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Uvod

Nyn¢jsi tvar a postaveni panve se u ¢loveéka vyvinuly v pfimé nadvaznosti na postupnou
ke vzpifimenému drzeni téla a bipedni lokomoci. Panev vytvari zakladnu spojujici dolni
koncetiny s patefi, ¢imz vytvaii oporu pro celé télo, a stdvd se tak mistem pievodu
lokomo¢nich i statickych aktivit dolnich konctin na trup.

Hodnoceni typu a postaveni panve se v bézné fyzioterapeutické praxi setkdva s jistymi
piekazkami, protoZe nejcastejsi a nejdostupnéjsi klinické vysetieni aspekci a palpaci je znacné
subjektivni. Témito metodami neni umoznéno dostatecn¢ objektivni srovnani vysledkd.
Zejména pii hodnoceni postaveni panve (drzeni panve pii klidovém stoji) v sagitalni roviné
panuji neshody. Je totiz té€zké urcit postaveni orientacnich bodi na panvi vzhledem k rovinam
v trojdimenziondlnim prostoru tak, aby doslo ke stoprocentni shod¢ mezi dvéma hodnotiteli
(taktéZ neexistuje metoda objektivizujici jejich ndlezy a umoZziujici tak jejich vzajemné
porovnani a urceni velikosti odli$nosti). Obecné plati, Ze anteverzni ¢i retroverzni postaveni
panve se posuzuje dle vzajemného postaveni piednich a zadnich spin, dle hloubky bederni
lordozy a tvaru biisni stény. Panevni sklon, ktery je takto hodnocen, je habitualni (navykly)
apovazujume ho za neutrdlni postaveni panve kazdého jednice. Toto postaveni je
vzptimeného drzeni téla.

Predmétem této diplomové prace je vySetfovani postaveni panve v sagitalni rovingé
diagnostickym systémem DTP-2 a posouzeni jeho vyuziti v praxi. Diagnosticky systém
DTP-2 je zkonstruovén a vyvijen v laboratofi lidské motoriky Fakulty télesné kultury UP
pro neinvazivni diagnostiku drzeni téla. Z mého Uhlu pohledu se jednda o moznost, jak
kvantifikovat a objektivizovat aspekcni a palpacni vySetfeni panve, pomineme-li moznost
rentgenologického vySetfeni, jeZ je pro organismus zatézujici. Tento vyzkum je realizovan
na skupin¢ 20 zdravych muzi ve véku 20 az 30 let. K posouzeni postaveni panve byla
zvolena Nelatonova linie (linie spojujici pfedni horni spiny se sedacimi hrboly, na jejichz
prubéhu lezi za idealnich podminek velky chocholik kosti stehenni), respektive jeji
modifikace, umoziujici ur€eni a nasledné snimani orientacnich bodti na panvi diagnostickym
systtmem DTP-2. Za paralelni spoluprace dalSich dvou hodnotitelii je ze ziskanych hodnot
stanovena reliabilita méfeni. Od pouziti diagnostického systému DTP-2 je o¢ekavano zvyseni

vypovédni hodnoty tdajt ziskanych aspekci a palpaci panve.



Cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je posoudit vhodnost zvolené metodiky pii praci
s diagnostickym systémem DTP-2 pro stanoveni nadklonu panve u skupiny 20 zdravych muzi
ve véku 20 az 30 let. Dalsim cilem je ovéfit, zda je méfeni timto systémem dostatecné
reliabilni metoda a posoudit objektivitu meéfeni. Pomoci postaveni piedni horni spiny
a velkého trochanteru kosti stehenni v prostoru, jez nejlépe odpovidaji Nelatonové linii, bude
hodnocen naklon panve v neutralnim postaveni, pfi maximalni volni anteverzi a maximalni
volni retroverzi. Soucésti bude i stanoveni typu postaveni panve u vySetfovanych osob,

dle namétenych hodnot v neutrdlnim postaveni.
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1 Anatomie panve

1.1 Stavba panve a jeji vyvoj

Kost panevni (os coxae) splynula vyvojove ze tii kosti; jsou to:

- os ilium, kost kycelni,
- os ischii, kost sedaci,
- 0s pubis, kost stydka.

Vsechny tii kosti se setkdvaji v acetabulu. Parové kosti panevni jsou anteriorné
navzdjem spojeny pomoci chrupavcité spony stydké (symphysis pubica), a pomoci
sakroiliakalnich kloubli pfipojeny k neparové kosti kiizové (os sacrum). Vznika tak uzavieny
utvar - panev (pelvis).

Kazda ze tii kosti ma své vlastni osifikacni jadro, ze kterého se osifikace §iii do kazdé
kosti zvlast. Jiz v 8. fetalnim tydnu se objevuje osifikacni jadro v os ilium, ve 4. fetalnim
meésici v os ischii a ve 4.-5. fetadlnim mésici v os pubis. VEtsi ¢ast panevni kosti je pii narozeni
chrupavc¢ita. Rozsahla chrupavka pokryva celou oblast acetabula, pfedni stranu os ilium,
cristu iliaca a pruh podél dolniho okraje os coxae. Chrupavka na zevni stran¢ acetabula
prochdzi az na vnitini plochu kosti panevni, kde se zuzuje do tvaru pismene Y a oddé¢luje
osilium, os ischii a os pubis. Toto chrupavéité spojeni vytvari jamku kycelniho
kloubu - cartilago ypsiloformis. Osifikace za¢ind na os ischii a os pubis v 7.-8. roce Zivota,
kdy ob¢ kosti srustaji svymi rameny. Osifikace cartilago ypsiloformis zacina pozdéji,
ve 12.-13. roku zivota, ze dvou sekundarnich osifikacnich center v acetabulu. Toto misto je
oblasti riistu celé krajiny acetabula. Osifikace pruhu podél dolniho okraje os coxae probiha
mezi 15.-18. rokem Zivota a §ifi se od tuber ischiadicum smérem anteriornim aZ k facies
symphysialis. Ve stejném ¢asovém obdobi osifikuje i crista iliaca.

Pti poruchach morfogeneze jamky kycelniho kloubu dochazi ke zménam jejich
tvarovych vlastnosti, coz vede k vrozené dysplazii kycelniho kloubu. Reynolds (1999)
ve svém clanku popisuje malo znamy typ dysplazie kyc€elniho kloubu zvany ,,acetabuldrni
retroverze®. U tohoto typu stiiSka acetabula nesméfuje anterolateralné, ale je naklonéna
posterolateraln€. Tato vrozené patologickd retroverze acetabula zpiisobuje degenerativni
zmény na chrupavce a labru, coz vede k predCasnému vyvoji osteoartrézy. Muze vést také
k impingement syndromu mezi kr€kem femuru a prednim okrajem acetabula (Kakaty et al.,
2010; Reynolds, 1999; Cihak, 2003; Sosna et al., 2001).

Kost panevni, kost kiizovad a jejich spoje jsou pasivni komponentou pletence dolni
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koncetiny (DK). Tato komponenta je pomérné rigidni. Rozhodujici pohyb se proto odehrava
predevsim v kycelnich kloubech, odkud je pfes panev pienasen na bederni patef. Aktivni
komponentou pletence DK jsou svaly kycelniho kloubu a svaly stehna.

Spojeni pletence DK zahrnuje:

- sakroiliakalni (SI) skloubeni,
- sponu stydkou,
- panevni ligamenta.

Sakroiliakalni skloubeni je kloub tuhy (amphiarthrosis), jen s minimalni pohyblivosti.
Kloubni plochy tvoii facies auricularis ossis sacri a facies auricularis ossis ilii. SI skloubeni je
zvlastni pravé diky svym kloubnim plochdm, které jsou prohnuté a dle Cihdka (2003)
na povrchu pokryté vazivovou chrupavkou, v hlubSich vrstvach pak chrupavkou hyalinni.
Greenman (1996) uvadi, Ze chrupavka pokryvajici facies auricularis ossis sacri je hyalinni,
zatimco chrupavka facies auricularis ossis ilii je vazivova. Vrstva chrupavky sakra byva
siln€j8i nez vrstva chrupavky ilia. Tvar kloubu napovida, ze sakrum vytvaii ,,kloubni jamku*
(svou prohlubni pfiblizn¢ v urovni obratle S,), zatimco ilium mizeme oznacit za ,.kloubni
hlavici® (nachazi se zde prominence korespondujici s tvarem sakra). Ve tvaru SI skloubeni
nachazime zna¢né individudlni rozdily, stejné tak jako nachdzime tvarové odlisnosti i v ramci
stranového posuzovani u jedné osoby.

