metitelny. Pro vySdeni postaveni panve se pouziva palpace
a aspekce, které jsou zavislé na vizualnim hodnoaeibjektivnim vyjaieni, proto nelze
hodnoty pi palpaci a aspekci blize specifikovatvycislit. DalSi promndnnou je zde velikost
meienych bod a vztah k vhod& pouzité metod méreni. Vliv ma také palpmi zkuSenost
fyzioterapeuta, ktera ovliwje presnost daného ¢eni a velikost chybip palpaci.

Dnes vSak existujgada metod, které se snazi sklon pankesmji ciselre vyjadkit.

Pro nasi praci byl pouzit diagnosticky systém DTHRd2ry se diky pedeSlym pracim ail

jako dostaten¢ validni pro tato zkoumaniledna se offstroj, skladajici se z pohyblivého
ramene zakafeného hrotem a ffslusného softwarového vybaveni, ktery je schopen
zaznamenat jednotlivé body v prostoru, zanést jesagstavy saiadnic a poté vyhodnotit.
Prozatim je fistroj vyuzZivan pro rreni Kivky patege a v ramci ostatnich diplomovych praci
je snaha o verifikaci fiesnosti mdfeni a moznost uvedeni do praxe. Jeho vyhodou je, Ze

nezatzuje pacienta Zénim (v porovnani gadou jinych zaznamovych metod) - tudiz se
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jedna o neinvazivni vyS@vaci metodu. Dale pak rychlostéiani - @i pouziti spravného
softwaru jsou vysledky ihned dostupné a z pohledistprového vytizeni jeffstroj velmi
skladny.

Tato diplomova prace ma navazat na pratedghozi tykajici se problematiky
naklonu panve. U skupinky 48 zdravych Zen bude mdnmistroje DTP-2 porovnavana
reliabilita Nelatonovy linie a linie spina iliacat&rior superior-spina iliaca posterior superior
v neutralnim stoji a poté v maximalni anteverzi y@anzjiseénim by tedy milo byt, ktera
z linii je vhodrgjSi pro neéreni naklonu panve v sagitalni rovirPredchozi studie zabyvajici
se touto problematikou (Willmann, 2011)iity naklon panve pomoci sklonu Nelatonovy

linie, ta se vSak, {gjme pro své kratké rameno) nawia jako dostaténé validni.



2 Anatomicky piehled
2.1 Panev

Panev (pelvis) jako kaudalni segment osového orgéhuaen étyrmi kostmi. Dv¥ma
kostmi panevnimi (ossae coxae), kogizévou (os sacrum) a kostr(os coccygis). Panev
pini krome opérné funkce i funkci koghé schranky, ve které je uloZzetast organ brisni
sttny a panevni organy. Panewibeme rozdliit na velkou panev - horniast a malou panev
- dolni¢ést, ta je dlezitou porodni cestou (Dylevsky, 2011).

Kost panevni (os coxae) vznik&istem kosti kyelni (os ilium), kosti sedaci (os ischi)
a kosti stydké (os pubis). V missristu €chto i kosti se diky pohybu hlavice stehenni kosti
formuje kyelni jamka (acetabulum). Pohyby hlavice kosti stelies kyelni jamce maji
formativni vliv nejen na acetabulum, ale také nazehi vSechit kosti do spravného
postaveni (Tichy, 2006).

Kost kiizova (os sacrum) je sloZzena&imbrath (S1-S5), které éstaji v jednu kost.
Sristem obratlovychét vznikd stedni ¢ast kosti a sistem obratlovych oblouk vznika
canalis sacralis, ktery prochazi podéktizovou kosti a kot otvorem v dolni¢asti kosti
kiizové (Tichy, 2006). Canalis sacralis je tak po&xanim patgniho kanalu. Diky sistu
obratlovych &l a obratlovych oblouk ziskava kost #Zova zpravidla trojuhelnikovity tvar
s horni SirSi zakladnou a dolnim uzSim koncem chrtifg spojenym s kostf. Z funkeniho
hlediska je pak kostikkova velmi dilezita, a to zejménarippienosu sil z osového organu na
dolni kortetiny a naopak. S panvi je spojena sakroiliakalskioubenim. V tomto skloubeni
pini funkci ,,klendku“ - architektonického prvku,teky uzavira a svazuje oblouk
(Dylevsky, 2009b).

Kostre (0os coccygis) je malé trojuhelnikovita kost, zakgfti paté, kterd se sklada
ze ¥ az ti obratli (Dylevsky, 2009b). Tichy (2006) uvadi, Z&kali je tvorena zakralymi
ocasnimi obratli, netgta by byt ozn&ovana jako rudiment. Tento vyraz by mohl sstad
k dojmu, Ze jde pouze o okrajovou a nevyznamiasi patée, opak je vSak pravdou. Kastr
je mistem Uponu svalpanevniho dna a pr&wysfunkce &chto sval maze vést k vaznym
probléemim, v rekterych gipadech az ke kostvému syndromu. Stejntak Dylevsky
(2009b) piklada mobilit kostke a spojeni mezi kostiikovou a kostii vysoky vyznam, a to

praw z hlediska dynamiky panevniho dna.

2.2 Svaly v oblasti panve
Svalovy a vazivovy aparat panve je velmi rozmanityteto diplomové praci proto

budou zmigny jen ty svalové a vazivové struktury, které jpoa nasi praci dlezite.
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M. rectus abdominis je sval uloZzeny ventéalpri stredni ¢are trupu. Zaina od
chrupavek 5. - 7. Zzebra a od procesus xiphoidepisiause silnou Slachou na os pubis a je
inervovan cestou nn. intercostales. Jak dale Diey009a) uvadi, jedna se o vydechovy
sval, ktery vSak diky svym Upom zdviha panev ip fixaci trupu a zmensuje tak panevni
sklon a snizuje bederni lordézu.

M. iliopsoas je dlouhy sval vychazejici z anteretainicasti bederni pate, ktery dale
sestupuje vnihim okrajem panve a upina se na trochanter mingodstat se jedna o sval
kyc¢elniho kloubu, jehoz hlavnim Ukolem je flexeckg; avSak v hornich segmentech bederni
patge ma extetni inek a v dolnich pak dinek flekéni. Vzhledem k jeho uloZeni nema
vétSi rota&ni (Cinek na bederni obratle. Nicm#pii maximalni kontrakci mé velky kompresni
vliv zejména na segment L5-S1, a to az 100 dgyz mize vyrazg ovlivnit posturalni
nastaveni f degenerativnich procesech a jinych patologickst@vech. Inervovan je cestou
n. femoralis a plexus lumbalis (Twomey & Taylor 0B0.

Mm. glutei:

m. gluteus maximus, Zmajici od zevni plochy lopaty kglni, okraje kosti KZové,
kosti kosteni a lig. sacrotuberale,

m. gluteus medius, Zeajici na zevni ploSe lopaty kostidgini,

m. gluteus minimus, Zé&najici od zevni plochy kilni kosti.

Mm. glutei se upinaji do oblasti velkého trochamtemuru. Inervovany jsou rozdén
m. gluteus maximus je inervovan cestou n. glutetierior a m. gluteus medius sp&he
s m. gluteus minimus jsou inervovany cestou n.egisitsuperior (Dylevsky, 2009a).

Tyto svaly se zasadnpodileji na stabild panve (m. gluteus medius a m. gluteus
minimus na latero-lateralni &istoji na jedné dolni kameting), m. gluteus maximus navidip
fixované koretiné udrzuje rovnovahu v naklopeni panve a tim udriagimené postaveni
(Dylevsky, 2009b).

M. biceps femoris - jeho caput longuméaed na tuber ischiadicum, caput breve
odstupuje od s¢dni tetiny linea aspera, élse pak spojuji a upinaji na caput fibulae. Sval je
inervovan cestou n. tibialis (caput longum) a mopeaeus comunis (caput breve).

M. semitendinosus je rozepjat od tuber ischiadicaina vnini stranu tibie (pes
anserinus). Inervovan je cestou n. ischiadicus.

M. semimembranosus vychazi z tuber ischiadicumiaduge na medialni kondyl tibie,
stredni¢ast pouzdra kolenniho kloubu, zadast fechazi do fascie m. popliteus. Inervovan

je téz cestou n. ischadicus (Dylevsky, 2009a).
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Ackoli jsou tyto svaly uvéghy jako flexory s roténim vilivem na kolenni kloub, diky
svému uponu na tuber ischiadicum je jejichétip ovlivnéno postaveni panve. Se stoupajici
flexi panve (pedklonem &la) roste aktivitadchto svah (Dylevsky, 2009b).

2.3 Vazivovy aparat panve

Lig. sacrospinale se rozpina jakgjiv od trnu sedaci kosti ke kostiikové a kostii.
Dulezity je vztah tohoto vazu ke svalu m. coccygddisry je sodasti panevniho dna. Oba
Utvary jsou spolé¢asté&né srostlé.

Lig. sacrotuberale probiha vertikéjnnez lig. sacrospinale a upina se jednim koncem
ke kosti KiZové, koncem druhym k sedacimu hrbolu.

Oba vazy ohraguji velky a maly sedaci otvor (foramen ischiadicomajus et minus)

a maji také velmi uzky vztah k sakroiliakalnimuakibeni, kde omezuji kyvavé pohyby kosti
kiizové (Dylevsky, 2009a).

Ligg. iliolumbalia spojuji picné vylkEzky 4. a 5. bederniho obratle selkenem kosti
kycelni, zarove s pgredchozimi vazy doplji veéjitovité uspdadani &chto struktur.
(Tichy, 2006)

Lig. iliofemorale (téz ypsilofemorale, Berniti) jeejsilngjSim vazem vde. Uprosted
je pongrné tenky, avSak okrajové&asti jsou zesilené a maji nosnost az 250 kg. Vaazsha
od spina iliaca anterior inferior pdgani strad pouzdra, aZz na linea intertrochanterica. Vaz je
napjaty pi pohodiném stoji (Borovansky, 1992). Dylevsky (200 dale dopluje, Ze trup na
tomto vazu visi a je jim limitovana extenze.

Lig. ischiofemorale z&na od os ischii a jde po zadni sttddoubniho pouzdra, zath
pak vired k hornimu okraji lig. iliofemorale. Napjato j& pbdukci a vnitni rotaci kgle.

Lig. pubofemorale zanéa od horniho ramene os pubis a zaj@se do dolntasti

kloubniho pouzdra. Vaz je napjatii pbdukci a zevni rotaci kie (Borovansky, 1992).

2.4 Kloubni spojeni v oblasti panve

Spona stydka (symphysis pubica) je mistem kontstdkych kosti, mezi kterymi je
casto vlozena deska (discus interpubicus) o vySce 45 mm u Zen a B0 immuz. Je
tvorena hyalinni a vazivovou chrupavkou. Na hornim laido okraji spony se nachazi velmi
pevné vazivo, zejména pak dolni vaz je schopengpbjeni samostatrudrzet. Pesto, Ze je
pohyb vtomto kloubu maly, vyznam tohoto spojenbyva dileZitosti zejména u Zen
v téhotenstvi, kdy pod vlivem hormonalnich @mnasava chrupavka vice vody. Obvod

panevni Uziny se tak zZmi az o gkolik milimetra (Dylevsky, 2009b).
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Sakroiliakalni skloubeni (acticulatio sacroiliage) skloubeni mezi kostitkovou
a kosti panevni. Jedn& se o plochy kloub. TotoehirzSak zcela plati jen wtil Postupem
¢asu se totiz v kloubu vyt¥éji hrbolky a prohlub& takZe kosti obou stran do sebe&rmau
zapadat. V &kterych gipadech dokonce kloub itsta - je tomu takasgji u muzi a byva to
soutasti patologickych stadiv Tento kloub je zvlastni v tom, Zé€kali nema své svaly, které
by jim pohybovaly, odehravaji se zde velmieZité pohyby, které se zvynazi nagiklad pi
piedklonu a zaklonu. Pohyb se tak odehrava v hordohnbse, ma kyvavy charakter a je tedy
umozréen diky silnému vazivu na fpdni a zadni str&n kloubu (Tichy, 2006).
Dylevsky (2009b) dodava, ze pohyby tohoto kloubusimioyt vnimany jako komponenta
pohybu celého panevniho kruhu. U Zen je zd# opZnost rozgéni kloubni &trbiny viivem
hormonalnich zren pxi téhotenstvi a porodu (Tichy, 2006).

2.5 Mobilita panve

Mobilitu panve niZzeme posuzovat zkolika hledisek. Zalezi na tom, zda ji
zkoumame v ramci pohybového vzoru, fiklad chize, nebo zkoumame volni izolovany
pohyb zpravidla v jedné rown

K tomu, aby mohl byt pohyb kvantifikovan, jéeba vychazet z ,,normalnihai
ustaleného postaveni panve. Anatomové povazujiommaini postaveni panve takovéj p
némz je ve vzpimeném stoji rovina vchodu panevniho (rovina prei@ promontoriem, linea
terminalis obou panevnich kosti a hornim okrajeongstydké) sklopena k horizontale pod
Ghlem 60 °. Tato definice je vSak z praktickéhodidka pro fyzioterapeuta nepouzitelna.
Promontorium nelze neinvazigvySetit, proto je snazsi pouZzit spojnidigaini a zadni horni
spiny a tu poté porovnavat s horizontalou a stantsk ,,normalni postaveni panve“
(Tichy, 2006). Podobného nazoru je i Borovansky@)9ktery udava jako alternativueieni
naklonu panve porovnani horizontaly s linii prolede SIPS a hornim okrajem symphysis
pubica. Tato hodnota ,,inclinatio coxae normalig‘ntila ¢init kolem 40 °.

Pohyby pénve stefntak jako pohyby ostatnich klotibnaSeho da posuzujeme
arbitralre dle rovin, v nichz probihaji. V sagitalni rogitak dochazi k pohybu do anteverze
a retroverze. ® anteverzi dochazi k pohybu symphysis ossium pgb®rem dofi a ke
zvySeni bederni lordézy, na pohybu $asini m. iliopsoas.iPretroverzi dochazi k pohybu
symphysis ossium pubis gnem nahoru a opld@dvani bederni lorddzy zacasti kiSniho
svalstva (Véle, 1997).

Ve frontalni rovik dochazi k zeSikmeni panve ve smyslu zvysSemnisnizeni

panevniho okraje. Svaly oviiujici toto zeSikmeni jsou zpravidla svaly gluteardadduktory.
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Vliv na toto postaveni vSak ime mit nejen svalova aktivita, ale i nestejna délkénich
korgetin, ¢i tvar nozni klenby (Véle, 2006).

Rotace panve kolem vertikalni osy je pohyb v réuierizontalni. Tento pohyb byvéa
viditelny pri chuzi, jako vysledek propojeni dolnich ketin, panevniho pletence a hrudniho
svalstva (Véle, 1997).

Tichy (2006) dale popisuje torzi a nutaci panvalndese o patologické stavy, které
nelze posuzovat dle jedné roviny, jako ostatni pghyanve. Tyto stavy jsou dany &nou
mobility panve a asymetrickym postaveni kosti panev.

Mobilita panve a jeji koordinace s ostatnimi segiyige tedy nezbytnou pro nasi
lokomoci. Ri chazi je tak fada odchylek nejvice patrnych a omezegiterého z pohyi

muze byt @icinou vertebrogennich obtizi, stéjtak jako vertebrogenni obtize mohou ovlivnit

mobilitu panve. Proto jgada patologii aspekci odhalitelna.

2.6 Pohlavni rozdily v oblasti panve

Tvarové rozdily panve nam mohou pomoci k rozliSeolhlavi (dle kostry). Krogh
transverzalnich rozéna - zpravidla ¥tSich u Zen, jsou hlavni tvarové rozdily panve :tyto
u Zen je os sacrum kratSi a SirSi, stepgk jako os coccygeum, ktera je kratSi a pohy#iv
Tubera ischiadica a acetabula jsou od sebe vic@eszgla alae ossis ilii jsou vice odkiory,
symphysis pubica je u Zen nizSi a dolni ramenasqadbis se sbihaji v tupém a na vrcholu
zaobleném Uhlu. Promontorium nééwnycniva, takze je vchod panevnfigné ovalny nebo
ledvinovity a vSechny panevni roZng, zejména vnini pricné rozméry jsou u Zen #tSi
(Borovansky, 1992).

