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1 UVOD

Péanev je mistem pfevodu lokomocnich i statickych aktivit dolnich koncetin na trup.
Typ a postaveni panve hraji vyznamnou roli v posouzeni posturalni (ne)vyvazenosti a nesmi
byt proto opomijeny pii celkovém kineziologickém vysetieni v 1écebné rehabilitaci i dalSich
medicinskych metodach.

V ramci vySetfovacich metod je nejpiesnéjSi metodou jisté rentgenogram panve ve
dvou na sebe kolmych rovinach. S ohledem na zatizeni pacienta rentgenovym zatfenim a na
¢asovou a finan¢ni narocnost této metody ji vSak nelze povazovat za rutinni. V klinické praxi
se proto dnes vyuziva pro hodnoceni panve aspekéni a palpaéni vySetieni.

Zatimco hodnoceni panve z pohledu latero-lateralniho (horizontalni linie panve
vrovin¢ vertikdlni spojujici symetrické tvarové markanty panve) je pro zkuSeného
vySetfujiciho bezproblémové, klinické stanoveni typu panve a jejiho postaveni v roviné
sagitalni je pouze véci hrubého odhadu. K orientaénimu posouzeni je mozné vyuzit pouze
hloubku bederni lordézy, tvar bfisni stény ¢i vzajemné postaveni piednich a zadnich hornich
spin. Znamou a pro velmi hrubou orientaci dostacujici je pak Nelatonova linie — spojnice
ptednich hornich spin a sedaciho hrbolu, na jejimz pritbéhu lezi také velky chocholik stehenni
kosti. Pro diagnostiku ptipadnych poruch pohybového systému souvisejicich s kvalitou
postaveni panve je vSak toto orientacni hodnoceni nedostacujici.

Na zaklad¢ jiz obhdjené diplomové prace (Ryba, 2010) lze usuzovat, Ze vyuZiti
diagnostického pfistroje DTP-2 pro hodnoceni postaveni panve by mohlo deficit v klinickém
vySetfeni vyplnit. Otazkou je, do jaké miry je tato metoda dostatecné objektivni, spolehliva a

validni.



2 CiL

Cilem této prace je posoudit vhodnost vyuziti diagnostického pftistroje DTP-2 pro
stanoveni naklonu panve u zen vékové kategorie 20 az 30 let. Parametry naklonu panve budou
ziskany v navykovém stoji, maximalni mozné anteverzi a retroverzi, zaméteny budou piedni
horni spina na panvi a trochanter major na stehenni kosti, jejichz postaveni nejlépe odpovida
Nelatonové¢ linii. Na zakladé namétenych vysledku, které budou ciselné, poptipadé graficky
prezentovany, bude zhodnoceno, do jaké miry je méfeni diagnostickym pfistrojem DTP-2
objektivni a reliabilni metoda vhodna pro stanoveni ndklonu péanve. Soucasti bude
i stratifikace skupiny probandl na zakladé¢ namétenych hodnot neutralniho postaveni panve na

jednotlivé typy panvi podle Gutmanna a Erdmanna.
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3 ANATOMIE PANVE

Panev tvoii kost kiizova (os sacrum) a dvé kosti panevni (os coxae). OS coxae je
kloubné piipojena k sakru a ve sponé stydké spojena s druhostrannou kosti panevni, tim
vznika uzavieny utvar, panev (pelvis).

Kost panevni se sklada ze tii kosti, navzajem spojenych synchrondrosou:
kost kycCelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis) (Obrazek 1). VSechny
tii kosti se stykaji na chrupavéité hranici ypsilonovitého tvaru v jamce kycelniho kloubu

(cartilago ypsiloformis) (Cihak, 2001).

3.1 Panev jako celek

Skloubeni kosti kiiZové s kostmi panevnimi, jejich spojeni panevnimi vazy a spojeni
panevnich kosti v symfyze tvoti panevni kruh, pomoci n¢hoz je vaha trupu piendsena na dolni
koncetiny.

Na panvi se rozliSuje panev velkd (pelvis major), kterd je tvofena lopatami kosti
kyc€elnich, a pdnev mala (pelvis minor) neboli porodnicka. Hranici mezi malou a velkou panvi
tvoti linea terminalis.

Ke spojeni pletence dolni koncetiny se fadi kiiZoky€elni kloub (articulatio sacroiliaca),
stydka spona (symphysis pubica) a vazivova spojeni panve.

Kfiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) je tuhy kloub (amphiarthrosis), sty¢nymi
plochami jsou facies auricularis ossis sacri a facies auricularis ossis illi. Tyto plochy jsou
prohnuté, plocha kosti kycelni je konvexni, plocha kosti kiizové naopak nepatrné konkavni.
Na povrchu jsou pokryté vazivovou chrupavkou, v hlubsich vrstvach pak chrupavkou
hyalinni. Kloubni pouzdro kiiZokycelniho kloubu je kratké a tuhé, a upina se pii okrajich
kloubnich ploch. Pouzdro je zesileno ligamenty sacroiliacum anterius, posterius et

interosseum, a ligamentem iliolumbale. (Cihak, 2001).

Obrazek 1. Rentgenovy snimek panve <http://www.edge.co.il/clinical/ImageGallery9.htm>.
11



Kiizokycelni kloub je pravy kloub s vlastni pohyblivosti, i kdyz chybi svaly, které by
pohybovaly kiizovou kosti proti kosti kycelni. Pohyby jsou ptfedozadni, kyvavé kolem
horizontélni osy obratle S2. Pfiméfena pohyblivost mé& vyznam pro spravné postaveni panve
VUci trupu a pro spravny sklon panve.

Spona stydka (symphysis pubica) je chrupavcité spojeni obou kosti stydkych vpiedu
(Obrazek 2). Mezi kontaktnimi plochami facies symphysiales obou stran je vlozen discus
interpubicus, chrupavcita desticka, ktera vypliuje S$térbinu mezi kontaktnimi plochami.
Dorzalné tato chrupavka pre¢niva pies uroven stydkych kosti — eminentia retropubica.
U muzl je discus interpubicus vysoky asi 50 mm, u Zen asi 45 mm. Symfyza je doplnéna
vazy, ligamentum pubicum superius a inferius. Ligamentum pubicum inferius neboli
ligamentum arcuatum pubis je tak siln€, Ze pii protéti symfyzy udrzi spojeni obou panevnich
kosti. Jeji pohyblivost je mald, spoj je vSak pomérné pruzny. Amorfni mezibunééna hmota
spony i amorfni mezibunééna hmota vazli je schopna v téhotenstvi vazat vice vody,

a pomérné tuhé spojeni se tak rozestupuje (Cihak, 2001).

Obrazek 2. Symphysis pubica — frontalni fez: ligamentum publicum superius [1], fez stydkou
kosti a symfyzou [2], discus interpubicus [3], sagitalni Stérbina ve stfedni ¢are disku [4],

ligamentum publicum inferius [5] (Cihak, 2001).

Mezi ligamenta panve patii ligamentum inguinale, coz neni pravy vaz, ale dolni okraj
aponeur6zy bfisnich svald, dale pak ligamentum sacrospinale, ligamentum sacrotuberale,
a membrana obturatoria, Sikmé kiizici se vazivové snopce, které uzaviraji foramen

obturatorium (Obrazek 3) (Cihak, 2001).
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Obrazek 3. Spojeni na panvi — pohled zeptedu (vlevo): Stérbina kiizokycelniho kloubu [1],
ligamentum sacroiliacum interosseum [2], ligamentum iliolumbale [3], ligamentum
sacroiliacum anterius [4], ligamentum inquinale [5], arcus iliopectineus [6], ligamentum
lacunare [7], foramen suprapiriforme [8], foramen infrapiriforme [9], musculus piriformis
[10], discus interpubicus [11], ligamentum pubicum inferius [12], ligamentum pubicum
superius [13], ligamentum sacrospinale [14], ligamentum sacrotuberale [15].

Spojeni na panvi zezadu (vpravo): ligamentum iliolumbale [1], ligamentum sacroiliacum
posterius [2], ligamentum sacrotuberale [3], ligamentum sacrospinale [4], canalis obturatorius
[5], membrana obturatoria [6], discus interpubicus [7], musculus obturatorius internus [8],

musculus piriformis [9] (Cihak, 2001).

3.2 Pohlavni rozdily na panvi

Tvar, Sife a postaveni panve jsou pro ¢loveéka charakteristické, obecné jsou vSechny
transverzalni rozméry vétsi u Zen. Pro rozliSeni pohlavi podle kostry jsou vSak vyznamnéjsi
tvarové rozdily (Obrazek 4). Mezi hlavni rozliSovaci znaky fadime promontorium, které u zen
méné vycniva, horni okraj malé panve je tak pficné ovalny. Naopak u muzi mé horni okraj
panve spiSe srdcovity tvar a promontorium vy¢niva vice. Dalsi tvarové rozdily mizeme
pozorovat na symfyze, ktera je u zen nizsi, asi 4,5 cm, nez u muzt (5 cm). Dolni ramena
stydkych kosti se sbihaji v rizném uhlu a tvaru, kdy vpiedu na symfyze vytvari angulus
pubicus a arcus pubicus (Obrazek 5). Angulus pubicus je u muze ostiejsi, arcus pubicus je
tupy uhel se Sirokym obloukovitym spojenim u zen. Tvarové rozdily lze pozorovat i na
incisura ischiadica major, kterd je u zen $irSi a m¢I¢i a je vykrojena v pravidelném oblouku,

u muzl je hlubsi zatez v horni ¢asti. KratSi a pohyblivéjsi je u Zen kostr¢, 1ze ji odklonit
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dozadu. Mezi mén¢ spolehlivé tvarové znaky pro odliSeni pohlavi patii foramen obturatorium,

incisura ischiadica minor nebo lopaty kosti kycelni, které jsou v§ak az nespolehlivym znakem,
podle néhoz se nelze idit (Cihak, 2001).

Obrazek 5. Pohlavni rozdily na panvi — angulus pubicus (vlevo) a arcus pubicus (vpravo)
(Cihak, 2001).

3.3 Vnitfni rozméry panevni

Na zenské panvi se rozliSuje fada rozmérii a tvarovych vlastnosti vnitiniho prostoru
malé panve. Useky, jimiz se prokladaji roviny, podle nichz se uréuji vnitini rozméry panve,
jsou vchod, $ife, uZina a vychod panevni.

Apertura pelvis superior (aditus pelvis) je rovina vchodu panevniho, ktera je prolozena
promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem symfyzy. Vchod ma tvar pti¢ného ovalu.
Mezi lineae terminales obou stran rozliSujeme nejvétsi piicnou vzdalenost, diameter
transverza, ktera by meéla byt 13 cm (Obrazek 6). Dalsi rovinou je rovina Sife panevni neboli
amplitudo pelvis. Tato rovina je proloZena rozhranim S2 a S3, stfedem jamky kycelniho
kloubu a sttedem symfyzy. Zde se nachédzi viibec nejvétsi rozmér malé panve, diameter

obliqua. Je to vzdalenst od incisura ischiadica major jedné strany k sulcus obturatorius

protilehlé strany, a méti 13,5 cm (Obrazek 6). Tteti rovina je proloZzena kaudalnim koncem
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kosti kiizové, okrajem spina ischiadica a dolnim okrajem symfyzy, nazyva se rovina Uziny
panevni (angustia pelvis). Nejvétsim rozmérem v této roviné je predozadni rozmér, diameter
recta, méfici 11,5 cm u zen (Obrazek 6). Mezi koncem kostrce, tubera ischiadica a dolnim
okrajem symfyzy se nachazi apertura pelvis inferior neboli vychod panevni (exitus pelvis).
Sklada se ze dvou trojuhelniki Sikmo k sob¢ sklonénych, pfedni trojuhelnik je trigonum
urogenitale, zadni z nich je pak trigonum anale. Vzdalenost 9-9,5 c¢cm, od okraje kostrce
k dolnimu okraji symfyzy, je diameter recta. Za porodu se tlakem hlavicky plodu kostré

odkloni dorzalng, rozmér se tim zvétsuje az na 11 — 11,5 cm (Obrazek 6) (Cihak, 2001).

ANGUSTIA EXITUS

Obrizek 6. Roviny a rozméry panevni (Cihdk, 2001).

3.4 Zevni rozméry panevni

Stejn¢ jako se rozliSuji vnitini rozméry panve popsané vyse, které nelze na zivém
¢loveéku piimo urcovat, 1ze definovat i zevni rozméry panve, ze kterych se nepiimo posuzuje
zda jsou vnitini rozméry panevni dostate¢né pro normalni pribéh porodu. Na panvi proto
zjisStujeme Ctyfi zevni rozméry, které predstavuji horizontalni linie v roviné frontalni. Prvnim
rozmérem ¢i linii je vzdalenost mezi spinae iliacae anteriores superiores obou stran, takzvana
distantia bispinalis (bispinalni linie, Obrazek 7a,b), ktera by u Zen méla byt alespon 26 cm.
Distantia bicristalis (bikristalni linie) je nejvétsi vzdalenost cristae iliacae obou stran, u Zen
ma dosahovat alespon 29 cm (Obrazek 7a,b). Ttretim rozmérem je distantia bitrochanterica

(bitrochanterickd linie), vzdalenost zevnich ploch velkych trochanterti obou stran, u zen by
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méla méfit 31 cm (Obrazek 7a,b). Posledni horizontalni linii mize byt infraglutealni linie
urcujici vzdalenost mezi sttedy infraglutedlnich ryh (Obrazek 7b). Dalsi, ne vSak horizontalni
linii, je vzdalenost od trnu L5 k hornimu okraji symfyzy, nazyvana conjugata externa,

dosahujici u Zen minimalné 18 cm, optimalné pak 20 cm (Obrazek 8) (Cihak, 2001).

: “‘;"J)-> \ 26 cm /\/70
7 iz
D—=C 7

bikristalni linie

bispindlni linie

bitrochantericka linie

infraglutealni linie

Obrizek 8. Zevni rozméry panevni — conjugata externa (Cihak, 2001).
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3.5 Struktura a funkce panve

Pénev tvofi s pateti funkéni jednotku, pfenasi silu z patete na dolni koncetiny a pisobi
jako tlumi¢ narazd. Sila zptisobena hmotnosti téla je v oblasti L5 rovnomérné rozdé€lena a jde
podél sakra k acetabulu. Zpétn¢ pusobici sila, kterou je reakcni sila zemé, ptisobi na
acetabulum pies kréek a hlavici femuru. Zbytek sil je pfenaSen napfi¢ horizontalnimi rameny
kosti stydké (Kapandji, 1974).

Sakrum, které ma klinovity tvar, je nahote SirSi a dole uzsi, lezi v panvi vertikalné
a ligamenty je piipevnéno ke kosti. Cim je vétsi vaha, kterou musi nést, tim je drzeno pevnéji,
coZ je nazyvano samozpevilovacim systémem. V transverzalni roviné je sakrum oporou pro
ramena paky kosti panevnim a sila, ktera zde vznika, ma své ptsobisté vepiedu na symfyze.
Muze se stat, ze dojde k rozpojeni symfyzy, tim padem k rozsifeni prostoru mezi panevnimi
kostmi, sakrum se tak mutZze pohnout dopiedu, coz vede ke sniZzeni mechanické odolnosti
(Kapandji, 1974).

Podle Delmase (in Kapandji, 1974) jsou rozliSovany dva typy patefe a k nim se pojici
postaveni sakra (Obrazek 9). Jestlize je patef vyrazné zaktivena, coz Delmas oznadil jako
dynamicky typ A, lezi sakrum horizontdlné¢ a jeho kloubni plocha je vice ohnutd a lezi
hloubéji. U tohoto typu se zpravidla nachéazi velmi mobilni sakroiliakalni kloub.

Staticky typ B, kde je patef jen nepatrn¢ zaktivena, lezi sakrum témét kolmo a jeho
kloubni plocha je svisle prodlouZena a mirn€ ohnuta.

Delmas definoval i typ C, coz lze povaZovat za mezistupeil mezi typem A a B.

Static

Obrazek 9. Vztah patefe a sakra (Kapandji, 1974).
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3.6 Typy panve

Gutmann a Erdmann (in Lewit, 2003) uvad¢ji, ze v oblasti panve je vzhledem
k fylogenetické neustalenosti cela fada anomalii a variant, na zakladé tohoto poznatku proto
nelze predpokladat takzvanou normu. Pokud se jednd o symetrické varianty v této oblasti,
vznika kost kiizova o rizné délce, coz ma za nasledek jeji zménu v postaveni a sklonu, a také
zménu sklonu promontoria. Pravé podle ulozeni promontoria, sklonu kosti kiizové a sklonu
kryci desticky S1 charakterizovali tfi typy panvi (Obrazek 10).

Jako pramérny typ stanovili panev s promontoriem uloZenym uprostied, sklonem kosti
kiizové mezi 35 az 50° a sklonem kryci desticky S1 mezi 30 az 50°. Nejvice pohyblivym je
zde segment L4 az L5, nasledkem toho vznikaji Casté blokady obratli a dochazi také
Kk postizeni meziobratlové ploténky L5. Tento typ je i pfesto vyvazeny a centrovany, a bederni
patet nese optimalni zatizeni.

Druhym typem je panev vysokd asimilacni, kde je promontorium uloZené vysoko
a dorzalng, sklon kosti kiizové, ktera je dlouhd, se udava mezi 50 az 70° a sklon kryci
desticky S1 mezi 15 az 30°, nejvice pohyblivy segment je L5 az S1. U tohoto typu panve
byva sklon k hypermobilité a k vétsi degeneraci desticky L5. Bederni lordéza je naptfimena
a sakroiliakalni kloub je malo pruzny. Ve vertikéle je vysoka asimila¢ni panev stabilni a je
vaci velké zatézi odolna. Pri veétsi zatézi degeneruje a muze se zde objevit i ligamentova
bolest.

Poslednim typem je panev pietéZovand, promontorium je uloZeno nizko, sklon kosti
kiizové je 15 az 30° a sklon kryci desti¢ky S1 50 az 70°. Segment L4 aZz L5 je zde nejvice
pohyblivy, nasledkem jsou casté blokady obratlii a artr6za v lumbosakralni, kycelni
a sakroiliakalni oblasti, jelikoz dochéazi k hyperlordoze (btisni svaly jsou povolen¢), patet se

stava nestabilni a ky€elni klouby jsou pfetéZovany (Gutmann a Erdmann in Lewit, 2003).
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Obrazek 10. Typy panvi dle Gutmanna a Erdmanna: asimila¢ni panev [A], normalni panev

[B], pfetézovana panev [C] (Lewit, 2003; Kolaf et al., 2009).

Na vsechna kritéria, uvedena v Tabulce 1, je nutné myslet pfi vyhodnocovani

rentgenovych snimkl panve, a to pfedev§im proto, Ze podle typu panve dochazi k zaktiveni

bederni patete. Vyska meziobratlové desticky pak uruje pohyblivost daného segmentu

(Lewit, 2003).

Asimilagni panev Mormalni panev PietéZovana panev
Sklon kosti kiizowve S0-70° 35-50° 15-30°
Sklon horni kryci plochy 51 15-307 30-50° S0-70°

UloZeni disku L4

nad spojnici vrchald hiebend
lopat kygelnich kosti

vie vl hiebenl lopat
kytalnich kosti

pod spojnici lopat kycelnich
kosti

Postaveni promontoria excentricky dorzdlné uprostied uprostied nebo ventralna
v panevnim pletenci
Tvar obratle L5 abdélnikowvy sekyrovity selkyrovity

Tvar disku L5

obdéInikovity a Sirsi nez L4

selyrovity a nizsi nez L4

selyrovity a niEsi ned L4

Segment nejvatsi
pohyblivosti

Funkce iliolumbalniho vazu

L5-51

L4-15

L4-L5

nadostatecna fixace ohratle L5

dobra fizace abratle L5

dobri fixace obratle L4 a LS

Hlavni nosnd struktura

horni krycl plocha 51

harni kryci plocha 51

lumbosakralni a 51 klouby

Zakriveni patere

ploche

promeérng

zvyiend

RTG-statika

Klinicke disledhy

osa kyfelnich kloubd je pred
promaoantoriem, hlavova
olovnice a olovnice nad

o5 naviculare se shoduji a le2i
blizko za promontorienm

osa kycelnich kloubd

a promontorium lezi temef

na linii hlavowe olovnice

hlavova olovnice je pred
promontoriem, kieré je

| pred pricnou osou kydelnich
| kloubd

hypermohilita, sklon
k degeneraci nebo vyhiezu
disku L5, ligamentové bolest

blokady, postizeni disku

blokady a artrdzy:
lumbosakrélni, sakrolliakalni
| a kydelni

Tabulka 1. Typy panvi a jejich vliv na statiku patefe (Lewit, 2003; Kolaf et al., 2009).
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4 KINEZIOLOGIE PANVE

V sagitalni rovin¢ se rozliSuje pohyb do anteverze a retroverze. Pii anteverzi, kterou
zajistuje musculus iliopsoas, smétuje symphysis ossium pubis doll a je prohlubovéana bederni
lorddza. Pfi retroverzi naopak symphysis ossium pubis sméruje nahoru, bederni lordéza se
zmensuje. Na tomto pohybu se podili pfedevsim bfisni a ischiokruralni svaly.

V roviné frontalni se nachazi takzvana Sikma panev. Pii ni je viditelné zvySeni levého
nebo pravého okraje panve. Kristy, pfedni i zadni horni spiny jsou palpacné na jedné stran¢
vys. Sikma panev miiZe byt ovlivnéna délkou dolnich kondetin, tvarem nozni klenby nebo

zmeénou osy krc¢ku femuru (Lewit, 2003).

4.1 Nutace

Kapandji (1974) uvadi, ze z kineziologického hlediska Ize pti chlizi na panvi
pozorovat dulezité pohyby, a to nutaci a kontranutaci, okem vSak pozorovatelné nejsou.
V pribéhu pohybu dochazi k rotaci sakra kolem vlastni osy.

Pfi nutaci sakrum rotuje kolem osy tak, ze se promontorium pohybuje anteriorné
a inferiorné, zatimco hrot sakra a kostre se pohybuje posteriorné. Nutace je omezovana

ligamentem sacrotuberale, sacrospinale a sacroiliacum anterius (Obrazek 11).

Obrazek 11. Nutace (Kapandji, 1974)
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4.2 Kontranutace
Kontranutace je naopak dle Kapandjiho (1974) charakterizovana pohybem
promontoria smérem posteriornim a superiornim a pohybem hrotu sakra a kostrée smérem

anteriornim a inferiornim. Ligamenta sacroiliacum anterius a posterius omezuji kontranutaci

(Obrazek 12).

Obrazek 12. Kontranutace (Kapandji, 1974).

Pfi stoji ma hmotnost horni poloviny téla tendenci snizovat promontorium, coz vede
Kk nutaci. Tato nutace je omezovana vySe zminénymi ligamenty. Opacéné pusobici reakéni sila
spole¢né s vahou téla zapficinuje posun kycelnich kosti posteriornim smérem, coZ nutaci
zdurazni (Obrazek 13a).

Pti krokové fazi chlize zveda reakéni sila proximalné panevni kost, naproti tomu
kontralateralni volna koncetina tahne svou vahou panevni kost distaln€. Diky tomu dochézi ke
stfizné sile v oblasti symfyzy. Symfyza je natolik pevna, Ze brani jakémukoliv pohybu. Mtze
vsak dojit k rozvolnéni symfyzy a tim béhem chiize k posunuti (Obrazek 13b) (Kapandji,
1974).

Obrazek 13. Nutace pfi stoji [a], stfizné sily v oblasti symfyzy [b] (Kapandji, 1974).
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Jestlize se v kycCelnim kloubu déje extenze, je tahem flexor kycelniho kloubu

zpusobovana anteverze panve. Hrot sakra je taZzen anteriorn€, coz odpovida kontranutaci. Pti

flexi v kycelnim kloubu zpisobuje tah hamstringti retroverzi panve. Hrot sakra jde posteriorné

a dochazi k nutaci (Obrazek 14) (Kapandji, 1974).

Obrazek 14. Kontranutace pii extenzi [a] a nutace pii flexi [b] (Kapandji, 1974).
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5 KYCELNI KLOUB

Kycelni kloub (articulatio coxae) je typové enarthrosis, kloub kulovity omezeny,
s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se zastavuje pohyb. Hlavici tvoifi caput femoris, ktera
odpovidad dvéma tfetindm povrchu koule. Jamkou je acetabulum na os coxae, jamku dale
dopliiuje a zvysuje jeji okraj labrum acetabuli, coz je lem vazivové chrupavky. Vklesly stred
jamky pak vypliuje jako tukovy polStat pulvinar acetabuli, ktery absorbuje narazy hlavice
femuru proti dnu acetabula. Soucasti kloubu je také vaz uzavirajici napfic¢ incisuru acetabuli a

tim je ligamentum transversum acetabuli (Obrazek 15) (Cihak, 2001).

Obrazek 15. Kycelni kloub — frontalni fez, prava strana, pohlede zepfedu: kloubni chrupavka
na facies lunata acetabuli [1], pulvinar acetabuli [2] ligamentum capitis femoris [3],
ligamentum transversum acetabuli [4], labrum acetabulare [5], zona orbicularis [6] (Cihak,
2001).

5.1 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro ma tvar piipominajici valcovitou trubici, zacina pii okrajich
acetabula a upina se na collum femoris femuru (Obrazek 16). Vpiedu jde az na linea
intertrochanterica, vzadu zastava crista intertrochanterica mimo kloub pro upony svalt.
Kloubni pouzdro se skladd ze ctyi typti vladken — longitudindlni, §ikmd, obloukovitd a
kruhova. Funkci kycelniho kloubu je pfedev§sim funkce nosnd, zajiStuje pohyb dolnich
koncetin vii¢i panvi, a svymi balanénimi pohyby pfispiva k udrzeni rovnovéhy vzpiimeného

trupu (Cihdk, 2001).
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Obrazek 16. Kloubni pouzdro kycelniho kloubu a jeho typy vlaken: longitudinalni [1], Sikma
[2], obloukovita [3], kruhova [4] (Kapandji, 1974).

5.2 Orientace kycelniho kloubu

Geometricky stied hlavice femuru lezi na spojnici tii os kloubti, a to horizontalni,
vertikdlni a anteroposteriorni. Kréek femuru spojuje hlavici s diafyzou, a osa krcku femuru
jde Sikmo — superiorn¢, medidlné a anteriorn€. V oblasti kycelniho kloubu jsou popisovany
Styfi uhly. Uhel svirajici osu kréku femuru a diafyzy se nazyva kolodiafyzarni, a dosahuje
125°, jestlize hlavice tvofi vice nez dvé tietiny plochy koule, velikost 115° ma v pripad¢, ze
hlavice je polovinou plochy koule. DalSim je tthel anteverzni, ktery je v rozmezi od 10 do 30°.
Jestlize je anteverze vétsi nez 12°, znamend to snizené kryti hlavice jamkou, coz ma za
nasledek nestabilitu pfi chiizi, t€lo se brani vnitini rotaci dolnich koncetin. Naopak thel mensi
nez 12° (retroverze) vede k zevni rotaci dolnich koncetin béhem chiize. Tvar krcku i hlavice

femuru je interindividualng variabilni (Cihak, 2001).