Kratké a silné kloubni pouzdro se upina tésné pii okrajich kloubnich ploch. Je zesileno
vazy, které z velké ¢asti zodpovidaji za integritu celého SI skloubeni:

- ligamentum (lig.) sacroiliacum anterius et posterius,
- lig. sacroiliacum interosseum,
- lig. iliolumbale.

Pohyb v SI kloubu je souc¢asti pruznosti celého panevniho kruhu. Z rentgenovych
studii bylo vypozorovdno, Zze se nejednd pouze o prosté¢ kyvani kosti kiizové okolo
horizontalni osy, ale zaroven jde také o vzajemny posun artikulujicich kosti. Pfimétena
pohyblivost mé& vyznam pro spravné postaveni panve vici pateii a pro spravny sklon panve.
S ptfibyvajicim vékem dochazi ke zvyraznéni nerovnosti artikulujicich povrchl sakra a ilia,
coz ma za nasledek sniZzeni pohybu v tomto skloubeni.

Spona stydka (symphysis pubica) je chrupavcité spojeni obou ossium pubis. Mezi
kontaktni plochy je vlozen discus interpubicus, tvofici vlastni chrupavcité spojeni. Discus je
tvofen hyalinni chrupavkou, uprostied je z chrupavky vazivové. Ve stfedni Cafe mize

vzniknout vertikalni $térbina pfipominajici kloubni dutinu, ktera je vyplnéna tekutinou. Tato
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dutina ale nemé synovialni vystelku, proto symfyzu nemizeme povazovat za pravy kloub.

Symfyza je zesilena témito dvéma vazy:

- lig. pubicum superius,

- lig. pubicum inferius (lig. arcuatum pubis) je velmi pevny dolni obloukovity vaz, ktery je
pfi roztrzeni symfyzy schopen samostatné udrzet spojeni obou panevnich kosti.

Symfyza i vazy jsou béhem teéhotenstvi vlivem hormonalnich zmén schopny vazat vice
vody, ¢imz umoznuji nékolikamilimetrovy rozestup symfyzy. Minimalni pohyb, ktery je
v tomto spojeni umoznén, je ovliviiovan pfedevSim jeho tvarem, systémem ligament (kde
svou roli hraji 1 hormondlni zmény u Zen), a svaly upinajicimi se do dané oblasti (bfi$ni svaly
a adduktorova skupina DK). Symfyza je povazovana za anteriorn¢ uloZenou horizontalni osu,
podél niz dochazi k rotaci panevnich kosti pii chiizi.

Pénevni vazy jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva. Nejsou soucasti kloubnich
pouzder. Svazuji panevni kruh jako ,,lana*. Mezi panevni vazy patfi:

- lig. inguinale (neni pravym vazem, jedna se o dolni okraj aponeurozy bfisnich svali),

- lig. sacrotuberale,

- lig. sacrospinale,

- membrana obturatoria (vazivové snopce uzavirajici foramen obturatum) (Cihdk, 2003;

Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000; Greenman, 1996) .

1.2 Tvaroveé rozdily na panvi vymezené pohlavim

Existuje n€kolik hlavnich rozliSovacich znak pro urfeni typu muzské ¢i zenské
panve. Jednim z nich je tvar promontoria. Promontorium je uhlovité zalomeni patete
na hranici Ls-S;, které spolu s meziobratlovou ploténkou vy¢niva dopfedu do panevniho
prostoru. Promontorium je specifickym znakem clovéka — ani jedno zvife, pocitame-li
i antropoidni opice (clovéku podobné), promontorium nema. Promontorium u muze znacné
vycniva, tudiz panevni vchod malé panve ma srdcCity tvar. U zeny naopak promontorium
nevycniva tak zietelné a panevni vchod ma ovalny tvar.

Symphysis pubica je u muzské panve vyssi (5 cm) nez u Zenské panve (4,5 cm). Dolni
ramena ossis pubis se u muze sbihaji v ostfejSim thlu nez u Zeny. Spinae iliacae anteriores
superiores (SIAS) u zen maji tendenci byt vice vepfedu nez u muzii. Nejen morfologicka
stavba panve ale i jeji vnitini a vnéj$i rozméry jsou u obou pohlavi odlisné. Nicmén¢ 1 zde

existuje znacna variabilita. Nékteré ,,Zzenské“ panve maji tvarové a rozmérové vlastnosti
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,muzskych* panvi a naopak (Cihék, 2003; Burch, 2002; Lanik, 1990).

1.3 Panev jako celek

Z klinického hlediska je velmi vyznamna ,mald panev* (pelvis minor). Vchod, Sife,
uzina, i vychod panevni maji odlisny tvar a rozméry. Tyto tvarové vlastnosti, spolu s rozméry
vnitiniho prostoru pelvis minor, jsou dulezité predevsim z porodnického hlediska.

Hranici mezi velkou a malou panvi je linea terminalis - pomyslna linie jdouci
od promontoria po linea arcuata a po hornim okraji os pubis aZ na horni okraj symfyzy.
Nahote ptechazi malé panev do ,,velké panve* (pelvis major). Pelvis major je rozmérnéjsi nez
pelvis minor. Je vymezena lopatami kosti kycelnich, tudiz je uzaviena pouze z laterdlnich

stran (Cihék, 2003; Dylevsky et al., 2000).
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2 Funkéni anatomie a kineziologie panve

Pénev u obratlovcli proSla ve své anatomické struktufe vyraznymi vyvojovymi
zmeénami. Pozastavime-li se u Homo sapiens (C¢lovéka rozumného), mizeme konstatovat,
ze postupna vertikalizace patefe a s tim souvisejici zména postaveni panve, vedla k piesunu
tezi8te téla do roviny kycelnich kloubi, a tim ke vzpfimenému drzeni téla a bipedni lokomoci.
Postaveni panve, jeji tvar a Site, jsou pro clovéka charakteristické a se vzpfimenym drzenim
téla tizce souvisi.

Péanev vytvari zédkladnu spojujici dolni koncetiny (DKK) s patefi a tim vytvaii oporu
pro celé télo. Diky panvi tak dochézi k prenosu sil vertikalizovaného trupu na DKK a opacné.
Panev ma dvé zakladni funkce:

- mechanickou — je mezi¢lankem mezi pateti a DKK,

— je zakladnou trupu a bfisni dutiny, je inzercni plochou pro svaly,
- ochrannou — obsahuje organy panevni dutiny a ¢ast organii dutiny bfisni.
U Zen hraje navic dulezitou roli panevni dutina, ktera obsahuje d¢lohu a svalstvo panevniho
dna, které je uzpisobeno k priichodu plodu béhem porodu (Kapandji, 2008; Cihak, 2003;
Dylevsky et al., 2000).

2.1 Pohyby sakroiliakalniho skloubeni

Pohyby v SI skloubeni jsou malého rozsahu a lisi se v zavislosti na okolnostech a daném
subjektu. Existuje fada teorii o pohybu v tomto skloubeni. Rlizni autofi maji odlisné nazory
tykajici se funkce SI skloubeni a vyznamnosti pohybu v tomto kloubu — piedevsim
pii porodu. Autofi Zaglas a Duncan (in Kapand;ji, 2008) se viibec jako prvni snazili o popis
pohybt v SI skloubenich.

Pohyby SI skloubeni jsou oznafovany jako nutace a kontranutace. Béhem nutace
a kontranutace dochazi k napinadni a povolovéani ligament, kterd obkruzuji SI kloub a tak
omezuji tyto pohyby. Dilezité¢ z hlediska sméru pohybu v SI skloubeni je lig. sacroiliacum
interosseum, které je oznaCovano jako ,,0sové ligamentum® (Obrazek 1). Nachazi
se v hloubce ve §térbin€ SI skoubeni a upina se svymi dvéma konci na tuberositas iliaca ossis
ilii a do foramina sacralia anteriora mezi obratli S, a S,. Diky svému pribéhu reprezentuje
osu, podél niz dochéazi k pohybu v SI skloubeni. Nutaci a kontranutaci doprovazi translacni
pohyb sakra v superio-inferiornim sméru. Z biomechanického pohledu je nutace sakra

oznacovana jako flexe, kontranutace sakra jako extenze (Kapandji, 2008; Dylevsky et al.,
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2000; Cihak, 2003; Greenman, 1996).