Obr.1a Zenska panev (in Anonymous, 2012a) OWMadbska panev (in Anonymous, 2012b)

Rozdily ve vzdalenosti zetetlu fossa acetebuli k hornimu okraji facies symiyaligs

a k dolnimu okraji tuber ischiadicum jsou u Zen adp vétSi a rozdilné, zatimco u muz
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témst stejné Cihak, 2006). Dlezity je také fakt, Ze pohlavni rozdily na parsoy jiz v doks
fetalni slaB nazngeny a Zetelt se vytvdeji vdolz pohlavniho dospivani
(Borovansky, 1992). Stejntak Kolesovaa Vetra (2011) udava, Ze pohlavni rozdilnost tvaru
panve je genetickyitpdukena a hormonatnovliviiovana kthem vyvoje. Nemaly vliv na tvar

panve ma £asna fyzicka aktivita &asné &hotenstvi.

2.7 Morfologické varianty v oblasti panve
Jak bylo zmiano v kapitole 2.1 hlavice kosti stehenni ma fornrtivliiv na

acetabulum a stejntak na vyvoj kosti panevni. Osifikai centra panevni kosti se nachazeji
praw uprosted acetabula. Vyvoj kosti je nadale podamingeneticky, typem aktivity
(pohybovymi vzory) a intenzitou zZéte. Stejg tak, jako je #iznorodost ve tvaru lebky, je
raznorodost popisovana i na tvaru panve. Preece €@)8) zvéejiuje vysledky zkoumané
na 30 kadaverech, kde byl zkouman naklon panvénuzialmeteru. Zde byla za pomoci
fixacniho aparatu spojnice SIAS a symphysis publicurow@na s vertikalou a nadklon panve
byl posuzovan jako vychyleni linie SIAS-SIPS od ihontaly (Obr. 2). Mfend hodnota
kolisala v rozmezi 23°, coZ poukazuje nacméamorfologické odliSnosti ve tvaru panve,

stejre tak byly shledany rozdily vipdozadnim rozgru métenych kostnich vystupik

Obr. 2 Panev upe¥na ve fix@&nim aparatu. Linie zobrazuji krajni varianty sklorbranych
rovin (in Preece et al., 2008) ASIS - spina iliacgerior superior, PSIS - spina iliaca posterior

superior
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V dalSi praci (Boulay et al., 2006) bylo hodnocet panvi, za €elem porovnani
stranové asymetrie. Autor uvadi, Ze asymetrie ménineobvykiého u patologickych stav
détského ¥ku, které se nadale vyvijejifigladem niize byt skoliéza. Do jaké miry se vSak
vyskytuje stranova asymetrie u ostatnich jedlise tak pokusili prokazat na kadaverech ve
vékovém rozmezi 63 - 82 let s vylgenim Fedeslé patologie v oblasti panvei Sledovani
parametru ,,iliac crest orientation angle” je nazoridét, jak by mohla byt palpacedberi

kosti kytelnich v ramci jednoho probanda zagjéd (Obr. 3).

lliae crast i ‘ ) lieg cnst

orlep angle orisntation angle

Obr. 3 Morfologickd zrdna pravé a levé kosti panevni zjisa u jednoho z proband
(in Boulay et al., 2006) ASIS - spina iliaca antersuperior, PSIS - spina iliaca posterior

superior, TIC - tuberculum iliacum

Pokud by se jednalo o asymptomatického probandahlymby byt vysledky
stranového porovnani pro studii Zn& zkresleny. Dale by bylo moZzné usuzovat na hrubou
patologii, mizeme vSak vidt, Ze i takova z@na je normalni morfologie.

Ostatni studie se pakiqvazre zabyvaji morfologickymi zrnami tvaru panve se
zaneienim na gynekologii a porodnictvi. danku (Kolesova &Vetra, 2012) se odkazuje na
nejznandjsi klasifikaci panvi jiz z roku 1933 dle Caldwelhd Moloy. Tato klasifikace je ale
zametena na vnini roznery panve, které maji §y vyznam g téhotenstvi a porodu.
Handa et al. (2008) zkoumala antropologické rozgéyve mezi bilymi a afroamerickymi
Zenami. Vysledkem studie bylo zgai, Ze bilé Zeny maji SirSi vhili panevni rozrry
a mel¢i anteroposteriorni rozénv porovnani s afroamerickymi Zenami. Bezespdytio typy
panvi s sebou nesou jisté amy na ostatnich kostych strukturach panve, takze i najéich

a zntna se tak rize tykat i vzdalenostitpdnich a zadnich spin.
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Z hlediska mn#teni néklonu panve byf@dni a zadni spiny mohly slouzit jako
nejkonstant®§Si kosténé struktury, protoZe nejsou ovligmy kloubnimi pohyby, &oli na
Obr. 4 mizeme sledovat jejichiznorodost a porovnat ji mezi zkoumanymi probandy.

Obr. 4 CT 3-D rekonstrukce zkoumala sagitalni patayn panve, které mmj. ukazuji
i morfologické rozdilnosti sledovanych panvi. Pareyne tvar a zakveni prednich a zadnich

spin, tvar a postaveni trochanter major (in Le Hedainoble, Philippe & Nicolas, 2011).

Nekteré studie tak dovaly sklon panve dle sklonu os sacrum, variabiiiti® kosti
a jejiho sakroiliakalniho skloubeni je vSak tak&ma, viz. Obr. 5 a Obr. 6.

o

Obr. 5 Variace os sacrum (in Lee, 1999)

A

Obr. 6 Variace sakroiliakalniho skloubeni (in L&899)
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Fryette (in Lee, 1999) zkoumal 23 kostiZovych a dle nich klasifikoval tuto kost do
3 typd. Typ A se vyznéauje zuzenim v dolnfasti S1 a S2 a hortésti S3 (Obr. 6 vlevo). Typ
B se vyznauje zUzenim v horni porci S1 a horni kloubni plosh&roiliakalniho skloubeni
lezi v sagitalni rovié (Obr. 6 vpravo). Typ C pak je strartoasymetricky a sklada se tak
z predeslych typ.

Lewit (2003) uvadi, Ze existuje v oblasti panvekygiatet anomalii a variant, které se
tykaji zejména posledniho bederniho obratle. Zdehéni bd’ k lumbalizaci,éi sakralizaci,
coz muze mit za nasledek zmu nastaveni pate pi naklonu panve a opeé. U kosti
kiizové dochazi n&astgji k asymetriim a zeSikmeni, které vedou k poruséks. Je-li kost
kiizova symetricka, Gze mit fiznou délku a tvar, coZz ma za nasledekiikdgd vychylku
promontoria. Jednotlivé typy panvi publikované Gammem a Erdmannem jako jsou: vysok&
asimilani panev, normalni typ panve a panev se sklonentetézovani, jiz byly
v piedchozich pracich dostate€ prodiskutovany, proto by bylo dobré nahlédnout do
predesSlych studii. Usthto typ: panve se vSak jedna spiSe o typy, kte¢gdirmvym odliSnym
mechanismem fyziologii a funkci panve, nez morfdalagstrukturu.

K tomuto tématu dal€ihak (2006) uvadi variace panevni kosti, popis§akvtvarové
variace, které maji vice vliv na upony siatebo se vztahuji k oblasti acetabula, proto nemaj
k nami dané tématice nijak zvlastni vyznam, Borekgn(1992) tyto variace dokonce
nepopisuje wtbec. Kolesova &cetra (2011) se zagiuji praw na miru morfologickych variaci
u muzskych a Zenskych panvi, naz@&aochazi k rozdilnym vysledkn mezi jejich praci
a pracemi fedchozimi, coz je dano pouzitim rozdilné metodigginpotlivych autak. Jako
vyznamny niZzeme povazovat fakt, ktery Kolesovavatra (2012) zmiuji a to, Ze mira
variaci (udavana vyssi u Zenhbe byt zfisobena kolisanim hladiny hormigreejména pak
relaxinu.

Kurki (2011) se na otazku variaci a dimorfismuadjgst z jiného pohledu. Dle jejiho
zjisteni, je mira variaci u primatamerna €lesné vysce, nebo-li mezi jedinci &$i €lesnou
vySkou by se rly vyskytovat tSi kostni variace, a tak i variace v morfologinpé. Kdyz
uvazime, Zeétesna vysSka Zen je zpravidla mensi nez uimu&ly by byt variace u mu¥
castjSi, coz je vrozporu s Kolesovavatra (2011). Tato teorie se vSak nepotvrdila - mezi
télesnou vyskou a mirou variacidoveéka neni pima ungra. Stejr tak Kolesova a/etra
(2012) uvadi, Ze velikost panve je nezavisla naey&eny. Diskuse setkdy vede k otdzce
vztahu ¥ku a anteroposteriornimu roZm panve, kde se zpravidla udava uzsi panev v tomto

rozmeru u mladych Zen.
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Rozdily v nastaveni panve mohou bigtelné i mezi etniky, na coZz poukazuje prace
autoi Zarate-Kalfopulos, Romero-Vargas, Otero-Cadmarayegaoa Reyes-Sanchez (2012),
ktefi zkoumal parametry panve jako pelvic tilt (PT)¢rsad slope (SS), lumbar lordosis (LL)
a pelvic incidence (PI) u mexické, kavkazské askéijpopulace. Dosli k z&w, Ze rozdily
v m¢tenych hodnotach se mezi etniky signifikantigily a domnivaji se tedy, Ze za touto
rozdilnosti stoji pravetnické rozdily. Nktera etnika se totiz vyztaji vysokou genetickou
variabilitou atudiz i morfologickou rozdilnosti.esimime vSak zapominat i na kulturni
zvyklosti a tradice, tedy aktivity, které nemalouiron ovliviiuji postaveni panveiei patei.
Proto se natolik liSi gfené parametry této prace mezi etniky a&aké posoudit, zda se jedna
o ryze morfologickou rozdilnost. Nicmé&mn Endo et al. (2012) v limitach své prace #nje,
Ze meérené parametry panve a pé&estejné jako v praci Zarete-Kalfépulos et al.120byly
ziskany na homogenni skupince japonskych prolandto nepimo swdci i o jeho nazoru

na jistou etnickou rozdilnost v morfologickych patrech.

2.8 Osifikace kosti

Osifika¢ni jadra ti hlavnich kosti se objevuji: v os ilium v 8. fetih tydnu, v os
ischii ve 4. fetalnim r&sici a v os pubis ve 4. - 5. fetalningsiti, z tchto center se pakisi
osifikace do kazdé kosti zvias

Cast redni strany kosti kelni, crista iliaca a pruh podél doiniho okrajecogae jsou
pii narozeni chrupasé, stejré tak jako cela oblast acetabula - tato chrupavkaveaeu
pismene Y odéuje os ilium, os ischii a os pubis. Osifikujici psibis a os ischii éstaji
v 7. - 8. roce Zivota a rozsahla cartilago ypsilofis osifikuje az kolem 12. - 13. roku. Tato
oblast, cartilago ypsiloformis, je velmi vyznamigtotiZ oblastiiistu celé krajiny acetabula.

Mezi 15. a 18. rokem Zivota &aa osifikovat chrupaity pruh podél dolniho okraje
0s coxae nad tuber ischiadicum a&m® s nim i okoli v chrupaiitém lemu crista iliaca. Az
v 16. a 18. roce zivota splyvaji s okolim sekundapofyzy v tuberculum publicum, spina
iliaca anterior superior, spina ischiadica a na@yysovem okraji os pubis.

U os femoris maji trochantery samostatna osifikgadra. V trochanter major se
objevuji ve 3. - 4. roce a v trochanter minor var@ - 11., ficemz jejich osifikace probiha u
trochanter minor po 12. - 14. roce, u trochantejompo 13. - 16. roce. U divek probiha

tvorba osifik&nich jader a jejich splyvantide Cihak, 2006).
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2.9 Evoluce panve

Panevni oblast se dloveka vyvijela miliony let. NejstarSi nalezené pstatky jsou
jedince a jehoiechod k bipedni lokomoci. V této souvislosti musedgit kradé zmen nejen
v morfologii kostné panve, ale také ke 2n¢ kiivky patge, svalovému uspadani,
piizpasobeni svalové funkce a #Zmam na kotetindch. VSechny zméné strukturalni
zélezitosti vS8ak musely byt podmdfry sowkasnym rozvojem mozku a diferenciaci
jednotlivych center (Hogervorst, Bouma, & de Vo809). Co vSak bylo prvotnim poébem
pro vzgimeni¢lovéka? Zda motivace k uvadni hornich kogetin, WtSi vySka a tim lepsi
rozhled, nebo jen evoluce jakdipzena forma vyvoje metodou pokus-omyl. Tyto otazk
nejsou dodnes jasrzodpo¥zeny. Jasné je jen to, Ze tatoé&ma se udala jen tloveéka
a pispela k jeho dnesni podébVSechny zminy, které se v této souvislosti udaly, vSak
nemusi byt vnimany jen pozitignVertikalizace je totiz ficinou fady obtizi, zejména pak
zvySenych posturalnich natiol wtSich kompresnich siliigobicich na patea nosné klouby,
na coz poukazuje i Lapegue et al. (2011).

Nakres morfologickych rozdilnostiitheme vidt na obrazku 7 a podrognbudou

popsany dale v textu. Pro nazornost je zobrazemevp@akaka, gorily dloveka.

Macaque Gorilla

Obr. 7 Srovnani ko&nhé panve makaka, gorilyctoveéka (in Lee, 1999).

Zasadnimi zrgnami pro vertikalizaci tedy bylo: na kosti dgini se z&ala lateralni
¢ast posunovat anteriafthna coz reagovaly m. gluteus medius a m. glutengmus, které se

také posunuly anterioéna z givodni funkce extensotrse staly abduktory (testovany jsoti p
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Trendelenburgay zkouSce). Snizeni svalové sily extefis(atistal jen m. gluteus maximus)
tak prispélo k rozsfeni fossa iliaca a tim i k rozvoji m. iliacus, Ktese stal dleZzitym svalem
pro drzeni vzfimené postury.

Vzhledem k tomu, Ze jiz nebyloetba stalé aktivity hamstriigdoslo ke snizeni délky
a Stky sedaciho hrbolu, stejniak se snizila i vysSka kosti stydké, ktera umaeilektivrejSi
bipedni clizi.

V oblasti acetabula doSlo kjeho prohloubeni a ratdteraini reorientaci. Tato
prispéla k posunu ktku kosti stehenni anteriafnrozvoji adduktol a tim se zajistilo, Zeip
krokovém cyklu dopada pata pod acetabulum. Séiwvmmou posturou je také spjat rozvoj
silnych ligament (ligg. ilio-, pubo-, ischiofemoed) ktera se u opic nevyskytuiji.

Kost KiZova se vyrazhzwtSila, zadni plochafjspeéla k rozSteni Uponové&asti pro
m. gluteus maximus, 2t8ily se i kontaktni plochy s kosti &gini, takZze sakroiliakalni kloub

je nyni schopen odolava&tgim kompresnim nardkn pii vzpitimeném stoji (Lee, 1999).

Gorilla Human Gorilla

Human
Obr. 8 Vizualizace glutealnich sviafjorily a¢lovéka (vlevo), postaveni panve, kostidové
a patée (vpravo) (in Lee, 1999).

Ve vztahu ke vzimené postie nastaly také zasadni &my. Panev s kostitkovou se
pootaily o témet 90 ° vzad, jak rizeme vidt na obrazkw. 8. Také sklon kostifkzové se
vzhledem k panvi zemil. Kost KiZova je uloZzena vice horizontéJncoZz v kombinaci se
vzpiimenim péatge zpisobilo rozeveni Uhlu mezi kostifkzovou a patym bedernim obratlem.
Tato zména vyvolala vytveéeni bederni lordézy a komperra vytvoreni hrudni kyfozy.
Spole&n¢ tyto zneny umoznily vzgimené drzeni hlavy (Lee, 1999). Been, Pessah, Peleg
a Kramer (2013) zkoumaly sklon kostiikové vzhledem k panvi u dneSnilioveka
a porovnavaly je s pdstatky hominid. DoSly tak k za¥ru, Ze sklon této kosti vzhledem
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k panvi je u dnesSnihsloveka nejtSi. S Hogervorstem et al. (2009) se shoduji na teen
toto zjiS€ni je Zejme jednim z nejdlezitejSich paramefrk vytvoreni Kivky zad a tim vzniku
vzprimené postury.