5.3 Acetabulum

Acetabulum, které se nachazi na lateralni stran€ kycelni kosti a v némz se je ulozena
hlavice femuru, ma polokulovity tvar, po stranach je podkovovitd kloubni chrupavka a je
ohrani¢eno labrem, inferiorné je naruSeno hlubokym acetabuldrnim zéafezem (incisura
acetabuli). Acetabulum je sklonéno laterdlné, inferiorné a anteriorné, a s horizontalou svira
uhel 30 az 40°, tento thel je nazyvam acetabularni. DalSim uhlem, ktery je zde popisovan, je
Wibergtiv uhel, svira ho vertikala s kosténou &asti acetabula a jeho velikost je 30° (Cihak,

2001).

5.4 Labrum acetabuli
Labrum acetabuli je popisovano jako chrupavcity krouzek trojuhelnikového tvaru

pfipojeny k okraji acetabula. Tvoii tfi plochy, znichz wvnitini plocha je zasunuta do
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acetabularniho okraje a do ligamentum transversum, plocha centrdlni je spojena kloubni
chrupavkou s chrupavkou acetabula a femuru, a periferni plocha je pfichycena ke kloubnimu

pouzdru (Cihak, 2001).

5.5 Kloubni vazy kyc¢elniho kloubu

Kloubni vazy slouzi piedevsim k zesileni kloubniho pouzdra. V ptfedni ¢asti kycelniho
kloubu se nachédzi ligamentum iliofemorale, coz je nejpevnéjsi vaz. Ukoncuje extenzi
V kloubu a zabranuje zakldnéni trupu vici femuru. V piedni Casti je dale také ligamentum
pubofemorale, které omezuje abdukci a zevni rotaci v ky€elnim kloubu, vlakna ligamenta
splyvaji s musculus pectineus. Naopak addukci a vnitini rotaci v ky¢li brani ligamentum
ischiofemorale, nachazejici se v zadni ¢asti kloubu. Pokracovanim ligament pubofemorale a
ischiofemorale je zona orbicularis, ve sténé pouzdra vytvaii vazivovy prstenec podchycujici
caput femoris (Obrazek 17). Ligamenta lezici pfed kycelnim kloubem, se svymi pribchy
podobaji pismenu N nebo Z. Mezi ligamenty iliofemorale a pubofemorale je kloubni pouzdro
ztencelé, proto se mezi pouzdrem a Slachou musculus iliopsoas nachdzi burza iliopsoas.
Uvnitt kloubu se pak nachdzi ligamentum capitis femoris (ligamentum teres). Je to oplostély
fibrézni prouzek o délce 3 az 3,5 cm, které je uloZeno ve fibroadipozni tkéni a vystlano
synovii. Pfispiva k cévnimu zasobeni hlavice femuru.

Vyvojem z kvadrupedalni pozice do vzptimeného stoje se panev naklonila dozadu, coz
mélo za nasledek sto€eni ligament kolem kr¢ku femuru ve sméru hodinovych ruci¢ek od

ky&elni kosti k femuru. Pfi extenzi se namotavaji a ve flexi se odvinuji (Cihak, 2001).

Obrazek 17. Kycelni kloub a jeho ligamenta: ligamentum iliofemorale [1], ligamentum
pubofemorale a jeho pfechod do zona orbicularis [2], ligamentum ischiofemorale a jeho

prechod do zona orbicularis [3] (Cihdk, 2001).
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6 KINEZIOLOGICKE VYSETRENI PANVE

Hodnotit panve lze jiz pouhym pohledem, aspekéné 1ze popsat zkresleni Michaelisovy
routy, coz je lichobéznik tvofeny obéma dulky nad zadnimu spinami, nejvys$im bodem
bederni lordézy (nebo trnem L4) a nejvyS$im bodem interglutealni ryhy. Pozorovat lze
1 vyboceni panve do strany nebo prominenci hyzd¢, symetrii ¢i asymetrii infraglutedlnich ryh
a prubéh ryhy interglutedlni. V piipadé vychyleni horniho konce ryhy, se jedna

pravdépodobné o vyboceni hrotu kosti kiizové a kostrce k jedné strané (Lewit, 2003).

6.1 Palpace kosténych struktur

Z posteriorniho pohledu lze zalit shora a lateralné palpaci hiebent kosti kycelnich.
Hieben byva uloZen podstatné vyse, nez se zda podle obrysu hyzdi, n€kdy tésné pod
poslednimi Zebry. Proto se hiebeny palpuji shora a radidlnimi hranami ukazovaki se postupné

sklouzava lateralné nad pas a dolti (Obrazek 18) (Lewit, 2003).

Obrazek 18. Palpace hiebentl kosti kycelnich (Greenman, 1996).
Déle nasleduje palpace zadnich spin (spinae iliacae posteriories superiores, SIPS).

Tyto body se vyhmatéavaji zpravidla ze spodu a ze stran smérem mediokranidlnim, jsou lehce

palpovatelné pod viditelnymi dolicky nad hyzdémi (Obrazek 19).
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Obrazek 19. Palpace zadnich hornich spin (Greenman, 1996).

Dal$im moznym a zaroven dilezitym palpa¢nim bodem je velky chocholik (trochanter
stoje zezadu i zepiedu (Obrazek 20), popiipadé vleze na boku. Pii palpaci zepiedu jsou palce
na prednich hornich spinach (SIAS) a prsty sjedou dold z tuber illiacum na trochanter major.

Nejsnadnéji je palpovatelnd jeho posteriorni ¢ast, anteriorni a lateralni ¢ast je piekryta svaly

vvvvvv

“GREATER' g
TROCKANTER |}

Obrazek 20. Palpace velkého trochanteru (Hoppenfeld, 1976).

Neméné dulezitou je také palpace sedaciho hrbolu (tuber ischiadicum). Tento bod se
nachazi ve stfedu hyzd¢ piiblizné na glutedlni ryze. Palpace se provadi vleZze na boku
(Obrazek 21) nebo na bfise (Obrazek 22). Pfi palpovani vleze na boku je dulezitd flexe

v kyc¢li, aby doslo k posunu musculus gluteus medius smérem nahoru, prsty jsou umistény na
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velkém trochanteru a palec sjizdi ze SIPS na tuber. Palpace vleZe na boku se provadi rovnéz

palci, které palpuje z medialni strany stehna sméren na tuber (Lewit, 2003).

ISCHIAL
TUBEROSITY

Obrazek 21. Palpace sedaciho hrbolu vleze na boku (Hoppenfeld, 1976).

Obrazek 22. Palpace sedaciho hrbolu vleZe na btise (Greenman, 1996).

Z pohledu anteriorniho je mozné palpovat piedni horni spiny (SIAS), jejichz palpace
se provadi stejnym zpuisobem jako u SIPS. Palce jdou zespodu a ze stran smérem

kraniomedialnim, az se zarazi o nejvice $picaty bod (Obrazek 23).

Obrazek 23. Palpace ptednich hornich spin (Greenman, 1996).
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Z kosténych struktur lze dale palpovat anteriorné¢ symfyzu, tuberculum iliacum
a tuberculum pubicum, posteriorné pak sakroiliakalni skloubeni a kostr¢. Z mekkych struktur
je dulezita palpace femoralniho trojuhelniku (superiorné tvotfen inguinalni ryhou, medialné
musculus adductor magnus, laterdln¢ musculus sartorius, a spodinu tvofi ¢ast musculus
adductor longus, musculus pectineus a musculus iliopsoas). Dalsimi mékkymi strukturami
jsou ligamentum inguinale, arteria femoralis nebo nervus a vena femoralis, ¢i nervus
ischiadicus (Lewit, 2003).

6.2 Sikma panev

Z palpa¢niho vySetfeni, podle postaveni krist a spin muzeme definovat postaveni
panve v anteverzi, retroverzi, Sikmou panev nebo torzi. Pfi zvySeni levého nebo pravého
okraje panve usuzujeme na Sikmou panev, soucasné lze pozorovat i vyboceni panve k vyssi
stran¢, pokud pacient zatézuje obé& strany stejné (Obrazek 24). Rameno na strané vyse uloZené
panve byva zpravidla niz. Sikma panev mize byt disledkem asymetrii panve, sakra, bederni
patete nebo blokad hlavovych kloubt.. ZeSikmeni panve je ale také spolehlivym klinickym

kritériem pro stanoveni rozdilu délky dolnich koncetin, pokud vSak neni zpiisobeno rozdilnou

délkou bérclti nebo rozdilnym postavenim kolen ¢i asymetrickou plochou nohou (Lewit,
2003).

Obrazek 24. Sikmé panev (Hoppenfeld, 1976).

6.3 Sakroiliakalni posun

Sakroiliakalni posun (SI posun) je nutné odlisit od Sikmé panve, byva to zpravidla
sekundarni jev spojeny s jinou poruchou. U SI posunu byva panev mirné¢ vybocena, obvykle
k pravé strang, a rotovana, naopak ke stran¢ levé. Hiebeny kosti panevnich byvaji symetrické,
asymetricky ulozené jsou horni zadni spiny, vyS byva obvykle prava. Anteriorné se nachazi
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opacny jev, prava piedni spina je niz. K zamén¢ se Sikmou panvi mize dochazet proto, ze
rozdil mezi vyskou spin mize byt vzadu maly a veptedu velky nebo naopak, rozdil ve vysce
hiebent je pak také odlisny. Dulezitym ptfiznakem SI posunu je fenomén piedbihani, ktery
ukazuje na poruchu funkce, a je charakterizovany zjisténim, Ze zadni spina ulozena niz pfi
predklonu piedbiha druhou a dostava se i vys, ale pouze na piechodnou dobu. Po 10ti az 20ti
sekundach v predklonu dochazi k vyrovnani. Dalsim dilezitym pifiznakem SI posunu je
pritomnost svalovych dysbalanci v oblasti panevniho pletence, zejména spasmus musculus

iliacus na stran¢ niZe ulozené zadni spiny, a asymetrickou funkci glutealniho svalstva (Lewit,

2003).

6.4 Sakroilikalni blokada

Nejcastéjsim ptiznakem pritomnym u sakroiliakalni blokady je pfiznak trnu (spine
sign). Podle Dejunga (in Lewit, 2003) se postupuje tak, ze palec jedné ruky palpuje trn L5
a palec druhé ruky zadni horni spinu. Pacient poté flektuje koleno na stran¢ palpované spiny,
aniz by zvedal patu, takzvany pohov (Obrazek 25). V ptipadé piitomnosti SI blokady
nedochazi k prodlouzeni vzdalenosti mezi zadni horni spinou a trnem LS5, v opa¢ném piipadé

dochazi k poklesu spiny a k prodlouzeni vzdalenosti mezi spinou a trnem.

Obrazek 25. Spine sign. (Lewit, 2003).
Nejjednodussim zptsobem pro zjiSténi SI blokady je vySetfeni omezené addukce stehna pii

90° flexi v kycelnim kloubu, dal$i moznosti je pak zkouska pruzeni v Samotném

sakroiliakalnim kloubu (Lewit, 2003).
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6.5 Inflare a outflare

Inflare a outflare je dalsi klinicky vyznamna zména pozorovatelna na panvi. Jako
inflare popsal Greenman (in Lewit, 2003) zménu, kdy SIAS jedné strany lezi medialngji
a vice vyc¢niva, a je patrny hypertonus v oblasti podbiisku. Pii 1éCbé se vyuziva Patrickovy
zkousky, kdy je snadechem kladen odpor proti kolenu v ,zabi poloze* do addukce,
s vydechem pak nasleduje relaxace do abdukce. Naopak u outflare lezi druha SIAS lateralnéji
a je oplostéla, nachazi se zde hypotonus v oblasti podbfisku. Pfi terapii se postupuje stejné
jako u testovani bolestivosti ligamenta iliolumbale. Pasivni addukci dolni koncetiny s flexi
90° v kolennim kloubu dosahujeme ptedpéti, poté pacienta vyzveme, aby s nddechem lehce
zatlacil do abdukce proti izometrickému odporu, nasleduje kratké zadrzeni dechu, a poté
s vydechem povoleni a relaxace do addukce. Pfi terapii inflare i outflare je vyuzito
recipro¢niho Utlumu, nasledné pak dojde k vyrovnani spin i tonu bfi$nich svalt (Lewit, 2003).

Lewit a OlSanska (2005) popisuji, Ze je nutné odlisit zménu ,,Outflare-Inflare®, kterd je
u nds Casto popisovana, od méné¢ znam¢jsi zmény popsané Greenmanem (1996), kterou
oznacil jako ,share dysfunction” nebo ,,Unslip-Downslip“. Pfi této zméné¢ byva posunuta

stydka kost a tuber ossis ischii na jedné stran¢ dolti nebo nahoru ve srovnani s druhou.
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7 TERMINOLOGIE V OBLASTI PANVE

Existuje cela fada autort, at’ uz ceskych nebo zahrani¢nich, ktefi popisuji postaveni
panve, moznosti jejiho méfeni a hodnoceni. Nejprve je ale nutné si ujasnit, co si vlastné pod
pojmem ,,postaveni®, ,ndklon* nebo ,,sklon“ panve ptedstavit. Jestli tyto terminy znamenaji
totéz nebo se v né¢em lisi, ktery termin je nejvhodnéjsi pouzit apod.

Za normalni sklon panve (inclinatio pelvis normalis) je podle Cihaka (2001)
povazovan uhel 60°, ktery svira rovina prolozend promontoriem, linea terminalis a hornim
okrajem symfyzy s vodorovnou rovinou, tento thel lze zjistit z rentgenového vySetfeni. Déle
pak lze pfimym métenim zjistit sklon kosti panevni (inclinatio coxae), coz je uhel, ktery svira

spojnice zadnich hornich spin (SIPS) s horizontalou. Tento uhel ¢ini asi 40° (Obrazek 26).

Obrazek 26. Panevni sklon (Cihak, 2001).

Kolat et al. (2009) zase uvadi takzvané regionalni anatomické parametry, coz jsou
podle n&j takové parametry, které jsou vymezeny vice anatomickymi segmenty. Diky témto
regionalnim anatomickym parametrim, které souvisi s posturou, lze Iépe posoudit
biomechanické poméry. Urcité parametry jsou zavislé na poloze, jiné naopak nezavislé na
poloze pfi rentgenovém vysetfeni. Pii hodnoceni jednotlivym parametrt je nutné brat ohled na
vék probandii, naptiklad proto, Ze u déti ma panev jiny tvar nez u dospélych, lezi vice
horizontaln¢, a 1 bederni lorddza je v détstvi vyraznéjsi nez v dospélosti. Az po ukonceni riistu
lze parametry brat jako konstantni.

Mezi parametry, které lze odecist z bo¢né¢ho snimku lumbosakralniho pfechodu a
panve patii naptiklad praveé sklon panve (pelvic tilt), coz je uhel pfimky vedené ze stiedu
kranidlni desticky S1 do stfedu hlavic obou femurt s vertikalou. Jako norma se povazuje thel
12+6° (Obrazek 27a). Dalsim parametrem je sklon sakra (sacral slope). Je to thel mezi

kranialni listou S1 a horizontalou. Norma tohoto thlu je 41+8°. Sitka panve (pelvic width,
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overhang) jako dal$i parametr je vzdalenost mezi vertikalami vedenymi stfedem hlavic
femurii a sttedem kranialni desky S1. Za normu se povazuje 23+14 mm Vv dorzalnim sméru
(Obrazek 27a). Jako délku panve (pelvic length) popsal Jackson (in Kolat, 2010) vzdalenost
mezi spojnici mezi stiedy hlavic femurti a zadni horni hranou S1. Za pelvisakralni thel
(pelvisacral angle) je povazovan uhel mezi spojnici stiedu sakralni desticky S1 a stiedu hlavic
femurl s kolmici vedenou stfedem sakralni desky (Obrazek 27b). Panevni incidence (pelvic
incidence) je popisovana jako uhel mezi hlavicemi femurl a kolmici vedenou stfedem
sakralni listy S1. Norma je stanovena na 53+10° (Obrazek 27¢). Ztohoto parametru lze
usuzovat jisté zmény. Pokud je thel vétsi, znamena to, Ze panev je vice naklonénd. Panevni
incidence nad 63° znamenda ptikré postaveni panve a kompenzaci bederni hyperlordozou,
naopak v pfipad¢ panevni incidence mensi nez 43° dochézi k oplosténi bederni lordézy (flat
back). Lépe neZz panevni incidence se vSak da vyuzit Gthel panevni lordozy (pelvic radius
angle), ktery svira spojnice dorzalni hrany S1 a stfedu hlavic femuru s pifimkou prolozenou
horni kryci destickou S1 (Obrazek 27f). Uhel, ktery svira spodni plocha obratle L5 a sakralni
lista S1, je nazyvan lumbosakralni thel (slip angle), Boxal (in Kolat et al., 2009) stanovil
normu 10-0° (Obrazek 27¢,d).

Obrazek 27. Regionalni anatomické parametry: sklon panve — PT, $itka panve - OH [a],
pelvisakralni uhel — PSA [b], lumbosakralni tihel — SA [c,d], panevni incidence — Pl [¢] a thel
panevni lordozy — PRA [f] (Kolaf et al., 2009).
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Magee (2002) také popisuje n€kolik parametrti méfenych na pateii a sakru. Pfi volném
prekladu do cestiny se jevi nékteré parametry jako totozné s témi vySe uvedenymi, samotné
anglické nazvy, stejné tak struktury, které uhel sviraji a Ghel samotny Se na rozdil od Kolare
et al. (2009) lisi (Obrazek 29). Naptiklad lumbosacral angle pteloZzeny jako lumbosakralni
uhel udava Magee (2002) o velikosti 140°, coz neodpovida lumbosakralnimu uhlu (slip
angle), ktery popisuje Kolaf et al. (2009) o velikosti 10 az 0°.

Dal8im parametrem je sacral angle, pieloZzeny jako uhel sakra. Magee (2002) ho uvadi
jako thel 30° v porovnani s sacral slope pfelozeny Kolafem et al. (2009) jako sklon sakra.

Poslednim je pak pelvic angle — panevni sklon. Magee (2002) udava uhel 30°, Kolaf et
al. (2009) popisuje pelvic tilt — sklon panve o velikosti 12+6° a Cihdk (2001) sviij panevni
sklon o velikosti 60°.

I Bronstein et al. (2004) nachazi pro hodnoceni postaveni panve nékolik moznych
uhld. Pfi pouziti rentgenového snimku 1ze vyuzit bud’ thlu mezi horizontélou a linii vedouci
ptedni plochou sakra, nebo tthlu mezi vertikalou a linii vedouci zadni plochou sakra (Obrazek
28a). V piipadé ze neni dostupny rentgenovy snimek, lze vyuzit také hodnoceni podle
orienta¢nich bodl na panvi, kdy je stanoven uhel mezi horizontdlou a spojnici SIAS a SIPS

(Obrazek 28b) (Bronstein et al., 2004).

Obrazek 28. Uhly hodnotici postaveni panve: uhel mezi predni plochou sakra a horizontalou
(¢ern€) nebo uhel mezi zadni plochou sakra a vertikalou (Cervené) [a], thel mezi spojnici

SIAS a SIPS a horizontalou [b] (Bronstein et al., 2004).
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Obrazek 29. Uhly na patefi a sakru: lumbosacral angle (140°) [a], sacral angle (30°) [c] a
pelvic angle (30°) [d] (Magee, 2002).

Roserova — Nelatonova linie je dal$i definovany pojem uvadény v literatuie. Tato linie
slouzi k uréeni postaveni velkého trochanteru viici panvi, a je popisovana jako pomyslna linie
spojujici hrbol sedaci kosti na panvi se spina iliaca anterior superior na panvi stejné strany
(Obrazek 30). Velky trochanter by mél lezet pravé na této linii (Dungl et al., 2005; Magee,
2002). V ptipadé, ze pii je vSak trochanter napalpovan zna¢né vy$ nad touto linii, je to
znamka dislokovaného kycelniho kloubu, poptipadé mohou byt pfi¢inou coxa vara. Linie by

mély byt porovnany na obou strandch (Magee, 2002).

spinailiaca
anterior superior
trochanter major

Obrazek 30. Roserova — Nelatonova linie (Magee, 2002).
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Dal$im imaginarnim utvarem je Bryantv trojuhelnik (Obrazek 31), ktery Ize odecist
Z rentgenového snimku. Je to rovnoramenny trojuhelnik, ktery v poloze na zadech tvofi
vertikala prochazejici spina iliaca anterior superior (kolmo k podlozce) s linii vedenou v ose
femuru kolmo k vertikale (Magee, 2002). Piepona tohoto trojuhelniku prochéazi vrcholem
velkého trochanteru (Dungl et al., 2005). V piipadé rozdili v tomto trojuhelniku Ize opét
usuzovat bud’ na coxa vara nebo na kongenitalni dislokaci kycelniho kloubu. Strany je opét

nutné porovnavat (Magee, 2002).

spinailiaca
anterior superior
trochanter major

Obrazek 31. Bryantuv trojuhelnik (Magee, 2002).

Levine a Whittle (in Magee, 2002) zase zjistili, ze naklon panve ma vliv 1 na bederni
patet (viz Kapitola 9.2) s primérnou zménou 20° (9° posteriorné¢ a 11° anteriorn¢). Hledali
proto takzvanou ,,neutralni pozici panve*. Podle jejich udajl je tato pozice n€kde mezi t€émito
dvéma krajnimi hodnotami. Néklon panve je podle nich thel mezi linii spojujici SIAS a SIPS

a horizontalou (Obrazek 32). Primérny ndklon je 11° (+4°).

bederni
lordéza uhel naklonu
panve

SIPS

Obrazek 32. Uhel naklonu panve (pelvic tilt angle) (Magee, 2002).
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Z vyse uvedeného je jasné, ze kazdy autor si pod pojmem sklon, néklon, thel nebo
postaveni panve piedstavuje a popisuje trosku néco jiného. Neni proto zcela mozné urcit
jednu souhrnnou definici pro tyto pojmy. Vzdy je nutné piesné popsat, podle jakych struktur a

linii je postaveni, naklon, sklon ¢i tthel hodnoceno.
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8 HODNOCENI PANVE

Vysetieni kvality tvaru a funkce pateie (a také ptilehlych struktur) je povazovano za
jedno ze zakladnich diagnostickych vySetfeni poruch drzeni téla (Kolisko, Krej¢i, & Salinger,
2003). V praxi pouzivana somatograficka vysetfeni (klinické metody) hodnoti tvar a funkci
jednotlivych segmentli patefe, jejichz zdkladem je subjektivni srovnani morfologické a
funk¢ni kvality drzeni téla s funk¢nim idealem drzeni (Kolisko et al., 2005). Existuje zde sice
jistad vypovidajici hodnota pfi individudlnim vysetieni, avSak objektivita a vypovédni hodnota
se snizuji pii statistickém zpracovani dat u vétSiho poctu jedincii (Kolisko, Krejci, & Salinger,
2003). Metody pro hodnoceni drZeni t&la by se daly rozdélit do n&kolika kategorii. Radi se
sem napiiklad rentgenové vySetieni, trojdimenziondlni pohybova analyza vyuzivajici
elektromagnetické a optické zafizeni, rasterstereografiec (moiré tomografie), fotograficka
analyza nebo manudlni méfeni. V praxi se rovnéz vyuziva trojrozmérna kinematicka analyza
videozaznamu (pfistroj Quantec), Posturomed, nebo diagnosticky piistroj DTP-2 (Kolisko et
al., 2005).

8.1 Diagnosticky systém DTP-2

Diagnosticky systém DTP-2 byl vytvofen pro neinvazivni diagnostiku deformit patefe,
které se projevuji zménami a odchylkami v drzeni téla. Prostorové snimani bodl
mechanickym polohovym snimacem je zdkladnim principem tohoto systému. Poloha drZeni
téla je urcena tak, Ze jsou na koZnim povrchu palpovany a oznaceny body, které jsou snimany
dotykem hrotu polohového snimace, a tyto body se poté promitaji prostiednictvim
elektronické vyhodnocovaci jednotky do poé¢itate (Krejéi, Salinger, Kolisko, Stépanik, &
Novotny, 2004).

8.1.1 Popis diagnostického systému DTP-2

Diagnosticky systém umoziiuje grafickou a numerickou analyzu vybranych bodl na
povrchu téla v tiirozmérné kartézské soustaveé souradnic vzhledem k nulové vertikéalni ose. Za
nulovou vertikalni osu je povazovana svislice vztyCend ze stfedu spojnice mezi patami
probanda. Kazdy ze snimanych bodi je tak ur€en tfemi soufadnicemi — soufadnici x, cozZ je

vzdalenost bodu sagitaln¢ od nulové vertikaly, soufadnici y, coz je vzdalenost ventralné

v

bodu (Kolisko et al., 2005).
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8.1.2 Soucasti diagnostického systému DTP-2

1. Pfenosny polohovy snimac
Je tvofen pantografickym mechanismem s tfemi thlovymi inkrementalnimi snimaci.

2. Zékladni deska s tfemi nastavitelnymi body
Slouzi k upevnéni polohového snimace ke stolu, a k urCeni tii nastavitelnych bodl pro
pocatecni kalibraci polohového snimace. Pred vlastnim méfeni musi byt tyto body nastaveny
do vodorovné polohy pomoci vodovahy.

3. Otocna plosina
Stoji na ni proband a je urcena pro stanoveni polohy a otoceni probanda viici polohovému
snimaci. Aretacni zafizeni pfiSroubované na plosiné pak slouzi k ur€eni polohy nulové
vertikaly. Poté, co se proband postavi na ploSinu, je nutné posunout nulovou znacku pravitka
areta¢niho zafizeni do stiedu spojnice mezi patami probanda ve stoji.

4. Ovladaci jednotka
Zpracovava signaly z inkrementalnich snimact a posila je po sériové lince RS 232 do
osobniho pocitace, kde jsou dale zpracovany softwarovym programem.

5. Sitovy adaptér
Slouzi k napéjeni ovladaci jednotky a polohového snimace.

6. Ru¢ni spinac
Jeho zmacknutim je dan povel ovladaci jednotce k vyslani okamzité polohy hrotu polohového
snimace.

7. Kabelaz
Kabelova redukce je urCena k propojeni ovladaci jednotky s polohovym snimacem.
Propojovaci kabel pak slouzi k propojeni ovladaci jednotky s osobnim pocitacem (Obrazek
33).