Obrazek 1. Spojeni na panvi pii pohledu zeptfedu: Stérbina SI skloubeni [1], ligamentum
sacroiliacum interosseum [2], ligamentum iliolumbale [3], ligamentum sacroiliacum anterius
[4], zlutd Sipka-lacuna musculorum, kudy prochdzi m. illiopsoas, n. femoralis, ¢ervena

Sipka-lacuna vasorum, kudy prochéazi a. femoralis, v. femoralis (Cihak, 2003).

2.1.1 Klasicka teorie nutace

Klasicka teorie nutace a kontranutace dle Farabeufa je popsana in Kapand;ji (2008).

Béhem nutacniho pohybu v SI skloubeni sakrum rotuje okolo horizontalni
osy — centrum otaceni je oznaceno Cernym kiizkem (Obrazek 2), které zaroven predstavuje
upon lig. sacroiliacum interosseum. Promontorium se z ptivodni pozice posouva anteriorné
(S2), zatimco apex kostrce se pohybuje posteriorné (d2). Disledkem tohoto pohybu je
zmenSeni anteroposteriorniho rozméru panevniho vchodu (PI) a naopak zvétSeni
anteroposteriorniho rozméru panevniho vychodu (PO).

Béhem nutace v SI skoubeni dochéazi zaroven ke vzajemnému pftiblizeni lopat
kycelnich kosti v trovni pfednich hornich spin, zatimco sedaci hrboly (tuber ischiadicum)
maji tendenci se pohybovat od sebe. Nutaéni pohyb je tedy pohyb odehravajici
se v SI skloubeni, majici dopad jak na umisténi a pohyb sakra tak i na kosti panevni.

Nuta¢ni pohyb je fyziologickym pohybem lopat kycelnich kosti a kiizové kosti
vzajemné vici sob¢ pii stiidavych pohybech dolnimi kon¢etinami. Pti chiizi je za normalnich
okolnosti vyvolan flekénim pohybem v kycelnich kloubech, kdy se zaroven panev zacina

pohybovat smérem z vychoziho postaveni nazad (bereme-li v tvahu vzpiimené postavent).
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Tento pohyb je limitovan lig. sacroiliacum anterius (Obrazek 1), které je oznaCovano
za ,brzdu®“ nutacniho pohybu. Toto ligamentum brani posunu promontoria smérem vpied.
Pfi nutaci se navic napinaji vazy posteriorni strany panve, coz také brani zvétSovani rozsahu
pohybu (Cihak, 2003; Kapandji, 2008; Magee, 2002; Dvoiak, Tupa & Tichy, 2000).

Vlivem patologického Cinitele (napt. dysfunkce svalii panevniho dna) mulze dojit
k zablokovani sakroiliakalnich skloubeni v krajni poloze nutacniho pohybu, coz vede
ke tvarové zméné panve ve smyslu asymetrického postaveni ptfednich a zadnich spin.
,PI1zméné v postaveni panve je poruSena symetrie pfevodu zatéZze z hrudniku na panev
a odpruZeni sil pasobicich z DKK na trup a naopak, s disledky neadekvatniho kotveni

osového organu a vyvoje sekundarnich patologickych zmén* (Bendova et al., 2005).

Obrazek 2. Nutace
Legenda: vzdalenost znazornujici drahu pohybu promontoria v anteriornim sméru [S2],
zmenSeni rozméru panevniho vchodu [Pl], vzdalenost znazornujici drahu pohybu apexu

kostrce v posteriornim smeru [d2], zvetSeni rozméru pdnevniho vychodu [PO]

(Kapandji, 2008).

2.1.2 Klasicka teorie kontranutace

Kontranutace zahrnuje pohyb v opaéném sméru (Obrazek 3). Sakrum rotuje okolo
lig. sacroiliacum interosseum (Cerny kiizek), promontorium se hybe smérem nazad (S1). Hrot
kostrée se pohybuje anteriorné (d1). Méni se anteroposteriorni rozméry panevniho vchodu,
ktery se zvétSuje (PI), a panevniho vychodu, ktery se zmenSuje (PO). Velikosti zmén

anteroposteriornich rozméri panve se dle rtiznych autorti velmi li§i — naptiklad zména
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rozméru panevniho vychodu je popisovana od 3 mm (Bonnaire in Kapandji, 2008)
az po 17,5 mm (Thoms in Kapandji, 2008).

Ve stejném Case dochéazi k pohybu lopat kycelnich kosti smérem od sebe a tubery sedacich
kosti jsou tazeny k sobé. Kontranutaci pii chiizi doprovazi extenze v kyc€elnich kloubech, kdy
se panev zalind pohybovat smérem z vychoziho postaveni vpted, za soucasného zvétSovani
anteriorniho sklonu (pfi vzpfimeném postaveni).

Kontranutace je limitovana lig. sacroiliacum posterius a zaroven dochéazi k napindni
lig. sacroiliacum anterius, které rovnéz brani dal§imu zvétSovani rozsahu pohybu.

Unilaterdlni kontranutace je (stejné¢ jako wunilaterdlni nutace) povazovana
za patologicky stav, pfi kterém nalézame SIAS postizené strany nize nez SIPS. Dvoték, Tupa
a Tichy provedli r. 2000 vySetieni skupiny 26 déti obou pohlavi ve véku od 9 do 15 let.
U 14 z téchto déti byla diagnostikovéana zafixovana nutace panve (zablokovani panve v krajni
poloze), kterd se vzdy pojila s asymetrickou blokddou SI skloubeni v pfedozadnim sméru
a s asymetrickymi rotacemi kycelnich kloubi. Po odstranéni zafixované nutace panve doslo
ve 13 ptipadech ze 14 k symetrizaci rotaci kycelnich kloubii a u vSech 14 probandl
k obnoveni pohybt SI skloubeni. (Cihék, 2003; Kapandji, 2008; Magee, 1997; Dvotak et al.,
2000).

Obrazek 3. Kontranutace

Legenda: vzdalenost znazornujici drahu pohybu promontoria v posteriornim smeru [S1],
zvetseni rozméru panevniho vchodu [Pl], vzdalenost znazornujici drahu pohybu apexu
kostrce v anteriornim smeru [dl], zmenSeni rozméru panevniho vychodu [PO]

(Kapandji, 2008).
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Dalsi teorie nutace a kontranutace popisuje napiiklad Bonnaire, Weisel (in Kapandji,
2008). Podle téchto teorii se meéni osa otaceni sakra, kterou nepiedstavuje prubéh
lig. sacroiliacum interosseum, ale centrum otdeni se piesouva do mista styku dvou
pfislusnych facies auriculares anebo pted os sacrum. Jedna z teorii hovoii dokonce o Cisté
translacnim pohybu, kdy se posouva celé sakrum najednou. Rozmanitost teorii dava tusit
slozitost analyzy tohoto nepatrného pohybu. Je proto docela mozné, ze existuji individualni
rozdily v tomto pohybu a Ze umisténi centra otaceni je u kazdého jedince rozdilné (Kapandji,

2008; Magee, 1997).

2.1.3 Vliv flexe a extenze v kyCelnim kloubu na sakroiliakalni skloubeni

Pozice téla a napéti svali v oblasti panevniho pletence maji pfimy vliv na SI skloubeni
a kycelni kloub. Panev se béhem kazdé zmény pozice téla chova jinak a tim ovliviiuje i okolni
struktury. Jako ptiklad 1ze uvést nésledujici: V supinacni poloze je pohyb v SI skloubeni
ovlivnén flexi a extenzi kycelniho kloubu.

Pti extendovanych kycelnich kloubech ptevladéd tah flexorové skupiny svalti kycelniho
kloubu, zejména pak m. psoas major a minor, které naklapi panev anteriorné vzhledem k bazi
sakra (Obrazek 4). Hrot sakra se pohybuje relativné anteriorné. Relativni pohyb sacra viaci
panvi mizeme oznacit za kontranutaci. Timto se zvétSuje rozmér panevniho vchodu, coz
podporuje sestup plodu do panevni Gziny.

Pii flektovanych kycelnich kloubech nartstd tah hamstringli, které maji tendenci
naklapét panev posteriorné vzhledem k sakru. Promontorium se viuci panvi pohybuje
anteriorné. Dochézi k nutaci v SI skloubenich. Zmensuje se rozmér panevniho vchodu
a zvétSuje se rozmer panevni UZiny a vychodu (Obrazek 5). Béhem zmény pozice kycelniho
kloubu z extenze do flexe se promontorium v pruméru pohne v rozsahu 5,6 mm. Tento pohyb
je dulezity pti porodu, kdy v zavislosti na pozici DKK dochazi ke zménadm rozméri panevni
dutiny (Kapandji, 2008).