Bipedni clize je ve své podstamozna i u opic, nicménvyzaduje vysokou aktivitu
glutedlnich svd a hamstring z divodu chize na flektovanych kyich, nezakivenou paté
na stabilitu jsou diky uloZzend#iste téla nizsi. LidskédzZist smeiuje lehce vzad od Kelnich
kloubi aidealnim nastavenim je, kdyZz spojnice sakraliaich kloulhi lezi pesré ve
vertikale nad spojnici pravého a levého acetaliida,(1999).

Na panvi tak byly popsany zasadni morfologick&myn zmeény svalového usgadani
a vyswtlen divod vytvaeni dneSniho zdlweni péatée. V kaudalnim sgru vsSak ngla
vertikalizace vliv na formovani kosti stehenni, ldogrst et al. (2009)fmlava pro porovnani
RTG snimky kéku a hlavice kosti steheniiovéka a Simpanze, kde je viditelna &ma
architektoniky kostni traginy pri odliSném typu chze (u Simpanze je tzv. Trendelenburgova
chize z divodu ,,chy®ni* abduktofi kyc¢le). U ¢lovéka pak funkce abduktdr pasobi
kompresi na horntast keku stehenni kosti a vyrovnava tak ostatni silougopeni, proto

u ¢lovéka neni tak silna kortikalis v jeho howdsti.

Obr. 9 Vlevo RTG snimek proximalniho femuru Simpgngpravo RTG snimek proximalniho

femurucloveka (in Hogervorst et al., 2009).
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3 Kineziologicky prehled
3.1 Sklon panve a zakiveni patae béhem vyvoje

Naklon panve se émi dle vyvoje jedince, jak byléeceno v gedchozich kapitolach.
Tvar a Kivka patée, stejr tak i postaveni panve jsou dany typemézat Bylo by vSak
chybou povaZovat za zdtjen jisty druh praceéi aktivity. Touto miZze byt i znéna hmotnosti
horni poloviny &la a zarove tak WtSi vertikaIni zatizeni na oblast panve. Na teeto |
poukazuji Mac-Thiong, Berthonnaud, Dimar, Betz d&élee (2004). Na 180 probandech ve
véku 4 - 18 let sledovali postaveni panve a fgte sagitalni rovia Pra¥ naklonem
panve v sagitalni rovin) tj. nastavenim os sacruniiév hlavici femuru se do snazi udrzet
rovnovahu a zabranit neadekvatnimu vychyléniSt téla (center of gravity) vied. Je vSak
tieba poukazat na skdtest, Ze zvySujici se trendtdké obezity je jednim z fakitiprktery
ovliviiuje praw kiivku patdge a zgisobuje jiz v dob vyvoje neadekvatni zékeni, ¢i vysSi
statické naroky. ZvysSujici se zZakeni patée a tim izmdna v naklonu panve jeébnou
souwasti dospivani. o se tak postupn adaptuje na zvySeni hmotnosti, coz dokazuji
i vysledky studie (Furian, Rapp, Eckert, Wild, &tBeh, 2013), kter4 provedla totciani na

détech ve ¥ku 6 - 11 let a vtabulce (Obr. 10) je nazoukazana zgna naklonu panve

béhem dospivani.

Trunk parameters Pelvic parameters
Inclination SD Imbalance SD  Lateral SD Tilt SD Inclination SD Torsion 8D
{(mm) {mm) deviation (mnm)
(mm)
Girls 34 45 21 105
2.9 47 23 153
25 48 23 128
17 47 23 1.5
22 63 41 1.06
26 49 26 138
0.66 = -
: 2
a2
a5

Obr. 10 Tabulkatiselre zobrazuje vyvoj sagitalniho ziakeni v oblasti hrudniku a péte
Autor porovnavaiizné ekove skupiny a pohlavi. Déle také uvadi, Ze rozdigzi pohlavimi
nejsou signifikantni. Naklon panve v sagitalni révje zde nazvan pelvic inclination, nikoli
pelvic tilt. (in Furian et al., 2013). Sex - pohilawGirl - divky, Boys - chlapci, Age
group - ¥kovéa skupina, Trunk parameters - parametry truglvi® parameters - parametry
panve, Inclination - sklon, Imbalance - nerovnovdlteeral deviation - lateralni deviace, Tilt

- naklon, Torsion - torze.
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Studie (Cil et al., 2004) pak dle vysledku zpradawe/voj sagitalniho zakveni patée
(Obr. 11). Pré¥ tyto prace by mohlgasem ukazat na optimalni zatizeni pat&ghem vyvoje
a pipadre veas redejit patologickym stavn v oblasti zad.

V obdobi dospivani vSak déchto parametr vstupuje jest jedna prominna a tou jsou
hormonalni zrany a tim zfisobené déasre disproporce mezi horni a dolni polovin@latve
smyslu prudSiho néstu svalové hmoty a tukové tkarS gihlédnutim k tomu, Ze u chlafc
a divek probihaji tyto z#émy v miznych obdobich, je pozorovani ztizeno a je nutn& ob
pohlavi sledovat a vyhodnocovat z\#la¥ uvedené tabulce (Obr. 10) se tyto rozdilnostzim

pohlavimi signifikant® neprojevily, coz mize byt zgisobeno pra¥ sledovanym &kovym
rozmezim.
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Obr. 11 Nazorna ukazka vyvoje Zaleni patée jednotlivych ¥kovych skupin. Vertikal&
popsanyasti pateée, horizontals vékova rozmezi.(in Cil et al., 2004).

Cihak (2006) k tomuto vyvoji dodava, zecki lordéza se objevuje ve chvili, kdy se
dité¢ u¢i zdvihat hlaviku, tedyc¢innosti Sijového svalstva a bederni lordéza vzrikéddobi,
kdy se di¢ uc¢i stat a chodit. Tato z&keni nejsou az do 6. roku fixovana a mizi viezeuvdi
formativni vliv na zakiveni patée macinnost svai. Dualezitou roli ovSem hraje i vaha

krénich a iSnich organ, které tdhnou patedopgredu a dal. U dosglého ¢loveéka pak jsou
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kiivky patge fixovany. To je vSak stale podmiito svalovou aktivitou. Ve stdmizeme

sledovat ochabovani svalstva &tmwynou znénu zakiveni patée.

3.2 Posturélni funkce panve

Postura je klidova polohaila vyzna&ujici se uéitym uspdadanim pohybovych
segment (Véle, 2006). Z vySe uvedeného by se dalo usoadipra¢ postaveni¢i nastaveni
panve je tedy k& k udrzeni spravné postury. UZ jsme vSak zminii, diky uzavenym
kinematickymiettzcaim mohou ostatni segmenty na nastaveni panve pasobit.

Panev si nemusimerqrstavovat jen jako strukturu vzniklowistem rkolika kosti,
ale tim, Ze se jednd o pémé¢ masivni kosinou (resp. pevnou) strukturu,ife nam
v terapeutickych metodach poslouzit také jako pewegment pro uchopenéi fixaci
pacienta. DalSim hlediskem je jeji postaveni -¢&ested €la, tim padem misto mnoha
svalovych Upof. Jedna se o soast pletence dolnich koetin, jako je na hornich
korcetinach lopatka. Panev je vSak diky kostz&vé propojena s pétea tim navazuje také
na horni kogetiny a drzeni hlavy, coZth z panve jedingou strukturu.

Panev je takéipvodnikem mechanické Zae z patge na dolni kodetiny. Pra¢ pres
kost Kizovou se z&b vidlicovité prenaSi na kosti Kelni a odtud fes acetabula na &glIni
klouby a dolni kotetiny. Tyto sily vSak fsobi i op@né. Reakce dolnich ka@etin se
pienaSeji kraniak pres kyelni klouby. V panvi se pak roZldji ve dvou sndrech, jeden
smeétuje horizontald k symfyse a druhy vertik&drke kosti kizove (Véle, 1995).

Jak jiz bylo zmiano, jednotlivé typy panviuzné reaguji na vertikalni zatizeni, Véle
(1995) je& uvadi asymetrické postaveni panve, kdy nejsowwémspinae iliacae anteriores
superiores, coz je znakem torze panve a projewjssuchou fevodu zatZze z hrudniku na
panev. Naseélo ma diky podédomémuiizeni posturalnim programem schopnost tyto
dysbalance &domé ovlivnit zménou nastaveni nap a aktivace svalstva. Jedna se vsSak
o kratkodobé strategie. Jakmile vstoupime dbniich podminek denniho Zivota,cmame
opét pouzivat @vodni pohybovy program. Na tvarmového - ,,spravného” pohybového
programu pracujéada fyzioterapeutickych koncéptudrzet vSak dlouhodélioto nastaveni
je velmi obtizné (Véle, 1995).

Do jisté miry je naSe posturalni nastaveni otdakanich aktivit. Dnesni ,,moderni*
zpasob Zivota vnasi do tohoto kriterfadu Uskali. Mnoha povolani nas nuti k vynucenym
nespravnym poloham, ste&jtak noSeni nevhodné obuvi jentvddu ,,estetické normy“. Tato
problematika je blize uvedena autory (lunes, MdRaso, Santos, Castro & Saldago, 2008),

ktefi se zamsili na naklon panve u probandek nosicich deobuv na podpatcich. Jsou zde
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zmirény nasledky na chodidle - 2my v rozlozZeni tlaku a svalovém zatiZeni, ktergalke
promita i do ostatnich segmérd vede k vyraznym z&nam posturalniho zaji&ti. Nektera
povolani, ¢i zajmy ,,spravné“ drZzenkla vyzaduji, nebo dokonce nelze bez tohoto drzeni
dosahovat p#éttnych vysledk. K témto zjiSEnim se vSak dochazelo jiz o stalefiive,
nagiklad u herd, ¢i opernich pvcia. A praw z €chto aktivit jsou odvozenyady koncept
zaneieni na drzeniéta a celkové nastaveni osového organu a panve. ptédad by mohl
byt uveden Biigger konceptgi ostatni koncepty pracujici na bazi obnovy kintského

smyslu.

3.3 Néklon panve, sklon panve a pelvic tilt

S terminy naklon panve, sklon panve a pelvic gdt setkhvame paimé casto
v literature ceské, ale i zahradni. Tyto pojmy si vSakada autalr vyklada odlisg a mize
snadno dojit k omylu. Je nutiii, Ze se zabyvame naklonem panve v sagitalnh&pwekdy
také uvadné jako anteverzi (klopeni panveigf) a retroverzi (klopeni panve vzad). A grav
Vareka a V#ekova (1995) na tuto problematiku poukazuji a uvadl v anatomické
nomenklatiée inclinatio pelvis normalis znamena uhel, kteryir&vrovina proloZzena
promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem 8w s rovinou horizontalni, a lze jej
Zéfit jen pouzitim rentgenového vyseni. Jako alternativni apoby pro odhadnuti sklonu
panve v sagitalni rovinpro klinickou praxi uvadi ukazatele: hloubka bedéordozyci sklon
kosti kizové. Kendall a McCreary (1993) pak uvadi, Zeraasé by mohl poslouzit Uhel
svirany mezi horizontalou a spojnicfednich hornich spin a symfysou, ktery byl royt
v klidovém postaveni 90 °.

V zdsad se tak mohou liSit studie, ve kterych bylo pouZitovazivnich
a neinvazivnich vysatvacich metod. Zatimco u neinvazivnich metod vyaizie pro nieni
naklonu panve iedni a zadni spiny, sacrum, nebo trochanter, uweden studiich (de
Oliveira Pezzan et al., 2011; lunes et al., 200&jké&f, Rothstein, Finucane, & Lamb, 1987,
Youdas, Garrett, Harmsen, Suman, & Carey, 1996yaziwni metody pouzivaji pro
kvantifikaci nagiiklad sted hlavice kosti stehenni, sklon kryci dé&sgisacradi jiného obratle
a roviny na 8 kolmé (Barrey, Jund, Noseda, & Roussouly, 200issan, Drevelle, Humbert,
Skalli, & Catelein, 2009; Vialle et al., 2005). Arma literatura pak je8tuvadi terminy
pelvic tilt a pelvic inclination, kde je &Sinou pelvic tilt povazovan za naklon panve
v sagitalni rovig. Pro svoji praci vSak Furian et al. (2013) uveaig pelvic tilt odchylku
roviny proloZené spojnici zadnich spin od horizbntadle Vaeky a Vaekové (1995) tedy

pojem Sikma panev. Pelvic inclination pak definojato naklon panve v sagitalni ro¥in
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Tyto odchylky,¢i vlastni definice by se v pracich vyskytovat rgma mely by byt ve shod
s WtSinou dostupné literatury.

Pro naSi préci je ndklon panve bran jako uhlov&mammezi horizontalou a rovinou
proloZenou stejnostrannotigaini a zadni spinou, coz je ve stiedpraci (Gajdosik, Simpson,
Smith, & DonTigny, 1985) nebo (Levine & Whittle, 948), ti pro toto nifeni sice linii mirg
modifikovali (posunuli ji do stednic¢asti €la) z divodu pouZiti jiné metody #ieni, nicmén
posuzovani vychylky danych rovirigtalo nezrénéno.

3.4 Faktory ovliviwujici naklon panve

Prace (Day, Smidt, & Lehmann, 1984) popisuje,gakznéna naklonu panve promita
do ostatnich segmant Béhem maximalni anteverze dojde k prohloubeni bedemnadiozy.
Retroverze pak bedra optoge a ovliviuje postaveni hlavy a &mi patée. Zajimavy zde je
fakt, Ze nedochazi ke zme kiivky hrudni patée ani k signifikantnim zgnam naklonu panve
pri flexi kolen do 10 °. Walker et al. (1987) pak diaZze neni imy vztah mezi velikosti
bederni lordézy a naklonem panve. Toto tvrzeni $akvv rozporu s vysledky Levine
a Whittle (1996), ktd u zdravych probaridmeiili zavislost mezi naklonem panve a &mou
bederni lordozy. Dosli k z&w, Ze panevni anteverze i retroverze miru lordoaiwnuii,
nicméré se nejedna o maximalni mozné hodnoty. Dokonce origy a Taylor (2000) se
domnivaji, Ze je nerozdilny vztah mezi naklonemwveda mirou bederni lord6zy. @bdiuji
tento nazor spojenim bederni pates panvi skrze os sacrum a relativimobilni
sakroiliakalni skloubeni.

Youdas et al. (1996) doSetigkoumani na 90 zdravych jedincich k &gy Ze naklon
panve a velikost bederni lorddzy se o#liji jen velmi malo. @lezitou roli vSak v tomto
zjisténi hralo pohlavi probarida svalova vykonnost. Zatimco u zkoumanych Zeftam
vykonnost BiSnich sval vliv na naklon panve ve stoje, u niuge toto zji&ni nepotvrdilo.
Tato otdzka tedy bude nejspiSe multifaktorialndtqte naklon panve neni ovli&mani silou,
ani nagtim hriSnich a zadovych swval jak by se mohlo zdat &st¢ biomechanického
hlediska. Oc¢tyti roky pozdiji autor porovnal vysledky této studie se skupinmacient
trpicich chronickou bolesti bederniho Useku zadSeDd za¥ru, Ze ani u této skupiny
pacienfi se nepotvrdila zavislost vykonnosttidnich sval na naklonu panvegi zmené
bederni lord6zy v porovnéni se zdravymi jedinciz&ty opst zastaly jen mezi pohlavimi,
kde Zeny vykazovaly &Si bederni lord6zu ve stoje v porovnani s muziugas, Garrett,
Egan, & Therneau, 2000). Velikost sil§idniho svalstva a jeho vliv na naklon panverare

i Walker et al. (1987), kteradtila zavislost BisSnich svail na naklonu panve a 2m bederni
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lordozy. Vysledky zdéikaji, Ze posilenii#snich sval nema vliv na naklon panve a velikost
bederni lord6zy. Stejného nazoru je i Twomey a drayP000), ktery také uvadi, ze sila
biiSnich sval nema vliv na néklon panve ani na bederni lordézu.