8. Libela
Slouzi k vyvaZzeni tfi nastavitelnych boda na zakladni desce do vodorovné polohy

9. Softwarové vybaveni
Obsahuje program WinPat3 pro opera¢ni syst¢émy Windows. Program pfijima a dekoduje data
z ovladaci jednotky, numericky a graficky zobrazuje namétené body ve frontdlni a sagitalni

roving, a uklad4d namétené body do databaze (Kolisko, Krej¢i, & Salinger, 2003).
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8.1.3 Polohovy snima¢

Zakladem diagnostického systému DTP-2 je polohovy snimac, ktery se sklada
Z pantografického mechanismu se dvéma rameny a ze tfi inkrementdlnich snimact. Obé
ramena maji stejnou délku 550 mm. Prvni rameno je pfipevnéno k upeviiovacimu tfmeni
polohového snimace prosttednictvim kardanova kloubu, ktery méa dva rotaéni stupné volnosti.
Na konci prvniho ramene s jednim stupném volnosti je pomoci jednoduchého kloubu

pripevnéno rameno druhé. Na konci tohoto ramene je hrot, ktery definuje méteny bod a ktery

tvofi Cidlo polohového snimace. Na snimaci lze rozeznat tfi osy rotace (Krejéi, Salinger,

Kolisko, Stépanik, & Novotny, 2004).

Obrazek 33. Diagnosticky systém DTP-2 — vlevo cely systém, vpravo oto¢na plosSina
(fotoarchiv Karoliny Lysakové, 2010).

8.1.4 Softwarovy program WinPad3

Tento obsluzny program fidi vlastni diagnosticky proces, na monitoru pocitace se
priabézné zobrazuji meétené body, v piipade¢ diagnostiky tvaru a funkce patefe jsou to
nastavovaci body, akromiony, zadni horni spiny a obratlové trny. Sou€asné program pfijima a
dekoduje data z elektronické vyhodnocovaci jednotky a umoziiuje vypocet poloh bodl
Vv tiirozmérné kartézské soustavé soufadnic jako vzdalenost od ideélni vertikaly. Vystupni
protokol obsahuje tabulku s ¢iselnym vyjadienim bodt a grafického zobrazeni bodi
v sagitalni a frontalni roviné. K dispozici je i perspektivni projekce bodi. Program dale
umoziuje vytvorit databazi naméfenych osob, kde je mozné zaznamendvat nejen osobni
udaje, ale také doplitkovd antropometricka data. V databdzi také lze cCiselné 1 graficky
porovnat naméfena data (Krejéi, Salinger, Kolisko, Stépanik, & Novotny, 2004).

V piipadé¢ hodnoceni péanve jsou graficky zobrazeny namétené hodnoty thlu ve

stupnich, které svira linie spojujici ptfedni horni spinu a trochanter major s horizontalou.
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Anteverze a retroverze jsou méfeny vuci neutralni poloze. Nula znamena, Ze pfi
anterverzi nebo retroverzi se uhlové postaveni panve nezménilo vii¢i neutralni poloze. Kladna
hodnota znamena oc¢ekavanou anteverzi nebo retroverzi. Zaporna hodnota znamena opacnou

zménu, tedy pfi anteverzi byla ve skute¢nosti zjisténa retroverze a obracen¢.

8.1.5 Vlastni méreni diagnostickym systémem DTP-2

Vysetfovana osoba se postavi do navykové sifky stoje na vodorovnou otocnou plosinu,
paty si opie o zarazku aretacniho zatizeni. Toto zafizeni se vycentruje tak, ze se nulovy bod
nachdazi presné ve stfedu spojnice pat. Béhem vySetfeni neméni osoba postoj, ani Sitku stoje.
Nasleduje rychlé a presné snimani polohy sledovanych bodt, které jsou predem oznacené.

Z vysledkll méfeni vyplyva, Ze pii opakovaném standardnim meéfeni fixnich bodi na
dvourozmeérné ploSe, je prokdzéna chyba méfeni 1 mm, coz je napiiklad pro tcely hodnoceni
tvaru patefe pii posturalni zatézi povazovano za dostate¢nou piesnost ptistrojové techniky.

Stabilita opakovanych méteni na skupinach osob ve véku 20 az 25 let je prokazana na
zaklad¢ vyzkumu provedeného jiz v nckolika diplomovych pracich (Kolisko, Krej¢i, &

Salinger, 2003).

8.2 Goniometrie

Goniometrii Ize definovat jako nauku o méfeni Ghld. Pii goniometrickém méteni na
lidském téle je mozné zjistit bud’ uhel, ve kterém je kloub nebo uhel, které¢ho Ize v kloubu
dosahnout, at’ uz je to pohybem aktivnim nebo pasivnim. Jde tedy o zjiStovani pouze hodnot
fyzikalnich, bez ohledu na hodnoty fyziologické, jako je rychlost pohybu, bolest apod.
Goniometrické metody vykazuji obrovskou nejednotnost ne jen v ceské, ale i v zahrani¢ni
literatufe. I pfesto se tato metoda uvefejnénd Hnévkovskym a Poldkovou jiz pted 56 lety
V praxi nejvice ujala (Janda & Pavli, 1993).

Ze je méfeni naklonu panve goniometrem dostateéné validni metoda prokazal Sprigle
et al. (2002), ktery porovnal stupen naklonu panve a flexe kycelnich kloubd naméfenych
panevnim goniometrem se stupném naméfenym podle rentgenového snimku. Panevnim
goniometrem metil osoby vsedé, orientoval se podle SIAS, SIPS, velkého trochanteru
a dlouh¢ osy femuru (Obrazek 34). Vysledky byly porovnany s rentgenovymi snimky, kde byl
naklon panve stanoven jako Uhel mezi horizontdlou a linii spojujici SIAS a SIPS, a flexe
v ky¢li jako uhel mezi dlouhou osou femuru a linii rozdé€lujici spojnici SIAS a SIPS.
Rentgenové snimky byly pofizeny ve vzpiimeném sedu, anteriornim a posteriornim naklonu

panve rovnéz vsedé. Vysledky ukdzaly vysoky stupen interindividudlni i intraindividuélni
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validity. Pramérny rozdil v ndklonu panve u rentgenovych snimka byl — 4,9° a korela¢ni

koeficient byl mezi dvéma zplsoby méfeni zjisten 0,93. V pfipadé flexe v kyc€lich byl

pramérny rozdil u rentgenu 1,2° a korela¢ni koeficient mezi metodami méteni 0,8 (Sprigle et al.,

2003).

Obrazek 34. Méteni panve goniometrem (Springle et al., 2003).

8.3 Fotograficka metoda

DrZeni téla a bolesti patefe u dospélych jedinct i u adolescentli spolu mohou souviset.
Pravé u adolescentl to dokazuje studie z roku 2008 provedena v Zapadni Australii. Staticka
fotograficka analyza s reflexnimi znaCkami umisténymi na specifickych anatomickych bodech
na t€le muze byt vhodna i pro rozsahlé studie. Je totiz pomérné levnou zaleZitosti, vyzaduje
pouze kameru, reflexni znacky a lepici pasku, je také pfenosnou metodou, a umoziuje méfeni
nékolika Ghli zarovenl. Pro zjisténi miry validity lze vysledky z fotografické analyzy dobie
porovnavat s vysledky inklinometrie, o néco méné porovnatelné jsou pak s rentgenografii
a pfiméfené pak s trojdimenzionadlnim métenim. Pfedmétem studie bylo 22 dospivajicich osob
(11 muzi a 11 zen) ve véku od 13 do 17 let. Vylu¢ovacim kritériem pro ucast ve studii byla
pfitomnost na pohled viditelnych deficitii a diagnostikovana porucha rovnovahy.

Jednotlivé osoby byly rozdéleny do Ctyt skupin, ke kazdé skupiné byl pfifazen jeden
vysetiujici, ktery provadél vSechny testy. Osoby se stiidaly mezi jednotlivymi vySetiujicimi,
mezi toCenim ve skupinach méli vySetfované osoby asi tfiminutovou pauzu. Pied kazdym
méfenim urcité osoby byl vySetfujici povinen zajistit, aby bylo zafizeni i osoby ve
standardizovaném pocateénim stavu, coz zahrnovalo i fakt, ze musely byt odstranény
viditelné znacky na kizi.

M¢étené osoby mély oblecené cyklistické krat'asy a vestu, na pravé ruce mély viditelné
napsané sv¢ identifikacni Cislo. VySettujici poté umistil reflexni znacky na ptislusné body na

pravou polovinu téla. Hypoalergenni paska zajistila, ze na téle nezistavaly zadné viditelné
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znacky, které by byly zjednoduSenim pro dal§iho vySetfujiciho. Pro studii byla dale vyuzita
kamera umisténa na 80 cm vysokém stativu, 250 cm lateraln¢ a napravo od vySetiované
osoby. Osoba byla poté vyzvana, aby zaujala tfi za sebou nésledujici pozice — bézny
(navykovy) stoj na znacce na zemi S nohama mirné od sebe a divala se pied sebe. Dalsi pozici
byl sed na stoliCce, jejiz vySka byla upravena tak, aby stehna byla rovnomérné se zemi,
Vv kolenou byl thel 90° a chodidla byla na podlozce. Ruce byly volné lozené na stehnech
dlanémi vzhtiru. Tteti pozice se odviji od ptredchozi pozice vsed¢, kdy méfend osoba sklonila

hlavu tak, aby se divaly na své dlané, a postupné se ohybd, brada se pfiblizi co nejvice

k hrudniku, o¢i se poté divaji na bficho. Ramena m¢la byt nad boky (Obrazek 35) (Perry,
Smith, Straker, Coleman, & O’Sullivan, 2008).

Obrazek 35. Tti pozadované pozice pro fotografickou metodu (stoj, vzptimeny sed a ohnuty
sed). (Perry, Smith, Straker, Coleman, & O’Sullivan, 2008).

Kazdy bod byl na snimku oznacen znackou, mezi jednotlivymi body byla poté méiena
vzdalenost nebo tihel. Méfeno bylo celkem 12 hodnot (Obrazek 36). Pro tcely této prace stoji
za zminku pfedev§im sklon panve, méfeny jako linie mezi velkym trochanterem a SIAS
sohledem na vertikdlu. Dale byla méfena flexe hlavy a krku, kraniocervikalni
a cervikotorakalni uhel, uhel bederni lordézy a dalsi (Perry, Smith, Straker, Coleman, &
O’Sullivan, 2008).
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Obrazek 36. Méfené vzdalenosti a tthly — méfeni naklonu panve vpravo dole (Perry, Smith,

Straker, Coleman, & O’Sullivan, 2008).

Reliabilita méfeni byla stanovena podle korelaéniho koeficientu standardnich chyb
méteni. Hodnoty korela¢niho koeficientu pod 0,4 byly povazovany za bezvyznamné, hodnoty
mezi 0,4 az 0,75 za dostate¢né, mezi 0,75 az 0,9 za dobré, a hodnoty nad 0,9 za vyborné
(Perry, Smith, Straker, Coleman, & O’Sullivan, 2008).

Vysledky tykajici se vzdy jedné méfené osoby ukazaly korelacni koeficienty mensi
nez 0,9 u flexe hlavy ve stoje a sed€, a u kraniocervikdlniho hlu ve vsech tfech pozicich.
Vyrazné nad hodnotou 0,75 byly vSechna ostatni méfeni. Dostate¢né az dobré byly stanoveny
koeficienty u vSech méfeni ve stoji, s vyjimkou sklonu panve a uhlem mezi linii C7-velky
trochanter a linii velky trochanter-lateralni malleolus. Dostatecné az dobré byly hodnoty pro
vSechna méteni vsed¢é kromé flexe hlavy a kraniocervikalniho tthlu. Vsedé s ohnutym trupem
byly zjistény dostate¢né hodnoty pro vSechna méfeni kromé cervikotorakalniho thlu a sklonu
panve.

Faktory, které mohou mit vliv na miru reliability této studie je umisténi znacek
vySetfujicimi, definovani vzdalenosti a uhld, pozice téla, a schopnost opakovani. V ptipadé
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znacek se muze jednak jak o chybu systematickou, kdy vySetfujici ne zcela spravné znaci
body na téle, ale tuto stejnou chybu de€la po celou dobu méfeni, stejné tak mize jit o chybu
nahodnou, kdy je vysetiujici v jisty okamzik jen nepozorny. Snizit tyto chyby by jisté bylo
mozné diky trénovani a zkouSeni palpace. Pti definovani vzdalenosti a thlt hraji vyznamnou
roli body mezi nimiz se vzdalenosti a thly méfi. Napiiklad u ndklonu panve nebo thlu
podkozni tukovou vrstvou. Vliv na celkovou reliabilitu méa také pozice téla. VétSina
piedchozich studii se zabyvala pouze stojem nebo sedem, tato studie nabidla navic netypickou
treti pozici, v ohnutém sedu. V neposledni fadé¢ se na celkovém vysledku podilela také
schopnost vysetfovanych osob opakovat vyzadované pozice, kdyz piechazely od jednoho
vySetiujiciho k druhému (Perry, Smith, Straker, Coleman, & O’Sullivan, 2008).

Zavérem bylo k této studii doporuceno, aby vysetiované osoby byli kvalitné vyskolené
a instruované k danému méteni, zaméfit se na ty body na téle, které jsou snadnéji
palpovatelné a vzdalenost mezi nimi v rdmci jednoho parametru je vétsi, zaméfit se také na
pozice, které jsou pro vysetiované osoby obvyklejsi, a tudiz jednodussi, a zdvérem bylo také
doporuceno vyuzit vétsi skupinu vysetfujicich osob zahrnujici déti a dospivajici jedince

(Perry, Smith, Straker, Coleman, & O’Sullivan, 2008).

8.4 Digitalni inklinometrie

Jednou z dal$ich moznosti, jak hodnotit postaveni panve je pouziti digitalni
inklinometrie, ktera byla zhodnocena jako ptesnd, pfenosna a levna neinvazivni metoda pro
méfeni rozsahu pohybu v kloubech. Digitalni inklinometr byl vyuzit i ve studii zabyvajici se
opakovatelnosti méfeni pro naklon panve (Prushansky, Ezra, Kurse, Man, & Schneiderman,
2008). Skupinu probandi tvofilo 15 zen a 15 mlzu ve v€ku 25 az 27 let, vSichni s vyhradné
hubenou postavou. Vyluovacimi kritériemi pro uUcast ve studii byly muskuloskeletalni
patogie nebo zranéni, osoby profesiondlné sportujici a t€hotné zeny. Digitalni inklinometr
pouziti v tomto vyzkum s rozliSenim + 0,1° se skladal ze dvou ramen s vysuvnymi Cepy na
jeho spodni strang.

Dva vySetiujici méfili Zenskou skupinu, dal$i dva poté muzskou skupinu probandu.
Vsichni vySetiujici méli zkuSenosti s méfenim digitdlnim inklinometrem. Méfené osoby staly
na zemi, ruce volné podél téla. VySetiujici piistoupil k probandovi zboku a pfilozil
inklinometr na sakrum tak, Ze jeho spodni strana se dotykala sakrococcygealniho skloubeni.
Potadi vysetfujicich bylo ndhodné stanoveno. Postaveni panve bylo méteno ve tfech pozicich

- vV neutralni poloze, v anteverzi a Vv retroverzi (Obrazek 37). Po zméfeni naklonu v téchto
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pozicich jednim vySetfujicim nésledovalo po 30ti minutové piestdvce meétfeni dalSim
vySetfujicim. Pro zpracovani dat byly pouzity naméteného hodnoty v neutrdlni, anteverznim
i retroverznim postaveni, a dale byl vypocitan celkovy rozsah ndklonu panve jako rozdil mezi
retroverznim a anteverznim uhlem. Pro statistické vyhodnoceni byl stanoven korelaéni
koeficient a standardni chyba pfi méteni. Z vysledkli vyplynulo nasledujici: Ve skupiné Zen
byly shledany vysoké, ale ne statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi vySetiujicimi. U
muzli byly statisticky vyznamné rozdily v anteverznim a retroverznim postaveni, ale
v celkovém rozsahu panve byly podobné. Rozdily v hodnotach v rdmci jednoho vySetiujiciho
dosahly korela¢niho koeficientu 0,6-0,9, chyba pii méfeni dosahovala vétSinou 2°.

Celkova shoda méfeni v jednotlivych pozicich byla vysoka, v budoucich studiich by
bylo dobré zaméfit se naptiklad na skupinu osob majici degenerativni zmény na patefi, kde

bude rozsah v postaveni panve v jednotlivych pozicich kompenzovany a hodnoty by mohly

byt rozptylen&jsi a vysledky statisticky vyznamnéjsi (Prushansky, Ezra, Kurse, Man, &
Schneiderman, 2008).

Obrazek 37. Méreni naklonu panve pomoci inklinometru: v neutrdlnim postaveni [A],

v anteverzi [B] a retroverzi [C] (Prushansky, Ezra, Kurse, Man, & Schneiderman, 2008).

8.5 Rentgenovani

Dvourozmérné rentgenové snimkovani je standardni metodou pro hodnoceni panve
a pro urceni patologie. Ve srovnani s trojrozmérnymi metodami jako magnetickd rezonance
nebo pocitacova tomografie, je prosté rentgenové snimkovani Siroce vyuzivano pro odhaleni
nejruznéjSich patologii a z nich pak vychazejici operaénich zakrok (Tannast et al., 2006).

Rentgenova diagnostika je zaloZena na principu rizné diferencované absorpce svazku
ionizujictho zéfeni pii jeho prostupu snimkovanym objektem. Mira absorpce zavisi na
struktufe vSech tkani, jimiZz paprsky prostupuji, nartistd v zavislosti na jejich hustoté.

Zviditelnéni diferencované oslabeného rentgenového svazku za objektem je umoznéno jeho
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zachycenim na pramétnu. Obraz tak vznikd dopadem vysledného RTG svazku na rentgenovy
film a vysledkem je rentgenovy snimek — skiagram (Dungl et al., 2005).

Zatimco snimek panve je ziskdn pomérné jednoduse, pifesnd interpretace je
komplikovangjsi vzhledem k Siroké variabilité v postaveni panve u jednotlivych osob.

Ptedozadni 1 bo¢ni snimky jsou bézn¢ pofizovany napiiklad u pacientii s podezienim
na vyvojovou dysplazii kycli nebo femoroacetabularnim impingementem. U téchto pacientil
byla také provedena studie s cilem zjistit z rentgenového snimku naklon panve, od které¢ho by
se odvijela naslednd operace a pooperacni lécba. Studie se zucastnilo 41 muzi a 63 Zen ve
véku od 15 do 59 let. Z toho bylo 81 pacientli s femoroacetabularnim impingementem a 23
s dysplazii ky¢li. Pacienti s vyraznou dysplazii (stupen IIA a vyssi dle Severina) byli ze studie
vyfazeni. Pfedozadni snimek byl pofizen za pouziti rentgenového paprsku, ktery smefoval do

stfedu mezi symfyzou a sttedem mezi obéma SIAS (Obrazek 38) (Tannast et al., 2006).

Obrazek 38. Pofizeni rentgenového snimku (Tannast et al., 2006).

Bylo méfeno 6 parametrii popsanych jiz diive v literatufe jednim vySetfujicim a poté
vyhodnoceny na piislu$ném softwaru. Jednotlivymi parametry byly vzdalenost mezi hornim
okrajem symfyzy a stfedem sakrococcygealniho kloubu (vzdalenost A, obrazek 39),
vzdéalenost mezi hornim okrajem symfyzy a linii spojujici stfedy hlavic obou femurQ
(vzdalenost B, Obrazek 39), vzdalenost mezi hornim okrajem symfyzy a linii spojujici dolni
konce sakroiliakalnich kloubti (vzdalenost C, obrazek 39), rozdil mezi vertikalnim
a horizontalnim priimérem panevniho otvoru (rozdil C/D, obrazek 39), rozdil mezi vertikalni
a horizontalni Sitkou foramen obturatorium (rozdil E/F, obrazek 39) a poslednim parametrem
byl rozdil mezi vertikalni Sitkou foramen obturatorium a vzdalenosti mezi horizontalnim
prumérem panevniho otvoru (rozdil E/G, obrazek 39). K bo¢nimu snimku byl pouzit paprsek
sméfujici do horniho okraje velkého trochanteru (Obrazek 38). Snimek byl potizen, aniz by

doslo k pfemisténi pacienta po pfedozadnim snimkovani (Tannast et al., 2006).
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Obrazek 39. Parametry pro hodnoceni panve (Tannast et al., 2006).

Naklon panve (rotace okolo transverzalni osy) byl definovan jako uhel mezi
horizontalni linii a linii spojujici horni okraj symfyzy s promontoriem (Obrazek 40), byl
méten na bo¢nim snimku. Linie PS-SP byla vybrana proto, ze orienta¢ni body, které spojuje,

jsou na boé¢nim snimku snadno viditelné (Tannast et al., 2006).
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Obrazek 40. Definice naklonu panve (Tannast et al., 2006).

Parametry hodnotici naklon panve na anteroposteriornim snimku byly korelovany

s ndklonem méfenym na bo¢nim snimku a urcil se nejlepsi parametr hodnotici ndklon panve

na anteroposteriornim snimku. Skupina muzi a Zen byla vyhodnocena zvlast pomoci

korela¢niho koeficientu, ktery byl stanoven pod 0,3 jako nizky, od 0,3 do 0,5 jako dostatecny,

od 0,5 do 0,6 jako primémy, od 0,6 do 0,8 jako pomérmné vyznamny, od 0,8 do 1 jako velmi
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vyznamny. Zadny zanalyzovanych parametrii neukizal velmi vyznamnou korelaci.
Nejsilnéjsim byla korelace mezi naklonem panve a vzdalenosti A, a to u muzl i zen. Naopak
nejslabsi byla korelace rozdilu E/F u muzi, a rozdilu E/G u Zen. Néklon panve byl statisticky
vyznamnéjsi u Zen nez u muzd. U Zen byl primérny naklon 67,8°, zatimco u muzi 64,3°.
Statisticky vyznamny nebyl ani rozdil mezi pacienty s dysplazii kycelnich kloubl a
femoroacetabularnim impingementem. S vyjimkou rozdilu C/D zmuzd byly korela¢ni
koeficienty vyssi pro tfi definované vzdalenosti nez pro definované rozdily, a to u muzii i u

zen (Tannast et al., 2006).
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9 VZTAHY PANVE A PRILEHLYCH STRUKTUR
9.1 Panev a jeji morfologie

Preece et al. (2008) vychazi z myslenky, Ze standardni metodou k hodnoceni postaveni
panve je stanoveni tthlu mezi horizontalou a linii spojujici SIAS a SIPS, avsak ze tento uhel je
zavisly na aktivité svali a ligament a také na vzajemném postaveni kostnich vybézkl
(SIAS,SIPS). Proto urceni uhlu mezi témito vybézky jako naklon panve je kombinaci méieni
jak vyvazenosti muskuloligamentozni aktivity, tak i panevni morfologie. Rada predchozich
studii vyuzivala tthel SIAS-SIPS s horizontalou k uréeni rozdilu naklonu panve mezi pacienty
a kontrolni skupinou zdravych osob. Aby mohly byt vysledky spravné interpretovany, je
dilezité zjistit, jak velka je variabilita SIAS-SIPS thlu a jaké jsou rozdily v morfologii panve.
Ptipadna vysoka variabilita by mohla oslabit korelaci a skryt skute¢né rozdily. Stejné jako
hodnoceni néklonu panve je vhodné zjistit stranové rozdily tthlu SIAS-SIPS. Opét vyznamné
stranové rozdily mohou zabranit korekci napiiklad u asymetrické rotace panve, stejné tak
mohou byt skryty rozdily v délce dolnich koncetin (Preece et al., 2008).

Na zaklad¢ téchto mysSlenek vznikla studie, kterd zkoumala 30 panevnich kosti (20
muzskych, 10 Zenskych). Kazda panevni kost byla polozena do neutrdlniho anatomického
postaveni, kdy byly obé SIAS srovnany do horizontaly a symfyza a SIAS lezely vertikalng,
panevni kost byla seviena svorkami a thel SIAS-SIPS poté méfen palmetrem (palpacnim
metrem). Z vysledku byl nasledné vypocitan korela¢ni koeficient se standardni chybou méfeni
(Preece et al., 2008).

Sinnatamby (in Preece et al., 2008) navrhoval alternativni hel pro hodnoceni
postaveni panve, a to Uhel mezi horizontdlou a linii spojujici spina ischiadica a tuberculum
pubicum. Dal$im moZnym hodnoticim parametrem by mohl byt stranovy rozdil ve vysce
kosti, ktera je definovana jako vzdalenost mezi spodni ¢asti tuber ischiadicum a vrcholem
crista iliaca (Preece et al., 2008).

Z vysledkt vyplynulo, ze uhel mezi linii SIAS-SIPS a horizontalou byl v rozsahu od
0 do 23°, uhel mezi horizontalou a linii mezi spina ischiadica a tuberculum pubicum ukazal
podobny rozptyl hodnot, od 4 do 26°. Ackoliv se ptedpokladalo, Ze nédklon panve bude vétsi u
zen, tento predpoklad se nepotvrdil a vysledky nebyly statisticky vyznamné. Stranové
hodnoceni thli vyneslo hodnoty od -6 do 5°, coz lze povaZovat za statisticky vyznamnéjsi

rozdil.
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9.2 Vztah bederni lordézy a naklonu panve

Patefe dospé€lého cloveka ma typické zaktiveni v predozadnim (v sagitadlni roving)
sméru, lehce zaktivena mtize byt lehce i v roviné frontalni. V pfedozadnim sméru se rozliSuje
lordéza, coz je obloukovité zakiiveni vyklenut¢ dopfedu (konvexn¢) a kyfoza jako
obloukovité zakfiveni konvexné dozadu. Na patefi se zakiiveni pravidelné stiidaji - kréni
lordéza, hrudni kyféza, bederni lordéza, a od promontoria pokracuje sakrum kyfotickym
zaktivenim. Zatimco kréni lordéza se upevituje v dobé, kdy dité v poloze na btise zveda hlavu
svalstva, a to v dob¢, kdy si dité seda, uci se stat a chodit. Na vznik lordoz maji vliv nejen
svaly, ale také vaha krénich a bfiSnich organti, kterd plsobi tahem za patet dopiedu a dolt
(Cihak, 2001).

Pravé lordéza je castym hodnoticim parametrem pifi vySetieni pacienta. Vhodné
zakfiveni patefe ji davd pruznost, v piipad¢ malo nebo naopak vyrazné zaktivené patete
dochazi ke slabsimu tlumeni narazi pti kazdém kroku (Burch, 2002). Konkrétn€¢ bederni tisek
patefe muze byt bud’ normalné, malo nebo pfili§ zakfiveny, nezakiiveny vibec nebo

zakiiveny ve $patném sméru (Obrazek 41).
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Obrazek 41. Zaktiveni bederni patefe (Burch, 2002).