Vycet svalii plisobicich v oblasti panevniho pletence je rozsahly. Svalova dysbalance
jednotlivych svalt ¢i svalovych skupin mé piimy vliv na funkci celého pletence (naptiklad
rozdil v klidové délce a sile m. piriformis ma vliv na pohyb sakra vici panevni kosti)

(Greenman, 1996).
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Obrazek 4. Extenze DKK spojena Obrazek 5. Flexe DKK spojena s nutaci,
s kontranutaci, zvétSeni panevniho zvétseni panevniho vchodu.
vychodu.

Legenda: vychozi postaveni panve je zndzornéno na obou obrdzcich prerusovanou carou

(Kapandji, 1993).

2.2 lliosakralni pohyb

Dle Greenmana (1996) Ize mechanismus pohybu v SI skloubeni nazirat i jako pohyb
panevni kosti viici sakru. Pohyb si lze pfedstavit zejména pti chlizi, kdy panevni kost rotuje
ptedozadné okolo horizontalni osy piedstavované symfyzou. Dopiedny smér rotace panevni
kosti je spojen s antero-inferiornim pohybem piislusné SIAS soucasn¢ s postero-superiornim

pohybem tuber ischiadicum. Navrat panevni kosti do ptivodni pozice probiha piesné naopak.

2.3 Typy panve - rozdéleni dle Gutmanna a Erdmanna

V oblasti postaveni panve mizeme hovofit o velkém poctu anomalii a variant. Jedna-li
se o varianty asymetrické, vznika nejcastéji zeSikmeni kiizové kosti nebo nékterého z dolnich
bedernich obratli. Tento stav ma za nésledek zménu statiky téla v podobé skoliotického
drZeni patefe ¢i skolidzy. Jedna-li se naopak o varianty symetrické, vznikd kiiZzova kost
raznych délek. Zména tvaru kiizové kosti vede ke zméné jejiho postaveni a ke zméné sklonu
promontoria a tudiz k odlisné funkci panve. Lewit (2003) ve své publikaci uvadi tii typy
panve, rozliSené podle autorit Gutmanna (1965) a Erdmanna (1956) v zavislosti na ulozeni

promontoria, sklonu kosti kiiZové a sklonu kryci desticky S;:
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1. vysoka asimilacni panev,
ktizova kost je dlouhd a promontorium vysoko ulozené. Tato panev ma sklony

k hypermobilité (Obrazek 6).

Obrazek 6. Vysoka asimilacni panev (Kolaf et al., 2009).

2. normalni panev,
ulozenim promontoria a tvarem kosti kiizové ma tato panev sklony k blokadam. Bederni patet

vS§ak 1 presto nese optimalni zatizeni (Obrazek 7).

Obrazek 7. Normalni panev (Kolarf et al., 2009).

3. pretéZovand pdnev,

je zde patrny znacny sklon kiizové kosti, promontorium je nizko ulozené (Obrazek 8).

Obrazek 8. Pretézovana panev (Kolar et al., 2009).
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2.4 Sklon panve

Aktudlni péanevni sklon muzeme povazovat za vysledek dosavadniho pilisobeni
konstitucionalné dané vyvojové tendence a vysledek vlivu okolniho prostfedi. Jedinec je
schopen si ho upravit dle svych potifeb. Kazdd zména panevniho sklonu si vSak vynucuje
zménu v zakiiveni urCitého useku patefe, za ucelem udrzeni vzpiimeného a vyvazeného
drzeni t€la. Panevni sklon, ktery fakticky hodnotime nebo métime, je habitudlni (navykly)
apovazujeme ho za neutrdlni postaveni panve daného jedince. Je individudlng
charakteristicky pro kazdého jedince a byva energeticky nejekonomictéjsi formou feseni jeho
vzptimeného drzeni téla. Je vSak otdzkou, zda je vzdy i optimalnim feSenim z hlediska statiky
a dynamiky patere. Tento problém bude vice rozebran v kapitole 2.5 Vztah panve a ptilehlych
struktur.

Pénev pfi vzpiimeném stoji zaujima individualné hodnotitelnou neutralni pozici, ktera
se mezi jednotlivci 1i§i mirou ventralniho néklonu. To, Ze je panev pfi vzpiimeném stoji
naklonéna lehce ventrdln€, odvozuji od postaveni rovin malé panve vici transverzale
(zejména patrné u roviny vchodu panevniho). Cihdk (2003) udava, Ze inclinatio pelvis
normalis dosahuje 60° a dle postoje mirn¢ kolisa. Velikost thlu je zjistovéna prolozenim
roviny vchodu malé panve s horizontalni rovinou, pficemz rovinu panevniho vchodu
reprezentuje spojnice promontoria s hornim okrajem symfyzy (Obrazek 9). Sklon panve
v sagitalni roviné je nej€astéji zjiStovan rentgenologickym vysetienim. V klinické praxi lze
vSak sklon panve urcit napalpovanim dobte piistupnych orientacnich bodii na panvi, a jejich
postaveni pak vztdhnout k pomyslnym rovinam (Kapandji, 2008; Dylevsky et al., 2000;
Lanik, 1990).

Cihak (2003) uvadi také sklon kosti panevni — inclinatio coxae, ktery za normalnich
okolnosti dosahuje 40° (Obrazek 9). Je méfitelny piimo, pomoci pelvimetru ptikladaného
na SIPS a horni okraj symfyzy. Spojnice téchto dvou bodu se srovnava s horizontalni rovinou

(Cihéak, 2003).
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Obrazek 9. Inclinatio pelvis normalis (Servené), inclinato coxae (¢erné) (Cihak, 2003).

Taktéz Lanik (1990) popisuje néklon panve u stojiciho ¢lovéka stejné jako Cihak.
Lanik vsak navic uvadi, ze uhel panevniho sklonu (ktery je za fyziologickych okolnosti taktéz
asi 60°) miZeme urcit i bez pomoci rentgenologické¢ho vySetfeni a to tak, ze pomyslna
spojnice horniho okraje symfyzy s promontoriem se promitd dozadu na pokozku zhruba
do vysky obratle L4, podle kterého se mizeme orientovat. Dle tohoto autora je postaveni
panve u stojiciho ¢loveéka vychozi polohou, klicem k postaveni patefe. Proto hodnoceni
sklonu panve nevztahuje ani k ose femuru ¢i dolni koncetiny, ani k ose trupu, ale
k horizontéle (Lanik, 1990).

Odlisny popis sklonu panve uvadi ve svém c¢lanku Burch (2002). Jako hlavni
orienta¢ni body na panvi jsou zvoleny obé€ spinae iliacae anteriores superiores (SIAS) a horni
hrana symfyzy. Za ptedpokladu vzptimeného stoje jsou tyto tfi body (dvé SIAS a symfyza)
umistény ve frontalni roviné. Za ptredpokladu vzpiimeného stoje by tato frontalni rovina méla
byt kolma kroviné transverzalni. Jeji odchylka od vertikaly reprezentuje anteriorni
¢i posteriorni naklon panve (viz Obrazek 11). Velikost uhlu naklonu panve je tedy posuzovana
z hlediska postaveni frontalni roviny (ktera je definovéana tfemi body) vuci vertikale. Mirny
anteriorni naklon panve (od 5° do 10°) mize mit podle tohoto autora piiznivy vliv na funkci
svalového panevniho dna, zvlast¢ u Zen. Pii vertikalni pozici panve spociva tiha vétSiny
bfisnich a panevnich orgdni na svalech panevniho dna. Jestlize je vSak panev v anteverznim
postaveni, pak vice této tihy spoc¢iva na os pubis, ¢imz se odleh¢i svaliim panevniho dna. Tato
mirna anteverze napomaha také lepsi funkci mocového méchyte (Burch, 2002).

Levine a Whittle in Magee (1997) uvadi jako sklon panve thel mezi linii spojujici
SIAS se SIPS a horizontdlou. Primérny panevni sklon ¢ini 11° + 4°. Dle téchto autort je

panev schopna pohybu v sagitalni roviné v rozpéti 20°, z toho pouze 9° do retroverze
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a 11° do anteverze (paklize hovofime o neutrdlnim postaveni panve, je tieba jej hledat mezi
témito dvéma extrémy) (Magee, 1997).