V praci (Vialle et al., 2005) provedené na 300 gglich probandech (190 muzich
a 110 Zenéach) se setkavame s vysledkeiemn, ktery dokazuje&tsSi bederni lordézu u Zen
nez u mud. Neni g tom signifikantni rozdil v naklonu panve mezi polimi ve stoje.
Studie Janssen et al. (2009) takémrg, Ze signifikantni rozdil v ndklonu panve sest@e
mezi pohlavimi nevyskytuje. Tyto vysledky by se k/gkaly vice odvodnit morfologickymi
zmenami ve tvaru a velikosti pAnve mezi muzi a Zenakpraw studie poslednich let Endo
et al. (2012) se zabyvalaérenim naklonu panve a sagitalifiky patee ve stoje a v sedu
u 50 probandl (25 muz a 25 Zen). Autor doSel k z&w, Ze ve stoje nejsou rozdily v ndklonu
panve a zakveni bederni lord6zy mezi pohlavimi, zatimco vised rozdily mezi pohlavimi
objevily. OdliSné hodnoty mezérito dwma pozicemi autor vystiuje prav morfologickou
rozdilnosti muzské a Zenské panve. Pohlavi tedgmafny formativni vliv na néklon panve

a kiivku patée pra v sedu.

Standing position Sitting position

Obr. 12 Porovnani naklonu panve (PT) a bedernbloyrdLLA), vlevo ve stoje, vpravo vsed
(in Endo et al., 2012).

Jednotlivé studie iznych autol dokladaji, Ze je naklon panveéasto reSenou
problematikou a je spojovan v souvislosti s pogtavepatée v sagitalni roviéh a s aktivitou
svall, zejména pak iisnich. Mala pozornost je v této ro¥iwvénovana vlivu hamstringn

a m. iliopsoas, které maji bezesporu dopad na ngkdove i zranu kivky patee. Tyto svaly
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by meély byt povazovany za velmi vyznamné pro nastavétd bblasti, jak jiz bylo zmimo
v kapitole 2.2 Svaly v oblasti panve. Vysledky ueeych studii se viak &&s liSi i z divodu
pouziti rozdilné metodiky a volbydticiho systému.

3.5 Statika patde a panve [#i stoji na naklonéné roviné

Stoj, ¢i chize na nakloéné rovirg je nedilnou sotasti naSich dennich aktivitémto

o

Lee et al. (2001). Tento typ obuvi vSak skrykatlu negativ. Vede &astym zradnim
(negastji podvrtnuti hlezna) a pro statikéla je velmi narény. Zejména pak ztovodu
zvySeni &ziSt€ téla v zavislosti na vysi podpatku, zkracertegiozadni plochy apné baze
a nepirozeného postaveni nohy. Z ortopedického hlediskeelkym problémentasto Spaté
formovana obuv. Tato problematika byla jiz témateaaly praci. Prodhla méfeni jak statiky,
tak dynamiky na tomto typu obuvi, vysledky jsou galee nez rozporuplné. Nejlépe je tento
rozpor vys¥tlen pra¥ vélanku (Russell, 2010), ktery poukazuje na rozdipmguziti
metodiky v jednotlivych studiich a také na malyc@o proband. Pra¥ typ metodiky je
metoda vyuzivajici RTG éni. Tu je vS8ak mozné pouzit pro klinické vysef, které ma
vysSi diagnosticky vyznam. Jedna se totiZz o inv@izimetodu a tak ji Ize¢kce obhajovat za
Ucelem ngfeni jen naklonu panvei zmény statiky patge @i stoji na podpatcich. V této
problematice se tedy dostavaji do i neinvazivni metody - pro nas obor velmi vyzngmn
fakt, protoze se dostavame do spektra metod, ki@k€ pouzit i fyzioterapeut.

Vzhledem k nekonzistenci vysleidkednotlivych studii budou tyto prace uvedeny
chronologicky i s vysledky, aby byldgme, Ze existujéada nazar a dohad o vlivu noSeni
této obuvi na statikiéla, respektive na ndklon panve.

V préci (Opila et al., 1988) figurovalo 19 proband2 zen a 7 mu@, u kterych byly
zkoumany posturalni zény pi stoji na podpatcich o vySce 7 cm. DoSlo se zddwkru, ze
stoj na této obuvi fsobi oproti stoji na rovné podloZzce optwstbederni pate, retroverzi
panve a lehkou semiflexi kolen (spiSe pak u muZa zmisobila vychyleni &zisg€ téla,
zahrnujici i vychyleni hlavy a paZi vzad. Autork&ak [fiznava, Ze v praci nebyl bran ohled
na to, jaké zmny postury niZe vyvolat tento stojip delSi dok trvani. Objevuje se zde
domrenka, Ze vlivem svalové Unavy dojde ke zvySeni b@derddzy. K jinému nazoru dosla

de Lateur et al. (1991), kteréi gkoumani na 16 probandech (9 muzich a 7 Zendish)a Ze

29



k nejwtsi kompenzaci dochazi v distalnich segmentectezehnim a kolennim kloubu. Ke
snizeni bederni lord6zy doSlo jen u mysfi stoji na podpatcich o vySce 6 cm. V této studii
byl zkoumén i stoj na ,,negativnim podpatku“ s pddhou Sgikou, Zadny z typ stoje vSak
neved| k vyrazgSi zmené v naklonu panve. Lee et al. (2001) se pakngieni vice zaril
aktivita v oblasti erector spinae L4-L5ide mit za nasledealadu bolestivych stadvpii noSeni
této obuvi, nehlefina to, Ze pr&vzvyseni &ZiSt pasobi vyssi tlak na obratlové ploténky.
Déle pak byla zr¥ena snizena aktivita m. tibialis anterior a m. wadateralis, coz dze
v globalnim pojeti pspét k vyraznym zminam celého nastavendla a ovlivreni spravné
funkce nosnych klouh které maji bezesporu vliv na bederni Usekipate

Zajimavych vysledik se dosahlo ve studii lunes et al., (2008), ktedvdtla tato
meieni na 40 probandech, 20 z nich nosilo tuto obuwéitéden® a druha polovina
dotazanych jen sporadicky.r&lem zajmu bylo kromposturalniho nastaveni také zjrst
zda se u probandek nosicich obuv na podpatcichédemjevila casem gjaka posturalni
abnormalita s timto spojena. Prvnim zjism bylo, Ze rozdil mezi Zenami nosicimi obuv na
podpatcich denna sporadicky je v postaveni hlavy - Zeny nosicilpadky maji hlavu
v mensi protruziCasté noSeni obuvi na podpatku méa za nasledek zkrétieového svalstva
a rovna obuv pakémto osobam {jsobi diskomfort. Nasledkem toho je pak pémém
i stereotyp chze. Zarové dochazi ke zvySenému tlaku na metatarsieg&fovani pedonozi.
Zmeny v naklonu panve, ani v bederni lordoze &jigtnebyly, a to ani u Zen nosicich boty na
podpatku denhh Zawrecnym konstatovanim bylo, Ze oba typy obuvi pouZziiésfudii (vySe
podpatku 6,5 cm a 8 cm) vedly k signifikantniména@m v tibiotarsalnim uhlu, coz by mohlo
potvrzovat i ndzor de Lateur et al. (1991), ktexi@éttvrdila, Ze k neptSim kompenz&nim
mechanistim dochazi v distalnich segmentech. De Oliveira &ezet al. (2011) poté
zkoumala 100 Zen (50 Zen nosicich obuv na podpatsepa 4x tydre a 50 Zen nosicich
obuv na podpatku mémez 2x tyds) a dosla k z&ru, Ze zasadnim faktorem pro ovlém
naklonu panve a postaveni pgétge adapténi proces. Zatimco u zZen nosicich podpatky

v s

nazuti podpatk se tyto parametry jeStzvysily. U Zen nosicich podpatkyidka byla ve stoji
bederni lordéza i naklon panve v porovnani niz§kianazuti podpatk se bederni lord6za
vyhladila a panev se dostavala spiSe do retrov@is&use byla sgrovana prav k adaptaci
na zvySeni &ist téla a jeho posunu w¥pd. Zatimco Zeny nosiafasto tuto obuv si
vybudovaly kompenzmi mechanismus ve zvySeni lordézy &sSiho naklonu panve, ostatni

Zeny s touto situaci vice bojovaly a v ramci zaémistability zvolilo &lo strategii opanou.
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Prace autorky Mika et al. (2012), ktera zkoumalaGlegktivitu na svalech dolnich
koncetin @i noSeni obuvi na podpatku podporuje nazor de @&awet al. (2011) ktera tvrdi, Zze
noSeni obuvi na podpatkutie vést k unavovym zlomenindm a vlivem &m rozsahu
pohybu na dolnich kaetinach dochazi postupnke zménam statiky a pohybovych
stereotyfd. Russell, Muhlenkamp, Hoiriis a DeSimone (2018ujpak nazoru, Ze neni rozdil
ve velikosti bederni lordozytpstoji na podpatcichi bez nich. Kladou ovSemidaz pra¥ na
délku doby stoje na podpatcickhem n&feni a pedchozi zkuSenosti probanda s touto obuvi.

3.6 Klinicky vyznam méfeni naklonu panve

Jak bylo feteno v gedchozich kapitolach, statickéj dynamické pozice pracuji
s nastavenim panve a ostatnich seginéfa. Naklon panve vsak je ovlign nejen nasi
vynucenou pozici, ale jak uvadi dka (1997) ovliviujicimi faktory jsou i ¥k, pohlavi
a konstituce. Tedy biomechanické a antropometrtkérakteristiky, které namiedukuji
schopnostda dlouhodob odolavat danému zatiZzeni. Proto by gréawieni naklonu panve
mohlo gispét ke stanoveni jisté normyj typu vrozeného nastaveni, které pakZem byt
vyhodougi limitou pro danowinnost. K terminu normy se vSak Janda (irféka, 1997) stavi
velmi negativié a poukazuje pravna neexistenci normy pro demi ,,pevné“ hranice mezi
fyziologickym a patologickym stavem. \&@kém ¥ku je pak stanoveni normy o to
obtizrgjSi, protoZze vyvojem teprve dochazi k definitivninfarmativnimu usptadani
segmeni. Nicmére nékteré hrubé vychylky se dajirgdem diagnostikovat a jéeba uéit,
které z nich jsou vhodné k terapii a kter&kem vymizi.

Jistou normu vSak jiz zasadili Erdmann a Gutmanewit, 2003) kt& praw
stanovenim typu panve popsali jednotlivé typy aclejpotencionalni patologii. DalSimi
autory zabyvajicimi se touto problematikou jsououBsouly a Pinheiro-Franco (2011),tkte
z nangienych vysledik urili 4 zakladni typy tvaru pate a dle nich popsali mozné
vyskytujici se patologie. Tyto typy pé&tejsou dle nich podmény praw velikosti paramentru
pelvic incidence PI, ktery je konstantnim morfoldgim parametrem kazdého jedince. Pelvic
incidence (Obr. 13) je soat dvou uhi, jimiz jsou pra¥ pelvic tilt (sklon panve) a sacral
slope (sklon os sacrum).

Barrey et al. (2007) zpracoval studii, kde skupl®4 probant podle n&eni rozalil
do 6 kategorii dle parametru pelvic incidence aodj z toho zawr, Zze Zadna ,,norma‘“
v populaci neexistuje. Mezi jedinci je velka vailah. Kazdy ma dany tvar panve a dig se
te¢lo snazi zajistit co nejekonotiéjSi drzeni rovnovahy. Nicménznalost tohoto nastaveni,

nebo parameirpro nas mMze byt gredukujicim faktorem pro vznik patologie. Zma klopeni
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panve,ci parametr pelvic incidence se vSak nepromita gmllasti patee, jak by se mohlo
na prvni pohled zdat. Zima nastaveni panve oulivje také dolni ko¥etiny a pré¢
Yoshimoto et al., (2005) se zabyval touto problékaat prfenosu zatizeni na &gini klouby
pii riznych zm¢nach sagitalniho zarovnani panve. A gravworfologické parametry mohou

byt pricinou poz@jSiho vzniku artrozy k§elniho kloubu.

Pl=SS + PT

PT

Obr. 13 Zobrazeni panevnich paramgpelvic incidence (Pl), sacral slope (SS) a peliic
(PT) s geometrickym popisem vzajemnych vatéh Barrey et al., 2007).

Z téchto poznatk tak mizeme usoudit, Ze znalost panevnich parameeschopnost je
kvantifikovat by ndm mohla pomoci pro prevenci pagge. Dodnes je vSak v terapeutické
praxi nadklon panve obtiZmpiesre méfitelnym parametrem a mozna dosti pagmenym.

S vyuzitim neinvazivnich metod je jasné, Ze nelgesig stanovit parametr pelvic
incidence, sacral slope a jiné. Neinvazivni metbgavSak mohla poslouZzit ke zieni
maximalniho volniho rozsahu naklonu panve do amteve retroverze, a tim ndklad ucit
momentalni polohu segménvuci soké v rdmci pacienta. A s porovnanim rozsahu pohybu
v ky¢li vypracovat metodu, kterd by mohla alespgasiblizné dosahovat podobnych vysledk
jako metody invazivni. Pochopitélrmusi byt brany v potaz morfologické &ny a ostatni
faktory. Res ovlivreni svalového nafti jsme schopni jistych posturalnich amdocilit.
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4 Zpuasoby méieni naklonu panve

Zpasoby néreni naklonu panve fteme v principu rozliSit na dva zasadni - invazivni
a neinvazivni. Fyzioterapeut e ve své praxi pouZzit metod neinvazivnich, nicmén
vysledky invazivnich metod nam umugi nahlédnout fesrgji na strukturu mifenych
segmeni. Minimalizuji se tak chybyip méteni, jako jsou palgai iluze ¢i, uloZeni a posun
adhezivnich zngk na &le probanda f sniméni pohybu. Pro neinvazivni metody se také
vyrazré zuzuje spektrum #titelnych bodi (negastji SIAS, SIPS, trochanter, sacrum a trn
obratle L5). Na stranu druhou jsou vSak vysledkycteéokamzité, a r¥ici systémy cenav

dostupné. Neinvazivni metoda také nézaje pacienta zé&nim a ostatnimi Skodlivymi vlivy.

4.1 Neinvazivni metody
Aspekce

Jedna se o zakladni vy&mtaci metodu kazdého fyzioterapeuta, avSak metgdoce
subjektivni. Bi aspekci hodnotime zrakem postaveni seginéfid vici sobs. Muzeme si
také pro orejméni kostnych struktur pomoci palpaci, nddad pro oereni vySe lopat kosti
kyc¢elnich. Vyhodou je, Ze tieme sledovat jak statiku, tak dynamiku pacientdaotlivé
pozice modifikovat dle jf@dstavy a pdeby k vySeteni. Velkou nevyhodou tstava, ze
vysledky nenmizeme jakkoli kvantifikovat, pouze ¢ime giblizny néklon, posun, v rdmci
vlastni interpretace. Nejedna se ¢egné ¢iselné vyjadeni, jak tomu bude u ostatnich

zminenych metod. DalSim faktorem oviiujicim aspekci a palpaci je i zkuSenost terapeuta.

Vypocetni metoda

Tato technicky nenatod vyp@etni metoda publikovana v Sanders a Stavrakas J1981
urcuje naklon panve pomoci spojnice SIAS-SIPS a jajiovym rozdilem od horizontaly.
K provedeni jefeba zndteni vzdalenosti stranéwstejné SIAS-SIPS pomoci kaliperu a poté
zmeieni vzdalenosti SIAS a SIPS od zemNangiené veléiny se pak dosazuji do
trigonometrické rovnice, naklon panve je pakemr jako vySkovy rozdil bad Tuto metodu
muzeme povazovat za obdobu dnesSniho systému DTPeRy kSak body zaznamenava
v prostoru a vypéitava hodnoty dle softwaru. Princip né&feni vzdalenosti a porovnani
s horizontalou vSakistal stejny.