Stupen zakiiveni bederni lordozy je nejlépe vyjadien vztahem mezi tély obratll, a
nejlépe je pozorovatelny na rentgenovém snimku, avSak malokdy je Zadouci podstoupit
rentgenové zareni jen za ucelem zjiSténi velikosti zakfiveni bederni patefe. Processi spinosi
bedernich obratlii jsou vhodné pro palpovani a urceni bederni lordézy, avsak tyto processi se
mohou li$it svou délkou, proto hodnoceni zaktiveni za jejich pomoci nemusi byt u v§ech osob
identické, a skute¢né zaktiveni bude vétsi nez zaktiveni vyjadiené za icasti processi Spinosi

(Obrazek 42) (Burch, 2002).
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Obrazek 42. Variabilni délka processi spinosi (Burch, 2002).

Dalsi otdzkou pii hodnoceni bederni lordozy je jeji vztah s okolnimi strukturami,
ptesnéji hrudnikem, sakrem a panvi. Naklon panve je variabilni v kazdé roviné. Rotace okolo
kycelnich kloubt v sagitalni roviné umoznuje anteriorni a posterorni naklon panve. Terapeuti
Casto spojuji anteriorni néklon panve se zvétSenou bederni lordézou. Je zde také odlisna
variabilita v postaveni sakra mezi ky¢elnimi kostmi (Obrazek 43). V piipadé hodnoceni
naklonu panve a hodnoceni zaktiveni patefe u stejné skupiny osob, by mélo byt jasné
ukdzano, ze mezi t¢émito dvémi hodnocenimi bude pouze nizka korelace, protoze zakiiveni

bederni patefe a ndklon panve musi byt hodnoceno odlisné (Burch, 2002).

Obrazek 43. Nezavislost mezi ndklonem panve a sakra (Burch, 2002).

Jestlize chceme hodnotit postaveni panevnich kosti, bude toto hodnoceni slozité;si
diky mékkym tkanim. V piipad€ panve se zde jedna o dva typy tkani: svalovou a tukovou
tkan. Mnozstvi a rozloZeni kazdého typu tkané je ovlivnéno genetikou, stravou i cvienim a je
odliSné¢ od osoby k osob&. Tyto mékké tkan€ mohou také zplsobovat nepiesné urceni

postaveni panve (Obrazek 44) (Burch, 2002).
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Obrazek 44. M¢kké tkané ovliviujici dojem o postaveni panve (Burch, 2002).

Burch (2002) si zvolil na panvi nékolik kostnich vybézki, podle niz lze postaveni
panve hodnotit. Prvnim z moznych hodnotitelnych parametrti je linie mezi hornim okrajem
symfyzy a hrotem sakra (Obrazek 45, linie A). Tato linie neni vSak pfiliz uzite¢na vzhledem
k tomu, Ze i sakrum ma svou odlisnou délku a postaveni u kazdého ¢lovéka. Vyznamngjsi je
linie mezi SIAS a SIPS (Obrazek 45, linie C). Tato je pfi hodnoceni panve pouzivanéjsi,
nicméné je zde nckolik uskali. Za prvé SIPS je Siroky vybézek, a najit nejvyssi bod je
subjektivni zalezitosti. Za druhé, SIPS se nachazi pod vyznamnymi mékkymi tkanémi a najit
okrajem symfyzy (Obrazek 45, linie B). Oba tyto body jsou snaze lokalizovatelné, a to

dokonce i u obézngjsich osob. Uhlové odchylky mezi jednotlivymi rovinami mohou

poukazovat na anteverzni nebo retroverzni naklon panve.

B [\ B <
 — \ Al
74 t: 1? ‘\..‘
/A e
C ; - S c
L & \\)
A J/ r:" \‘ /
8\
Y
B

Obrazek 45. Orientac¢ni body pro hodnoceni panve (Burch, 2002).

Dalsim problémem je v pfipadé panve variabilita panevnich rozmérti (Obrazek 46),
kdy jen ziidka nachazime napiiklad linie A a C v soub&ézném pribéhu, Obrazek 45 je pouze
idealizované schéma. Jeden zrozdili souvisi naptiklad s pohlavim. A v neposledni tadé¢

nachazime rozdil i v postaveni sakra (Burch, 2002).
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Obrazek 46. Variabilni tvar panve (Burch, 2002).

Jak jiz bylo zminéno, postaveni panve je bézné hodnoceno ve spojitosti s hodnocenim
zakiiveni patefe. Dle Bronsteina et al. (2004) se nejCastéji pro zakiiveni patefe vyuziva
rentgenového snimkovani a ur¢eni Cobbova thlu, ktery je popisovan jak tthel mezi plochami
superiorniho a inferiorniho obratle v jednotlivych usecich patefe. Primérny Cobbiv thel
vV bedernim useku patefe je uddvam mezi 20 az 70° a pro hrudni usek mezi 20 az 50°
(Obrazek 47). Rozsah téchto hodnot jasné poukazuje na skute¢nost, zev populaci se vyskytuje

siroké spektrum zakfiveni patete.

Obrazek 47. Cobbuv thel v hrudnim a bedernim tGseku patefe (Bronstein et al., 2004).

Z klinickych poznatkl, které uvadi literatura, jasné vyplyva, Ze existuje vzajemny
vztah mezi zakifivenim patefe a postavenim panve. Prohloubend bederni lordoza je
doprovazena zvySenim hrudni kyfézy a anteriornim ndklonem panve. Zatimco oplostéla
bederni lord6za souvisi s posteriornim naklonem panve. Nicméné fada studii poukézala na
fakt, Ze tyto vztahy nejsou stoprocentné prokdzany. Studie métici osoby ve véku nad 40 let se
zabyvala vztahem mezi hrudni kyfézou (méfenou mezi ThS a Th12) a celkovou bederni

lordozou (Gelb in Bronstein et al., 2004), dalsi studie pak hodnotila 88 dospivajici osob a
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hledala vztah mezi hrudni kyf6zou mezi obratli Th3 a Th12 a celkovou bederni lord6zou
(Vedantam in Bronstein et al., 2004). Ani jedna z téchto studii nedospéla ke statisticky
vyznamnym vztahiim. Nicmén¢ druhd zminéna studie prokdzala vztah mezi hrudni kyfézou a
lordozou méfenou mezi obratli L5 a S1. Vzijemné vztahy jsou tedy v nékterych studiich
prokdzéany, v jinych nikoliv. Dal§i vyzkumy jsou proto nutné, nicméné je nutné¢ myslet i na
dalsi ovliviwjici faktory, jako vek, individudlni morfologie panve a patete u kazdé osoby
(Bronstein et al., 2004).

Podobn¢ jsou na tom i vysledky studii zabyvajici se vztahem mezi bederni lord6zou a
postavenim panve. Ty studie, které hodnotily z rentgenovych snimki, prokazaly jasny vztah
mezi bederni lordozou a postavenim panve (Obrazek 48). (Gelb in Bronstein et al., 2004).
Naopak studie, které hodnotily panev ve statické poloze pomoci uhlu mezi horizontalou a
SIAS-SIPS, a bederni lordézu méfily inklinometrem nebo krej¢ovskym metrem, neprokazaly
zadny statisticky vyznamny rozdil (Walker in Bronstein et al., 2004). Tyto vysledky jsou pro

klinku a pro rehabilita¢ni postupy napiiklad u pacientt s bolesti zad, velmi matouci.

Obrazek 48. Vztah mezi bederni lorddzou a postavenim panve (Bronstein et al., 2004).

V literatufe je na zakladé riznych metod méfeni panve uvadéna celd fada vysledkia od
riznych autord (Tabulka 2). Z vysledkt vyplynulo, Ze méfenim podle postaveni sakra bylo
dosaZeno vysSich hodnot nez u méfeni podle spin, a Ze mezi vysledky navzajem jsou jen

nepatrné nebo mirné korela¢ni vztahy (Bronstein et al., 2004).
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Autor dle postaveni sakra (ve °) dle ihlu STAS-SIPS (ve °)
Voutsinas a 56,5 £ 9,3 - méfeno mezi ptedni plochou sakra a
MacEwen horizontalou
During et al. 40,4 + 8,8 - méfeno mezi zadni plochou sakra a vertikalou
50,4 + 7,7 - méfeno mezi piedni plochou sakra a
Jackson a McManus horizontalou
Levine a Whittle 11,3+43
Crowell et al. 12,4+4,5

Tabulka 2. Méfeni postaveni panve podle riznych uhli (Bronstein et al., 2004).

Vztahem mezi bederni lord6zou a sklonem panve se zabyvala i americka studie z roku
2000. Vznikla na zaklad¢ vyzkumu, ktery dokazal, ze od roku 1960 se zvysil vyskyt bolesti
zad vice nez kterychkoliv jinych bolestivych stavi. Calliet (in Kroll, Arnofsky, Leeds,
Peckham, & Rabinowitz, 2000) popsal, Ze pfedozadni ndklon panve ma vliv na zakiiveni
patete, piesnéji, Ze anteverzni postaveni panve je spojeno se prohloubenou bederni lordozou,
a naopak retroverze s oplosténim bederni lordézy. Studie se zGcastnilo 54 osob (38 zen
S pramérnym vékem 25 let a 16 muzd s primérnym vekem 26 let). VSechny osoby vyplnily
dotaznik, kde uvedly vé&k, pohlavi, zdravotni stav a ptipadné informace o bolestech zad.
Osoby byly poté zméteny pomoci fotografické metody, kde fluorescencni samolepici znacky
byly umistény na pravou polovinu téla na lateralni malleolus, kolenni kloubni $térbinu velky
trochanter, pod lateralni stranu akromionu a na u$ni boltec inferiorné od zevniho zvukovodu.
VySetfované osoby byly instruovany, aby staly v normalni relaxované pozici, pravou
polovinou téla se dotykaly olovnice. Byly pofizeny dvé fotografie z lateralni strany a poté pét
vySetiujicich nezavisle tyto fotografie hodnotilo a zatadilo do tii kategorii — prvni skupinu
tvofily osoby s oplostélou bederni lordézou (celkem 10 osob), druhou skupinu osoby
snormalnim zaktivenim bederni patefe (celkem 34 osob) a tfeti skupinu tvofily osoby
s prohloubenou bederni lordozou (celkem 8 o0sob). Z celkem 54 osob bylo spravné zafazeno
52 osob. Osoby byly do kategorie zatfazeny pouze tehdy, zda se na tom shodovali tii z péti
vySetiujicich. Nasledné poté, co si vySetfované osoby vyzkouSely nédklon panve do anteverze
a retroverze, zaujaly navykovy stoj s nohama na Sitku panve, a na SIAS a SIPS jim byly
umistény bilé samolepici znacky. Naklon panve byl méfen pomoci goniometru, osa
goniometru byla umisténa na linii SIPS, pohyblivé rameno bylo umisténo soubézné se
znackami na SIAS a statické rameno horizontdln¢. Métfena byla neutrdlni pozice, a poté
anteverze a retroverze. Data byla poté vyhodnocena piislusnym softwarem a Spearmantiv

korela¢ni koeficient mél urcit, zda existuje zavislost mezi celkovym rozsahem ndklonu panve,
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naklonem do anteverze, retroverze a kategoriemi s typem bederni lordézy. Analyza odchylky
(Analysis of Variance, ANOVA) pak testovala zavislost mezi neutrdlnim sklonem panve,
celkovym rozsahem sklonu panve, celkovym anteriornim a posteriornim sklonem.
Spearmantiv koeficient mezi neutralnim postavenim a kategoriemi s typem lordézy byl slaby,
ale statisticky vyznamny, koeficient mezi celkovym rozsahem a kategoriemi s typem lordozy
se ukazal jako statisticky bezvyznamny. ANOVA také ukézala na statistickou bezvyznamnost
mezi porovnavanymi hodnotami. Celkové tedy studie neprokazala statisticky vyznamny vztah
mezi bederni lord6zou a naklonem panve (Kroll, Arnofsky, Leeds, Peckham, & Rabinowitz,

2000).

9.3 Vztah mezi bederni lordézou, niklonem panve a aktivitou b¥riSnich svali

Kendall a McCreary (in Walker, 1987) uvadi, Zze ve vzpiimeném stoji diky nizké
aktivit¢ bfiSni svalli dochazi k anteriornimu ndklonu panve a zvétSeni bederni lordédzy.
Aktivitou bfiSnich svall totiz dochazi k nadklonu panve posteriorné a tim k potencidlnimu
oplosténi bederni lordézy. Pro kliniku je vSak dulezita otazka, zda existuje vztah mezi bederni
lord6zou, naklonem panve a aktivitou bfiSnich svall. Na zéklad€¢ toho bylo testovano 31
zdravych studentl fyzioterapie (23 zen a 8 muzil) ve véku 20 az 33 let. Pfedpokladalo se, Ze
jejich znalost testovani svalil a kineziologickych principti nemiize vysledky néjak ovlivnit,
vzhledem ktomu, ze ptredpokladany vztah je =zalezitosti biomechanickych principt
nezavislych na uceni. Ze studie byly vyfazeny osoby s akutni bolesti zad nebo se skoliéozou
vétsi nez 15°. Bederni lordéza byla méfena pomoci flexibilni kiivky, néklon péanve
inklinometrem a bfi$ni svaly testem podle Kendalla ( in Walker et al., 1987). VSechna méfeni
byla provedena dvakrat za sebou, mezi méfenim byla 1 minuta pauza.

Meétené osobé napalpoval prvni vySetfujici ve vzpiimeném stoji SIAS, SIPS, processus
spinosus L3 a S2 a oznacil je samolepicimi znackami. Naklon péanve byl zmétfen
inklinometrem, prvni vysetiujici pokladal inklinometr na vyznacené body, druhy vySettujici
zaznamenal thel naklonu. V nezménéné pozici byla pomoci flexibilni kiivky zjiSténa bederni
lordéza. Kiivka byla pfitisknuta na processi spinosi a poté piekopirovana na papir, byly
zakresleny body L3 a S2, linie L znaCici vzdalenost mezi témito body, a linie H
charakterizujici troven zakfiveni. Nasledovalo hodnoceni bfiSnich svalli za pouziti testu dle
Kendalla a McCreara (in Walker, 1987). VySetfovana osoba lezela na zadech na lazku
s ohnutymi koleny. VySetiujici poté pomohl méfené osobé zaujmout 90° flexi Vv kyc€lich
S maximalni extenzi v kolenou. Poté byl spustén metronom s 1 tiderem za sekundu a méfena

osoba méla natazené dolni koncetiny pokladat az na podlozku, dle metronomu po dobu 10ti
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sekund. Pfitom musela mit bedra stale pfitisknuta k podlozce. Uhel mezi femury a trupem byl
meéfen goniometrem. Druhy vySetfujici kontroloval kontakt zad s podlozkou, a jakmile
meéfena osoba zacala bedra odlepovat, dal povel vysetfujicimu s goniometrem, ktery zméfil
uhel v dany okamzik. Méfena osoba o tom vSak nevédela a dod¢lala test az do konce.
V piipadech méieni bederni lordozy flexibilni kfivkou a ndklonu panve inklinometrem byl
u obou prokazan vysoky stupen reliability mezi méfenimi, které se opakovaly po minutové
pauze. M¢éteni aktivity bfiSnich svalli vySe popsanou metodou zaznamenalo uz mensi
reliabilitu, a to i pfesto, ze bylo pouzito standardizovaného testu a ackoliv méfené osoby byly
zdravi studenti fyzioterapie, néktefi z nich nedokazali provést test zcela spravné. Proto i pfes
prokazanou reliabilitu u bederni lord6zy a naklonu panve, byla celkova korelace mezi témito
dvéma proménnymi a aktivitou bfiSnich svalii zhodnocena jako nizkd a neprokéazal se tak
jejich predpokladdany vyznamny vzajemny vztah (Walker et al., 1987).

Na Walkera et al (1987) navazal a rozsifil pocet proménnych Youdas et al. (1996),
ktery kromé bederni lordézy, ndklonu panve a btiSnich svalt testoval navic vztah s flexi trupu
vsedé, extenzi trupu vleze na bifiSe a délkou jednokloubovych flexord kycelnich kloubd.
K témto parametriim pfidal i informace o véku, véaze, vySce a body mass indexu (BMI)
a stupni fyzické aktivity dle ptisluSné stupnice.

Meéieno bylo 90 osob (45 muzi a 45 Zen) ve véku od 40 do 69 let (vytvoreny byly 3
veékové kategorie: 40-49 let, 50-59 let a 60-69 let, kazda skupina po 15ti muzich a 15ti
zenéach). U muzh byla primérna vySka 175 cm a vaha 82 kg, u zen pak 161 cm a 68 kg.
U méfenych osob se neméla vyskytovat bolest zad, farmakologickd 1écba bolesti, akutni
onemocnéni, Zadné predchozi trazy nebo operace zad, a skoliéza vétsi nez 15°.

Meéfeni naklonu panve bylo provedeno ve vzptimeném stoji, vySetfovand osoba stala
na dfevéné desce naboso, pohodlnég, s védhou téla rozlozenou rovnomérné mezi chodidly
a pred ni byla nainstalovana ty¢, z niz kolmo k processus Xiphoideus vychazel kolik. Toto
zafizeni zabranovala pfipadnym titubacim vySetfované osoby. Prvni vySetfujici poté
napalpoval a oznacil samolepicimi znackami processi spinosi Th12, L4 a S2, naklon panve
byl méfen inklinometrem, ktery byl na patet umistén tak, ze jeho horni konec byl pies
processus spinosus S1 (Obrazek 49a). Poté nésledovalo méteni bederni lordozy ve stejné
pozici jako pfedchozi méfeni panve. K méfeni bylo vyuzito flexibilni kiivky stejné jako
u ptedchozi studie (Obrazek 49b). Stejné metody méfeni bylo vyuZzito 1 pfi hodnoceni flexe
bederni patete, kdy vySettujici sedél na Zzidli, s chodidly na zemi na §itku ramen, a poté
provedl ptedklon trupu tak, aby se hlava dostala mezi kolena a horni koncetiny visely

vertikalné vedle zevni strany kolen (Obrazek 49c). Testovani extenze bederni patefe bylo
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méfeno v poloze na bfisSe, kdy si vySetfovana osoba polozila dlan¢ na liZzko pod své ramena,
zvedla se na hornich koncetinach a pasivné tak extendovala bederni patef. Jeden vySetiujici
behem pohybu fixoval panev a druhy méfil pomoci flexibilni kiivky (Obrazek 49d). Méteni
aktivity bfisnich svalli probéhlo stejnym zpuisobem, jako u pfedchozi studie, a to testem dle
Kendalla (Obrazek 49e). Poslednim méfeni byla délka jednokloubovych flexort kycli.
Vysetrovana osoba lezela na zadech, dolni koncetiny extendované a ruce slozené na bfise.
Vysetiujici poté uchopil pacientovu pravou koncetinu a flektoval v kyc¢li i v koleni smérem
k hrudniku tak, aby se processus spinosus L4 a L5 stale dotykal ltizka, coz bylo kontrolovano
druhym vySetiujicim, ktery poté goniometrem zméfil tthel mezi trupem a stehnem. Stejny

postup byl poté zopakovan i u levé dolni koncetiny (Youdas et al., 1996).

Obrazek 49. M¢éteni ndklonu panve [a], bederni lordozy [b], flexe bederni patete [c], extenze

bederni patete [d] a aktivity bfisnich svali [e] (Youdas et al., 1996).

Z vysledkll vyplynulo, ze z 6 méfenych proménnych byl kromé& jednokloubovych
flexort ky¢le vypocitan korelaéni koeficient vétsi nez 0,8, u flexoru kycle 0,5, respektive 0,3.
V ptipad¢ vztahu mezi méfenim bederni lorddzy ve stoje a naklonem panve nebyly zjistény
statisticky vyznamné vztahy. V piipad€ aktivity bfiSnich svalli a ndklonu panve byla vétsi

souvislost prokazana u zen, u muzi nikoliv (Youdas et al., 1996).
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9.4 Vztah panve a bolesti bederni pateie

Youdas et al. (2000) navazal na Svou ptedchozi studii a porovnal vysledky z této
studie, ktera byla provedena na zcela zdravych osobach, s vysledky u pacientt s bolestmi
dolni casti zad. Tyto pacienty (celkem 30 muzl a 30 Zen ve véku od 40 do 69 let) podrobili
stejnym testim jako ve studii z roku 1996. Z vysledki vyplynula cela fada vzajemnych
vztaht, pro potieby této prace je vhodné zminit prfedevsim zjisténé hodnoty naklonu panve,
kdy u muzt s bolestmi zad byla primérna hodnota naklonu panve 14,9° (v rozmezi od 0 do
33°), zatimco u muzl bez bolesti zad 13,8° (v rozmezi od 3 do 24°). U Zen trpicich bolesti zad
byla zjisténa priimérnd hodnota naklonu panve 25° (v rozmezi od 5 do 46, 5°), u Zen bez
bolesti 22,8° (v rozmezi od 9 do 46°). Néaklon panve byl tedy u obou pohlavi zjistén o nékolik
malo stupiii vyssi v ptipad¢ bolesti zad, na coz navazuji i vysledky z méfeni bederni lordozy
ve stoje pomoci inklinometru, kde i zde byly u obou pohlavi zjistény nepatrné vyssi hodnoty

u pacientd s bolestmi dolni ¢asti zad nez u zdravych osob (Youdas et al., 2000).

9.5 Vztah mezi naklonem panve a hamstringy

Anglicané¢ Matthews a Norris (2006) se ve své studii zabyvali vztahem mezi
hamstringy a ndklonem panve béhem piedklonu trupu. Vychézeli z toho, Ze ptedklon trupu je
jeden z nejcastéjSich pohybti v béznych dennich aktivitach ¢lovéka, napiiklad pii Zehleni,
skladani ndkupu do nakupniho koSiku nebo zvedani malych déti, a Ze to muize byt jeden
Z mnoho rizikovych faktor pti vzniku bolesti zad. Pfedklon trupu je spojeni pohybu flexe
bederni pétefe a rotace panve, coZ znamena aktivitu mezi hlubokymi zddovymi svaly (erector
spinae) a extenzoru kycle (glutedlni svalstvo a hamstringy). Hypertonus hamstringli se ¢asto
vyskytuje u pacientti s bolestmi zad, proto jejich uvolnéni mize vést k tomu, ze se zvysi
pohyblivost v ky¢lich a naopak se snizi namahani bederni patefe. Pti hodnoceni timingu pfi
predklonu u zdravych lidi, bylo zjiSténo, ze extenzory kycli a erektory se aktivuji diive nez
musculus gluteus maximus, stejné tak tomu je i u pacientti s bolestmi zad, ale doba kontrakce
musculus gluteus maximus je krat$i. Pomér mezi flexi bederni patefe a naklonem panve je
behem ptedklonu odlisny, na zac¢atku pohybu (0-30°) je pomér 2:1, v pribéhu pohybu (30-
60°) 1:1 a na konci pohybu (60-90°) je pomér 1:2.

Studie se zcastnilo 21 studentl sportovcd (12 Zen a 9 muzil), ktefi neméli zadné
urazy, ani operace kolen nebo panve, ani netrpé€li bolestmi zad. Nejdiive byla goniometrem
zméiena aktivni extenze kolenniho kloubu (Obréazek 50). VySetfovana osoba lezela na 1izku
Vv poloze na zadech a flektovala kycle a kolena do 90°. Poté provedla aktivni extenzi kolene,

Vv kyclich byl stale tthel 90°, v této pozici setrvala 5 sekund, kdy byla goniometrem zméfena
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extenze Vv koleni. Stfed goniometru byl umistén na lateralni Stérbinu kolenniho kloubu,

a ramena lezela podél femuru a fibuly (Matthews & Norris, 2005).

Obrazek 50. Méteni extenze v kolennim kloubu (Matthews & Norris, 2005).

Vysetiované osob¢ byla dale zmétena délka bérce (od lateralni Stérbiny kolenniho
kloubu po laterdlni malleolus), nakreslena linie mezi SIPS, a dalsi linie pak na zemi, kdy se
vySetfovana osoba postavila patami na tuto lini, pfed ni byla umisténa ty¢ ve vzdalenosti
a vysSce rovné zmétené délce bérce. Pfes sakrum byla umisténa vodovaha, jeji horni okraj
lezel na linii mezi SIPS, vySetfovana osoba poté provedla pfedklon trupu a optela se rukama o
ty¢ umisténou pted sebou, kolena pfitom stale drzela extendovana (Obrazek 51). Z vodovahy
bylo ihned odecteno postaveni panve (Matthews & Norris, 2006).

Primérna hodnota extenze v kyc¢li byla namétena 146, 5° a primérna hodnota naklonu
panve 15, 5°, korelaéni koeficient mezi témito hodnotami se rovnal 0,045, coz nepotvrdilo
statisticky vyznamnou zavislost mezi témito hodnotami. Vysledky mohly byt ovlivnény
napiiklad vybérem vzorku, vzhledem k tomu, Ze skupinu vySetfovanych tvofili mladi
sportovci, jinak by tomu mohlo byt u sportovné neaktivnich osob nebo osob s bolestmi zad.
Celkovy rozsah pohybu panve byl méfen z neutradlniho postaveni, na goniometru bylo 0°, ale
osoby mohou mit diky zkradcenym hamstringiim uz vychozi postaveni panve v anteverzi. Dalsi
vliv na vysledky mohla mit i vySetfovaci metoda, vodovaha neni tolik pfesna, jako kdyby byla

pouzita napiiklad videografickd analyza, na druhou stranu vodovaha je rychle dostupny

vvvvvv
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Obrazek 51. Méfeni postaveni panve vodovahou (Matthews & Norris, 2006).

9.6 Naklon panve a zatéz

Na naklon panve ma vliv i cela fada dalSich faktort vyskytujicich se v bézném
dennim zivoté. Piikladem je noSeni batohu na zadech, které, jak zjistili Smith et al. (2006), ma
vliv na néklon panve. Nejvétsim problém je predevsim to, ze zatéz zpusobuje zvySeni tlaku na
patet, trup je tak ze vzpfimené pozice tlaCen do piedklonu, ramena do protrakce, a pfi
dlouhodobém nosSeni zpisobuje posturalni zmény vedouci az k patologiim jako jsou
degenerativni procesy na patefi nebo vyhtezy plotének. Dochazi také ke kompenzacim
Vv oblasti panve, zméndm chiize a dalSim, jejichz disledkem jsou zranéni ortopedicka,
muskuloskeletalni nebo i zranéni mékkych tkani (Smith et al., 2006).