Z vyse uvedeného je patrné, ze kazdy z autorti pouziva k popisu aktualniho sklonu
panve jiné orientacni body a tudiz dochéazi k vytvareni nejednotnych oznaceni. Je dilezité
si uvédomit, Ze samotny sklon je zavisly na tvaru panve a na syntopickych vztazich
(vzajemny vztah umisténi) mezi SI skloubenim, acetabulem a symfyzou a na tvaru sakra
a jeho postaveni viici lopatam kosti kycelnich (Obrazek 10) (Kapand;ji, 2008; Dylevsky et al.,
2000; Lanik, 1990).

vysoka plytka

Obrazek 10. Sklon panve v zavislosti na jejim tvaru (Lanik, 1990).

2.4.1 Aktivni zmény panevniho sklonu

Jak jiz bylo uvedeno vySe, aktudlni panevni sklon neni neménny. Lze ho v urcitém
rozsahu aktivné zvysit (pohyb do anteverze) anebo zpravidla v mensim rozsahu aktivné snizit
(pohyb do retroverze). Tato zména drZeni panve je uskute¢novana svalovou aktivitou.

Zvyseni panevniho sklonu je popisovano jako anteverze — bereme-li v uvahu pohyb
symfyzy vici acetabulu u stojiciho ¢loveéka, pak ta se pohybuje smérem kaudalné a dozadu
(stfed otaceni se nachazi v acetabularni jamce). Na tomto pohybu se podili pfedevs§im
m. iliopsoas, dale pak m. adduktor brevis, m. adduktor longus a m. rectus femoris.
Pomocnymi svaly jsou vSechny flexory kycelniho kloubu. Musculi multifidi, m. quadratus
lumborum, m. longissimus thoracis a m. iliocostalis lumborum vzadu tdhnou kost kiizovu
a panev kranialn¢ a napomahaji jejimu pohybu do anteverze.

Snizovanim panevniho sklonu dochazi k retroverzi - symfyza se vii¢i acetabulu pohybuje
smérem kranidln¢ a dopfedu. Retroverze je uskute¢iiovéna aktivitou flexort kolenniho
kloubu, zejména dlouhé hlavy m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.

Pomocnymi svaly jsou m. gluteus maximus spolu se zadni ¢asti m. gluteus medius.
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Pti fixovaném hrudniku se na retroverzi panve podili i m. rectus abdominis.
U mladsich jedincii bude rozsah moznych zmén panevniho sklonu vétsi, nez u jedinci

star§ich, u nichz se v individualné odlisné mitfe postupem veku snizuje (Lanik, 1990).

2.5 Vztah panve a pfilehlych struktur

Typ panve ma vliv na zakiiveni bederni patefe a na velikost a tvar meziobratlové ploténky
(Lewit, 2003). Pro lepsi porozuméni uved'me ptiklady na extrémnich typech panve (vysoké
asimilacni panvi a ptetéZované panvi):

Vyska meziobratlové ploténky urcuje pohyblivost v daném segmentu patete (¢im vyssi
ploténka, tim vys$s$i pohyblivost segmentu). K vlastnostem vysoké asimilaéni panve patii
pfitomnost vys§i meziobratlové ploténky Ls-S; (v porovnani s vySkou meziobratlové ploténky
L4-Ls), tudiz segment Ls-S; miizeme oznacit za nejvice pohyblivy segment bederniho tiseku
patete. Tvar obratli i meziobratlovych plotének miva pii bocné projekci nejéastéji klinovity
tvar, v piipadé vysoké asimila¢ni panve ma obratel Ls i meziobratlova desticka Ls-S; tvar
obdélniku. Vzhledem ke strmému postaveni sakra vici transverzalni roving je i promontorium
umisténo dorzaln¢. Sklon kryci destiCky S, je tudiz maly (15-30°) a v navaznosti na tuto
skute¢nost mizeme ocekavat ploché zakfiveni bederni patete.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vysoky asimilacni typ panve se bude klinicky projevovat
sklonem k degeneraci ploténky Ls a hypermobilitou v daném useku bederni patete. S timto
typem panve se také bude pojit plossi kiivka bederni lordozy.

Postaveni sakra u ptetézované panve je, narozdil od vysoké asimilacni panve, témét
horizontalni. Promontorium je umisténo spise ventraln¢ a tudiz 1 sklon kryci desticky S; vici
transverzalni roviné je velky (50-70°). U tohoto typu panve byva nejvyssi meziobratlova
ploténka Ls-Ls, proto tento segment miize byt oznaCen za segment s nejvetsi pohyblivosti
v ramci bederni patefe. Na tento typ panve navazuje zvySend bederni lord6za, coz s sebou
piinasi 1 klinické disledky - mozny rozvoj artrézy v lumbosakrélni, sakroiliakalni a kycelni
oblasti (Lewit, 2003; Kolaf et al., 2009).

Anteverzni postaveni panve byva automaticky spojovano se zvétSenou bederni lordozou.
Urcité postaveni panve ¢i sklon sakra vSak piredem neurcuje zakiiveni patefe (a naopak).
Miizeme se napiiklad setkat s vyraznou bederni lordézou u asimilacniho typu panve i ptesto,
ze sklon sakra je témér vertikalni. Zalezi totiz na postaveni ostatnich jednotlivych struktur

a segmentl (sakra, panve, bederni casti patefe atd.), jejichz kombinaci vznikd staticky
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a dynamicky stabilni systém. JiZ v oblasti promontoria se nahle méni tvar patete z kyfozy
kosti kiizové na bederni lordozu, a to v rozsahu jediného meziobratlového prostoru. Na tento
vyrazny prechod mezi kyfotickou pozici sakra a lord6zou bederniho useku patete télo reaguje
nastavenim jednotlivych segmentli, navazujicich na tuto oblast. Dané segmenty se navzijem
ovlivilyji s cilem zajistit stabilitu téla. Pro to, abychom byli schopni urcit vzajemné postaveni
panve (slovo ,,panev” zde zastupuji ossa coxae), sklon sakra, velikost bederni lordozy
a hrudni kyfo6zy, je nutno tyto struktury a jejich vzdjemnou pozici nahlizet a hodnotit zvIast,
tak jak ve svém clanku popisuje Burch (2002). Existuje totiz mnoho pozic sklonu sakra
umisténého mezi ossa ilii, stejné tak jako existuje mnoho mozZnosti naklonu panve
(zde mysleno jako naklon ossa coxae vuci sakru).

Obrazek 11. zobrazuje pouze pét z mnoha moznosti sklonu sakra, naklonu panve,
a velikosti bederni lordézy. Z uvedeného obrazku je patrné, ze vztah mezi témito strukturami
je zcela nezavisly a tudiz i jejich ohodnoceni by mélo probihat zvlast’ (Dylevsky et al., 2000;

Burch, 2002).

Obrazek 11. Sklon sakra, ndklon panve a tvar bederni lordozy jsou na sobé nezavislé

(Burch, 2002).

Stejné tak je dle Burche (2002) tfeba uvazovat pii ohodnocovani velikosti bederni lordézy
a hrudni kyfozy. Zaktiveni patete musi mit plynulou ndvaznost tak, aby byla zajiSténa stabilita
téla. Aby bylo docileno umisténi tézisté téla zhruba v Grovni kycelnich kloubt, je tfeba mit
hrudnik umistén nad panvi (hrudnik je schopen se v sagitdlni roviné¢ rovnéz naklanét
postaveni a na toto neutrdlni postaveni navazuje plynuld kiivka bederni lordézy, kterd

se nelisi. Hrudnik mtze byt umistén v riznych pozicich nad panvi a nad bedernim tsekem
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patete. Tento rozdil lze vSak spatfit az po samostatném ohodnoceni postaveni hrudni casti

patete, kdy hodnotime pouze velikost hrudni kyfézy a neuvazujeme velikost bederni lordozy,

orientaci sakra ani naklon panve.

Obrazek 12. Rozdilny tvar hrudni kyfoézy nasedajici na totoZznou bederni lordozu

(Burch, 2002).
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3 Biomechanika panevniho pletence

3.1 Pfenos sil v oblasti panve

Panevni pletenec je mechanicky velmi odolny. Jeho vysokd odolnost je dana
uspofadanim kostnich tramcl a ligament6znim systémem, diky némuz je vertikaln¢ uloZené
sakrum upevnéno mezi panevnimi kostmi. Sily plsobici na panev jsou ptes SI skloubeni déle
pienaSeny na sakroiliakélni ligamenta a do oblasti symfyzy. Napéti téchto ligament se méni
v zavislosti na velikosti ptisobicich sil. Cim vétsi je sila ptisobici na panev, tim vice se zvysuje
napéti vazi a sakrum je drZzeno pevnéji. Hovofime o jakémsi zamozpeviiovacim systému
panve.