Princip metody spg#ivd vtom, Ze P naklonu panve je vzdalenost SIAS-SIPS
nenenna, pouze se i vySka SIAS a SIPS od zénpii anteverzi,éi retroverzi panve.
Vysledny celkovy rozsah pohybu panve v sagitalvin®d je vypcitavan jako rozdil mezi

maximalni anteverzi a retroverzi. Gajdosik et @ab86) zkoumal prav reliabilitu tohoto

33



meieni a anteverze i neutralni postaveni panve seal&kgako reliabilni, retroverze nikoli.
Vyswvétleni je mozné pravve zdlouhavosti gfeni pro zaji&ni wtsi presnosti, coz v krajni
retroverzi niize pisobit WtSi poruchy statiky, a zarokdak je nevyhodou #teni. Vyhodou

metody je jeji technicka nendrwost, nicmeéa ji Ize vyuzit jen i statickych polohach

- 21

Sin = A0

& = Dwegras of Tift

Obr. 14 Nazorna ukazka &eni a vypdtu naklonu panve dle této metody (in Sanders
& Stavrakas, 1981).

Gravity goniometr

Burdett, Brown a Fall (1986) ve své praci publiib\gravity goniometr pro vyuZziti
meieni naklonu panve. tiRodre se tento modifikovany goniometr uzival Kimni flexe
a extense pate. Pro uéeni naklonu panve zde byl pouzit sklon kostz&ve. Naklon panve

pak byl ugen jako Uhel svirany mezi horizontalou a kolmialerou na kostikovou.

Obr. 15 Gravity goniometr &tici naklon panve dle sklonu os sacrum (in Burdedi.e 1986)

34



Panevni goniometr

Ne vzdy je mozné titeni naklonu panve ve stoje, a to zejména u osobzaak/ch na
invalidni vozik. Za timto &elem byl sestrojen panevni goniometr. Jednd se ® dv
komponenty. Pas obepinajicfedni a zadni spiny panevni, druhou komponentowde t
uloZena souw¥re s kosti stehenni. Goniometr a inklinometr jsouoragonovany pravmezi
tyto dw ¢asti, proto je mozné soer¢ metit ndklon panve i hel v Kglnim kloubu. V préci
(Sprigle, Flinn, Wootten, & McCorry, 2003) se édyil jako dostaténé validni pro tato
meieni a zejména pak procheni drobnych odchylekipsedu. Z tohoto @vodu by nalezl své
uplatreni také i tvorbé spravné ergonomie pracovniho predf a v praxi terapeutaiip

korekci sedu pro své snadné pouZiti a okamzitéeuysi

Pelvic Tl measure
‘alternative loeatio

Obr. 16 Komponenty a uloZeni panevniho goniometryugitim meteni naklonu panve vséd
(in Sprigle et al., 2003)

Fotograficka metoda

Tato metoda byla také zng¢ima v (Burdett et al., 1986) proéheni naklonu panve.
Kolmo na sacrum probanda byl ungrskratky neérny kolek, z boku pak byly pomoci aparatu
parizovany snimky zachycujici vychyleni¢beného kolku fi anteverzici retroverzi panve.
Porovnavan byl afi uhel svirany mezi horizontalou a kolkem kolmym sscrum. Prace
(de Lateur et al., 1991; a de Oliveira Pezzan gt28l11) uz pro tento typ metody pouzilo
adhezivnich samolepekiipadre vice fotoapardit pro zardeni WtSi presnosti a minimalizaci
chyby nefeni. Progres vtomto typu metody je stale pgdina zejména pak prace
(lunes et al., 2008) nazarrukazuje vyrazé lepSi pditacovou metodu pro zpracovavani
a vyhodnocovani vysledk Nevyhodou vSak staleigtava vyuZziti jen pro statické polohy.
Neni mozné tuto metodu vyuzit itédglad pro zkoumani zem nastaveni segmenpii chizi.
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Zobrazovaci kinematicky systém Vicon MX

Tento m@fici systém seradi mezi tzv. optoelektrickd Haeni. Tato z&dzeni jsou
uréena pro zaznamenavani a vyhodnocovani jednotlisggment lidského &la zejména p
dynamickych¢innostech. Resnosti a rychlosti &beni gevysuji gedchozi kinematograficka
a videograficka snimani. Systém se sklada z kaitiuicj jednotky a péitace. Velmi dilezity
je vSak snimany prostor, proto se jedna o ryzer&bmi metodu (vnihi parametry prostoru
musi byt minimala 8x8m). Na &lo zkoumaného jednice jsou nalepeny adhezivnékanaa
piesré definované anatomické body, ty se palhdm zkuSebnich &eni zaznamenaji do
systému a software je pak schopen jednotl&léshé segmenty vyhodnotit. Zfky jsou
rozckileny na aktivni (vysila signal) a pasivni (kontrastuci pozadi) a jejich zaznam je
provadin pomoci kamer. Podle minimalnihodw pouzitych kamer pak ziskavamedb2D
nebo 3D zaznamy (Svoboda & Janura, 2010).

Vyhodou metody je vysok&@snost mireni v porovnani s ostatnimi systemy sve,
na kterou poukazuje Barker, Craik, Freedman, Hemma Hillstrom (2006). Dale jej
muzeme vyuzit jak pro statické tak, dynamické ukds.pedpokladu, Zze systém propojime
s dynamometrickou ploSinou, jsme schopéindm analyzy clize vyhodnotit i momenty sil
produkované ve snimanych kloubech. Tato metoda ey vhodna i pro rfeni naklonu
panve a Bhem analyzy cize (kde se iistroj nefastji vyuziva) se postaveni panve
v sagitalni rovig také hodnoti. AvSak minimalni laboratorni podminggo mefeni jsou
natolik vysoké, Ze vyuziti tohoto systéemu jen préieni naklonu panve by bylo zcela
zbytegtné. Nevyhodou takeé je, Ze se metoda neda vyu&ténmnich podminkach. Obsluha
a vyhodnoceni musi byt provith odbornikem s p@dnym vzdlanim. Problémem je také
vysoka peizovaci cena zZdézeni viadu miliom: (Svoboda & Janura, 2010). Richards (1999)
pak ve své praci uvadirgsnost mreni a preciznost zaznamenavani snimanyeuméta
u dalSich komeén¢ vyuzivanych optickych a elektromagnetickych systéucenych pro

snimani lidskéhosta.

Palpation meter

Zde se jedna o trattii kaliperovou metodu, dwamena kaliperu stipevninym €lem
schopnym uifit naklon néfeného Useku diky bublinovému inklinometru. Stupmice naklon
je kalibrovna s rozsahem 30 ° na kaZdou stranuwl®@ Denegar, Hertel, Salvaterra,
& Buckley, 2003). Ve studii (Herrington, 2011) jedavana vysoka reliabilita #eni

(r = 0.87) a nejmensi zaznamenatelna rozdilnost 2,5
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Obr. 17 D¥ ramena kaliperu umigia na pravé SIAS a SIPS. N&ifgim panelu je fidan
bublinovy inklinometr (in Herrington, 2011).

Inklinometr

Tato metoda ®gieni naklonu panve byla publikovana v (PrushanskaraEKurse,
Man, & Schneiderman, 2008). Proceni néklonu zde slouzi sklon sakra&remy digitalnim
inklinometrem s pesnosti + 0.1 ° (jak fizeme porovnat s vyse ziwvanym bublinovym
inklinometrem, jedna se o zasadni rozdilnostesposti niteni). Metoda je afi vyuzitelna
jen pro statické pozice. Stejriak jako u ostatnich metod, vyuZzivajicich kami naklonu
panve zminu naklonu os sacrum, je pgpiipadna patologie v sakroiliakalnim skloubeni
limitou, avSak autor tuto odchylku ziije a oznéuje za zanedbatelnou. Vyhodou metody je

rychlost a relativni fesnost nireni, technickd nenatoost a nizka pizovaci cena.

Rastrstereografie

Rastrstereografie je dalSi ze Skaly neinvazivinietiod. Principem metody je, Ze je na
télo nasvicena iizka a diky nerovnostem povrchélat vznikaji Gzné pokiivené tvary,
puvodns pravouhlé mizky. Pa@ita¢ pak tyto tvary zanese do grafu a vyhodnoti. Za gu@m
vrstevnic je schopen zrekonstruovat konvexitu, lemitki, ¢i sedlovity tvar snimaného
objektu (Furian et al., 2013; Zubairi, 2002) Dilgmu, Ze se jedna o neinvazivni metodu,
mohla byt v praci Furian et al.,&ena Kivka patée u diti. Negimo tak byl ngten i naklon
panve, aviak neslo o sagitalni projekci, ale flonta tak byl ndklon wen pomoci ,,dotka"
v Urovni SIPSs. Pravpro snimani pouhé kontury zad by mohla byt tattode ozn&ena za
nejmér validni pro tato réfeni. Rizné svalové dysbalance se sice promitnou do powécho
kontury, nicmén pokud jde o réfeni naklonu koshé struktury, nerio by byt neieni

odvozovano od kontury povrchu. Na stranu druhoutade mefeni vyzn&uje vysokou
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presnosti snimani diky piacovému vyhodnoceni. Autor uvadi odchylk@imeni £ 0,1 mm.

Jistou analogii této metody je i Moiré-topografie.

DTP-2

Diagnosticky systém DTP-2 je neinvazivni metodaw gaznamenavani polohy
jednotlivych bod téla v prostoru. Systém se sklada z polohového smEmalektronické
vyhodnocovaci jednotky, nastavovaci desky @rmdqloSiny.

Polohovy snima& (Obr. 18) se sklada z pantografického mechanisrdwsna rameny
a ma 3roténi stuprk volnosti. Druhé rameno je zak@no hrotem, ktery tud cidlo
polohového snimz.

Elektronickd vyhodnocovaci deska zpracovava sigrégkrementalnich snimia
pomoci mikroprocesorovych obwvind

Nastavovaci deska slouZi k upeémhpolohového sninta ke stolu. Red z&atkem se
nastavi do vodorovné polohy a probiha diky ni kalib gistroje.

Ota¢na ploSina, na které proband stoji, slouzident polohy probanda a jeho &émi
vaci snimai.

Pro nefeni se naéle probanda ozréa adhezivnimi samolepkamiigdem vybrana
mista, nafiklad pro ngteni naklonu panve to jsodquni a zadni horni spinadeini a velky
trochanter. Tyto body jsou pak dotykem hrotu polwdhlo ramene snimany a@emaseny do
pocitace. Program WinPat3 stadnice bod prijima, detekuje a zaznamenava je do
tiirozmerné kartézské soustavy sadnic. Grafické znazo#éni bodu je mozné hiive 2D
nebo perspektivni 3D projekci. Pro statické zpracdwysledk byla pesnost odfovana
opakovanym réfenim se zji&nou hodnotou fesnosti SD = 1,5 mm. Vyhodouigtroje je
jeho skladnost, nizkd hmotnost a snadna manipulaegiej pouzit i v terénnich podminkach,
ovSem jen pro statické pozice ¢fani. Stejd jako pedeSlé zmitné metody, ani
DTP-2 nezatzuje pacienta Skodlivym wénim (Krefi, Salinger, Kolisko, Spanik,
& Novotny, 2004).
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Obr. 18 Vlevo polohovy snintase deéma rameny a hrotem tkigim cidlo, vpravo Kivka
patdge zobrazena v kartouzské soustapuadnic v 3D projekci (in Kreji et al., 2004).

4.2 Invazivni metody

Do této skupiny metod gatzejména rentgenové vygeni a CT. Jedna se o prosté
snimky skeletu, které nam nabizeji precizni expoaiczachycuji nejjemiSi odchylky
kostnich struktur. MZeme si vybrat ¥ady projekci, ve které chceme &ty objekt snimat,

v ramci CT se pak nabizi ndhled na jednotfie2y snimanou strukturou. Nevyhoda@ghto
metod vSak je, Ze pacienta vystavujeme rentgenov&neni (i kdyz se v dnesni delyto
hodnoty sniZuji tégt na minimum), proto jeféba jasné indikace k této zobrazovaci metod
Superimpozice koshych struktur nam afas zakryva struktury v pozadi a ugpbuje
negehlednost. Dale se pak jedna o snimky pouze vielgégtozici z dvodu ostrosti obrazu,
snimky jsou takasto p#izovany vieze (Koudela, K. & kol., 2004).
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5 Palpace

Palpaci nizeme brat jako velmi subjektivni vygetaci metodu, nicménse jedna
o0 metodu neinvazivni a pro fyzioterapeuta zasalna se o vnimantqumetu, ¢i struktury
vlastnim pohmatem a vjemem. Ostatni vk@edci metody na zakladzraku, sluchu,
metitelnych hodnot se daji alesp@riblizné ciselre vyjadit a casto se dva terapeuti mohou
soustedit sokasré na stejnou & ve stejnéntasovém useku. Ve chvili, kdy vSak poloZzime
svoje prstygi dlarg na pacienta, GZeme citit originalni vjem, ktery se neustaléni Citime
teplotu, hladkost, vihkost, poddajnost tkani a tytftormace okamz#t vyhodnocujeme. Ve
chvili, kdy se terapeutova ruka vy¥ni, miZze byt pocit zcela jiny, protoZe i na palpované
tkdni dojde ke zmn¢ informace. TudiZz riZeme fici, Ze jde o velmi intimni a cit@v
zaloZenou vysébvaci techniku v fipac, Ze mluvime o palpaci na Zivé ogob

Praw oblast panve nam nabizi velké mnozstvi struktpelpaci, & jiz kosgnych,
vazivovych, ¢i svalovych. Pro nasSi praci bude spravna palpacmife ze zakladnich
piedpoklad Uspgchu. Kazdy z méenych probanil ma totiz palp&né jinou tuhost
a poddajnost ke, nekkych tkani atasto v malych nuancich rozdilné kostni strukturytoT
mohou byt ovliveny predchozi patologii, typem zd@e a aktivitou, ale takéiznorodou
dynamikou vyvoje a fyzickymiigdpoklady.

Pro naSi praci bude&ttejni palpace kosnych struktur - fednich a zadnich hornich
spin a velkého trochanteru. Pokud porovname vdlikadce, kterym strukturu palpujeme
a poté realnou velikost k@steho vykzku, je jiz na prvni pohled jasné, Ze velikostmomesr
zmirgnych nam zZtZuje utit jediné misto jako bod. Dalo by se tefdgi, Ze uz toto mize byt
prvni a zdsadni chybou naSsi prace. AvSak musirbgtsikdomi, Ze pi kazdém ndifeni bude
palpovat stejny fyzioterapeut, tudiz chyba b§lanbyt vZzdy stejnd. Zalezi tedy na paipa
technice, kterd by se néta nenit a nela by popisem vychazet Buz literatury, nebo byt
piesré popsana dle slov terapeuta. Pot&emefict, Ze sice pracujeme s chybou, zato vzdy
stejnou (Lewit, 2003).

Je také &Zké porovnavat prace, ve kterych hraje palpadezidou roli, a vySeuijici
maji rozdilné zkuSenosti z praxe. Vyhodou diplonawvyraci tedy je, Ze je vytkiastudenti
stejného roniku, tedy tento faktor by se mohl zdat zanedbgtelrNa problematiku palgai
zkuSenosti poukazuji i Stovall, Bae a Kumar (20d®kve studii, kde srovnavaltipalpaci
modelu panve studenty a zkuSené terapeuty. Abyvilducen jakykoli vliv probanda,
piipadné titubaceipstoji a jiné faktory, byl pro tuto praci sestmojgxristroj se zafixovanou
panvi (Obr. 19). Kogha panev byla zafixovana do aparatu, ktery umogmiiesnosti na

milimetry posunovat jednotlivymi panevnimi kostriovrch kosti byl pokryt latexem, aby co
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nejlépe imitoval kzi pacienta. Ob skupiny palpovaly fedni horni spiny. Zatimco naczdku
méteni byly zn&né rozdily mezi ofima skupinami, po dkolikadennim tréninku se tyto
rozdily vyrazrie snizily. Vysledky ze zstku studie tedy potvrzuji, Ze patpd zkuSenost je
jednim z ovlivaujicich faktoti, dalSim by vSak mohl byt i pget proband pii tvorbé prace,

tim se palpéni zkuSenost také zvySuje.