Vliv noSeni obecné jakékoliv zatéze byl zjistovan na skupiné 30 zen ve véku od 18
do 30 let, a to na zaklad¢ tii kriterii — chlize bez batohu, s batohem visicim asymetricky na
jednom rameni a nakonec s batohem symetricky na obou ramenou. Batoh vazil 15% vahy
vySetfované osoby. VSechny osoby uvedly pied vlastnim méfenim, jakym zpisobem
nejCasteji batoh nosi, zdali nékdy pocitovaly pii noSeni bolest, ptipadé kde. Zjistény byly
1 doplnujici informace jako vk, vahu, vysku, a zméfeny antropometrické parametry — délka
dolnich koncetin, obvod kolene a kotniku. Na télo vySetfované osoby bylo umisténo 15
znac¢ek — na sakrum, na obé SIAS, na distalni tfetinu femurii, na patelly, na stfed tibii, na
lateralni malleoly, na kalkaney a na obé pfedonozi. Poté se 0soby podrobily kinematické
analyze chlize ve tfech stanovenych situacich. Primérny ndklon panve pti chiizi bez batohu
byl zjistén 16°, s batohem na obou ramenou 18, 9° a s batohem na jednom rameni 17, 3°.

Nejvétsi naklon byl tedy pii chizi s batohem na obou ramenou (Smith et al., 2006).
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10 KVALITATIVNI VYZKUM

Proces méfeni je predpokladem pro ziskavani dat. Jeho kvalita vSak neni stoprocentné
zarucena. Pred tim, nez je ve vlastnim vyzkumu provedena analyza dat, je nutné zarucit, ze je
mozné odhadnout vliv kvality méficich metod na vysledky.

Zakladni vlastnost osoby se méfi tehdy, jestlize je zkoumané osobé pfifazeno Cislo,
které reprezentuje tuto vlastnost. Vysledek méfeni je numerickd proménna, ktera nabyva
ruznych hodnot v zavislosti na tom, jak se osoby odlisuji. Zakladni model méfeni je vyjadien
pomoci vztahu mezi nezndmou spravnou hodnotou proménné T a naméfenou hodnotou Y.

Y =T+E,
kde E znamena celkovou chybu méfeni, jiz lze déle rozlozit na nékolik slozek liSicich se
charakterem 1 piivodem. Obvykle se rozliSuje chyba ndhodné a systematickd. Systematicka
chyba nabyva vzdy pfiblizné stejné hodnoty, zatimco chyba ndhodnd méni ndhodné svou
velikost 1 smér. Jestlize se s danou proménnou ma pracovat, méla by byt snaha o to, aby jeji

méteni bylo objektivni, reliabilni a validni (Hendl, 2006).

10.1 Objektivita

Objektivita méfeni znamena stupeii toho, jak jsou vysledky nezavislé na vySetifujicim
nebo métené osob¢ ve smyslu subjektivniho imysIiného nebo netimysiného zkresleni (Hendl,
2006). Cim vyssi je hodnota objektivity, tim vice je zarutena jednozna¢nost vysledkd,
eliminuje se tak riziko zkresleni vysledkll vySetfujicim. Objektivita je také dana tim, Ze
vySetfovana osoba nemé nebo ma pouze minimalni Sanci ovlivitiovat vysledky tak, aby byly
pro ni zadouci. U objektivnich testli se musi vysetiujici dobrat stejnych vysledk.

Kromé& vySe zminéné objektivity musi byt vyzkumné metody také standardni,
spolehlivé,  validni, a  také  kvalitativné 1  kvantitativné  interpretovatelné

<http://cs.wikipedia.org/wiki/Objektivita %28v%C3%BDzkum%29>.

10.2 Spolehlivost

Spolehlivost (reliabilita) znaci stupen shody vysledkii méfeni jedné osoby nebo
jednoho objektu provedeného za stejnych podminek. Nespolehlivost (nizka reliabilita) mize
mit nékolik divodi. Jednim z nich mize byt subjektivni chyba, kterou zplisobuje individualni
variabilita, jako je inava nebo klesani z4jmu vySetfovaného. Druhym divodem miize byt
pozorovaci chyba, kterd zavisi na provedeni méfeni vysetfujicim. Na paméti musi byt i chyby

pristrojové.
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K urceni spolehlivosti existuje ne¢kolik postupt. Jednim z nich je opakovani méfeni
(test-retest reliabilita). Oznacuje se tak shoda opakovanych méfeni, ktera jsou oddé€lena
uréitym Casovym intervalem. Dal§i moznosti je méfeni paralelnich testdi, kdy se shoduje
meéfeni S jinym ekvivalentem méfenim stejného konstruktu. Tietim zplisobem je pak puleni
testu (split-half reliabilita). Zde je vyjadieno, do jaké miry se shoduji jednotlivé ¢asti méfeni.

Pokud méfeni neni spolehlivé, nemiize byt ani validni (Hendl, 2006).

10.3 Validita

Star$i definice pro validitu vyZadovala, aby bylo pfi méfeni skute¢né¢ méfeno to, co se
predpoklada, ze se méfi. Nyni se vychazi z toho, Ze vySetiujici mé z vysledki méfeni odvodit
spravna rozhodnuti. Jak je jiz uvedeno vyse, podminkou validity je reliabilita. Metoda méfeni
mize mit velkou reliabilitu, avSak i1 pfesto malou validitu. Malad reliabilita zakryva,

nedostatecnd validita znetvoiuje (Hendl, 2006).

10.4 Vyzkumny plan
Vyzkumny plan se zabyva tim, jak mé& vypadat studie, diky které je umoznéno
odpovédét na stanovené vyzkumné otdzky. NejCastéjSimi typy vyzkumnych planl jsou

vybérova Setfeni a experiment (Hendl, 2006).

10.4.1 Vybérové Setfeni

Vybérové Seteni je hlavnim zastupcem observacni studie, kde je sledovan jedinec
a méfeny proménné, zadna z proménnych vsak neni ovliviiovana. Naopak v experimentu je na
vysetfovaného cilen¢ a umysln¢ piisobeno, aby se zjistilo ovlivnéni zavisle proménné.

Vybérové Setfené neboli surfy znamend shroméazdéni dat od urcitého poctu jednotek,
s cilem ziskat systematicky mnozinu kvantifikovatelnych udaji o uréitém poctu proménnych,
mezi nimiz se pak hledaji vztahy. Zptsobi pro vybér probandu je nékolik. Jednim z nich je
vybér na zaklad¢ dostupnosti, kdy jsou vySetfované osoby z populace vybirany na zakladé
dostupnosti a vyhodnosti. Piikladem je medicinsky vyzkum s pacienty, ktefi se 1é¢i v dané
nemocnici. Dal§imi moznostmi vybéru jsou pak vybér na zédkladé dobrovolnosti nebo kvétni
vybér. Pro statistické zpracovani je vSak nejvyhodné€jsi ndhodny vybér, prvni tfi popsané
moznosti nejsou zcela optimdlni, protoZe ziskana data mohou byt zkreslena. Zkresleni je
povazovano za systematickou chybu, kterd se projevi, pokud jsou data ziskavana od osob,
které patii do subpopulace se specifickymi znaky. Naopak vybér ndhodny zkresleni eliminuje,

protoze vSechny osoby maji stejnou Sanci, ze budou do méteni vybrany (Hendl, 2006).
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10.5 Metody zobrazeni dat

Ve vyzkumu, pro zpracovavani naméfenych dat i pro kone¢nou prezentaci, jSOU
dulezité grafické metody a znazornéni dat pomoci tabulek. Grafické metody jsou vhodnéjsi
pro ukazku S$irSich kvalitativnich vlastnosti dat, tabulky jsou naopak vhodnéjsi v ptipad¢, ze
udaje budou uvadény v piesném tvaru a kdy budou potieba k dalsim vypoctam.

Pro zobrazeni kvalitativnich a ordinalnich dat se pouzivaji tabulky s procenty,
kolaCové a sloupcové grafy.

Pro zobrazeni dat kvantitativnich je jednou =z grafickych moZnosti sestaveni
histrogramu, u kterého se urc¢i zakladni tvar rozdéleni a identifikuji se odlehl¢ hodnoty, které
nepatii k zdkladnimu tvaru histogramu. Histogram miize mit symetricky tvar, nebo byt
zeSikmeny na pravou nebo levou stranu, mize mit takové jeden i vice vrcholt. Histogram se
proklada kiivkou, kterd je nazyvana hustota. Tvar histogramu se porovnava s hustotou, ktera
se nazyva gaussovska kiivka nebo normalni kifivka, je to symetrickd kiivka zvonovitého

tvaru, data s timto rozdélenim jsou pak nazyvana normalné rozdélena data (Hendl, 2006).

10.6 Miry centralni tendence

Pro dal$i zpracovani dat jsou potiebné takzvané popisné statistiky. Jde piedevsim
o centralni tendenci a rozptylenost, Sikmost nebo Spicatost rozdéleni dat. Miry centralni
tendence charakterizuji typickou hodnotu dat, jsou také nazyvany miry stfedni hodnoty nebo
miry polohy, jelikoz urcuji, jak jsou data rozloZena na Ciselné ose. Nejbéznéjsi a nejznamé;si
jsou aritmeticky primér, modus a median.

Aritmeticky prumér je definovany jako soucet vSech namétfenych hodnot vydéleny
jejich po¢tem. Modus neboli modalni hodnota pfedstavuje hodnotu, ktera se v datech
vyskytuje nejcastéji. Pokud je téchto hodnot vice, pak se v sestaveném histogramu vyznacuji
vSechny, rozdé€leni tak mtize byt dvou-, tii- nebo i vicevrcholové. Median znaci hodnotu, kteréd
déli fadu vysledkii sefazenych podle velikosti na dvé stejné pocetné poloviny. Podle cili
a predpokladid analyzy je rozhodovano, kterd charakteristika priméru nebo polohy bude

pouzita pii popisu dat (Hendl, 2006).

10.7 Miry rozptylenosti

Nahodné proménlivé udaje nelze charakterizovat pouze stfedni hodnotou. Omezenost
sttednich hodnot spociva vtom, ze udavaji pouze to, kolem jaké hodnoty jsou data
centrovana, které hodnoty jsou nejcastéjsi. Velikost proménlivosti dat je znadzornéna urcitou

mirou rozptylenosti dat. Mezi nejsnaze zjistitelné patii variacni rozpéti, které udéava
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maximélni a minimalni hodnotu. Casto vyuZivana je také smérodatna odchylka, rozptyl,

kvantil, kvartil, percentil, Sikmost nebo Spicatost (Hendl, 2006).

10.8 Popisy dat pomoci krabicového grafu s anténami

K popisu centralni tendence dat a jejich rozptylenosti se uvadi median jako mira
sttedni hodnoty, kvartily a minimum a maximum hodnot. Téchto pét hodnot se vyuziva pro
sestaveni takzvaného krabicového grafu s anténami. Pouziva se pro zobrazeni bud’ jedné,
nebo 1 vice skupin dat, umoziiuje porovnani centralni tendence dat i1 jejich rozptylenosti.
Krabicka obsahuje 50 % dat, median ji rozd€luje na dvé ¢asti. Jeji dolni hrana je uren dolnim
(prvnim) kvartilem a horni hrana tfetim kvartilem.

Extrémné vysoké nebo nizké hodnoty mohou vést k pocitu, ze jejich vznik neni urcen
sledovanou ndhodnou proménnou, ale chybou zapisu nebo chybou pii méteni. Nekdy jsou
tyto hodnoty Uplné vyfazeny ze zpracovani dat. Krabicovy graf vyuzivd pro oznaceni
odlehlych hodnot kritérium, které se opira o velikost interkvartilového rozpéti. Za odlehlou je
oznacena takova hodnota, ktera je vzdalena od dolniho nebo horniho kvartilu vice nez tfi

poloviny interkvartilového rozpéti (Hendl, 2006).
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11 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

11.1 Hlavni vyzkumné cile

1.

Posoudit vhodnost vyuziti diagnostického pfistroje DTP-2 pro stanoveni naklonu
panve.

Stratifikovat skupinu probandi na zdkladé vysledkli méfeni postaveni panve na
jednotlivé typy panvi podle Gutmanna a Erdmanna.

Overit, zda je meéfeni diagnostickym piistrojem DTP-2 dostatecné reliabilni

a objektivni metoda vhodna pro stanoveni naklonu panve.

11.2 Diléi vyzkumné cile

1.

Zjistit stupent shody vysledki prvniho a druhého bezprostiedné po sobé€ nasledujiciho
meéfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve u jedné osoby
métené jednim hodnotitelem.

Zjistit stupent shody vysledku tietiho a ¢tvrtého bezprostfedné po sobé nasledujiciho
meéfeni neutrdlniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve u jedné osoby
métené jednim hodnotitelem.

Zjistit stupent shody vysledki prvniho a tfettho méfeni neutralniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve u jedné osoby méfené jednim hodnotitelem.

Zjistit stupent shody vysledkt druhého a c¢tvrtého méfeni neutrdlniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve u jedné osoby méfené jednim hodnotitelem.

Zjistit stupen shody mezi vysledky ze vSech ¢ty méfeni neutralniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve namétené hodnotitelem H a mezi vysledky ze vSech
¢tyf méfeni neutrdlniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve naméfenych

hodnotitelem K.
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11.3 Vyzkumné otazky
Otazka ¢. 1:
Je rozdil mezi vysledky prvniho a druhého bezprostifedné po sob¢€ nasledujiciho
méfeni neutralniho, anteverzniho 1 retroverzniho postaveni panve meéfené jednim

hodnotitelem?

Otazka €. 2:
Je rozdil mezi vysledky tietiho a ¢tvrtého bezprostiedné po sobé nasledujiciho
métfeni neutrdlniho, anteverzniho 1 retroverzniho postaveni panve méfené jednim

hodnotitelem?

Otazka ¢. 3:
Je rozdil mezi vysledky prvniho a tfetiho méteni neutralniho, anteverzniho 1

retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Otazka ¢. 4:
Je rozdil mezi vysledky druhého a ¢tvrtého méfeni neutralniho, anteverzniho i

retroverzniho postaveni panve méfené jednim hodnotitelem?

Otazka €. 5:
Je rozdil mezi vysledky ze vSech ¢ty méfeni neutralniho, anteverzniho i
retroverzniho postaveni panve naméfené hodnotitelem H a mezi vysledky ze vSech cCtyf

meéfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve namétenych hodnotitelem

K?
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12 METODIKA
12.1 Charakteristika skupiny

Skupinu vySetfovanych osob tvofilo 31 zen vékové kategorie 20 az 30 let, které byly
nahodné vybrany z fad studentti Univerzity Palackého. Zadna z osob neméla v dob& méfeni
akutni zdravotni potize, nelécila se pro zadné zdravotni onemocnéni, ani neméla v posledni
dobé zadny turaz. VSechny osoby byly seznameny S prubéhem a cilem méfeni a podepsaly
informovany souhlas, na zakladé n¢hoZ souhlasily s pouzitim ziskanych dat k vyzkumnym
ucelim diplomové prace. Mimo vlastniho méfeni panve pomoci diagnostického systému
DTP-2 byly kazdé osob¢ odebrany anamnestického udaje dle dotazniku (Pfiloha 3) a vyplnén
na zaklad¢ dopliujicich vySetfeni také protokol o méfeni obsahujici informace o palpacnim
vySetfeni panve, délce dolnich koncetin, stoji na dvou vahéach, a o vySetfeni zkracenych
a oslabenych svalu (Pfiloha 4). VSechny osoby byly zméfeny dvéma hodnotiteli (hodnotitel H

a K), jejichz potadi bylo pfedem stanoveno.

12.2 Postup méreni

Nez doslo k zahajeni méfeni, bylo nutné spravné nastavit piistroj. Zékladni deska
S tfemi nastavitelnymi body byla pomoci vodovahy uvedena do vodorovné polohy. Tti body
byly poté nakalibrovany hrotem polohového snimace. Pfed samotnym meéfenim se
vySetfovana osoba svlékla do spodniho pradla, vyzkousela si na zaklad€ instrukci od
hodnotiteli maximalni moZnou anteverzi a retroverzi panvi. Jakmile bylo mozné pfistoupit
k méfeni, vySetfovana osoba se postavila do vzpiimeného stoje s nohama na Sifku panve
a hodnotitel H napalpoval dva body podle postupu uvedeného v kapitole 6.1. Prvnim bodem
byla prava spina iliaca anterior superior, kterd byla poté oznacena modrou samolepici
znaCkou. Druhym bodem byl horni zadni zevni okraj pravého velkého trochanteru, jehoz
palpace byla opét provadéna na zaklad¢é postupu uvedeného v kapitole 6.1, palpovan byl ve
stoji zezadu. Tento bod byl oznacen bilou samolepici znackou.

Poté proband vystoupil na oto¢nou plosinu, patami se musel dotykat Zelezné zarazky
na plosin€. Zaujal ndvykovy stoj podle instrukce vySetiujiciho: ,,Stljte tak, jak jste zvykly, jak
je to pro vas piirozené®. Dale si proband zkitizil horni koncetiny pted hrudnik, dlan¢ polozil
na predni stranu ramennich kloubd. Nésledné hodnotitel H proved] prvni métfeni — pomoci
hrotu na polohovém snimaci oznacil v navykovém postaveni nejdiive pravou spinu iliaca
anterior superior a poté pravy trochanter major (déale jen H1 neutralni). Na zdklad¢ instrukei:

»Proved’te maximalni mozné naklopeni panve dopiedu, pficemz kolenni klouby ziistanou
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natazené¢ a trup nemeéni svou polohu®, zaujal proband maximalni moznou anteverzi
a hodnotitel H opét snimal hrotem polohové snimace oba oznacené body (déale jen H1
anteverze). Nasleduje povel: ,,Proved’te maximalni mozné naklopeni panve dozadu, ptficemz
kolenni klouby zlistanou natazené a trup neméni svou polohu®. Po zaujeti maximalni mozné
retroverze vysettujici H snimal hrotem polohového snimace oba oznacené body (déle jen H1
retroverze).

Bez jakékoliv zmény polohy probanda bylo provedeno druhé méfeni, kdy byl cely
postup prvniho méfeni naprosto totozné opét hodnotitelem H zopakovan. Snimany byly body
vV navykovém stoji (dale jen H2 neutralni), v maximalni anteverzi (dale jen H2 anteverze)
a vV maximalni retroverzi (dale jen H2 retroverze).

Poté proband sestoupil z plosiny, byly mu odstranény samolepici znacky ze spiny
i trochanteru, po nichz nezistala na kizi zddna znamka zarudnuti nebo jiného viditelného
znameni a nasledovala né€kolikaminutova pauza. Po jejim uplynuti hodnotitel H opét ve stoji
na zemi napalpoval stejné osobé stejnym zplisobem jako pfed prvnim a druhym méfenim
pravou spinu iliaca anterior superior a poté pravy trochanter major a oba body opét oznacil
novymi samolepicimi znackami. VySetfovanid osoba znovu vystoupila na otocnou ploSinu,
patami se dotykala Zelezné zardzky, ruce dala kiiZzem na hrudnik a zaujala navykové
postaveni. Nasledovaly dal§i dvé métfeni podle stejného klice jako u ptfedchozich dvou
méfeni. Oznaceny byly oba body v navykovém stoji (dale jen H3 neutralni), maximalni
anteverzi (dale jen H3 anteverze) a maximalni mozné retroverzi (dale jen H3 retroverze). Bez
zmény polohy probanda byl postup zopakovan jesté pro ¢tvrté méteni v navykovém stoji (déle
jen H4 neutralni), v maximalni anteverzi (dale jen H4 anteverze) a v maximalni retroverzi
(dale jen H4 retroverze). Celkem tedy bylo od hodnotitele H provedeno 12 méfeni.

Po ukonceni tohoto méteni proband sestoupil z ploSiny a samolepici znacky mu byly
opét odstranény. Totozny postup celého méfeni byl zopakovan hodnotitelem K, provedeno
bylo tedy dalSich 12 méfeni (K1 neutralni, K1 anteverze, K1 retroverze, K2 neutralni, K2
anteverze, K2 retroverze, K3 neutralni, K3 anteverze, K3 retroverze K4 neutralni, K4
anteverze, K4 retroverze), i v tomto piipadé byly u prvniho a druhého méfeni ponechany
stejné znacky na spiné a trochanteru, nasledovala kratka pauza a nova palpace a oznaceni
stejnych bodl. Z tohoto méteni bylo ziskano dalsich 12 hodnot. Timto bylo zakladni méfeni
diagnostickym piistrojem DTP-2 pro jednoho probanda ukonceno. VSech 31 osob podstoupilo

toto méfenti.
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12.3 Doplitujici vySetieni

Po méfeni diagnostickym pfistrojem DTP-2 byl s kazdou o0sobou vyplnén kratky
dotaznik (Ptiloha 3) obsahujici ¢islo, pod kterym je proband zatazen ve studii, informace
0 veku, vaze, vysce a dominanci dolnich koncetin, pficemz byly osobam polozeny 3 otazky:
Kterou nohu mate jako odrazovou pfi vyskoku? Kterou nohou vétSinou kopnete do mice?
Kterou nohou vystupujete jako prvni na schod? (Opavsky, 2003). Zjistovany byly informace
o ptipadnych urazech a operacich patete, panve nebo dolnich koncetindch, a také o moznych
gynekologickych operacich. VSechny tyto urazy a operace by mohly mit na postaveni panve
vliv. Soucasti dotazniku byla i1 doplnujici otazka, zda nema proband k dispozici rentgenovy
snimek panve nebo kycli, ktery by byl eventuelné pouzit pro rozsifené hodnoceni tohoto
vyzkumu.

Na zavér se proband podrobil kineziologickému rozboru, informace z néj ziskané by
mohly byt pro zjisténé postaveni panve také vyznamnym ukazatelem. Hodnotitel H a K se pfi
vySetiovani osob pravidelné stfidaly. Postup kineziologického rozboru byl mezi hodnotiteli
presné ujednocen. V uvodu bylo ve stoje provedeno palpacni vySetfeni panve ve smyslu
mozné anteverze, retroverze, rotace, torze nebo Sikmé panve. Déle byla vleze na zadech
zméfena délka dolnich koncetin pomoci krejcovského metru jako vzdalenost od horniho
zevniho zadniho okraje velkého trochanteru po zadni dolni ¢ast zevniho malleolu, popisovana
jako anatomicka neboli absolutni délka dolni koncéetiny (Haladova & Nechvatalova, 2003).
Nasledné bylo provedeno vySeteni stoje na dvou vahach pro zjisténi symetrie rozlozeni
hmotnosti téla. Zjistovana byla stojem na dvou kalibrovanych vahach soucasné, kdy jako
asymetrie byl povaZovan rozdil hmotnosti o vice nez 10 % hmotnosti probanda. Vahy byly
umistény vedle sebe a proband zaujal klidny vzptimeny stoj kazdou nohou na jedné vaze
(Véle, 1995).

Poslednim bylo vysetfeni zkracenych svalt, konkrétné hamstringi, musculus tensor
fasciae latae a musculus rectus femoris, a oslabenych bfiSnich a glutealnich svald. VySetieni

bylo provedeno podle svalového testu dle Jandy (Janda et al., 2004).