Pfi rovnomérném stoji (a neporuSeném panevnim kruhu) jsou sily piisobici na panev
distribuovany podél pomysiné roviny panevniho vchodu (Obrazek 13). Sila (P), prochazejici
pfes lumbalni obratel Ls, je rovnoméiné distribuovana podél kiidel kosti kiizové smérem
k acetabulu. Sila (R), reakcni sila zemé - piisobi proti sile P - sméfuje taktéz k acetabulu a je
prenasena pres kréek a hlavici kosti stehenni. Cast této sily prechazi pfes ramus pubicus

superior kosti stydké na symfyzu.

Obrazek 13. Smér prenosu sil: reakéni sila zemé [R], tihova sila [P] (Kapandji, 2008).

Pti opérné fazi jedné DK (Obrazek 14) je reakéni sila zemé pienasena distoproximalné
(R, modra Sipka). Dochdzi tak k plisobeni této sily na stejnostrannou panevni kost ve sméru
proximalnim. Proti reakéni sile (R) ve stejném okamziku opérné faze plisobi tihova sila (P).
Kontralateralni panevni kost je diky plsobeni pouze tihové sily (reprezentovano neopirajici
se DK) tazena ve sméru distalnim (D). To vede k piisobeni stfizné sily v oblasti symfyzy,

ktera ma tendenci elevovat os pubis stojné strany (A) a naopak zpusobovat depresi os pubis
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na strané volné DK (B). Symfyza je vSak natolik silnd, Ze pfi neporuSeném panevnim
pletenci tento pohyb neumozni. K popisovanému pohybu dochazi pouze pii jeji dislokaci.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze stoj 1 chlize je zavisld na mechanické odolnosti panevniho

pletence.

P
&=

Obrazek 14. Opora o jednu dolni koncetinu: reakéni sila zemé [R], tihova sila [P], smér
pusobenti sily na neopirajici se DK [D], smér tahu v oblasti symfyzy vznikajici na podkladé

pusobicich sil [A, B], hypoteticky posun v oblasti symfyzy [m] (Kapandji, 2008).

Zavazny problém nastdva pii poruseni panevniho kruhu v nékteré z jeho cCasti.
Obrazek 15. znazoriuje dislokaci symfyzy (S), ktera zplisobuje rozestup kycelnich kosti
(smérem latero-lateralnim v transverzalni rovin€) a tak dochazi k uvolnéni sakra, které miize
migrovat anteriorn¢ (d1, d2). Pti kazdém doslapu DK na zem dochézi ke stfiznému pohybu
symfyzy (Obrazek 16). Poskozeni zna¢n¢ snizuje mechanickou odolnost panve a mé negativni

dopad na cely systém (Kapandji, 2008).

Obrazek 15. Panev v transverzalni roviné Obrazek 16. Stfizny pohyb symfyzy
pti diastaze symfyzy: smér migrace sakra pii poskozeni panevniho kruhu
(d1, d2), smér rozestupu symfyzy (S). (Kapandji, 2008).
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3.2 Tézisté téla
Pti symetrickém vzpfimeném stoji, kdy je panev ve vyvazené pozici, Kapand;ji (2008)

2%

centimetri pfed predni plochou obratlovych tél. Tézist¢ osciluje podle pohybu jednotlivych
casti t¢la a jeho poloha rozhoduje o stabilité. Pii stoji plisobi tiha trupu pfimo na sakrum silou,
kterd zpisobuje pohyb promontoria anteriornim smérem. Ve stejné chvili ptisobi na panev
i reakeni sila zemé, kterd je pfenasena pres femury do kycelnich kloubti, coz zplisobuje pohyb
os coxae posteriornim smérem. Vysledkem puisobeni téchto dvou sil je pohyb zvany nutace

(Kapandji, 2008; Dylevsky et al., 2000).

Obrazek 17. T¢zisteé téla [G], symfyza [P], obratel S; [S3] (Kapandji, 2008).

3.2.1 Vyvoj

rozlozeni tlaku téla do podloZzky charakterizuje posturu téla. Posturalni mechanismy vyzravaji
v pribchu Zivota ¢lovéka, pricemz se tyto déje realizuji u motoricky zdravého ditéte jiz béhem
prvniho trimestru zivota. Cilem je dosazeni vyvazené koaktivace ventrdlni a dorsalni
muskulatury, postupné koordinované zapojeni svalstva a zména pasivniho drzeni téla
téla. Behem tohoto procesu motorické ontogeneze se oblast panevniho pletence pfipravuje
na pohyb ve vertikdln¢ napfimeném drzeni téla. Prvni vertikalizacni tendenci ditéte je
zvednuti trupu nad podlozku pomoci hornich koncetin (HKK), coz je umoznéno napiimenim
osovéhu organu. V pfimé zdvislosti na opérné funkci HKK je panev vzptimovana a dochazi
k diferenciaci pohybl panve a SI kloubd. Za vzpfimovaci déje jsou zodpovédné opacné
orientované¢ sily pulsobici reaktivné proti opfenym Céastem téla. Postupnou aktivaci

autochtonni muskulatury ve spolupréaci s branici a ventrodorzalni muskulaturou trupu jsou
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umoznény diferencované pohyby jednotlivych segmenti téla v urcitém rozsahu pohybu a tim

A%

2%

panve, sakra a typ zakfiveni patefe je vSak ze staticko-dynamického hlediska idedlni? Lanik
(1990) ve své publikaci uvadi, ze idedlni je takovy stav, kdy jsou obratle a meziobratlové
prostory co nejrovnomeérngji zatizené. Pro idealni naklon panve jsou dle tohoto autora
vyhodnéjsi plossi kiivky bederni lordézy 1 hrudni kyfézy. Pii plochych kiivkach
(Obrazek 18a) totiz téznice, prochdzejici zevnim zvukovodem, prochézi i ptes téla vétSiny
obratli a meziobratlovych plotének. Zatizeni je tak rozloZzeno na velkou plochu. Pti zvétSené
kyfolordoze (Obrazek 18b) t€Znice prochazi za tély bedernich obratli nebo pired tély hrudnich
obratli a tim dochazi k pietizeni pateiniho sloupce a nerovnomérnému rozlozeni tlakl

na meziobratlové ploténky a intervertebralni klouby (Lanik, 1990).

Obrazek 18a,b. Prichod téZznice piti plossi kiivce zad [a], pii zvétSené kyfolorddze [b]

(Lanik, 1990).
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4 Klinické hodnoceni panve

Vysetfovaci metody se déli na metody klinické a paraklinické tj. ,,pfistrojove* (které
se dale dé€li na zobrazovaci a laboratorni). Klinické hodnoceni ma urcité slozky a mélo by
zachovavat urcity postup. Mezi klinické vysetfovaci postupy zahrnujeme: odebrani anamnézy,
aspekéni vysetfeni, palpacni vySetfeni, v uritych ptipadech se vyuziva i perkuse a auskultace,
a korelaci nalezli (zjisténi vzajemného vztahu mezi nalezy). Pravé posouzeni jednotlivych
nalezli, vytvofeni vzajemnych souvislosti mezi nimi a jejich naslednéd interpretace, patii
z mého uhlu pohledu mezi nejndro¢néjsi ¢ast klinického hodnoceni. Nesmime zapominat ani
na uskali diferencidlni diagnostiky u jednotlivych poruch, kdy pouhé urceni samotnych
symptomt neni zdrukou daného onemocnéni. Je nutné pfesné rozlisit plivod zjiSténych zmén,
které se mohou projevovat stejnymi ptiznaky, ale jsou odlisného ptivodu.

Po odebrani anamnézy bychom méli byt schopni formulovat takzvané pracovni
hypotézy, které dale ovétujeme aspekénim a palpaénim vySetfenim (klinické vySetfeni
se prizpisobuje udajim, které ziskdvame z anamnézy). Provedenim korelace zjisténych
vysledkii bychom méli byt schopni formulovat pracovni diagnozu.

Navzdory sofistikovanym paraklinickym vySetfenim, kterd jsou velice pfesna ale
poskytuji pouze dil¢i vysledky a Casto tak nevysvétluji obtize pacienta nebo jejich priciny, ma
klinické hodnoceni vysokou vypovidajici hodnotu a v diagnostice poruch pohybového aparatu
hraje velmi dulezitou roli (Gross, Fetto, & Rosen, 2005; Piikryl, & Kocourek, 2010; Lewit,
2003; Sosna et al., 2001; Kolar et al., 2009; Véle, 2006).