II

Obr. 19 Panev umista ve fix@&nim aparatu. | — vySiivaci stil, || — nastavovaci Sroub,
[l - kryci vrstva, IV — vzdalenost spin, Va VIl #tici Skaly, VI — gnova vrstva

(in Stovall et al., 2010)
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6 Cile a hypotézy
6.1 Hlavni cil
1. Zjistit, zda je linie SIAS-SIPS vice reliabilmez Nelatonova linie pro &eni

naklonu panve za pomoci diagnostického systému BD.TP-

6.2 Diki cile

1. Prokazat, zda je vySSi koréhé koeficient néteni ndklonu panve u linie SIAS-SIPS
nez u Nelatonovy liniefpprvnim a opakovaném étfeni v neutralnim postaveni panve.

2. Prokazat, zda je vySSi kor&a koeficient ndtreni naklonu panve u linie SIAS-SIPS
nez u Nelatonovy liniefpprvnim a opakovaném éfeni v maximalni anteverzi panve.

3. Prokazat, zda je vyssi korétd koeficient néteni ndklonu panve u linie SIAS-SIPS
nez u linie SIPS-trochantefiprvnim a opakovanémdteni v neutralnim postaveni panve.

4. Prokazat, zda je vysSi kor&hé koeficient néfeni naklonu panve u linie SIAS-SIPS

nez u linie SIPS-trochantefiprvnim a opakovaném&eni v maximalni anteverzi panve.

6.3 Hypotézy

H1 Numerickd hodnota Pearsonova kafeiho koeficientu v neutralnim postaveni
panve je ¥tSi pro linii SIAS-SIPS neZ pro Nelatonovu linii.

H2 Numericka hodnota Pearsonova ko¥alao koeficientu v maximalni anteverzi

panve je ¥tSi pro linii SIAS-SIPS neZ pro Nelatonowvu linii.
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7 Metodika
Charakteristika souboru

Vybrany soubor pro gfeni byl tvaen 48 Zenami veéku 18 - 30 let. Osoby byly
prevazre studentky Fakultyé&esné kultury Univerzity Palackého v Olomouci simiou
nékolika externich osob. VSechny byly seznameny sgavky na vyzkum a podepsaly
informovany souhlas nutny kdfeni. Stejg tak byla u vSech probande#dre odebrana
anamnéza a bylo provedeno kineziologické ggef jehoz telem bylo potvrdit, zda se
probandka rize vyzkumu zdastnit.

Anamnestické dotazy byly sffovany na pipadné pedchozi Urazy zejména dolnich
korcetin a oblasti panve, vrozené a vyvojové vady alpgie v oblasti bederniho Gseku
patdge a jiné stavy, které by mohly z&fnit zménu pirozeného naklonu panvei poruchu
,,klidového* stoje.

Ackoli bylo navrhnuto, vybrat probandky vdtém rozsahu BMI, coz by mohlo
zarwovat fiblizn¢ stejnou tlousku koznifasy a tim padem téthtotoznou odchylku ip
méieni v Fipadc posunu kZe - kost, bylo nakonec od této myslenky ustoupgegména pak
z etickych divodi. VSechny probandkyéhem vySeteni staly ve volném prostoru bez vyuziti

jakychkoli fixatnich,¢i zawsnych apariét

Aspekné-palpani vySeteni

Aspekené-palpani vySeteni bylo provedeno v korigovaném stoji, Zeelém odhaleni
patologie, ktera by mohla znehodnotit vysledkstemi (Sikméa panev, torze nebo rotace).

Aspekce zéinala ze zadni strany, kde bylai gkorigovaném stoji pozorovana
konfigurace pacienta - postaveni panve, vySe ramajsymetrické postaveni hlavy
a postaveni dolnich koetin. Steji tak byl pacient zhlédnut zgdni strany, $ ¢emz se
aspekce zastila i na postaveni pupku ifjpadna stranova deviace). Z boku pak bylo
zkouméno, zda se nachazeji tragus, acromion, tnbehfemuru a lateralni malleolus v jedné
rovin¢ (Greenman, 1996).

Zevni hrany ukazovaku byly vioZzeny shora pod dalkfaj Zeber a poté se jimi
s paticnym pitlakem sjelo nize, az narazily na horni okrajrelden panevni kosti. Poté bylo
aspekn¢ zhlédnuto, zda jsou obadbeny ve stejné vySce. Palpace spinae iliacaerpomste
superiores (zadnich hornich spin) byla provedenalazgiiloZzenymi palci, které se za
piislusného fitlaku sunou kranio-lateralnim smem od interglutalni ryhy. Stejntak byly
z predni strany napalpovany spinae iliacae anteriarpsrgores (fedni horni spiny), které se

palpuji snérem kranialnim od hmatného vystupku rfagmic¢asti kosti kgelni.
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V piipadt nestejné vySe hornich okiidfosti kyelnich a stejgitak prednich a zadnich
stejnostrannych spin, byla panev diagnostikovaka fakma. V pipac, ze byla zadni spina
vySe a stejitak kontralateralniiiedni spina, dalo se hatio torzi panve. Rotaci panve bylo

ozna&eno pootdeni panve jako celku kolem vertikalni osy.

VySeteni délky dolnich kofetin

Za pomoci krajovského metru byla zérena ,,anatomicka délka dolnich Ketin“.
Dle antropometrickych paramétse ngftila vleze na zadech vzdalenost od trochanter major
k malleolus lateralis fibulae. St&jnak byla zngiena i funkni délka dolnich kotetin, ktera

se n&ii od spina iliaca anterior superior po malleolusiiaks fibulae.

VySeteni stoje na dvou vahach

RozlozZeni glesné hmotnosti bylo &ieno na dvou kalibrovanych vahach. Pacient byl
ve spodnim pradle vyzvan, aby se postavil kazddwaama naslapnou plochu vah s rukama
podél tla tak, aby pohled séoval vaed (s odvodninim wdomého ovlivilovani vysledku).
Za tchto podminek byl poZadavek na udrZzeni fimeného stoje a terapeut sledoval
rozdilnosti v zatizeni kaetin. Da sefici, Ze naprosto symetrické zatizeni obou vah bylo
vyjimkou, proto byl za patologii povaZzovan rozdihbtnosti na jedné kaetine prevysujici
10 % hmotnostida (Véle, 2006).

Pomocna vyséeni

U paciend byla téZz ng¢iena dle Jandy a kol. (2004) svalova sila glutealsimalstva
odporovanou extenzi kglniho kloubu vieze nait§e a liSniho svalstva flexi trupu vieze na
zadech s flektovanymi dolnimi koéetinami. Variantu testovani fiBniho svalstva
s flektovanymi dolnimi ko¥etinami shledavaji i Kendall a McCreary (1993) jakiodrejsi,
protoze osoby s vyraZ$im zkracenim flexdr kycle se tak fi pokusu o sed nevystavuji
nadneérnym kompresnim silam v bedernim Useku fgte

Vzhledem k tomu, Ze #&ieni zaznamenavalo polohwienych bod v klidovém stoji,
bylo provedeno testovani stoje Rombergovou zkoudko i 11l jak popisuje Opavsky
(2003).

Vybér métenych bod
Pro nefeni v rdmci prace bylo rozhodnuto porovnat reliabiiméreni Nelatonovy

linie a linie SIAS-SIPS. Linie SIAS-SIPS ma vyhode zmigné body lezi na stejné kosti
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a nejsou zavislé na kloubnim spojeni, a tak oviené gipadnou patologii, zaroxejsou
body velikostg umerné palpujicimu prstu. V praci (Prushansky et aD0O8) byl ngten
naklon panve v sagitalni rowinnagiklad dle sklonu os sacrum. Toto misto pakZe byt
zatizeno patologii a prodeni gesného naklonu panvetie skytat jisté limity, festo se toto
meieni owfilo jako dostaténé reliabilni. Pro praci tak byla vybrana linie spgil
SIAS-trochanter, aby se i zde z vyslédkalo usuzovat, zda skyta tato linie (respektive ty
body - zejména pak velikost trochanter major a jebkryti mekkymi tkanmi) n¢jaké limity.
Ano, v predchozich kapitolach bylo zn#mo, Ze také na panevni kosti existuj@da
morfologickych variant, nicmeénpii méieni naklonu panve prés vyuzitim linie SIAS-SIPS
by se dalo prozatim uvaZzovat jako o metodice smmafizaci girozenych anatomickych
odchylek pro msfeni neinvazivni metodou.

Je takéfeba upesnit, Ze v praci j€asto zmitna Nelatonova linie. Tento termin je
zde pouzit ve shad s praci Willmanna (2011). Nicmé&nNelatonova linie (pvodns
Roser-Nélaton line) je spojnici SIAS a tuber isdidam (Obr. 20) a v ortopedii je vyuZivana
k diagnostice fraktur a patologii &iniho kloubu a panevniho regionu. Za standardnich
podminek by rél trochanter major touto linii prochazet (Anonympf813). Pro nasi praci se

tedy jedna o modifikovanou Nelatonovu linii ajelia i tento fakt uvést na pravou miru.

Sacrotuberous ligoment

@reater frochanter

Jacpos pinous Digarend
bl i . of femur

Ischial tubervsily

Obr. 20 Nelatonova linie (in Anonymous, 2013)
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Méieni @gistrojem DTP-2

VySetovana osoba se postavila nha vodorovngaiiich ploSinu a v klidovém stoji byly
na probandovi napalpovany body: trochanter majpmasiliaca anterior superior a spina
iliaca posterior superior a na tyto byla urist bezprosedre po palpaci adhezivni ztia.
Po umisini vSech ii znaek byla utend mista je8tjednou pepalpovana a fixem byl
zaznamenan nejvice prominujici bod, na kteryiddgalal hrot ramene DTP-2. Body byly
palpovany a snimany vzdy pouze z pravé strany. Bglg probandovi zarovnany paty
k aret&ni zardzce a proband byl vyzvan, aby zaujalopeny stoj s natazenymi dolnimi
koncetinami, hornimi kodetinami zKizenymi na hrudniku a dival seregd. Nasleda byla
provedena kalibracetistroje a miteni zmignych bodi.. Body byly zaznamenany v fadi
trochanter major - spina iliaca anterior superispia iliaca posterior superior a takitikrat
za sebou. Meni trvalo viadu rékolika sekund. Proband byl dale vyzvan, aby maxmhal
naklopil panev vped a ndteni bodi ve stejném p@di se opakovalo - ép tiikrat (pFi
naklopeni panve \pd byl kladen draz na to, aby proband neflektoval kolenni kloulRgté
proband sestoupil z ploSiny, adhezivni znamky bgbjmuty a proband se proSel po
vySetovaci mistnosti cca 10 m. Nasledovaktpny nastup na vodorovnouéiici plosinu,
palpace zprava, nalepeni adhezivnich znamek a éstejieni panve v neutralnim

a anteverznim postaveni. Poté byl&remi ukorgeno.

160 -

trochanter
SIAS
SIPS

[or]
<

Vertikalni osa Z [mm]

'
(=]

[
(=]

-200 -150 -100 -50 0 50 100
Posteroanteriorni osa Y [mm]

Obr. 21 Vysledek wgteni panve pomoci DTP-2. Troji¢ernych linii zobrazuji kreni panve

v neutralni pozici,iZove linie zobrazuji zaznam panve v maximalni vaeverzi.
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Obr. 22 Nazorna ukazkaiznych tym panve a fesnosti mifeni. Porovnejme ipsnost

zadznamu boils gredchozim obrazkem.
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8 Vysledky

Reliabilita méteni naklonu panve za pomoci linie SIAS-SIPS, Nelawy linie, Ci
linie SIPS-trochanter byla stanovena jako relitdbilopakovatelnosti #&ieni s nejmensi
odchylkou mezi prvnim a opakovanym é&imnim (test-retest metoda). Zvkastoylo
vyhodnoceno neutralni postaveni panve &emi v maximalni volni anteverzi. Reliabilita
meéieni byla posuzovana dle numerické hodnoty Pearsokorel&niho koeficientu. Hladina
statistické vyznamnosti, p-hodnota, byla pod 0,68agovana za statisticky vyznamnou, tyto

hodnoty jsou dale oztany symbolem (*).

thel TA [°], M&Feni 2 N

QO ................... ..................... ................... .................... .................... .................. .....................

. ; ; ; ; ; ;
35 40 45 50 55 60 65 70 75

uhel TA[°], M&feni 1 N

Obr. 23 Korelani graf pro opakovatelnost &eni naklon panve dle Nelatonovy linie
(SIAS-trochanter) v neutrélnim postaveni panve (odorovné ose prvni &eni, na svislé
ose druha wteni). Korel&ni koeficient r = 0,825; (p < 0,001%).
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Correlation: 0.822, significance: 0.000
O et I ................................ s .................. . ......... .

uhel AP [°], Mé&feni 2 N

- | ; | ; ;
-25 -20 -15 -10 -5 0

Uhel AP [°], Mé&feni 1 N

Obr. 24 Korel&ni graf pro opakovatelnost d&eni naklon panve dle linie SIAS-SIPS
v neutralnim postaveni panve (na vodorovné osei préieni, na svislé ose druhatani).
Korelani koeficient r = 0,822; (p < 0,001%*).
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Correlation: 0.753, significance: 0.000

Uhel TP [°], Mé&Ffeni 2 N

-70 -65 -60 -55 -50 -45 -40 -35
Uhel TP [*], M&feni 1 N

Obr. 25 Korelani graf pro opakovatelnost &geni naklon panve dle linie SIPS-trochanter
v neutralnim postaveni panve (na vodorovné osei préieni, na svislé ose druhatani).
Korelasni koeficient r = 0,753; (p < 0,001%).

Nami vypaitané korelani koeficienty linii popisujicich panev v neutranpostaveni
dosahly hodnot: r = 0.825 pro Nelatonovu linii, 0:822 pro linii SIAS-SIPS a r = 0.753 pro
linii SIPS-trochanter.

Hypotéza ,,Numericka hodnota Pearsonova konét@ koeficientu v neutralnim

postaveni panve jetsi pro linii SIAS-SIPS nez pro Nelatonovu linigdy neplati.
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Correlation: 0.786, significance: 0.000
70 e R RN p s ...................................... s G :

Uhel TA[°], Mé&Feni 2 A

30k e ................... ...................................... o ..................

5 bt : -

25 | | I i | | I |
30 35 40 45 50 55 60 65 70

ahel TA [°], M&Feni 1 A
Obr. 26 Korelani graf pro opakovatelnost dgeni naklon panve dle Nelatonovy linie
(SIAS-trochanter) v anteverznim postaveni panvevfaorovné ose prvni &eni, na svislé
ose druha wteni). Korel&ni koeficient r = 0,786; (p < 0,001%).
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Correlation: 0.853, significance: 0.000

-10

Uhel AP [°], Mé&feni 2 A

-40 | i i i \ i

-40 -35 -30 -25 -20 -15 -10
uhel AP [°], M&feni 1 A

Obr. 27 Korel&ni graf pro opakovatelnost d&eni naklon panve dle linie SIAS-SIPS

v anteverznim postaveni panve (na vodorovné osd pmfeni, na svislé ose druh&fani).

Korelani koeficient r = 0,853; (p < 0,001%*).
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Correlation: 0.779, significance: 0.000

thel TP [°], Mé&Feni 2 A

s | ; ; | ‘ | ; ;
-30 -75 -70 -65 -60 -55 -50 -45 -40

Uhel TP [°], M&feni 1 A

Obr. 28 Korelani graf pro opakovatelnostdieni naklonu panve dle linie SIPS-trochanter
v anteverznim postaveni panve (na vodorovné os@ pmfeni, na svislé ose druh&fani).
Korelani koeficient r = 0,779; (p < 0,001%).

Nami vypaitané korelani koeficienty linii popisujicich postaveni panvenaximalni
anteverzi dosahly hodnot: r = 0.853 pro linii SISERS, r = 0.786 pro linii Nelatonovu
ar=0.779 pro linii SIPS-trochanter.