12.4 Statistické zpracovani dat

Naméfené vysledky byly z programu WinPad3 exportovany do programu Microsoft
Excel 2007 a poté statisticky vyhodnoceny programem Statistica 8.0. Pro hodnoceni
statistické vyznamnosti bylo pouzito n€kolik testd, v praci jsou uvedeny vysledky t-testu pro
zavislé vzorky a dale pak korelace mezi hodnotami namétenymi hodnotitelem H a

hodnotitelem K.
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13 VYSLEDKY

13.1 Testovani vyzkumné otazky ¢. 1
Je rozdil mezi vysledky prvniho a druhého bezprostiedné po sob¢ nasledujiciho

meéfeni neutrdlniho, anteverzniho 1 retroverzniho postaveni panve méfené jednim

hodnotitelem?

hodnotitel H

t-test pro zavislé vzorky

*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. rozdil p
H1 neutrdini |29,58237 11,96569
H2 neutraini | 30,0844 11,84634 -0,502033 0,253695
Tabulka 3. Hodnotitel H — neutralni postaveni
hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménnad pramér sm. odch. rozdil p
K1 neutraini |34,64268 10,76484
K2 neutralni | 34,47213 10,88102 0,170548 0,796229
Tabulka 4. Hodnotitel K — neutralni postaveni
hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0znad. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. rozdil p
H1 anteverze |6,925567 3,425805
H2 anteverze |6,927967 3,782431 -0,0024 0,99663

Tabulka 5. Hodnotitel H — anteverzni postaveni
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hodnotitel K

t-test pro zavislé vzorky

*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménnad pramér sm. odch. rozdil p
K1 anteverze |6,306839 4,408378
K2 anteverze |4,985 4,327475 1,321839 0,074854
Tabulka 6. Hodnotitel K — anteverzni postaveni
hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. rozdil p
H1 retroverze 5,529933 4,020558
H2 retroverze 4,659567 3,605708 0,870367 0,122177
Tabulka 7. Hodnotitel H — retroverzni postaveni
hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm. odch. rozdil p
K1 retroverze |4,084548 3,32432
K2 retroverze |4,305226 3,294954 -0,22068 0,751523

Tabulka 8. Hodnotitel K — retroverzni postaveni

Rozdily mezi primérmymi hodnotami jednotlivych méfeni se 1i8i pouze v desetinach
stupiill, v piipadé hodnotitele K (K1 anteverze a K2 anteverze) s rozdilem 1,3 stupné, coz jsou
Vv ptipad¢ postaveni panve zanedbatelné rozdily. Z vysledka ziskanych t-testem pro zavislé
vzorky vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym
bezprostiedné¢ po sobé nasledujicim meéfeni neutrdlniho, anteverzniho i retroverzniho

postaveni panve métfené jednim hodnotitelem na hlading statistické vyznamnosti p=0,05.
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13.2 Testovani vyzkumné otazky ¢. 2
Je rozdil mezi vysledky tietiho a ¢tvrtého bezprostiedné po sobé nésledujiciho
meéfeni neutrdlniho, anteverzniho 1 retroverzniho postaveni panve méfené jednim

hodnotitelem?

hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0Oznac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménnad pramér sm.odch. rozdil p

H3 neutrdini | 26,9988 12,21665

H4 neutrdini | 27,30697 12,54822 -0,308167 0,296893
Tabulka 9. Hodnotitel H — neutralni postaveni

hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm. odch. rozdil p

K3 neutralni | 33,07881 11,66919

K4 neutrdlni | 33,96855 12,03269 -0,889742 0,021825*
Tabulka 10. Hodnotitel K — neutralni postaveni

hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*QOznad. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. rozdil p
H3 anteverze |6,213367 3,820694
H4 anteverze |6,637233 3,18913 -0,42387 0,391258

Tabulka 11. Hodnotitel H — anteverzni postaveni
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hodnotitel K

t-test pro zavislé vzorky

*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm. odch. rozdil p
K3 anteverze |6,251032 4,295854
K4 anteverze |6,04229 4,204207 0,208742 0,713897
Tabulka 12. Hodnotitel K — anteverzni postaveni
hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
promeénnad prameér sm.odch. rozdil p
H3 retroverze | 5,369333 3,199994
H4 retroverze | 5,239933 4,034098 0,1294 0,825026
Tabulka 13. Hodnotitel H — retroverzni postaveni
hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. rozdil p
K3 retroverze | 5,42 3,800162
K4 retroverze |4,316774 3,485074 1,103226 0,065982

Tabulka 14. Hodnotitel K — retroverzni postaveni

Legenda:

*statisticka vyznamnost, p<0,05

Rozdily mezi primérnymi hodnotami jednotlivych méfeni se 1i$i pouze v desetinach
stupnti, v piipad¢ hodnotitele K (K3 retroverze a K4 retroverze) s rozdilem 1,1 stupné, coz
jsou v piipad¢ postaveni panve zanedbatelné rozdily. Z vysledki ziskanych t-testem pro
zavislé vzorky vyplyvd, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi tfetim a Ctvrtym
bezprostiedné¢ po sobé nasledujicim meéfeni neutrdlniho, anteverzniho i retroverzniho
postaveni panve méiené jednim hodnotitelem na hladiné statistické vyznamnosti p=0,05.
Vyjimku tvoii méfeni hodnotitele K (K3 neutralni a K4 neutralni), kde je statisticky

vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p=0,05.
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13.3 Testovani vyzkumné otazky ¢. 3

Je rozdil mezi vysledky prvniho a tietiho méteni neutralniho, anteverzniho i

retroverzniho postaveni panve méfené jednim hodnotitelem?

hodnotitel H

t-test pro zavislé vzorky

*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménnad pramér sm.odch. rozdil p
H1 neutrdini |29,58237 11,96569
H3 neutrdini | 26,998 12,21665 2,583567 0,007359*
Tabulka 15. Hodnotitel H — neutralni postaveni
hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0Oznac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm. odch. rozdil p
K1 neutralni | 34,64268 10,76484
K3 neutralni | 33,07881 11,66918 1,563871 0,127412
Tabulka 16. Hodnotitel K - neutralni postaveni
hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. rozdil p
H1 anteverze |6,925567 3,425805
H3 anteverze |6,213367 3,820694 0,7122 0,268064

Tabulka 17. Hodnotitel H — anteverzni postaveni
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hodnotitel K

t-test pro zavislé vzorky

*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm. odch. rozdil p
K1 anteverze |6,306839 4,408378
K3 anteverze |6,251032 4,295854 0,055806 0,919971
Tabulka 18. Hodnotitel K — anteverzni postaveni
hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0Oznac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménnad prameér sm.odch. rozdil p
H1 retroverze | 5,529933 4,020558
H3 retroverze | 5,369333 3,199994 0,1606 0,747207
Tabulka 19. Hodnotitel H — retroverzni postaveni
hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. rozdil p
K1 retroverze |4,084548 3,32432
K3 retroverze |5,42 3,800162 -1,33545 0,143875

Tabulka 20. Hodnotitel K — retroverzni postaveni

Legenda:

*statisticka vyznamnost, p<0,05

Rozdily mezi primérnymi hodnotami jednotlivych méfeni se 1isi v desetinach stupi,
v ptipad¢ hodnotitele K (K1 neutralni a K3 neutralni, a K1 retroverze a K3 retroverze)
s rozdilem 1,5 stupné, coz jsou v piipad€ postaveni panve zanedbatelné rozdily. Z vysledkt
ziskanych t-testem pro zavislé vzorky vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
prvnim a tfetim métfenim neutralniho, anteverzniho i retroverzniho postaveni panve méfené
jednim hodnotitelem na hladin€ statistické vyznamnosti p=0,05. Vyjimku tvoii meéfeni

hodnotitele H (H1 neutralni a H3 neutralni), kde je statisticky vyznamny rozdil na hladiné

statistické vyznamnosti p=0,05.
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13.4 Testovani vyzkumné otazky ¢. 4

Je rozdil mezi vysledky druhého a ¢tvrtého méteni neutralniho, anteverzniho i

retroverzniho postaveni panve méfené jednim hodnotitelem?

hodnotitel H

t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. rozdil p
H2 neutralni | 30,0844 11,84634
H4 neutralni |27,30697 12,54822 2,777433 0,0065*
Tabulka 21. Hodnotitel H — neutralni postaveni
hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
proménna prameér sm. odch. rozdil p
K2 neutralni | 34,4713 10,88102
K4 neutralni | 33,96855 12,03269 0,503581 0,564745
Tabulka 22. Hodnotitel K — neutralni postaveni
hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000
Proménna primér sm.odch. rozdil p
H2 anteverze |6,927967 3,782431
H4 anteverze |6,637233 3,18913 0,290733 0,498495

Tabulka 23. Hodnotitel H — anteverzni postaveni
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hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm. odch. rozdil p
K2 anteverze |4,985 4,327475
K4 anteverze |6,04229 4,204207 -1,05729 0,127232

Tabulka 24. Hodnotitel K — anteverzni postaveni

hodnotitel H
t-test pro zavislé vzorky
*0Oznac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. rozdil p
H2 retroverze | 4,659567 3,605708
H4 retroverze | 5,239933 4,034098 -0,58037 0,298807
Tabulka 25. Hodnotitel H — retroverzni postaveni

hodnotitel K
t-test pro zavislé vzorky
*0znac. rozdily jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. rozdil p
K2 retroverze |4,305226 3,294954
K4 retroverze |4,316774 3,485074 -0,01155 0,98582
Tabulka 26. Hodnotitel K — retroverzni postaveni

Legenda:

*statistickd vyznamnost, p<0,05

Rozdily mezi primérnymi hodnotami jednotlivych méfeni se 1isi v desetinach stupiit,
Vv piipad¢ hodnotitele K (K2 anteverze a K4 anteverze) s rozdilem 1 stupné, coz jsou v piipadé
postaveni panve zanedbatelné rozdily. Z vysledki ziskanych t-testem pro zavislé vzorky
vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi druhym a ctvrtym méfenim
neutralniho, anteverzniho i retroverzniho postaveni panve méfené jednim hodnotitelem na
hlading statistické¢ vyznamnosti p=0,05. Vyjimku tvoii méteni hodnotitele H (H2 neutralni a

H4 neutralni), kde je statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p=0,05.
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13.5 Testovani vyzkumné otazky ¢. 5
Je rozdil mezi vysledky ze vSech ¢ty méfeni neutrdlniho, anteverzniho i
retroverzniho postaveni panve naméfené hodnotitelem H a mezi vysledky ze vSech Ctyf

meéieni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve namétenych hodnotitelem

K?

H1, K1 neutralni

korelace

*0Oznac. korelace jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. H1 neutralni | K1 neutrdlni
H1 neutraini 30,39942 12,61349 1 0,625457*
K1 neutralni 34,64268 10,76484 0,625457* 1

Tabulka 33. Hodnotitel H i K — neutralni postaveni, méfeni prvni

H2, K2 neutralni

korelace
*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000
proménnad pramér sm.odch. H2 neutralni | K2 neutrdlni
H2 neutralni 30,8089 12,32598 1 0,631924*
K2 neutralni 34,47213 10,88102 0,631924* 1
Tabulka 34. Hodnotitel H i K — neutralni postaveni, méfeni druhé
H3, K3 neutralni
korelace
*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. H3 neutralni | K3 neutrdlni
H3 neutralni 27,81752 12,84721 1 0,612869*
K3 neutralni 33,07881 11,66919 0,612869* 1
Tabulka 35. Hodnotitel H i K — neutralni postaveni, méfeni tieti
H4, K4 neutralni
korelace
*0Oznac. korelace jsou vyznamné, p <,05000
proménna pramér sm.odch. H4 neutralni | K4 neutralni
H4 neutrdini 28,08939 13,08384 1 0,566279*
K4 neutralni 33,96855 12,03269 0,566279* 1
Tabulka 36. Hodnotitel H i K — neutralni postaveni, méfeni Ctvrté
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H1, K1 anteverze

korelace

*QOznac. korelace jsou vyznamné, p < ,05000

proménna pramér sm.odch. | H1 anteverze | K1 anteverze
H1 anteverze 7,017968 3,407288 1 0,536522*
K1 anteverze 6,306839 4,408378 0,536522* 1

Tabulka 37. Hodnotitel H i K — anteverzni postaveni, méfeni prvni

H2, K2 anteverze

Korelace

*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. | H2 anteverze | K2 anteverze
H2 anteverze 6,949419 3,720774 1 0,647456*
K2 anteverze 4,985 4,327475 0,647456* 1

Tabulka 38. Hodnotitel H i K — anteverzni postaveni, méfeni druhé

H3, K3 anteverze

Korelace

*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménnad pramér sm.odch. H3 anteverze | K3 anteverze
H3 anteverze 6,389839 3,88285 1 0,505404*
K3 anteverze 6,251032 4,295854 0,505404* 1

Tabulka 39. Hodnotitel H i K — anteverzni postaveni, méfeni teti

H4, K4 anteverze

Korelace

*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. | H4 anteverze | K4 anteverze
H4 anteverze 6,797548 3,260101 1 0,847387*
K4 anteverze 6,04229 4,204207 0,847387* 1

Tabulka 40. Hodnotitel H i K — anteverzni postaveni, méfeni ¢tvrté
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Korelace

H1, K1 retroverze

*QOznac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. H1 retroverze | K1 retroverze
H1 retroverze 5,541839 3,953536 1 0,259364
K1 retroverze 4,084548 3,32432 0,259364 1

Tabulka 41. Hodnotitel H i K — retroverzni postaveni, méfeni prvni

Korelace

H2, K2 retroverze

*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. H2 retroverze | K2 retroverze
H2 retroverze 4,789968 3,618688 1 0,476006*
K2 retroverze 4,305226 3,294954 0,476006* 1

Tabulka 42. Hodnotitel H i K — retroverzni postaveni, méteni druhé

H3, K3 retroverze

Korelace

*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. H3 retroverze | K3 retroverze
H3 retroverze 5,364871 3,146307 1 0,375447%*
K3 retroverze 5,42 3,800162 0,375447* 1

Tabulka 43. Hodnotitel H i K — retroverzni postaveni, méteni tieti

H4, K4 retroverze

korelace

*0znac. korelace jsou vyznamné, p <,05000

proménna pramér sm.odch. H4 retroverze | K4 retroverze
H4 retroverze 5,344581 4,008861 1 0,623872*
K4 retroverze 4,316774 3,485074 0,623872* 1

Tabulka 44. Hodnotitel H i K — retroverzni postaveni, méfeni ctvrté

Z korelaci mezi primérnymi hodnotami jednotlivych méteni hodnotitele H a K
vyplyva, ze existuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotami ze vSech Etyf méfeni
neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve namétenych hodnotitelem H a mezi
hodnotami ze vSech Ctyf méfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve

naméfenych hodnotitelem K na hladiné statistické vyznamnosti p=0,05. Tyto korelace vsak

nedosahuji dostate¢né vysokych hodnot.
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Obrazek 52. Grafické znazornéni primérnych hodnot neutrdlniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve: hodnotitel H (Cerven¢), hodnotitel K (modie) a pramér vSech
uhld poloh panve (Cerné). Kazdy kotou¢ reprezentuje jednoho probanda, Cislo v kolecku
odpovida ¢islu probanda, pod kterym byl zatazen ve studii.

Pro tcely této prace zpracoval MUDr. Dvorak, Ph.D.
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Ze zékladni tabulky dat (Pfiloha 1) byly vypocitany také primérné hodnoty
neutrdlnich poloh, anteverzi a retroverzi, a dale pak praimér vsech thlli poloh panvi ve vSech
tiech pozicich. (Ptiloha 2). Tyto primérné hodnoty od obou hodnotiteli a primér vSech thlua
byly graficky zndzornény, hodnoty kazdého probanda odpovidaji jednomu kotouci, a barevné
odliSeni pak znaci hodnotitele (Obrazek 52).

Z tabulky s primérnymi hodnotami a z grafického znazornéni téhoz je patrné, ze
u nékterych probandd doslo mezi hodnotiteli k vyznamné shod¢, u nékterych probandi se
hodnotitelé rozchazeli méné a u nékterych vice. Za zminku stoji v pfipadé¢ vyznamné shody
probandi ¢islo 1, 2, 13, 15, 17, 20, 26 a 30. S rozdilem do 1° mezi hodnotiteli byly zjiStény
pramérné hodnoty neutralni polohy, anteverze i retroverze u probandu ¢islo 13, 15, 20 a 30.
Naopak u probandu ¢islo 4, 6, 8, 19 a 29 byly mezi hodnotiteli zjistény rozdily v primérnych

hodnotach od 15 do 24°, coz Ize povazovat za vyznamné rozdily.
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13.6 Stratifikace na jednotlivé typy panvi podle Gutmanna a Erdmanna

Podle Gutmanna a Erdmana (in Lewit, 2003) a jejich tfech typt panvi, bylo provedeno
rozd€leni probandl podle jednotlivych typii na zdkladé Nelatonovy linie, kterd muize mit
velmi podobnou vypovidajici hodnotu jako rovina prolozend dorzalni plochou sakra, ktera
uréuje naklon panve v piipadé rentgenového zobrazeni (Tabulka 45). Ke kazdé primérné

hodnoté¢ reprezentujici neutralni postaveni panve byl urcen typ panve dle klice:

hodnoty do 30° = pietézovany typ panve
hodnoty od 31 do 50° = normalni typ panve

hodnoty nad 51° = asimila¢ni typ panve

proband | hodnotitel K |typ panve dle K hodnotitel H | typ panve dle H
1 57,715 asimilacni 61,344 asimilacni

2 53,163 asimilacni 52,849 asimilacni

3 45,738 normalni 53,706 asimilacni

4 29,638 pretézovana 46,349 normalni

5 50,013 asimilacni 43,406 normalni

6 46,244 normalni 26,666 pretéZovana
7 30,975 normalni 20,6 pretéZovana
8 44,179 normalni 19,929 pretéZovana
9 31,108 normalni 21,815 pretéZovana
10 23,77 pretéZovana 21,283 pretéZovana
11 34,076 normalni 41,678 normalni

12 27,399 pretéZovana 23,913 pretéZovana
13 18,852 pretéZovana 20,427 pretéZovana
14 29,06 pretéZovana 19,951 pretéZovana
15 12,57 pretéZovana 13,26 pretéZovana
16 33,888 normalni 27,487 pretéZovand
17 42,92 normalni 41,019 normalni

18 20,356 pretéZovana 30,008 normalni

19 35,091 normalni 13,607 pretéZovana
20 29,014 pretéZovana 28,713 pretéZovana
21 30,99 normalni 24,66 pretéZovand
22 31,31 normalni 20,529 pretéZovana
23 41,935 normalni 34,629 normalni

24 28,829 pretéZovana 20,995 pretéZovana
25 29,07 pretéZovana 16,81 pretéZovana
26 23,646 pretéZovana 27,31 pretéZovana
27 26,451 pretéZovana 14,361 pretéZovana
28 25,447 pretéZovana 36,02 normalni
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29 32,338 normalni 32,338 normalni
30 30,75 normalni 30,744 normalni
31 35,271 normalni 21,238 pretéZzovana

Tabulka 45. Typy panvi u jednotlivych probandi dle sklonu roviny prolozené dorzalni

plochou sakra (zluté oznaCeny shodujici se typy panvi u jednotlivych probandi).

Procentudlni rozlozeni typl panvi ukdzalo, Ze nejmensi zastoupeni ma u hodnotitele H
i K asimilaéni typ panve (u hodnotitele H 10 % a u hodnotitele K 13%). V dalSich dvou typem
se ale hodnotitelé pomémé vyznamné rozchazi. U hodnotitele K bylo zjisténo 45%
normdlnich typd péanvi, to znamend téméf u poloviny probandii, zatimco u hodnotitele H

pouze 29 % normalnich typd panvi. Naopak pretéZovanych panvi bylo 42 % u hodnotitele K

61 %, tedy nadpoloviéni vétsina u hodnotitele H (Tabulka 46)

typ panve hodnotitel K | hodnotitel H
asimila¢ni 4 3

v % 13 % 10 %
normalni 14 9

v % 45 % 29 %
pretéZovana |13 19

v % 42 % 61 %

Tabulka 46. Procentualni rozloZeni typt panvi u celé skupiny probandu.
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14 DISKUZE

Na pocatku této diplomové prace bylo stanoveno nékolik hlavnich i1 dilCich cila,
hlavnim zdmérem vSak bylo zjistit vhodnost vyuziti diagnostického piistroje DTP-2 pro
stanoveni naklonu panve, ovérit, do jaké miry je tato metoda reliabilni a objektivni, poptipadé
nalézt jista skali a problémy v této metodé a doporucit piipadné dalsi postupy ¢i metodiky
pro dalsi vyzkumy vyuzivajici a hodnotici diagnosticky systém DTP-2.

M¢éienim diagnostickym piistrojem DTP-2 jsme navézali na pfedchozi diplomovou
praci zabyvajici se rovnéZ hodnocenim ndklonu panve u zdravych jedinct a skupinou
mladych hokejisti (Ryba, 2000). Mozna jsme sice udélali maly krok zpét, protoze jsme si
nezvolili také naptiklad porovnani naklonu panve mezi zdravymi lidmi a skupinou osob se
specifickym zaméfenim (naptiklad sportovci) nebo skupinou pacientil, které spojuje stejny
nebo podobny zdravotni problém (pacienti s low back pain apod). Chtéli jsme zjistit, zda je
tato metoda pro méfeni panve vibec dostatecné reliabilni, objektivni a validni, zda maji
naméiend data vypovidajici hodnotu a zda je mozné doporucit diagnosticky ptistroj DTP-2
pro dalsi vyzkumy zabyvajici se uz méfenim specifickych skupin osob a do budoucna ji
doporucit 1 do klinické praxe. Zde by mohl tento pfistroj nahradit rentgenogram panve, ktery
je vsoucasné dob& Vramci vySetfovani tou nejptesnéjsi metodou, ale z divodu zatiZeni
pacienta rentgenovym zafenim a dalSich ¢asovych ¢i ekonomickych naro¢nosti by byl
diagnosticky pfistroj DTP-2 v této oblasti jisté pfinosem.

Pro zhodnoceni spolehlivosti (reliability) této metody bylo uréeno, Ze méteni naklonu
panve nebude provedeno pouze jednou, ale v kazdé pozici bude Ctyfikrat zopakovano, a na
zékladé namétenych hodnot se ukaze stupen shody vysledkli méteni jedné osoby, které bylo
provedeno za stejnych podminek. Vychazeli jsme z toho, Ze nespolehlivost metody mtize byt
vySetfované osoby, nebo pak chybou pozorovaci, ktera ukazuje na to, jak bylo méteni
hodnotitelem provedeno. V neposledni fadé se nesmi zapomenout ani na chybu pfistrojovou.
Pro urceni spolehlivosti jsme zvolili postup opakovaného méteni (test-retest reliabilita), ktery
ukazuje na shodu opakovanych méteni, ktera jsou oddélena uréitym ¢asovym intervalem.

Na zaklad€ toho, ze jednim z cilli této prace bylo i zjisténi objektivity metody, to
znamena toho, jak jsou vysledky nezéavislé na vySetiujicim, se na meéfeni podileli dva
hodnotitelé, jejichz hodnoceni ukazalo stupenn nezavislosti vysledkd na hodnotiteli nebo
métené osobé ve smyslu subjektivniho umyslného nebo neumysiného zkresleni (Hendl,

2006).
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Velmi vyhodné a mnohé naznacujici by jist€ bylo i zhodnoceni validity této metody, to
znamena porovnani vysledkii ndklonu panve zjisténych diagnostickym pfistrojem DTP-2
s vysledky hodnoceni panve jinym pfistrojem. Kromé aspekcniho a palpacniho vySetteni je
vSak v souCasné dob¢ jedinou moznosti pravé vyse zminény rentgenogram panve. Nasi
snahou bylo alespont od nékterych osob, které se zucastnily tohoto vyzkumu, ziskat bocni
rentgenovy snimek panve, ktery by byl porovnan s vysledky méfeni piistrojem DTP-2. Pouze
Vv ptfipadé jednoho probanda se nam podafilo snimek ziskat, nicméné problémem bylo
nedostatecné znatelné postaveni panve (snimek byl pofizovan pro posouzeni kycelnich
kloubil). Hlavnim uskalim u rentgenovych snimk kyc¢li nebo i1 panve je vSak to, Ze jsou témét
vSude pofizovany v poloze vleze na zadech, nikoliv ve stoje, a proto nelze postaveni panve
u téchto dvou metod zcela jednozna¢né porovnat. V piipadé, ze by bylo né€které pracovisté
ochotné spolupracovat na dal$im vyzkumu v této problematice, a bylo by mozné z jejich
strany poskytnout bocni RTG snimky panve pofizené ve stoje, byl by dalsi vyzkum méfeni
panve diagnostickym piistrojem DTP-2 a korelace s témito snimky jist€¢ velmi zajimavy a pro
zjisténi validity této metody nejvhodnéjsi. V rdmci této prace nebylo mozné validitu
zhodnotit.

Pfed samotnym méfenim bylo nutné zodpovédét mnoho otazek a vypracovat presnou
metodiku. Prvnim problémem byla definice toho, co je to vlastné naklon panve, podle ¢eho
jsou V literatufe v ruznych studiich uvadény hodnoty naklonu panve. Na zaklad¢é reSerSe
dostupnych informaci, jak v databazich, tak i v publikacich ceskych a zahrani¢nich byla
zjiSténa nejednotnost v definovani pojmil postaveni, naklon, sklon ¢i thel panve. Nékolik
autorti se touto problematikou zabyvalo, uvadi vysledky, ale kazdy hodnoti podle jinych
anatomickych markant. Bylo nutné si pfedem stanovit podle jakych kritérii a anatomickych
struktur bude probihat méfeni diagnostickym pfistrojem DTP-2. Cihak (2001) hodnoti sklon
panve jako rovinu prolozenou promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem symfyzy
svirajici s horizontdlou thel 60°. Kolaf et al. (2009) uvadi sklon panve (pelvic tilt), ktery
popisuje jako thel ptimky vedené ze stiedu kranialni desticky S1 do stfedu hlavic obou
femuri s vertikalou. Velikost udava 12+6°. Bronstein et al. (2004) také nachézi pro hodnoceni
panve nékolik uhld. Jednak thel mezi horizontalou a linii vedouci pfedni plochou sakra, nebo
thlu mezi vertikalou a linii vedouci zadni plochou sakra. VSechna tato hodnotici kritéria vsak
pro nas nebyla mozna vzhledem k tomu, ze ptistroj DTP-2 je neinvazivni metodou a nelze
pouze aspek¢né nebo palpacné tyto roviny piesné urcit. Bronstein et al. (2004) jesté¢ dale
uvadi, Ze v piipadé, Ze nejsou pro hodnoceni dostupné rentgenové snimky, coz je 1 nas ptipad,

je mozné vyuzit orienta¢nich bodii na panvi, a hodnotit se tthel mezi horizontalou a spojnici
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piednich hornich a zadnich hornich spin. Stejny uhel uvadi i Magee (2002) a Levine a Whittle
(in Magee, 2002), ktefi stanovili velikost tohoto thlu na 11+4°.

Dalsim moznym, a pro tuto praci hodnoticim kritériem, je i Nelatonova linie, kterou
popisuje jak Magee (2002), tak i Dungl et al. (2005). Tato linie pfedevsim slouzi k ur¢eni
postaveni velkého trochanteru vii€i panvi, nicméné je to linie spojujici hrbol sedaci kosti na
panvi se spina iliaca anterior superior stejné strany rovnéz na panvi. Vzhledem k tomu, ze tato
Nelatonova linie je pro méfeni naklonu panve diagnostickym pfistrojem DTP-2 jako jedna
Z mala pfijatelna, bylo jeji modifikace vyuzito pro méfeni v tomto vyzkumu. Modifikovana
proto, Ze misto hrbolu sedaci kosti a SIAS byla zvolena linie mezi SIAS a velkych
trochanterem, ktery by mél za idealnich podminek na této linie lezet. Jinak by tomu bylo
v piipadé dislokovaného kycelniho kloubu nebo vyskytu coxa vara, kdy by trochanter major
leZel zna¢né€ vys nad touto linii (Magee, 2002). To vSak nebyl pfipad probandl ucastnicich se
tohoto vyzkumu.

Ztoho plyne dal$i otdzka, a to jakou skupinu osob pro meéfeni diagnostickym
ptistrojem DTP-2 zvolit. Vzhledem k tomu, ze jsme chtéli ovétit reliabilitu a objektivitu
ptistroje, a vhodnost jeho vyuziti, zvolili jsme zdravé osoby bez akutnich i chronickych
zdravotnich obtiZi. Zohlednény byly i mozné operace a uUrazy patefe, panve a dolnich
koncetin. Vzhledem ke skute¢nostem popsanych v kapitole 3.2 tykajici se pohlavnich rozdila
na panvi ve smyslu odlisn¢ho tvaru, Sitky a postaveni panve mezi muzi a Zenami, bylo
zvoleno, Ze vyzkumu se zc¢astni pouze Zeny. Nicméné v soucasné dob¢ jiz probihd 1 vyzkum
zabyvajici se stejnou problematikou u muzského pohlavi. Vek probandii byl stanoven v
rozmezi mezi 20 a 30 lety vzhledem k Siroké dostupnosti této vékové kategorie v fadach
studentt. Z tohoto vyplyvaji i dalsi moznosti pro budouci prace, které by se mohly zabyvat
hodnocenim néklonu panve mezi riiznymi v€kovymi kategoriemi, protozZe s v€kem dochazi na
panvi, stejné jako na jinych castech lidského téla, k jistym zménadm s vékem souvisejicich.
Stejné tak probiha i dal$i prace vyuzivajici diagnosticky piistroj DTP-2 porovnavajici data
ziskand méteni panve vpravo a vlevo. Pro ucely této prace bylo zvoleno métfeni panve pouze
vpravo.