4.1 Aspekce

Aspekénim vySetienim hodnotime morfologickou stavbu daného regionu ¢i segmentu, vzhled
kaze, antalgické drzeni. Hodnoti se jak klidové drzeni tak i pohyb, a to jak celkové tak
1regiondlné a mistné. Pfipadné patologické nalezy se hodnoti 1 z hlediska symetri¢nosti.
Nesmime vSak zapomenout na to, Ze posuzovany usek je svou strukturou i funkci soucasti
organismu jako celku. Obvykle proto standardni aspekéni vySetfeni zacind hodnocenim
celkovym a postupné se zaméiuje na dany region avném na lokalni problém. Vychazi
se z hodnoceni v klidové poloze a ptfechdzi se k hodnoceni zmén konfigurace v pohybu.
Aspekce je metodou subjektivni, vyznamnou roli zde hraji klinické zkusSenosti vySettujiciho
(stejné jako u palpace).

Postaveni panve zavisi jak na jeji morfologické struktufe, tak na aktivit¢ svalového
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korzetu. Aspekci panve je vhodné provadét jak ve stoji, tak v sed¢, poptipadé v leze,
nazirdnim zezadu, zboku i zepfedu. Ve stoji se mohou projevit zmény v konfiguraci osového
organu i dolnich koncetin, které v posturalné nizsich polohach nejsou patrné. I pres rozdilné
postupy v celkovém aspekénim hodnoceni jednotlivymi vySetfujicimi se vétSina shoduje
na dulezitosti hodnoceni oblasti panve, ktera hraje klicovou tlohu ve smyslu pfevodniku
zatéze mezi osovym organem a dolnimi koncetinami. Pénevni oblast je nazyvana
,Kfizovatkou pohybu®, promitaji se do ni symptomy zjisténé pii poruchach na dolnich
koncCetinach, stejné¢ jako symptomy pfitomné pii poruchach v oblasti trupu a hornich
koncetin. Proto je dle mého nazoru vhodné aspekci zacit pravé vySetfenim panve. Aspekci
se posuzuje vyboceni panve k jedné strané (v anglické literatuie oznaCovano jako ,,shift™),
postaveni cristae iliacae (,,Sikma panev®, angl. ,pelvic obliquity*), zkresleni Michaelisovy
routy, postaveni Lewinneckovy roviny, tvar a symetrie mékkych tkdni (napt. vétsi prominence
jedné hyzdé¢ nazad, postaveni infraglutedlnich ryh, postaveni interglutealni ryhy).

Vyboceni panve k jedné strané je ve své podstaté lateralni posun v transverzalni
roving. Je piirozenym déjem odehravajicim se béhem chlize, miize se vSak objevit i jako
adekvéatni reakce na jiny problém, a to zeSikmeni panve, kdy panev vybocuje k vyssi kristé.
Na tuto skute¢nost navazuje lateroflexe bederni patefe taktéz ke strané vySSi kristy
a lateroflexe torakalni patefe k opacné strané (tj. k nizsi krist€) jako dusledek kompenzace
(Lewit, 2003).

Sesikmeni panve probiha ve frontalni roving. Sikma panev vznika na podkladé
svalovych dysbalanci nebo vlivem vné&jSich vlivil, kterymi mohou byt naptiklad uraz vedouci
k rozdiln¢ délce dolnich koncetin. ,,Ve vétSin€ piipadi se vSak zeSikmeni vyviji postupné
se spravné rozhodnout pro terapeuticky postup* (Lewit, 2003).

Michaelisova routa byla dobfe znama jiz ddvno pied dostupnosti radiografickych
metod, umoziujicich zobrazeni kosténych struktur. Ma tvar kosocétverce o ¢tyfech vrcholech,
které tvoii dva dulky nad zadnimi hornimi spinami, nejvyssi bod bederni lordozy a nejvyssi
bod interglutedlni ryhy (Obrazek 19). Vertikalni, dels$i osa je kolma na transverzalni, kratsi
osu, kterd spojuje oba dulky nad SIPS. Bereme-li v tivahu, Ze dany jedinec se pohybuje, pak
délka krat$i osy zistava konstantni, kdezto délka dlouhé osy se méni. Proto se kosoctverec
v né¢kterych piipadech mize jevit vice ¢i méné oplostély. Némecky gynekolog Gustav Adolph
Michaelis vypozoroval, Ze diky viditelnym zménam tvaru ,kosoctverce® lze usuzovat

na odchylky od normalniho postaveni panve, které nasledné¢ mohou vést k protrahovanému
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porodu.

Pii aspekénim hodnoceni panve zepfedu jsme schopni uréit Lewinneckovu rovinu
ve tvaru trojihelniku. Lewinneckova rovina je vymezena tfemi orientacnimi body na panvi,
kterymi jsou SIAS pravé i levé strany a symfyza (Obrazek 20). Diky rovin€ urcené témito
tremi body jsme schopni pfiblizn¢ odecist naklon panve. Tento trojuhelnik se vyuziva jako
stereotakticky utvar pfi pocitacoveé navadénych operacich panve (vymezuje prostor pro uréeni
polohy bodu — naptiklad tumoru) (Kapandji, 2008; Lewit, 2003; Hoppenfeld, 1976; Véle;
20006).

Obrazek 19. Michaelisova routa Obrazek 20. Lewinneckova rovina
(Kapandji, 2008). (Kapandji, 2008).
4.2 Palpace

Palpa¢ni vySetieni nasleduje bezprostiedné po aspekci. Palpace je neoddélitelnou
soucasti reflexné terapeutickych metod, které jsou provadény ru¢né. Pohmatem jsme schopni
ziskat dal$i informace, které korelujeme s aspekénim nalezem. Vytézime tak vice informaci
nez pouhym odecéitanim z hodnoceni tvaru struktury. Palpace ma obrovsky vyznam
pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkanich, a to jak v mékkych tkanich tak v kosténych
anatomickych strukturach. Je zdrojem spousty dynamickych informaci, naptiklad o vlhkosti
ateplot¢ kize, ojeji konzistenci. Poskytuje fadu informaci o mechanickych
vlastnostech - odporu, pruznosti, posunlivosti ¢i protazitelnosti tkani. Palpaci jsme schopni
vyhodnotit tvar a konzistenci tkané a také vyvolat bolest. Hmatové vjemy ziskavame diky
taktilni citlivosti. Pfi palpa¢nim vySetfeni vyvoldvame reakci vySetfované osoby (dynamickou
reakci tkdné na fyzicky kontakt), ¢imz dostdvame zpétnou vazbu (feedback). Tento druh
feedbacku je nenahraditelny jakymikoli technickymi pfistroji. Nemoznost objektivniho
zpracovani téchto informaci vSak ¢ini z palpace metodu velice subjektivni, ikdyz

pro klinickou praxi stale metodu nezbytnou a ni¢im nenahraditelnou.

34



Palpaci kosténych struktur panve ziskavame statické informace o konfiguraci a tvaru
dané oblasti. Pii standardnim klinickém hodnoceni panve palpujeme hiebeny kosti panevni,
piedni horni ilické spiny (SIAS), zadni horni ilické spiny (SIPS), symfyzu kosti stydkeé, kost
ktizovou, kostr¢, velké trochantery, sedaci hrboly. Palpaci hiebent cristae iliacae urujeme,
zda ob¢€ panevni kosti stoji vodorovné. Podle postaveni SIAS a SIPS posuzujeme rotaci, torzi
a sklon panve. Také palpujeme postaveni symfyzy a sedacich hrboli a presvédcujeme

se o jejich bolestivosti (Gross et al., 2005; Lewit 2003; Hoppenfeld, 1976).

4.3 Panevni dysfunkce

Panevni dysfunkce vznikaji vlivem strukturdlnich zmén anebo poruchami fizeni
z vysSich center. Ob¢ tyto moZznosti negativné ovlivituji posturalni model panevni struktury.
V ramcei posturdlni stability téla je vhodné o panevnim pletenci premyslet ve spojitosti
s panevnim dnem a praci brénice, kdy dysfunkce v oblasti kosténé¢ panve méni funkéni
schopnost svalii panevniho dna. Hovofime-li o panevnich dysfunkcich, je tieba si uvédomit

jejich celkovou rozmanitost, pti¢inu a disledky (Greenman, 1996).