Hypotéza ,,Numericka hodnota Pearsonova komi@ koeficientu v maximalni

anteverzi panve je&tSi pro linii SIAS-SIPS neZ pro Nelatonovu linigdy plati.
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9 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit, ktera ze zvglelm linii (Nelatonova linie, linie
SIAS-SIPS a linie SIPS-trochanter) je vice reliabipro uteni naklonu panve pomoci
diagnostického systému DTP-2.

Termin reliabilita je oznsvan jako spolehlivosti hodnowrnost, a lze tak reliabilitu
povazovat za relativni n&pmnost chyby, tedy jisty stupeshody. Pro tuto praci byla
reliabilita zvolena jako relativni n&pomnost chyby mezi prvnim a opakovanyndremim
panve metodou test-retest reliabilita (Hendl, 200@pstaveni panve v neutralni pozici
a v maximalni volni anteverzi bylo vyhodnoceno 2#¥lda byly vypcitany korel&ni
koeficienty pro kazdou z posuzovanych linii. Tytakpbyly ¢iselre porovnany mezi sebou
a vyhodnoceny.

Nami nangrené korelani koeficienty dosahly v neutralnim postaveni paheenot
r= 0.825 pro Nelatonovu linii, r = 0.822 pro linBIAS-SIPS a r = 0.753 pro linii
SIPS-trochanter. Nelatonova linie se zde jevi jakjvice reliabilni, blizké hodnoty dosahuje
linie SIAS-SIPS, nejménreliabilni je linie SIPS-trochanter.

Pro n&feni panve v maximalni volni anteverzi jsou kafel&oeficienty r = 0.853 pro
linii SIAS-SIPS, r = 0.786 pro linii Nelatonovu a=r0.779 pro linii SIPS-trochanter. V této
pozici je tedy nejvice reliabilni linie SIAS-SIPS apst nejmér reliabilni linie
SIPS-trochanter.

Ve studii (Gajdosik et al., 1985) sectih sklon panve za pomoci trigonometrickych
vypocta, posuzovan zde byl sklon linie SIAS-SIPS &emi byla provaéha v neutralnim
postaveni panve, v maximalni anteverzi a v maximaatroverzi panve. Nreni byla
zdlouhavjsi, byla provedena na 20 muzich wpgrném ¥ku 25 let a provad je jeden
terapeut. Po vstupnim oo anamnézy a vyla@eni jinych patologii prohlo prvni n&teni.
Proband se poté polozil nadzko, kde #stal v klidu, po 30 minutach nasledoval@ieni
druhé. V neutrainim postaveni panve byl ZpSkorel&ni koeficient s hodnotou 0.88 mezi
prvnim a opakovanym &wenim, v maximalni volni anteverzi panve pak dokoc@2
a v maximalni retroverzi 0.86. Vzhledem k tomu,si@race dala za ukol ztieni reliability
v obou krajnich pozicich, tedy anteverzi i retraveje v za¥ru prace podotknuto, Ze jgeba
proband, ktefi jsou schopni udrzet postaveni panve v krajni @a®ISi dobu, coz fize byt
zatizeno jak patologii, tak n&mosti stoje. Retroverze se ukazala jako statickypondjSi
pozice a korekni koeficient pro mifeni rozsahu pohybu zd#énil 0.62, zatimco reliabilita

meieni rozsahu pohybu do anteverze byla 0.92.
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V praci (Crowell, Cummings, Walker & Tillman, 1994# jiz n&filo inklinometrem
(opct linie SIAS-SIPS). Mieni bylo provedenoireémi terapeuty s minimatnpétiletou praxi
a mefeni na 20 probandech (muzich) probih&ikardt za sebou pouze v neutralnim postaveni
panve (v naSemifpact byly pouzity vysledky 2 r&eni). Stejd tak v této studii nebylo
pouzito cliize nebo jiné aktivity, ktera by mohlatgobit posturalni zému mezi zaznamy,
jako napiklad 30-ti minutovy leh naikku (in Gajdosik et al., 1985) nebo kratkaioh
v naSem fipact. Korelani koeficienty pro jednotlivé terapeuty tak vySl¥®, 0.95 a 0.96,
coz jsou vyborné hodnoty. Nutno ale podotknoutpiebandi byli po celou dobu dreni
zapeni stehny o desku stolu pro sniZeni titubdcsiji. Dale piimérny vék proband byl 45
let a zde pouzity inklinometr ghna ramenou kaliperu (ke kterému bylgevnén) umistné
krouzky, kterymi terapeutipmeéieni proviékl ukazovaky, a &iil si tak palp&ni presnost
spin. | tato matikost mohla pispét ke zvySeni (jiz tak dostate€) stability stoje. Velmi
podobnych vysledk pak dosahla i studie (Gilliam, Brunt, MacMillan, inérd,

& Montgomery, 1994), ve které figurovalo 23 probar{d8 zen a 5 mu® ve wku 20 - 44
let. VySetujici osoby byly opt 3 a kazdy vySetjici provadl dvé méieni, dle kterych byl
vypocten korel&ni koeficient. Opt byla pouzita fixace probandai gtoji. Métenou linii byla
linie SIAS-SIPS za pouziti kaliperu sigatnym inklinometrem. Koretai koeficienty
jednotlivych vysdtijicich mezi prvnim a opakovanyméranim nabyly hodnot 0.93, 0.96
a 0.96. Levine & Whittle (1996) pakiipzkoumani vztahu mezi sklonem panve a mirou
bederni lordézy pouzili Vicon 3D kinematic system, a&koli linii SIAS-SIPS mirg
modifikovali (misto zné&ky nalepené na SIPS, byla Zka na os sacrum - na spojnici SIPSSs),
bylo dosaZzeno korelaiho koeficientu 0.95 u #&fieni panve v neutralni pozici a 0.85
v maximalni volni anteverzi. Studie byla provedea®20 Zench vesku 20 - 32 let.

Studie autora Herrington (2011) by se tak mohla \dkzit naSi studii. Nkl se ot
naklon panve za pouziti palmetru na 120 probandéshmuzich a 55 Zenach sip®rnym
vékem 23,8 let), avSak korelai koeficient ndtitele byl vypa@ten jen pro panev v neutrélinim
postaveni na 10 probandech s odstupem jednoho tydaeprvnim a opakovanymétenim.
Zde jiz metodika udava, ze probandi stali ¥olnprostoru bez uziti fixace. Také kor&ia
koeficient je nizSi v porovnani sgguchozimi studiemi, zd€ini 0.87 pro mdieni linie
SIAS-SIPS, coz se jiz blizi naSim vyslédk DalSi studie autora Azevedo, Santos, Carneiro
a Andrade (2013) pak zkoumala néklon panvetygech pozicich - volny stoj, stoj s dolni
korgetinou flektovanou 45 ° v kglnim kloubu, stoj s dolni kéetinou flektovanou 90 °
v kycelnim kloubu a r&eni v sedu. Meni provadl student s nizkou klinickou praxi za

pomoci palmetru, se kterym neéhpiedchozi zkuSenost. Studie s&astnilo 20 zdravych
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proband (10 muz a 10 Zen v gimérném wku 25.3 let). V prvnim r&eni obsahovalo
3 zdznamy, ze kterych se hodnotatpmirovala (stejd jako v naSem ifjpackt). Opakované
meéieni prokhlo po 48 hodinach, @pse 3 zaznamy ve vSech zrigich pozicich (oft byl
vypocten pamer). Vysledky zde ukazaly excelentni korala koeficient 0.92 pro pozici ve
stoje. Zajimavosti zde ime byt, Ze ve stoje nebylo pouZito fixace pacierapesto
vykazovalo lepsi (0.92) koralai koeficient nez v sedu, kde byl vyften na hodnotu 0.90.

Vybornych korelanich koeficieni dosahovala také metoda s pouzitim digitélniho
inklinometru a ndteni dle sklonu os sacrum. Na 15 muZzich a 15 Zen@oimérném eku 25
let se uskuténila tato studie. Byla provéda dwma nezavislymi pozorovateli a kor&h
koeficienty byly vyhodnoceny zvlé$ro nereni na Zenach a muzich.¢hni ogt prokehla
dvakrat s odstupeme¢kolika dni. V gipac prvniho vySabvatele a rreni provadném na
Zenacheinil korelatni koeficient 0.88 pro neutralni postaveni panve.98 pro maximalni
volni anteverzi. V fipadt druhého vyseéujiciho pakeinil 0.94 pro neutralni postaveni panve
a 0.92 pro maximalni volni anteverzi (Prushanskal.e2008).

Jak mizeme vidt, pro prace byly pouzitytzné metody ré¥eni, metodiky, izny
poctet proband a rekteré studie r¥ily sowasrt muze a Zeny. DalSim vyhodnocovacim
faktem tak niZze byt pouzitd vyhodnocovaci metoda. Pro praci Adevet al., (2013) bylo
pouzito Fleiss klasifikace, dle které je kotglakoeficient s hodnotou nad 0.75 povazovan za
excelentni, hodnoty mezi 0.75 a 0.40 za dobré a0p#@ za velmi Spatné. Herrington (2011)
pak v praci nazyva excelentni hodnotu nad 0.75ralol rozmezi 0.75 - 0.50 a pod 0.50 za
velmi Spatnou. Jiné prace (Gajdosik et al., 198HBja@ et al., 1994) vSak pro statistiku
pouzily Pearsoiv korela&ni koeficient (tedy stejny jako byl pouZit pro ng$éci) a hodnoty
r zde byly klasifikovany: koeficient v rozmezi 0.900.99 byl shledan jako excelentni,
0.80 - 0.89 jako vysoky, 0.70 - 0.79 jako nizky @dimota koeficientu pod r < 0.69 byla
ozn&ena jako velmi nizka. Studie Burdett et al., (1988k stanovila pevnou hranici uznani
koeficientu nad 0.80 (Slo v3ak o intertester rdlii@af). Ackoli si naSe pracerpsny numericky
cil predem nestanovila, (coZ by se dalo povaZovatiednost tohoto &feni, Ze ndm neslo
primarre o dosazeni ,,vysokyckisel“, ale o porovnani nami na&henych numerickych
hodnot), nizeme i pesto naznat, Ze vSechny nami g&né hodnoty fekrctily hranici 0.75
a linie SIAS-SIPS fesahla hranici 0.80 v obou pozicickieni.

Hendl (2009) také poukazuje na vyhody a nevyhodwrdomova korelaiho
koeficientu. Akoli je citlivy napriklad k ndhodné chyba rozmezi ré¢eni, neodhalime jeho
pomoci proporcionalni chybu ani chybu konstantnd. fato praci vSak byl pouzit ve shod

se studiemi vySe jmenovanymi, které jej pouzily pe@jemné porovnani, srovnavame tak
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¢ist¢ numerickou hodnotu koeficientu. Navic se nami &@mé hodnoty ukazaly jako
statisticky vyznamné. Pro tvorbu dalSich pracepytna zvazeni, zda pouzit stejnou metodu.
V pripadre zjistovani reliability néfeni mezi vySébvateli by bylo teba porovnani vysledk

S uzitimt-testu.

Diagnosticky systém DPT-2tipaSi pro tyto prace vyhodu zejména v rychlosti
poskytnuti vysledk, snadné opakovatelnosti éfeni a @i pouziti stejné metodiky
vySetujicich vybornou porovnatelnost vyslédkDale se jedna o neinvazivni vy&staci
metodu, tudiz proband neni vystaven negativnimamiiyako u radiodiagnostickych metod.
Ackoli jsou dnesni systémy velmi vy&@p a je snaha o minimalizaci Skodlivéhded, nelze
tyto inky zcela pominout.

V piipact nuklearni magnetické rezonance se d& takeé fitowmeinvazivni metog
neni nam vSak umo#Zno zaznamenat polohu SIAS a SIPS v révi poloze, kterou
potrebujeme pro spravné vyhodnoceni (R. Bkp osobni komunikace, 22. 11. 2013ystém
DTP-2 by tedy mohl byt poz{l zafazen mezi standardni vyE®taci metody fyzioterapeuta,
nejen pro svoji skladnost a pouzitelnost v terémmodminkach, ale také proto, Ze jim lze
snimat a vyhodnocovat osovy organ a panev — tegmemety, jejichZz postaveni séegre
velmi problematicky vyjatlije. Z redchozich zminych vysledk miZzeme naznat, Ze jistou
,.konkurenci“ pro DTP-2 mohou byt i jiné systémykydkterym Ize ndtit ndklon panve,
napiklad palmeter zmimy v praci Herrington (2011), kaliper sigatnym digitalnim
inklinometrem (in Crowell, et al., 1994), panevrngpmetr (in Sprigle et al., 2003) nebo
digitalni inklinometr (in Prushansky et al., 2008yto zmirgné metody jsouigjm¢ cenovée
dostuprjSi, skladrjSi a nevyzaduji &Si technické naroky. Na druhou stranu jimi nelze
VvV praxi mefit osovy organ a nejsou propojeny gaem, tudiz jsou kladeny jiné naroky na
zaznam a vyhodnoceni vyslédkDalSi nerici systémy, najklad optoelektrické, jsou pak
ceno¥ nedostupné pro osobni praxi a vyZaduji vysokéniegB naroky, jejich fesnost je
vSak velmi vysokd, stefrtak moznosti ni¥eni sahaji nad standardni ramec vyuzitelnosti.

Presné zrmireni naklonu panve za pouziti systému DTP-2 by nid#tié praxi jist
nalezlo své uplatmi. Nagiklad v oblasti ergonomie, kde by¢hzadznam snimanéhodieni
jist¢ cennou hodnotu, a v porovnani s ostatnimi systéynge nemuselo jednat jen @i@ni
sklonu panve, ale mohl by byt dogtani zahrnut i osovy organ. Dale pak Hertel, Dorfman
& Braham (2004) udavaji, Ze zma naklonu panve se projevuje i v patologickychagifch
a mohlo by se tak #&teni naklonu panve vyuZit i pro prevenci zm@in V této studii bylo
porovnavano 20 lidi (10 miaza 10 Zen) bez patologie na dolnich &etmach s 20 lidmi (10

muzi a 10 Zen) po rupte LCA. Mezi skupinami bylo sledovan&kolik parameti - pokles
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0s naviculare, zeéma naklonu panve, nestejna délka dolnichcktin, zevni a vnihi rotace
kycelnich kloulii a préa¢ jako signifikantni rozdil mezi skupinami se prajavzmena

v ndklonu panve a poklesu os naviculare. Autor yvad neni jasné, zda Slo o ndhodu
a pacienti srupturou LCA &h vétSi sklon panve jiz idve ¢i jaka je myoskeletalni
provazanost mezgmito stavy. Moznosti igsného réeni sklonu panve by se vSaksem
mohly i tyto nejasnosti dejmit. Pokud opustime rovinu patologie, mohl by bgklon panve
neinvazivni metodou ugpné zkouman i u Zen v obdok#hotenstvi, kde dosud nezndme
presné hodnoty zémy naklonu panve a pouziti invazivni metody je kdetraindikovano.

Z hlediska nami rreného vzorku populace se jednalo o zdravé Zenyékevem
rozmezi 18 - 30 let,ipvazré studentky Fakultyélesné kultury, vyjma &kolika externich
osob. Na tyto parametry vybranych osob Ize pohlizeice hledisek. Pokud zminime jako
prvni anatomické hledisko, ileme povazovat za spravné, Ze pro vyzkum porovnévam
osoby stejného pohlavi. Na stranu druhou €vyten se mize zdat lehce limitujici ztovodu
periodickych zmn, a tedy moznosti ovlivmi posunu #Ze, laxicity vaziva, dale vnimani
pocitu bolesti v krajnich polohach (maximalni voariteverze). Jak bylo zn#mo v kapitole
2.7 Morfologické varianty v oblasti panve, ve ktggéu popisovany antropometrické amy
na panvi v ramci etnickych skupin, lze ¥ylZen ze stejné etnické skupiny také povazovat za
spravny metodicky krok (zejména k dneSnimuustr multikulturalismu). Na tento fakt
poukazuje i Endo et al., (2012), ktery provediemi na skupince japonskych Zen.