Metodika méfeni, konkrétné pak pozice, ve kterych byla panev hodnocena, byla
pfipravena na zékladné poznatkll z predeslych diplomovych praci a na zéklad¢ né&kterych
zahrani¢nich studii (nékteré z nich jsou uvedeny v kapitolach 8.2, 8.3 a 8.4). Pro méfeni byla
zvolena pozice V neutralnim (navykovém) stoji, v maximalni mozné anteverzi a maximalni
mozné retroverzi. Vzhledem k témto pohybiim a svalim, které se na nich podili, byly brany

na védomi informace o pfipadnych zkracenych a oslabenych svalech, které by mohly mit na
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tyto pohyby vliv. Stejn¢ pak také zjiStovana anatomicka délka dolnich koncetin mohla
namétené hodnoty naklonu panve ovlivnit. Kazdy proband mél pfed méfenim moznost si tyto
pohyby vyzkouset, byl pfesné instruovan, popiipadé mu to hodnotitel nazorné ukazal. Zadny
proband nebyl zméfen, aniz by nevédé€l a nedokézal tyto pohyby alespoit v malém rozsahu
provest.

Jak jiz bylo zminéno, méfeni v kazdé pozici bylo provedeno obéma hodnotiteli
celkem Ctyfikrat pro moznost zjistit, zda je mezi méfenimi rozdil. Prvni a druhé méteni ve
vSech tfech pozicich bylo provedeno bezprostiedné po sob€, proband otocnou ploSinu
neopustil a znacky na pravé ptedni horni spin€ a na pravém hornim zevnim zadnim okraji
velkého trochanteru byly ponechany pro ob& meéfeni stejné. Byl proto ocekavan minimalni
rozdil mezi témito dvéma méfenimi. V ptipadé, Ze rozdil byl patrny, lze uvazovat bud’
o chyb¢ pfi méteni, kdy hodnotitel nespravné zamétil oznacené body nebo miize byt chyba na
strané vySetiované osoby, kdy tato neprovedla maximalni mozny pohyb nebo kompenzovala
pohyb panvi i v jinych segmentech, naptiklad v kolenou. Kontrolovani spravného provedeni
pohybu bylo nutnosti. Tieti a ¢tvrté méfeni bylo provedeno s nové ozna¢enymi body na panvi.
Probéhla tedy nova palpace, stejnym hodnotitelem, stejnym zplsobem a za stejnych
podminek. Oc¢ekéval se tedy opét minimalni rozdil mezi t€émito dvéma métenimi. Velky rozdil
mohl opét poukazat na chybu pifi méteni, chybu pfi provadéni pohybu a také bylo nutné
myslet na fakt, ze vySetfovand osoba provadéla pohyby do anteverze a retroverze jiz po
nékolikaté a mohla tyto pohyby proto ovladat 1épe nez na zafatku, kdy pro ni pohyb byl
nééim novym. JeSt€ vice mohla byt tato skutecnost patrnd pii opakovani méfeni druhym
hodnotitelem, kdy vySetfovana osoba uz nemusela byt viibec instruovdna a védé€la, co ma
délat. Prece jen kazdy proband provedl pohyb do anteverze celkem osmkrat a do retroverze
také osmkrat. Béhem téchto pohybti mohlo dojit i k mobilizaci nékterého z kloubu a tim
k moznosti vétsiho rozsahu pohybu. Naopak mohlo také dojit k situaci, Ze na konci méfeni uz
byl proband unaveny a nedokazal pohyby panvi jiz tolik ovladat a kontrolovat. Dojit mohlo
také k poklesu zdjmu vySetfovaného osoby vzhledem k opakovani méfeni. A to i1 piesto, ze
celé meéfeni trvalo velmi kratkou dobu, oznaceni bodi hrotem polohového snimace bylo
otazkou vtefin. Nelze opomenout i chyby ze strany hodnotitele, kdy kromé¢ jizZ zminéné chyby
pifi oznacovani bodil hrotem snimace, se nabizi ptedev§im chyba palpacni. Oba hodnotitelé
byli zkuSenymi v palpaci kosténych vybézkd, nicméné palpace piednich hornich spin
a predev§im velkého trochanteru je véci subjektivniho hodnoceni. Trochanter major na
femuru je Sirsi Gtvar, nelze ho napalpovat jako jeden maly piesny bod, proto byla pro tcely

této prace stanovena palpace jeho horni zadni zevni Césti. Lépe palpovatelnd je pravé jeho
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posteriorni Cast, protoze Cast anteriorni a laterdlni je prekryta svaly (musculus tensor fasicae
pak upina musculus gluteus medius, musculus gluteus minimus a musculus piriformis (Cihak,
2001). Chybu pfi palpaci mohly zpiisobit 1 antropometrické parametry osob (hlavné véha,
vySka a body mass index) a okolni mékké tkan¢. U hubenych osob trochanter major
prominuje na povrch téla, u obéznich je v typické vkleslé jamce. Jamka je vtazena proto, ze
nad povrchem trochanteru je malo tukového vaziva vzhledem k okoli, a podkozni vazivo je
diky mékkym tkanim, v ptipadé panve jde o tkan svalovou i tukovou, kdy je mnozstvi
a rozlozeni kazdého typu tkané ovlivnéno geneticky, stravovanim i cvicenim.

Kromé ptipadnych chyb, jejich pfi¢in a dal§ich uskali pfi méfeni diagnostickym
piistrojem, nabizi tato metoda samoziejmé i fadu vyhod. Manipulace se samotnym pfistrojem
je pomérné jednoduchd, po zacviku ji zvladne zkuSeny fyzioterapeut, a koneckonct i laik.
Pfistroj je transportabilni, 1ze ho béhem chvile pfemistit na jiné misto, prostoru pro méteni
timto pfistrojem neni potieba mnoho. Sta¢i stil pro umisténi zdkladni desky s tfemi
nastavitelnymi body, kabeldze a osobniho pocitace. Vedle stolu se umisti oto¢na plosSina do
takové vzdalenosti, aby rameno s hrotem dosahlo na pozadované body, které jsou snimany.
Diagnosticky pfistroj proto miiZze byt umistény v jakékoliv vySetfovné lékare, neni k nému
potieba Zadné specidlni mistnosti. Dalsi velkou pfednosti této metody je ¢asova nenarocnost.
Od chvile svleceni pacienta do spodniho pradla, pies napalpovani a oznaeni métenych bodi
samolepicimi znackami, az po samotné snimani téchto bodl, ub&hne jen n€kolik malo minut.
Diky softwarovému vybaveni lze okamZit¢ po méfeni shlédnout naméfena data, jak
Vv Ciselném, tak 1 v grafickém vyjadieni, a tak bezprostfedné po méfeni zhodnotit naklon
panve. V programu je mozné do databaze ukladat ke kazdému probandovi také jeho
antropometrické a dal§i parametry (pohlavi, v&k, vaha, vyska apod.). Hledisko finan¢ni
narocnost nelze v tuto chvili zhodnotit vzhledem k neznalosti ekonomickych ndkladii na
vyrobu tohoto pfistroje. Kromé zdroje napdjeni vSak provoz tohoto pfistroje téméf nic nestoji.

Z analyzy namétenych dat, které byly exportovany do tabulky v programu Microsoft
Excel 2007, vyplynulo nékolik skute¢nosti. Jen pii prostém zhlédnuti naméfenych dat
Vv jednotlivych pozicich stoje je vidét, ze hodnoty jak v neutradlni pozici, tak i v pfirtstcich
anteverze a retroverze maji mezi probandy pomérné velky rozptyl. V piipadé neutralnich
pozic se stupné naklonu panve mezi probandy pohybuji u hodnotitele H od 10 do 62°,
v ptipadé hodnotitele K od 9 do 61°. Prirlstky anteverzi (tj. velikost uhlu mezi Nelatonovou

linii neutralniho stoje a volni anteverze panve) ukézaly hodnoty od -3 do 17° u hodnotitele H,
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a od -5 do 18° (zaporné hodnoty znamenaji opa¢nou skute¢nost, to znamena, ze pfi anteverzi
byla ve skute¢nosti naméfena retroverze a naopak). V piipad¢ ptirustkt retroverzi (tj. velikost
uhlu mezi Nelatonovou linii neutralniho stoje a volni retroverzi panve) nam¢fil hodnotitel H
hodnoty od -2 do 16° a hodnotitel K od -5 do 14°. Minimalni a maximalni hodnoty ve v§ech
tiech pozicich jsou obou hodnotitelt podobné. Z tabulky (Ptiloha 2) s primérnymi hodnotami
neutrdlni polohy, anteverze a retroverze hodnotitelem H (Cerveng) i K (modfe), s primérnymi
hodnotami vSech whli poloh panve (Cern€), apiedevsim z grafického vyjadieni téhoz
(Obrazek 52) je patrné, ze u nékterych probandi doslo mezi hodnotiteli k vyznamné shod¢, u
nckterych probandii se rozchdzeli méné a u nékterych vice. Za zminku stoji v ptipadé
vyznamné shody probandi ¢islo 1, 2, 13, 15, 17, 20, 26 a 30. S rozdilem do 1° mezi
hodnotiteli byly zjistény pramérné hodnoty neutralni polohy, anteverze i retroverze
u probandi c¢islo 13, 15, 20 a 30. Naopak u probandi cislo 4, 6, 8, 19 a 29 byly mezi
hodnotiteli zjiStény rozdily v primérnych hodnotach od 15 do 24°, coz lze povaZovat za
vyznamné rozdily. Ani mezi ¢tyfmi probandy, kde byl zjistén rozdil hodnot do 1° mezi
hodnotiteli, ani mezi péti probandy, kde byl naopak zjistén rozdil mezi 15° a 24°, nebyla
nalezena z4dnd vzajemnd souvislost jako napiiklad nizky nebo naopak vysoky BMI, ktery by
mohl mit vliv na palpaci méfenych bodi, stejné tak Ize v pfipadé nadvahy pocitat s horsi
Nebyly nalezeny ani dalsi souvislosti ve smyslu zkracenych nebo oslabenych svalii nebo
dalSich informaci vyplyvajicich z dotaznikli a protokolii o méteni. Nelze proto v tuto chvili
vysvétlit, pro¢ byla mezi nékterymi probandy nalezena vyznamna shoda, a u jinych naopak
rozdil az 20°.

Nameétena data byla dale statisticky zpracovana programem Statistica 8.0, pouzit byl t-
test pro zavislé vzorky a korelace mezi hodnotami naméfenymi hodnotitelem H a
hodnotitelem K. U hodnotitele H z t-testu pro zavislé vzorky v ptipad€ neutralni pozice bylo
zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim (H1
neutralni a H2 neutralni), ani mezi tietim a ¢tvrtym méfenim (H3 neutralni a H4 neutralni) na
hlading¢ statistické vyznamnosti p=0,05 (p-hodnoty t-testu 0,254 a 0,297). V obou ptipadech
byla shoda mezi vysledky ptedpokladana vzhledem ke skutecnosti, ze méfeni vzdy probihalo
bezprostiedné¢ po sobé€, za stejnych podminek. Statisticky vyznamny rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti p=0,05 (0,796) nebyl prokazan ani mezi prvnim a druhym méfenim
hodnotitele K (K1 neutralni a K2 neutralni), avSak mezi tfetim a Ctvrtym méfenim
hodnotitelem K (K3 neutralni a K4 neutralni) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil na

hladin¢ statistické vyznamnosti p=0,05 (0,022). V ptipad¢ prvniho a tfetiho méfeni i druhého
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a ¢tvrtého métfeni hodnotitele H byl zjistén statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické
vyznamnosti p=0,05 (0,007 a 0,007) Zde byl jiz n&jaky rozdil piedpokladan vzhledem k tomu,
ze u prvniho a tfetitho (druhého a ¢tvrtého) nebyla totoznéd palpace. Nicméné u hodnotitele
K nebyl statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p=0,05 zjiS§tén ani
mezi prvnim a tfetim méfenim (0,127), ani mezi druhym a ¢tvrtym méfenim (0,565).
V piipad¢ anteverzi nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické
vyznamnosti p=0,05 ani u hodnotitele H (0,997, 0,391, 0,268 a 0,498), ani u hodnotitele K
(0,074, 0,714, 0,920 a 0,127). Stejné tak v piipadé retroverzi nebyl nalezen zadny statisticky
vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p=0,05 mezi mé&fenimi u hodnotitele H
(0,122, 0,825, 0,747 a 0,299) i hodnotitele K (0,751, 0,066, 0,144 a 0,986). Lze tedy fici, ze
na zakladé t-testu pro zavislé vzorky, ktery hodnoti rozdily mezi jednotlivymi méfenimi
hodnotitelem H a K, nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, reliabilita méteni je tedy
vysoka.

Kromé¢ vysledkt vyplyvajicich zt-testu byly dale korelovany vysledky mezi
hodnotitelem H a K. Mezi métenimi byla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi
hodnotiteli na hlading statistické vyznamnosti p=0,05 (korela¢ni koeficienty 0,625, 0,632,
0,613 a 0,566 pro neutralni postaveni, 0,537, 0,647, 0,505 a 0,847 pro anteverzi a 0,260,
0,476, 0,375 a 0,624 pro retroverzi). Statisticky vyznamné korelace mezi hodnotiteli ve vSech
meéfenich a ve vSech trech pozicich v§ak nedosahuji dostate¢né vysokych hodnot, coz ukazuje
na nizkou objektivitu méteni, kterd je pravdépodobné zpusobena palpaci. Hodnotitelé palpuji
u jednoho probanda povétSinou stejné, proto je vysoka reliabilita, ale odliSné je palpace mezi
hodnotiteli, proto nizka objektivita méteni.

Z vySe popsané analyzy dat je tedy patrné, Ze pii porovnani primérnych hodnot se
mezi méfenimi nachazi ptipady, kdy jsou vysledky od hodnotitelli témé&f totozné, na druhé
strané jsou 1 takové, které vykazuji rozdily i 20°. Otazkou je, jak velké rozdily jsou jesté pro
klinické vyuziti akceptovatelné a jaké uz ne.

V praci je uvedena také stratifikace na jednotlivé typy panvi podle Gutmanna
a Erdmana (in Lewit, 2003), kde jsou panve do tii typl zafazeny podle sklonu sakra, kde je
rozmezi mezi jednotlivymi typy panvi 15 az 20° (15 az 30° pfetéZovana panev, 30 az 50°
normalni panev a 50 az 70° asimilacni panve). V tomto piipadé by byl rozdil 15° jesté
akceptovatelny, 1 pfesto, Ze uz je pomérné vysoky. Ve srovndni s jinym hodnocenim
(naptiklad Cobbiv uhel u skolidéz) znamend 15°ti stupfiovy rozdil jiz znaéné rozdily. Dle
mého nazoru by byl v pfipadé¢ hodnoceni ndklonu péanve piijatelny rozdil +5 az 10°.

V soucasné dobé je v klinické praxi vyuzivano piedev$im aspekéni a palpacni vySetfeni,
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vysledky z téchto vysetieni jsou odhadovany s mnohem mensi piesnosti nez je zminénych 10
az 15°. Vétsi presnost méteni by pochopitelné byla nutnd v ptipadé vyzkumu, ktery by se
zabyval napfiklad zménou naklonu panve po cvi¢eni nebo zménou obuvi. Tento zavér je
pouze mym osobnim nazorem a samozicjmé by bylo nutné podlozit ho dal§imi vyzkumy. Ze
statistického hlediska nebyly prokazany statisticky vyznamné shody ani mezi méfenimi
jednim hodnotitelem, ani mezi hodnotiteli navzijem. V pribéhu méfeni se jist¢é mohla
vyskytnout chyba, at’ uz na stran¢ hodnotitele, ktery mohl nespravné zamétit snimany bod,
rozdilné palpovat nebo byt jednoduse nepozorny pii méteni. Velkou roli v pfipadé zmétené
skupiny probandl zifejmé nehral body mass index (BMI), hodnoty BMI se pohybovaly mezi
podvahou a normalni vahou, jen v nékolika malo ptipadech ukdzaly hodnoty BMI na mirnou
obezitu, kterd vSak konkrétné u téchto probandli neméla na méfeni vyznamny vliv. Chybou na
strané vySetfované osoby mohla byt Gnava, nezdjem o méfeni nebo kompenzace pohybt do
anteverze nebo retroverze. Chyba mohla byt i pfistrojova (autor pfistroje uvadi chybu méfeni
1 mm), nicméné v pribéhu celého méfeni nedoslo k zadnym technickym problémim ani se
softwarem, ani se samotnym pfistrojem.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkt bych urcité doporucila dalsi prace zabyvajici se touto
problematikou s cilem odstranit ptipadné nedostatky, zvolit nejvhodné&j$i markanty na panvi
pro toto hodnoceni a vypracovat takovou metodiku, aby mohl byt pfistroj jednou pfinosny pro

hodnoceni panve v praxi.
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15 ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze by diagnosticky ptistroj DTP-2 mohl byt vhodnou
metodou pro hodnoceni panve a byt tak pfinosem pro klinickou praxi. To vSe ale za
predpokladu, Zze budou odstranény ptipadné nedostatky a vypracovana spravna metodika.
Cilem prace bylo pfedevsim ov¢fit, zda je pristroj dostate¢né objektivni a reliabilni metoda
vhodna pro stanoveni naklonu panve. Na zaklad¢ velikosti Ghlu, ktery svira modifikovana
Nelatonova linie spojujici pfedni horni spinu a trochanter major s horizontalou, byl zjistén
stupenn ndklonu péanve v neutrdlnim, maximdalné¢ anteverznim a maximalné retroverznim
postaveni panve. VSech 31 osob bylo zméfeno dvéma hodnotiteli a to z divodu zjisténi
objektivity této metody. Pro stanoveni reliability bylo méfeni v kazdé pozici Ctyfikrat
zopakovano. Pii pohledu na primérné hodnoty se stupné ndklonu péanve pohybuji u
hodnotitele H od 10 do 62°, u hodnotitele K od 9 do 61°. Prirtstky anteverzi ukazaly hodnoty
0d -3 do 17° u hodnotitele H, a od -5 do 18° (zaporné hodnoty znamenaji opac¢nou skute¢nost,
to znamena, ze pii anteverzi nastala ve skutecnosti retroverze a naopak). V ptipadé prirtstka
retroverzi namé&fil hodnotitel H hodnoty od -2 do 16° a hodnotitel K od -5 do 14°. S rozdilem
do 1° mezi hodnotiteli ve vSech pozicich byly zjistény primérné hodnoty u ¢tyi probandd,
naopak u Ctyf probandl se ukdzaly mezi hodnotiteli rozdily az 20°. U ostatnich probandil se
hodnoty pohybovaly s rozdilem 5 az 15°.

Statistickym hodnocenim byla prokazana vyznamna reliabilita méteni, objektivita
méfeni se vSak jako vyznamna neukdzala. V ptipadé reliability byl v neutrdlnim postaveni
zjistén statisticky vyznamny rozdil u hodnotitele H mezi prvnim a tfetim méfenim a mezi
druhym a ¢tvrtym méfenim, u hodnotitele K pak mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim. Vysledky
méfeni v anteverznim a retroverznim postaveni pak neukazaly Zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi jednotlivymi méfenimi provedenymi hodnotitelem H a hodnotitelem K.
Provedené korelace mezi hodnotiteli H a K se ukazaly jako statisticky vyznamné, korelacni
koeficienty vSak nedosahuji dostate¢né vysokych hodnot, coz znamena, ze objektivita méfeni

nebyla prokazéana.
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16 SOUHRN

V teoretické c¢asti prace jsou shrnuty anatomické a kineziologické poznamky
souvisejici s panvi a kycCelnim kloubem. Pro praktickou cast jsou dulezité piedevsim
informace o tvarovych rozdilech na panvi, popis zevnim rozméri panve a typy panve dle
Gutmanna a Erdmanna. Problematickou se ukézala terminologie v oblasti panve, kdy celd
fada autorti popisuje naklon panve na zaklad¢ odlisSnych anatomickych bodua. Hodnotit panve
je mozné goniometrickym meéfenim, fotografickou analyzou, digitalnim inklinometrem,
z rentgenového snimku, nebo vyuzitim diagnostického systému DTP-2, kterym se tato prace
zabyva a hodnoti vhodnost jeho vyuziti pro méfeni naklonu péanve, jeho reliabilitu a
objektivitu

Celkem 31 Zen ve v€ku 20 az 30 let bylo méfeno dvéma hodnotiteli ve tifech
zakladnich pozicich (neutralni postaveni, maximalni anteverze, maximalni retroverze). Pro
ucely této prace byla pro hodnoceni zvolena modifikovana Nelatonova linie, naklon panve byl
poté stanoven na zéklad¢ thlu, ktery svird linie spojujici spinu iliaca anterior superior a
trochanter major s horizontalou.

Reliabilita této metody byla hodnocena na zékladé opakovéani méteni v jednotlivych
pozicich. Vysledky ukazaly, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi méfenimi
provedenymi jednim hodnotitelem V neutradlni pozici na hladin¢ statistické vyznamnosti
p=0,05 (p-hodnoty t-testu 0,254, 0,297, 0,007 a 0,065 u hodnotitele H a 0,796, 0,022, 0,127 a
0,565 u hodnotitele K). V ptipadé anteverze rovnéz nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi méfenimi provedenymi jednim hodnotitelem na hlading statistické vyznamnosti p=0,05
(0,997, 0,391, 0,268 a 0,498 u hodnotitele H a 0,074, 0,714, 0,920 a 0,127 u hodnotitele K). A
také pii hodnoceni retroverze nebyl ani u jednoho hodnotitele nalezen statisticky vyznamny
rozdil na hlading statistické vyznamnosti p=0,05 (0,122, 0,825, 0,747 a 0,299 u hodnotitele H
a 0,751, 0,066, 0,144 a 0,986 u hodnotitele K).

Prokazana vSak u této metody nebyla objektivita méfeni hodnotici nezdvislost
vysledkl na hodnotiteli. Mezi hodnotiteli byla sice zjisténa ve vsech tiech pozicich statisticky
vyznamna korelace na hladin¢ statistické vyznamnosti p=0,05 (korelac¢ni koeficienty 0,625,
0,632, 0,613 a 0,556 pro neutralni postaveni, 0,537, 0,647, 0505 a 0,847 pro anteverzi a 0,260,
0,476, 0,375 a 0,624 pro retroverzi), avSak korelacni koeficienty nedosahuji dostate¢né
vysokych hodnot.

Tato diplomova prace potvrdila, Ze méfeni naklonu panve diagnostickym pfistrojem

DTP-2 (pti zvoleni Nelatonovy linie jako charakteristiky urCujici postaveni panve v sagitéle)
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je dostate¢né reliabilni metodou, nikoliv vSak metodou objektivni, vyuziti pfistroje je tudiz
diskutabilni. Bylo by zadouci pokracovat v dalSich vyzkumech, ptfedev§sim v oblasti
objektivity méteni, kterd nebyla prokdzana a ktera byla pravdépodobné zptisobena odlisnou
palpaci mezi hodnotiteli. Cilem dalSich vyzkum by mélo byt odstranéni nedostatkli a
doporuceni vhodné&jSich boda pro palpaci, piipadné metodiky méfeni, aby mohl byt tento
pristroj pro méfeni naklonu panve v klinické praxi pro svou jednoduchost a ¢asovou i finan¢ni

nendro¢nost hojné vyuzivan.
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17 SUMMARY

The theoretical part of the thesis summarizes anatomical and kinesiological knowledge
related to pelvis and hip joint. For the applied part, especially information about shape
differences of the pelvis, description of the outer dimensions of the pelvis and pelvic types
according to Gutmann and Erdmann are significant. What proved problematic was the
terminology in the area of pelvis, where a number of authors describe the pelvic inclination
based on different anatomical points. Pelvis can be assessed via goniometric measurement,
photographic analysis, digital inclinometer, from an X-ray photograph, or using the diagnostic
system DTP2, which is the focus of this thesis. The thesis also assesses its suitability for
measuring the pelvic inclination, its reliability and objectivity.

A total number of 31 women aged between 20 and 30 years were measured by two
assessors in three basic positions (neutral posture, maximal anteversion, maximal
retroversion). For the purpose of this thesis, we have chosen a modified Nelaton’s line for
assessing, and the inclination of the pelvis was then established based on the angle between
the line connecting the anterior superior iliac spine and the greater trochanter with a
horizontal.

The reliability of this method was evaluated based on repeating the measuring in
respective positions. The results have shown that there is no statistically significant
differences of significance level p=0.05 between the measurings carried out by one assessor in
the neutral position (p-values of t-test 0.254, 0.297, 0.007 and 0.065 by assessor H; and 0.796,
0.022, 0.127 and 0.565 by assessor K). As regards anteversion, there was also no statistically
significant differences of significance level p=0.05 between the measurings carried out by one
assessor (0.997, 0.391, 0.268 and 0.498 by assessor H; and 0.074, 0.714, 0.920 and 0.127 by
assessor K). When assessing retroversion, in all cases, there was no statistically significant
differences of significance level p=0.05 between the measurings by either assessor (0.122,
0.825, 0.747 and 0.299 by assessor H; and 0.751, 0.066, 0.144 and 0,986 by assessor K).