M¢éteni probihala pouze z pravé strany a zadna z pdelkase ped ntifenim cilew
nez&astnila rentgenografického vyBati, tedy nelze vylaiit moznou morfologickou
odchylku na pravé stranBylo vSak provedeno pkvé palpa&ni vySeteni a tim, Zze provéda
méieni prokthla pouze zprava, faktor mozné stranové asymettitgeme vylodit. Ostatni
morfologické rozdilnosti mezi probandkami by taklynodrazet klasicky vzorek populace.
Pokud bychom ckiti morfologické parametry mezi jedinci agleliminovat, museli bychom
mgetit reliabilitu na jednom probandovi a porovnavashegky vice terapefit Tim se v3ak
dostavdme do jiné oblastigieni, v anglické literafie@ nazyvané intertester reliability. Nami
zkoumana vSak byla intratester reliability.

Vybér snimanych boil mize byt dalSi otazkou k diskusi. Jak je uvedeno todiee,

v oblasti trochanter major bylo snimano nejvicengrajici misto a nad byl prilozen hrot
pohyblivého ramene - uz k velikostnim nepoém hrotu a trochanter major byehrbyt tento
fakt uznan jako limita prace. Jako vice reliabileé tak os¥dcila linie SIAS-SIPS
v maximalni volni anteverzi a v neutralnim postaweykazovala reliabilitu lehce nizSi nez

Nelatonova linie. Jak si vSak vy&iit tak velky rozdil v reliabili¢ Nelatonovy linie a linie
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SIPS-trochanter v oboutipadech mareni? Willmann (2011) se ve své praci domnival, Ze
Nelatonova linie se nejevi dost&te reliabilni diky kratkému rameni, a tedy mozZn&sv
odchylce pi méieni. Linie SIPS-trochanter (v gméru 16,8 cm) se ukézala jako delSi
v porovnani s Nelatonovou linii (v gméru 12,1 cm) pro porovnani linie SIAS-SIPS
(v praméru 16,2 cm), proto by tento faktor néimbyt pricinou. Lze tedy uvaZzovat mezi
chybami v palpaci,izné posunlivosti &Ze v porovnéni SIAS a SIPS (SIAS vice prominuje
a zpravidla je lépe palpovatelnd) nebo mozném oftybrdznamu SIPStipsnimani bodu
z boku pacienta (SIPS je uloZena vice medi@lez SIAS). Na druhou stranu SIPS je jeden
z bodi linie SIAS-SIPS a ta vykazovala vybornou relighiliv obou zdznamech dieni.
Ptipadnym chybnym zaznamenanim bodu by tak nizk&hiéta byt zgisobena nemusela.
Mohlo by tedy vSe nagdcovat rozdilnym biomechanickym podmink&dm ve vztaploranych
bodi. Nelatonova linie a linie SIPS-trochanterize byt ovliviéna @ipadnou patologii
kycelniho kloubu. Déle se palpovany trochanter ma@rachazi fesré ve stedu otéeni i
maximalni anteverzi, nelze tedy jednoamapopsat, jak se jednotlivé bodwdr sok chovaji
pii zméné polohy. V tomto biomechanickém uvazovani ma liSEAS-SIPS bezesporu
vyhodu. Steja tak ulozeni linii v prostoru - linie SIAS-SIPS yéZena nejvice horizontaln
a proto pipadné titubace ip nefixovaném stoji na ni nejmémiuisobi, pokud uvazime, Ze
nej\tsi titubace jsou ve ventro-dorzalnimé&m

Ackoli bylo pavodre navrZzeno vybrat pro &eni Zeny v jistém rozsahu BMI, bylo od
tohoto nazoru upudto, a to zejména z etickychivbdi. Pro wdeckoucinnost by to sice
piinos nElo - mohl by se tim lehce eliminovat dalSi fakt@ito obtiznost palpace, kteraibe
byt u osob sé&sSi podkozni vrstvou ztizend. Na druhou stranu engbptvrdit stejné
prominovani kostnich struktur u osob s podobnoukpadi vrstvou, tedy palpace budegbp
zkreslena. Vysledky se nam sice lehce rdzostle poukéazi na aplikovatelnost metody
v praxi, nehled na myofascialni problematiku, kterdige byt klinicky iima a pi maximalni
volni anteverzi nelze zatil stejnou posunlivost #kkych tkani uvSech osob. Na tuto
problematiku je poukdzano ve studii (Kuo, Tully,&alea, 2008), ktera udava, Ze rozdilnost
v posunlivosti Kize byla shledana mezi sledovanyrskevymi kategoriemi, a to 18 a 70 let,
Cc0Z miZzeme povazovat za vyraznykovy rozdil. Stejg tak ptimérna hodnota BMI zde byla
zmeiena, nebyla vSak vytovacim kriteriem pro &ast ve studii.

Jistou vyhodou pro palpaci je také fakt zsmy v kapitole 5 Palpace. Diplomova
prace je zpracovavana studenty stejnélaiku by nendl byt vyznamny rozdil v palgaich
zkuSenostech mezi vyseficimi. Rozhodujicim by pak byl intraindividualrjem, kvalita

povrchovehaotiti palpujici ruky vysdujiciho, tes, stres (psychické faktory)fipadna jina
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onemocgni (nag. neuropatie,...) ktera mohou tyto viemy ovlivnitstdu roli mize hrat

i pocet vySetovanych probanid Jak nastinila studie (Stovall et al., 2010) patpakuSenosti
se opakovanim zlepSuji, proto séza palpani viem projevit v porovnani studii $téim

a mensSim p&tem proband. Tyto vSechny faktory nam poté napomahaji k toraby
v dalSich pracich s podobnou tématikou mohly byglegky jednotlivych praci mezi sebou
lépe srovnany, fpadré z nich vyvozeny konkré#jsi zavry (za gedpokladu zachovani
stejné metodiky).
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10 Zawr

Dle vypracované metodiky byla Zena a porovnana reliabilita Nelatonovy linie
a linie SIAS-SIPS. V neutralnim postaveni panveazylfe vysSi reliabilitu linie Nelatonova
s hodnotou Pearsonova kokalého koeficientu r = 0.825, linie SIAS-SIPS pak aykje
koeficient r = 0.822. V maximalni volni antevera $ituace opma a vice tetelna. Linie
SIAS-SIPS vykazuje vysSi koreld koeficient pi hodnot r = 0.853, Nelatonova linie pak
vykazuje koeficient nizky, pouze r = 0.786. V hodewi by se tedy Pearsonovy kotela
koeficienty pro linii SIAS-SIPS daly vyhodnotit jakvyborné v obou pozicich geni, coz se
neda tvrdit o linii Nelatonay, stejré tak gidana linie SIPS-trochanter vychazi s nizkymi
korela&nimi koeficienty. B praci byly také zréteny pamérné délky jednotlivych linii,
z nichz nizeme usuzovat, Ze rozdily nami ngemych délek i&jm¢ neovliviwuji reliabilitu
meieni naklonu panve pomoci diagnostického systéemu-BT&k nazn&l Willmann (2011).
Rozdilnosti reliability jednotlivych linii tedy mau byt zapicinény nagiklad
biomechanickymi vlastnostmi zvolenych linii, proflatikou palpace a nestabilitou stoje.
Nekteré ze zmignych faktoti by se daly eliminovat fixaci proband& méieni. Musime si
vSak byt ¥domi, Ze uziti fixace zkresluje realné hodnotydnge se spiSe o laboratorni formu
zkoumani.

Linie SIAS-SIPS se tedy o&uila jako vice reliabilni pro &feni ndklonu panve
pomoci diagnostického systému DTP-2. Pro nasledujioZiti pristroje v praxi nam nyni
chybi gimé srovnani s ostatnimi dostupnymifinimi systémy a gfeni v jiném posturalnim
nastaveni panve. DalSi prace, které bylghhavazat na wfeni naklonu panve pomoci
DTP-2 by ngly zvolit stejnou metodiku, aby byly vysledky stuthpe porovnatelné a dala se
z nich vyvodit utita fakta.
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11 Souhrn

Cilem préace bylo zjistit, kterd z vybranych linlinfe SIAS-SIPS a Nelatonova linie)
je vice reliabilni pro weni naklonu panve pomoci diagnostického systému-RTPpribehu
meieni byla do hodnoceni zahrnuta navic i linie SIRS8Hanter, ktera vyplyva jako
dophkova ze snimanych bad Méreni prolghlo na skupince 48 zdravych Zenewazré
studentek ve &ku 18-30 let. Panev byla snimana pouze zprava,sabyylowila mozna
stranova asymetrie. Nasledhyly mezi sebou porovnany kor&fd koeficienty jednotlivych
linii z prvniho a opakovanéhodieni. Zvlasé bylo vyhodnoceno neutralni postaveni panve
a panev v maximalni volni anteverzi.

Z nangtenych hodnot vyplynulo, Ze linie SIAS-SIPS se jeigie reliabilni pro ureni
naklonu panve, Pearsonovy korglakoeficienty jsou r = 0.822 pro neutralni postaveanve
a r = 0.853 pro panev v maximalni anteverzi¢ @bdnoty jsou tedy shledany jako vyborné.
Nelatonova linie vykazala koeficient r = 0.825 wtrédlnim postaveni panve a r =0.786 p
maximalni anteverzi. Hodnota v neutralnim postaveai jevi jako vyborna, hodnota
v maximalni anteverzi nikoli. Dopkova linie SIPS-trochanter pak vySla jako nejgén
reliabilni s hodnotami r = 0.753 v neutralnim pestd panve a r = 0.779 v maximalni
anteverzi, coz jsou hodnoty nizké. Vysledky dalenagly, Ze délka zvolenych liniiiejmeé
neni faktorem ovlisiujicim reliabilitu n&feni. SpiSe rMeme usuzovat na vlivy palpace,
nestabilitu stoje a biomechanické faktory zvolenyidhi. Bylo by tedy vhodné porovnani
reliability s jinou linii, napiklad SIAS-symphysis pubicum, kterd by mohl mitjrede
biomechanické vlastnosti jako linie SIAS-SIPS. \lsgc mefené by pak lezely na kosti
panevni a nebyly by ovliamy pohyby kyelniho kloubu. O&jmil by se i vliv titubace stoje
a pipadna nutnost uziti fixaiho aparatu, protoze linie SIAS-SIPS je uloZenae vi
horizontal®, zatimco linie SIAS-symphysis pubicum lezi témertikalre.

Vysledky prace tak naz#iaji vyuzitelnost pistroje DTP-2 pro geni naklonu panve
s vyuzitim linie SIAS-SIPS. Déale by mohla byt prdeea jeji verifikace i oboustranném

meéteni a porovnani vysledks dalSimi dostupnymi &icimi piistroji.

62



12 Summary

The aim of the thesis was to find out which line&S(8-PSIS or Nelaton line) is more
reliable in determining the pelvic tilt using theTB-2 diagnostic system. During the
measurement the assessment also included the RSIautter line, which is an additional
line based on the monitored points. The measuremasiperformed on a group of 48 healthy
females, mainly students aged 18 to 30 years. Bhaspwas measured only from the right
hand side to exclude possible side asymmetry. Altat the correlation coefficients of the
lines from the first and repeated measurements a@rgared. The position of the pelvis in
the neutral position and maximum volitional antsw@n was subject to a separate assessment.

The measured values indicate that the ASIS-P31i8 is more reliable for the
determination of the pelvic tilt; Pearson’s cortiela coefficients are r = 0.822 for the neutral
pelvic position and r =0.853 for maximum antewansii.e. both values are considered
excellent. The coefficient of the Nelaton line was0.825 for the neutral pelvic position and
r =0.786 for maximum anteversion. The value far tleutral pelvic position is considered
excellent, the value for maximum anteversion is fibe additional PSIS-trochanter line was
found to be the least reliable with values of r 53 for the neutral pelvic position and
r = 0.779 for maximum anteversion, i.e. very loviues. The results further indicated that the
length of the selected lines is probably not adiastfluencing the reliability of measurement.
This can rather be attributed to the effects opatbn, standing instability and biomechanical
factors of the selected lines. It is therefore ddde to compare the reliability with a different
line, e.g. the ASIS-symphysis pubicum line thatlddwave identical biomechanical properties
compared with the ASIS-PSIS line. All points of rme@ement would then lie on the pelvic
bone and would not be influenced by the movemenhefhip joint. This would also clarify
the effect of standing titubation and a possiblech® use a fixation apparatus because the
ASIS-PSIS line is positioned more horizontally wehthe ASIS-symphysis pubicum line is
almost vertical.

The results of the thesis indicate that the DTiRsZrument is suitable for the pelvic
tilt measurement using the ASIS-PSIS line. Furthesearch should verify this line for

two-sided measurement and compare the resultsotilr available measuring instruments.
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14 Filohy

Informovany souhlas

M éfeni ndklonu panve diagnostickym systémem DTP-2

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik je do studie ¥azen podislem:

1. Ja, nize podepsany (&) souhlasim s ni@stil ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobf informovan (a) o cilu studie, o postupwisni a pouZitych metodach,
porozungl jsem vSem informacim a také tomu, co se ode afekdva. Beru na&domi, Ze
provadna studie je vyzkumnotinnosti.

3. Byl (a) jsem sezndmen (a) se skukasti, Ze svoudast ve studii mohu kdykoliviprusSitéi mohu
odstoupit. Moje @ast ve studii je dobrovolna.

4. P¥i zatazeni do studie budou moje osobni data uchovahls pchranou @vérnosti dle platnych
zékori CR. Je zartena ochranatovérnosti mych osobnich datiiPvlastnim provadni studie
mohou byt osobni (Odaje poskytnuty jinym nez vySeedenym subjekim pouze bez
identifika¢nich udaf, tzn. anonymni data padselnym kédem. RowZ pro vyzkumné addecké
Gcely mohou byt moje osobni data poskytnuty pouzeitleatifikacnich Gdaji (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S moji ®asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadnédgm
Porozundl (a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyslattyv referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouZziti vyslédk této studie.

Podpis dastnika: Podpis fyzioterapeuta p&eného touto studii:

Datum: Datum:
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DOTAZNIK

Obecné informace
Cislo probanda ve studii: Datuntieni:

Pohlavi: zena

vek: let

Vyska: ....... cm

Vaha: ....... kg Stoj na dvou vahach: ........(L):(P)...............
Dominance DK:

Kterou nohu méte jako odrazovoti pyskoku? P-L

Kterou nohou ¥tSinou kopete do n¢? P-L

Kterou nohu nohou vystupujete jako prvni na schod? P-L

Kvalita stoje:
Rombergyv stoj |
Rombergyv stoj I

Rombergyv stoj Il

Osobni anamnéza:

Predchozi Urazy a operace panve, fgateDK Ano - Ne
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PROTOKOL O M ERENI:
Palp&ni vySeteni panve:
anteverze — rotace — torze — Sikma panev

Sl posun — Sl blokada

Délka DK
Anatomicka délka: LDK: ....... cm PDK: ....cm
Funkeni délka: LDK: ....... cm PDK: ....... cm

Svalové zkraceni:

LDK PDK
m. iliopsoas Ano — Ne (0-1-2) Ano — Ne (0-1-2)
m. rectus femoris Ano — Ne (0-1-2) Ano — NeL(@)

m. tensor fascie latae Ano — Ne (0-1-2) Anoe-B+1-2)
hamstringy Ano — Ne (0-1-2) Ano — Ne (0-1-2)
Svalova sila:

LDK PDK
Glutealni svalstvo: 1 2 3 405 23 45
Brisni svalstvo: 1 23 45
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15 Seznam pouzivanych zkratek

LCA
lig.
ligg.
LL

m.
mm.
n.

nn.

Pl

PT
SIAS
SIASs
SIPS
SIPSs
SS

ligamentum cruciatum anterius
ligamentum (sing.)

ligamenta (plur.)

lumbar lordosis

musculus (sing.)

musculi (plur.)

nervus (sing.)

nervi (plur.)

pelvic incidence

pelvic tilt

spina iliaca anterior superior

spinae iliacae anteriores superiores
spina iliaca posterior superior
spinae iliacae posteriores superiores

sacral slope
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