Using this method, the objectivity of measuring as far as the independence of the
results of the assessors is concerned was not proved. Between the assessors, statistically
significant correlation of significance level p=0.05 were proved in all of the three positions
(correlation coefficients 0.625, 0.632, 0.613 and 0.556 for neutral posture; 0.537, 0.647, 0.505
and 0.847 for anteversion; and 0.260, 0.476, 0.375 and 0.624 for retroversion), but these
correlation coefficients are no adequately high.
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This diploma thesis has proved that measuring pelvic inclination with the diagnostic
device DTP2 is a sufficiently reliable method, but no objective method, so using this device is
therefore debatable. It would be desirable to continue with research in this area, especially
with research of objectivity which was probably caused by different palpation between
assessors. The aim of next research would be remove the shortcomings and recommendation a
more suitable method of measuring, so that this device for measuring pelvis inclination could
be, thanks to its simplicity and financial affordability, used in clinical practice as much as

possible.
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19 PRILOHY

Cislo hodnotitel neutralni prirustek prirustek
probanda | a cislo méreni postaveni [°] anteverze [°] retroverze [°]
1 H1 62,982 2,892 0,621

H2 60,498 0,948 4,063
H3 61,485 2,639 2,331
H4 60,412 1,178 7,721
K1 55,832 -2,815 8,118
K2 61,103 2,916 3,212
K3 55,328 -3,418 10,576
K4 58,597 -0,325 10,952
2 H1 54,911 9,790 5,899
H2 52,544 7,593 8,702
H3 52,379 11,684 5,231
H4 51,562 11,607 8,484
K1 44,322 12,119 7,315
K2 46,873 2,873 2,504
K3 60,162 14,457 1,304
K4 61,295 12,719 4,313
3 H1 51,078 1,900 5,742
H2 51,944 3,462 0,461
H3 54,689 -3,104 4,603
H4 57,113 4,942 -1,828
K1 49,096 4,929 2,470
K2 48,671 4,288 3,822
K3 42,522 2,862 4,980
K4 42,664 1,090 5,069
4 H1 47,875 9,357 13,558
H2 50,737 9,667 8,374
H3 41,881 9,936 9,574
H4 44,903 12,732 9,326
K1 30,637 18,256 4,554
K2 28,654 17,120 13,627
K3 28,933 16,559 8,020
K4 30,327 11,861 6,954
5 H1 41,056 2,161 4,351
H2 42,103 3,949 -0,579
H3 45,218 3,948 5,702
H4 45,246 3,433 -0,598
K1 49,637 3,950 -0,874
K2 50,097 1,390 0,156
K3 50,324 8,450 -5,093
K4 49,994 5,824 -5,415
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6 H1 25,861 5,647 15,996
H2 25,378 5,249 15,421
H3 27,550 1,895 16,063
H4 27,875 3,549 14,040
K1 47,693 6,429 3,302
K2 48,600 0,888 7,824
K3 45,269 7,359 12,624
K4 43,414 3,262 13,727
7 H1 18,322 8,265 6,913
H2 21,091 13,788 4,848
H3 21,155 11,508 4,339
H4 21,832 11,622 5,108
K1 30,878 12,553 1,510
K2 29,736 10,877 2,322
K3 28,978 8,351 9,931
K4 34,309 13,645 2,660
8 H1 28,270 13,181 7,684
H2 26,659 13,225 5,840
H3 13,613 17,120 6,977
H4 11,174 12,779 8,220
K1 56,220 16,763 -4,410
K2 40,156 10,430 6,858
K3 40,344 12,874 6,505
K4 39,997 15,136 5,384
9 H1 23,274 9,349 6,245
H2 26,383 12,577 9,035
H3 18,177 11,045 10,344
H4 19,426 7,335 5,908
K1 33,001 7,094 5,695
K2 34,889 9,793 5,563
K3 26,965 7,257 7,140
K4 29,577 6,550 4,698
10 H1 17,994 0,570 6,579
H2 18,101 3,313 4,834
H3 25,020 3,702 6,046
H4 24,017 5,107 3,977
K1 24,009 3,617 7,508
K2 21,998 -5,039 8,585
K3 24,923 4,798 2,247
K4 24,150 0,554 1,072
11 H1 44,398 14,404 7,050
H2 46,379 8,626 3,590
H3 37,522 6,736 6,482
H4 38,414 7,321 10,275
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K1 35,944 12,047 3,112
K2 34,335 9,466 7,633
K3 32,773 8,605 10,700
K4 33,251 5,207 6,602
12 H1 22,722 6,522 7,367
H2 22,578 5,554 4,634
H3 24,497 7,421 6,949
H4 25,856 8,072 1,734
K1 31,101 5,292 5,881
K2 31,460 5,708 4,629
K3 21,640 4,839 4,032
K4 25,393 5,208 0,569
13 H1 18,797 4,937 4,517
H2 18,018 2,284 2,771
H3 22,352 6,163 0,546
H4 22,542 6,049 0,981
K1 18,797 4,937 4,517
K2 18,018 2,284 2,771
K3 22,352 6,163 0,546
K4 22,542 6,049 0,981
14 H1 23,123 7,137 -0,054
H2 22,858 4,820 2,911
H3 17,186 6,394 1,458
H4 16,637 2,295 1,975
K1 29,804 4,259 0,988
K2 28,640 2,339 4,258
K3 28,789 2,279 2,193
K4 29,006 2,847 4,632
15 H1 14,416 4,344 2,503
H2 15,719 4,614 1,578
H3 10,992 4,253 2,927
H4 11,914 5,099 2,330
K1 15,219 4,294 2,398
K2 14,588 4,912 3,817
K3 11,529 8,623 0,555
K4 8,944 4,949 3,386
16 H1 33,320 13,768 -2,600
H2 27,483 7,391 -1,768
H3 23,878 3,044 1,644
H4 25,268 6,675 -1,337
K1 35,469 4,498 -4,669
K2 34,223 2,900 -5,432
K3 31,986 -0,447 6,358
K4 33,873 2,535 0,442
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17 H1 43,496 9,040 1,451
H2 41,392 7,281 0,850
H3 39,329 5,390 3,701
H4 39,858 2,416 4,790
K1 44,537 7,480 3,840
K2 45,473 6,882 1,941
K3 40,082 1,302 4,958
K4 41,586 7,978 4,121
18 H1 28,963 3,044 8,460
H2 29,240 2,664 5,427
H3 30,552 3,524 6,301
H4 31,277 3,566 6,919
K1 20,777 3,638 4,722
K2 17,755 1,918 6,818
K3 20,762 2,345 5,207
K4 22,129 1,925 5,488
19 H1 13,945 4,977 5,978
H2 13,610 4,621 9,525
H3 13,263 4,507 7,571
H4 13,611 4,955 10,100
K1 34,270 2,631 5,301
K2 35,276 0,297 5,024
K3 33,280 1,898 7,756
K4 37,539 4,693 5,515
20 H1 28,608 5,423 7,306
H2 32,027 9,491 3,816
H3 28,286 7,105 2,527
H4 25,931 7,190 3,086
K1 26,435 4,245 5,861
K2 29,599 8,728 3,858
K3 28,733 6,986 3,918
K4 31,289 9,075 1,787
21 H1 20,930 7,558 9,434
H2 28,919 15,546 2,246
H3 23,593 12,833 6,011
H4 25,197 12,424 2,843
K1 30,742 10,219 6,936
K2 31,845 7,784 3,961
K3 29,750 4,830 10,399
K4 31,621 10,390 6,221
22 H1 23,782 6,590 6,918
H2 23,002 5,501 4,142
H3 18,877 8,727 2,944
H4 16,453 6,965 10,462
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K1 30,072 6,133 6,054
K2 31,103 6,478 5,368
K3 33,207 6,947 1,897
K4 30,858 4,275 6,574
23 H1 36,702 7,461 2,382
H2 35,972 4,339 4,533
H3 33,941 8,226 5,456
H4 31,901 4,795 7,329
K1 44,142 6,518 5,558
K2 42,821 3,946 1,523
K3 39,231 2,196 8,228
K4 41,546 2,532 5,402
24 H1 23,691 6,195 4,894
H2 23,001 3,769 8,849
H3 18,430 4,364 4,671
H4 18,856 6,401 5,991
K1 27,611 6,481 2,185
K2 25,760 0,693 3,184
K3 29,696 7,502 7,998
K4 32,249 9,627 -1,003
25 H1 16,024 10,688 3,412
H2 16,492 10,355 4,535
H3 16,192 6,759 6,336
H4 18,532 10,014 6,042
K1 27,795 0,724 3,745
K2 33,820 9,530 1,191
K3 25,914 6,043 7,512
K4 28,752 9,438 6,608
26 H1 30,136 7,860 2,302
H2 31,171 6,879 0,602
H3 24,564 3,240 7,826
H4 23,370 4,888 7,506
K1 29,407 3,622 1,849
K2 28,855 2,634 7,124
K3 18,655 7,062 6,226
K4 17,668 3,385 6,898
27 H1 18,319 3,567 8,690
H2 17,741 3,705 7,821
H3 10,577 3,655 6,571
H4 10,808 3,282 6,318
K1 29,657 6,398 4,548
K2 27,242 0,465 5,706
K3 25,157 9,091 0,448
K4 23,747 5,888 6,052
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28 H1 37,203 7,197 -1,202
H2 37,622 6,921 0,776
H3 32,579 4,303 0,884
H4 36,675 8,595 -0,501
K1 27,281 5,251 5,654
K2 26,491 6,004 5,161
K3 25,120 7,482 3,901
K4 22,894 4,221 4,496
29 H1 36,001 7,718 10,027
H2 38,816 12,610 7,342
H3 27,773 6,660 7,469
H4 26,760 8,357 11,687
K1 36,001 7,718 10,027
K2 38,816 12,610 7,342
K3 27,773 6,660 7,469
K4 26,760 8,357 11,687
30 H1 34,222 10,409 4,811
H2 34,975 8,328 7,871
H3 26,415 8,447 3,567
H4 27,362 10,619 2,680
K1 30,513 7,971 8,089
K2 30,497 8,086 3,524
K3 31,385 12,237 0,118
K4 30,603 10,018 1,390
31 H1 21,961 5,606 4,563
H2 22,623 6,362 5,439
H3 20,378 5,961 3,260
H4 19,989 6,462 4,114
K1 32,302 5,036 5,272
K2 33,124 4,798 2,931
K3 38,444 6,594 5,925
K4 37,212 4,863 4,370

Piiloha 1. Vychozi tabulka pro statistické zpracovani dat

Legenda:

H1 — prvni méfeni hodnotitelem H, H2 — druhé méfeni hodnotitelem H, H3 — tfeti méfeni
hodnotitelem H, H4 — ¢tvrté méfeni hodnotitelem H, K1 — prvni méfeni hodnotitelem K, K2 —
druhé méfeni hodnotitelem K, K3 — tieti méfeni hodnotitelem K, K4 — &tvrté méfeni

hodnotitelem K
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neutralni pfirdstek pfirdstek [0) @ neutral. )}
Osoba |hodnotitel| poloha[°] | anterverze[°] | retroverze [?] | anteverzi Poloh retroverzi

H1 62,982 2,892 0,621

H2 60,498 0,948 4,063

H3 61,485 2,639 2,331

H4 60,412 1,178 7,721
o @ 61,344 1,914 3684 59430 61,344 65,028
e
c
©
o]
4
o

K1 55,832 -2,815 8,118

K2 61,103 2,916 3,212

K3 55,328 -3,418 10,576

K4 58,597 -0,325 10,952

@ 57,715 -0,911 8,215 58,626 57,715 65,930

1 @ viech pfirastkd 0,502 5,949

@ vsech Uhl{ poloh panve 59,028 59,530 65,479

H1 54,911 9,790 5,899

H2 52,544 7,593 8,702

H3 52,379 11,684 5,231

H4 51,562 11,607 8,484
i 52,849 10,169 7079 42,681 52,849 59,928
°
c
©
o]
=
o

K1 44,322 12,119 7,315

K2 46,873 2,873 2,504

K3 60,162 14,457 1,304

K4 61,295 12,719 4,313

53,163 10,542 3,859 42,621 53,163 57,022
2 10,355 5,469
42,651 53,006 58,475

H1 51,078 1,900 5,742

H2 51,944 3,462 0,461

H3 54,689 -3,104 4,603

H4 57,113 4,942 -1,828
3 53,706 1,800 2,245
e
c
@©
2
o
o

K1 49,096 4,929 2,470

K2 48,671 4,288 3,822

K3 42,522 2,862 4,980

K4 42,664 1,090 5,069

45,738 3,292 4,085 42,446 45,738 49,824
3 2,546 3,165
47,176 49,722 52,887
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H1 47,875 9,357 13,558
H2 50,737 9,667 8,374
H3 41,381 9,936 9,574
H4 44,903 12,732 9,326
3 46,349 10,423 Py
©
[ =
(1]
0
=
Qo
K1 30,637 18,256 4,554
K2 28,654 17,120 13,627
K3 28,933 16,559 8,020
K4 30,327 11,861 6,954
29,638 15,949 8,289 13,689 29,638 37,927
a4 13,186 9,248
24,807 37,993 47,242
H1 41,056 2,161 4,351
H2 42,103 3,949 -0,579
H3 45,218 3,948 5,702
H4 45,246 3,433 -0,598
3 43,406 3,373 2,219| 40,033 43,406 45,625
<
[
©
o]
e
Q.
K1 49,637 3,950 -0,874
K2 50,097 1,390 0,156
K3 50,324 8,450 -5,093
K4 49,994 5,824 -5,415
50,013 4,904 -2,807 45,110 50,013 47,207
5 4,138 -0,294
42,571 46,709 46,416
H1 25,861 5,647 15,996
H2 25,378 5,249 15,421
H3 27,550 1,895 16,063
H4 27,875 3,549 14,040
< 26,666 4,085 15380| 22,581 26,666 42,046
©
c
©
o]
<
Q
K1 47,693 6,429 3,302
K2 48,600 0,888 7,824
K3 45,269 7,359 12,624
K4 43,414 3,262 13,727
46,244 4,485 9,369 41,760 46,244 55,613
6 4,285 12,375

32,170 36,455 48,830
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H1 18,322 8,265 6,913
H2 21,091 13,788 4,848
H3 21,155 11,508 4,339
H4 21,832 11,622 5,108
S 20,600 11,296 5302| 9,304 206 25902
©
c
©
o)
e
Q.
K1 30,878 12,553 1,510
K2 29,736 10,877 2,322
K3 28,978 8,351 9,931
K4 34,309 13,645 2,660
30,975 11,357 4,106 19,619 30,975 35,081
7
14,462 25,788 30,492
H1 28,270 13,181 7,684
H2 26,659 13,225 5,840
H3 13,613 17,120 6,977
H4 11,174 12,779 8,220
< 19,929 14,076 7180| 5853 19,929 27,109
<
c
©
0
=
Q.
K1 56,220 16,763 -4,410
K2 40,156 10,430 6,858
K3 40,344 12,874 6,505
K4 39,997 15,136 5,384
44,179 13,801 3,584 30,379 44,179 47,764
8 13,939 5,382
18,116 32,054 37,436
H1 23,274 9,349 6,245
H2 26,383 12,577 9,035
H3 18,177 11,045 10,344
H4 19,426 7,335 5,908
< 21,815 10,077 7883| 11,739 21,815 29,698
el
c
@©
o]
4
Q
K1 33,001 7,094 5,695
K2 34,889 9,793 5,563
K3 26,965 7,257 7,140
K4 29,577 6,550 4,698
31,108 7,674 5,774 23,435 31,108 36,882
9 8,875 6,829

17,587 26,462 33,290
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H1 17,994 0,570 6,579
H2 18,101 3,313 4,834
H3 25,020 3,702 6,046
. H4 24,017 5,107 3,977
= 21,283 3,173 5359| 18,110 21,283 26,642
£ ]
T
[ =
©
0
=
Qo
K1 24,009 3,617 7,508
K2 21,998 -5,039 8,585
K3 24,923 4,798 2,247
K4 24,150 0,554 1,072
23,770 0,983 4,853 22,788 23,77 28,623
10 2,078 5,106
20,449 22,527 27,633
H1 44,398 14,404 7,050
H2 46,379 8,626 3,590
H3 37,522 6,736 6,482
. H4 38,414 7,321 10,275
- 41,678 9,272 6,349 [HNS2A07NNNATc/SNNNA8I528]
ElS ]
T
c
@©
fe]
o
Qo
K1 35,944 12,047 3,112
K2 34,335 9,466 7,633
K3 32,773 8,605 10,700
K4 33,251 5,207 6,602
34,076 8,831 7,012 25,245 34,076 41,088
11 9,052 6,931
O 44 80
H1 22,722 6,522 7,367
H2 22,578 5,554 4,634
H3 24,497 7,421 6,949
o H4 25,856 8,072 1,734
- 23,913 6,892 5,171
bS]
©
c
©
o]
<
Qo
K1 31,101 5,292 5,881
K2 31,460 5,708 4,629
K3 21,640 4,839 4,032
K4 25,393 5,208 0,569
27,399 5,262 3,778 22,137 27,399 31,176
12 6,077 4,474
19,579 25,656 30,130
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H1 18,797 4,937 4,517
H2 18,018 2,284 2,771
H3 22,352 6,163 0,546
- H4 22,542 6,049 0,981
- 20,427 4,858 2,204 15569 20,427 22,631
9
T
c
©
o]
o
Q.
K1 17,538 1,463 3,540
K2 20,325 6,597 0,179
K3 18,104 3,305 5,136
K4 19,440 4,085 1,518
18,852 3,863 2,593 14,989 18,852 21,445
13 4,360 2,399
15,279 19,640 22,038
H1 23,123 7,137 -0,054
H2 22,858 4,820 2,911
H3 17,186 6,394 1,458
-« H4 16,637 2,295 1,975
" 19,951 5,162 1573| 14790 19,951 21,524,
0
]
f=
©
o]
o
o
K1 29,804 4,259 0,988
K2 28,640 2,339 4,258
K3 28,789 2,279 2,193
K4 29,006 2,847 4,632
29,060 2,931 3,018 26,129 29,06 32,078
14 4,046 2,295
0 459 4 50 b,80
H1 14,416 4,344 2,503
H2 15,719 4,614 1,578
H3 10,992 4,253 2,927
" H4 11,914 5,099 2,330
" 13,260 4,578 2,335 | Eas
9
T
=
©
-]
=
Q.
K1 15,219 4,294 2,398
K2 14,588 4,912 3,817
K3 11,529 8,623 0,555
K4 8,944 4,949 3,386
12,570 5,695 2,539 6,876 12,57 15,109
15 5,136 2,437

7,779 12,915 15,352
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H1 33,320 13,768 -2,600
H2 27,483 7,391 -1,768
H3 23,878 3,044 1,644
© H4 25,268 6,675 -1,337
- 27,487 7,720 -1,015| 19,768 27,487 26,472
Q9
<
c
©
o]
=
Q.
K1 35,469 4,498 -4,669
K2 34,223 2,900 -5,432
K3 31,986 -0,447 6,358
K4 33,873 2,535 0,442
33,388 2,372 -0,825 31,516 33,888 33,063
16 5,046 -0,920
l‘ " S U
H1 43,496 9,040 1,451
H2 41,392 7,281 0,850
H3 39,329 5,390 3,701
- H4 39,858 2,416 4,790
- 41,019 6,032 2,698| 34,987 41,019 43,717
Q9
e
c
©
2
e
Qo
K1 44,537 7,480 3,840
K2 45,473 6,882 1,941
K3 40,082 1,302 4,958
K4 41,586 7,978 4,121
42,920 5,911 3,715 37,009 42,92 46,635
17 5,971 3,207
H1 28,963 3,044 8,460
H2 29,240 2,664 5,427
H3 30,552 3,524 6,301
» H4 31,277 3,566 6,919
= 30,008 3,200 6777| 26,809 30,008 36,785
Q
e
[ =
©
0
=
o
K1 20,777 3,638 4,722
K2 17,755 1,918 6,818
K3 20,762 2,345 5,207
K4 22,129 1,925 5,488
20,356 2,457 5,559 17,899 20,356 25,915
18 2,828 6,168

22,354

114

25,182

31,350




H1 13,945 4,977 5,978
H2 13,610 4,621 9,525
H3 13,263 4,507 7,571
o H4 13,611 4,955 10,100
o 13,607 4,765 8294|8842 13,607 21,901
Q0
T
c
(3]
]
o
Q
K1 34,270 2,631 5,301
K2 35,276 0,297 5,024
K3 33,280 1,898 7,756
K4 37,539 4,693 5,515
35,091 2,380 5,899 32,712 35,091 40,990
19 3,572 7,096
0 4 3 4146
H1 28,608 5,423 7,306
H2 32,027 9,491 3,816
H3 28,286 7,105 2,527
o H4 25,931 7,190 3,086
5 28,713 7,302 4184 21,411 28713 32,897
Q0
T
=
©
-]
2
Q
K1 26,435 4,245 5,861
K2 29,599 8,728 3,858
K3 28,733 6,986 3,918
K4 31,289 9,075 1,787
29,014 7,259 3,856 21,756 29,014 32,870
20 7,280 4,020
21,583 28,864 32,883
H1 20,930 7,558 9,434
H2 28,919 15,546 2,246
H3 23,593 12,833 6,011
- H4 25,197 12,424 2,843
5 24,660 12,090 5134 12570 2466 29,793
0
-]
=
@©
el
2
Q
K1 30,742 10,219 6,936
K2 31,845 7,784 3,961
K3 29,750 4,830 10,399
K4 31,621 10,390 6,221
30,990 8,306 6,879 22,684 30,99 37,869
21 10,198 6,006

17,627 27,825 33,831
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H1 23,782 6,590 6,918
H2 23,002 5,501 4,142
H3 18,877 8,727 2,944
N H4 16,453 6,965 10,462
N 20,529 6,946 6117| 13,583 20,529 26,645
£ ]
©
[ =
©
0
=
Qo
K1 30,072 6,133 6,054
K2 31,103 6,478 5,368
K3 33,207 6,947 1,897
K4 30,858 4,275 6,574
31,310 5,958 4,973 25,352 31,31 36,283
22 6,452 5,545
19,467 25,919 31,464
H1 36,702 7,461 2,382
H2 35,972 4,339 4,533
H3 33,941 8,226 5,456
" H4 31,901 4,795 7,329
N 34,629 6,205 4,925
Q9
e
c
©
o]
e
o
K1 44,142 6,518 5,558
K2 42,821 3,946 1,523
K3 39,231 2,196 8,228
K4 41,546 2,532 5,402
41,935 3,798 5,178 38,137 41,935 47,113
23 5,002 5,051
33,280 38,282 43,333
H1 23,691 6,195 4,894
H2 23,001 3,769 8,849
H3 18,430 4,364 4,671
< H4 18,856 6,401 5,991
N 20,995 5,182 6101| 15812 20,995 27,09
bS]
©
c
©
o]
<
Qo
K1 27,611 6,481 2,185
K2 25,760 0,693 3,184
K3 29,696 7,502 7,998
K4 32,249 9,627 -1,003
28,829 6,076 3,091 22,753 28,829 31,920
24 5,629 4,596

19,283 24,912 29,508
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H1 16,024 10,688 3,412
H2 16,492 10,355 4,535
H3 16,192 6,759 6,336
" H4 18,532 10,014 6,042
N 16,810 9,454 5081| 7,356 1681 21,891
bS]
©
c
©
o)
e
Q.
K1 27,795 0,724 3,745
K2 33,820 9,530 1,191
K3 25,914 6,043 7,512
K4 28,752 9,438 6,608
29,070 6,434 4,764 22,637 29,07 33,834
25 7,944 4,923
14,996 22,940 27,863
H1 30,136 7,860 2,302
H2 31,171 6,879 0,602
H3 24,564 3,240 7,826
° H4 23,370 4,888 7,506
N 27,310 5,717 4559| 21,594 27,31 31,869
bS]
T
c
©
fe]
<4
Qo
K1 29,407 3,622 1,849
K2 28,855 2,634 7,124
K3 18,655 7,062 6,226
K4 17,668 3,385 6,898
23,646 4,176 5,524 19,471 23,646 29,171
26 4,946 5,042
0 4 0 )
H1 18,319 3,567 8,690
H2 17,741 3,705 7,821
H3 10,577 3,655 6,571
- H4 10,808 3,282 6,318
N 14,361 3,552 7,350
bS]
el
c
@©
o]
4
Q
K1 29,657 6,398 4,548
K2 27,242 0,465 5,706
K3 25,157 9,091 0,448
K4 23,747 5,888 6,052
26,451 5,461 4,189 20,990 26,451 30,639
27 4,506 5,769

15,900 20,406 26,175
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H1 37,203 7,197 -1,202
H2 37,622 6,921 0,776
H3 32,579 4,303 0,884
o H4 36,675 8,595 -0,501
N 36,020 6,754 0011| 29266 3602 36,009
0
-]
=
@®©
Q2
o
Q
K1 27,281 5,251 5,654
K2 26,491 6,004 5,161
K3 25,120 7,482 3,901
K4 22,894 4,221 4,496
25,447 5,740 4,803 19,707 25,447 30,250
28 6,247 2,396
4 4 () O 0
H1 36,001 7,718 10,027
H2 38,816 12,610 7,342
H3 27,773 6,660 7,469
o H4 26,760 8,357 11,687
N 32,338 8,836 9131| 23,502 32,338 41,469,
0
T
c
©
]
o
Q
K1 51,982 7,706 10,569
K2 54,627 5,286 6,591
K3 57,458 5,283 6,321
K4 59,101 11,611 3,338
55,792 7,472 6,705 48,321 55,792 62,497
29 8,154 7,918
35,911 44,065 51,983
H1 34,222 10,409 4,811
H2 34,975 8,328 7,871
H3 26,415 8,447 3,567
H4 27,362 10,619 2,680
30,744 9,451 4732| 21,293 30,744 35476
o
o
0
-]
c
©
2
e
Q
K1 30,513 7,971 8,089
K2 30,497 8,086 3,524
K3 31,385 12,237 0,118
K4 30,603 10,018 1,390
30 30,750 9,578 3,280 21,172 30,75 34,030
9,514 4,006

21,232 30,747 34,753
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proband ¢. 31

31

H1
H2
H3
H4

K1
K2
K3
K4

21,961 5,606 4,563
22,623 6,362 5,439
20,378 5,961 3,260
19,989 6,462 4,114
21,238 6,098 4,344
32,302 5,036 5,272
33,124 4,798 2,931
38,444 6,594 5,925
37,212 4,863 4,370
35,271 5,323 4,625

5,710 4,484

29,948 35,271

22,544 28,254

Piiloha 2. Tabulka s primérnymi hodnotami neutralnich poloh, anteverzi a retroverzi

Legenda:

O neutralnich poloh — odpovidé primérné hodnoté neutralniho postaveni

@ anteverzi — odpovida primérné hodnot¢ priristkli anteverze

@ retroverzi — odpovida priimérné hodnoté prirtstki retroverze

39,895

32,738

cerné pole — primér vSech thli poloh panvi v neutrdlnim postaveni, anteverzi a retroverzi
H1 az H4 — hodnotitel H (Cervenc¢)
K1 az K4 — hodnotitel K (modre)
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DOTAZNIK

datum meéieni:

¢islo ucastnika ve studii:

vék: ......... let
vySka: ........ cm
vaha: ......... kg

Dominance DKK:

1. Kterou nohu mate jako odrazovou pii vyskoku? P—-L

2. Kterou nohou vétSinou kopnete do mice? P—-L

3. Kterou nohou vystupujete jako prvni na schod? P-L

Urazy a operace patei‘e, panve, DKK: Ano (jaké?) — Ne
Gynekologické operace: Ano (jaké?) — Ne
RTG snimek panve nebo Ky¢li: Ano — Ne

Priloha 3. Dotaznik
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PROTOKOL O MERENI:

Palpacni vySetieni panve:

anteverze — retroverze — rotace — torze — Sikma panev

Délka DKK:
LDK: cm PDK: cm

Stoj na dvou vahach (pomér L:P)

ZKkracené svaly:

LDK PDK
m. iliopsoas Ano — Ne (0-1-2) Ano-Ne (0-1-2)
m. rectus femoris Ano — Ne (0-1-2) Ano—Ne (0-1-2)
m. tensor fasciae lateae Ano — Ne (0-1-2) Ano—-Ne (0-1-2)
hamstringy Ano — Ne (0-1-2) Ano-Ne (0-1-2)
Oslabené svaly:

LDK PDK
Glutealni svalstvo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Bfisni svalstvo 1 2 3 4 5

Priloha 4. Protokol o méfeni
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Ano — Ne
Ano — Ne