4.3.1 Sikma panev

Sikma panev vznika, pokud crista iliaca, pfedni a zadni horni spiny panevni stoji
na jedné strané niz. Rameno na stran¢ vySe ulozené panve byva zpravidla niz. ZeSikmeni
panve byva zpusobeno nestejnou délkou dolnich koncetin (funk¢éni i1 anatomickou),
asymetrickym postavenim kolennich kloubii (genu varum, valgum, recurvatum) nebo plochou
nohou. ZeSikmeni panve mize byt také zptisobeno blokddou hlavovych kloubt ¢i asymetrii
panve ¢i bederni patefe. Ze svalového hlediska hraje dulezitou roli asymetricky zkrat
adduktortt DK ¢i zkrat m. quadratus lumborum. Rozdilna délka DKK vede navic i k lehkému
lateralnimu posunu panve (vétsinou k vyssi stran€), ktery kompenzuje zeSikmeni. Samostatny
lateralni posun panve nebyva zpisoben funk¢ni poruchou panve, nybrz patefe (Dobes,

& Michkova, 1997; Lewit, 2003).

4.3.2 Sakroiliakalni posun

Sakroiliakalni posun je porucha funkce panve a byva vzdy sekundarnim problémem
pii jiné poruse, z cehoz se odviji terapie. Pii aspekénim vySetieni byva panev lehce lateralné
vyboCena (obvykle k pravé stran¢) a lehce rotovdna (vétSinou nalevo). Pii palpa¢nim

vySetieni panve obvykle nachdzime asymetrii v postaveni SIPS i SIAS (obvykle prava zadni
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spina byva uloZena vyse a prava piedni spina je ulozena nize). Pfi palpaci zadni ¢asti hiebentl
kycelnich kosti zjiStujeme obdobny rozdil jako na zadnich spinach, coz potvrzuje nalez.
Nalezy se vSak vyznacuji vysokou variabilitou. Rozdil ve vySce zadnich hornich spin mtize
byt minimalni a na pfednich hornich spindch znaény a naopak. Proto se také mulzeme
(a nemusime) setkat s rozdilnou vyskou hiebenli panevnich kosti (coz je divodem casté
zamény se Sikmou panvi). Dle Cramerova schématu (in Lewit, 2003) dochazi k jednostranné
nutaci sacra, coz zpusobuje jeho rotaci mezi kyCelnimi kostmi (Obrazek 21). Nasledkem je
rotace jednoho ilia okolo horizontalni osy a druhého ilia okolo osy vertikalni, tzv. torze
panve. Pokusy o rentgenologické zobrazeni nékteré z vySe uvedenych asymetrii vSak
nezobrazily ptredpokladané zmény, proto se mlzeme domnivat, ze sakroiliakdlni posun
vytvaii pouze jakousi palpacni iluzi ve zméné postaveni kycelnich kosti. Samotné otoceni
jedné kycelni kosti oproti druhé okolo horizontalni osy by muselo zpiisobit zna¢ny posun
v symfyze. Z rentgenologickych snimkii oblasti panve je vSak patrné, Ze pfti sakroiliakalnim
posunu lezi sakrum asymetricky mezi kycelnimi kostmi, takze vznika vétsi napéti na strané
nize ulozené SIPS. Proto je tato spina pfiianteflexi sakra okamzité¢ strzena dopiedu
a ,,predbihd® druhou spinu, ovSem jen piechodné na dobu 10-20 sekund. Pak se jejich
postaveni v ptfedklonu vyrovnava. Hovofime o ,,fenoménu ptredbihani®, ktery je dilezitym
svalova dysbalance v oblasti panevniho pletence, ktera se projevuje Castym hypertonem
m. iliacus na strané¢ niZe uloZené SIPS a nesymetrickou funkci hyzdovych svali. DalSim
prvkem spojenym se sakroiliakdlnim posunem dilezitym pro diagnostiku je dle
Derbolowskeho (1956) ,,variabilni rozdil v délce DKK* (in Lewit, 2003), kdy se jedna DK
zda kratsi vleZze a druhd DK naopak vsed¢. Zavérem je mozno dodat, ze sakroiliakalni posun
je zalezitosti svalové inkoordinace (funkcni zalezitost spojovéna s rozdilnym tahem svald,
blokadou v useku Cyy). V Zadném ptipadé se nejednd pouze o segmentalni problém, ale
o poruchu sekundéarni, manifestujici se v daném segmentu, pfichazejici ze vzdalenéjSich

oblasti (Lewit, 2003).
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Obrazek 21. Sakroiliakélni posun dle Cramera (Lewit, 2003).

4.3.3 Sakroiliakalni blokada

Zakladnim pitedpokladem pro pohyb v kloubu je kloubni viile (angl. ,,joint play®).
Joint play lze vysettit v jakémkoli kloubu, je vSak zavisld na jeho anatomickém tvaru. Joint
play je nezbytné nutnd pro normalni funkci kloubu. Ackoli mezi sakrem a kycelni kosti chybi
aktivni pohyblivost, joint play je v tomto kloubu pfitomna. Zakladnimi diagnostickymi
postupy omezeni joint play v SI skloubeni je zkouska pruzeni a provedeni a zhodnoceni
»spine sign (pfiznak trnu). Jako méné citlivou diagnostickou metodu Lewit (2003) uvadi
vySetieni omezené addukce stehna pii flexi v ky€li 90°. U blokady SI skloubeni se pfi¢ina
problému nachézi ptimo v kloubu (na rozdil od sakroiliakdlniho posunu). Pokud nemocny
provadi anteflexi trupu (v ramci vySetfeni ,,fenoménu predbihdni®) a SIPS na stran¢ blokady
,predbéhne* druhou spinu a jeji postaveni se nevyrovna béhem 20 sekund, mizeme uvazovat
o sakroiliakdlni blokadé. Na rozdil od sakroiliakdlniho posunu tento fenomén pietrvava,
pokud je vySetfovany pfedklonén. Popis provadéni dalSich diagnostickych postupt nebude
v ramci této diplomové prace vice rozebiran.

Také svaly reaguji v pifimé vazbé na poruchu SI skloubeni (nejen na blokadu)
reflexnimi zménami. Nejcitlivgjsi je vySetfeni spouStovych bodii (angl. ,.trigger points®)
v zevnich rotatorech kycelniho kloubu a m. iliopsoas (Kolat, 2009; Lewit, 2003; Dobes,
& Michkova, 1997).

4.3.4 Inflare and Outflare - ,vnitini a vnéjSi klopeni panve®

Tato abnormdlni zména postaveni panve byla popsana r. 1986 Greenmanem. Jedna
se 0 zménu pomérné vzacnou, ale klinicky vyznamnou. Vznika pfi zméné tvaru artikulujicich
ploch SI skloubeni, kdy na strané sakra je konvexita a na stran¢ ilia konkavita. Diky tomuto
uspofadani mize dojit k rotacim okolo vertikalni osy. Tyto pohyby Greenman oznacil jako

inflare (vnitini rotace) a outflare (zevni rotace). SIAS jedné strany (obvykle pravé) byva
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oplostéla a ve vétsi vzdalenosti od pupku — outflare. Na druhé strané (obvykle levé) SIAS
prominuje vice a je blize pupku — inflare. Nalez vyvolava dojem, jako by jedno ilium bylo
klopeno lateradln¢ a druhé medidln€é. Soucasné na stran¢ outflare nalézame hypotonii bfisni
stény, na stran¢ inflare je naopak vyssi tonus podbfisku. Narozdil od Greenmana Lewit uvadi,
Ze pti této poruse se vétSinou nenaléza funkcni porucha SI skloubeni. Pozdéji bylo zjisténo,
ze inflare se pravidelné poji s omezenim vnitini rotace (o 20° i vice) ve stejnostranném
kycelnim kloubu. Lewit a OlSanska provadéli od r. 2003 do r. 2005 studii, do které zahrnuli
21 pacientl s touto poruchou. Dosli k zavéru, Ze u vSech 21 probandii byla pokazdé objevena
omezena vnitini rotace v kycelnim kloubu na stran¢ inflare. Toto omezeni se okamzité
upravilo po manévru skladajiciho se z postizometrické relaxace adduktorti ky¢elniho kloubu,
doplnéné o okamzitou recipro¢ni inhibici. Soubézné doslo také k tipravé postaveni prednich
spin a vyrovnal se svalovy tonus v podbfisku (Kolaf, 2009; Lewit, 2003; Lewit, & OlSanska,
2005).

4.3.5 Rotace panve
Rotace panve je ze svalového hlediska zplisobovana pravdépodobné slozitou regulacni
poruchou mimo oblast panevniho svalstva, coz je ve vétSin€ piipadid vdzano na asymetricky

vyvoj, ktery nema vzdy kauzalni vysvétleni (Kolatr, 2009; Dobes, & Michkova, 1997).

4.3.6 Torze panve

Torze panve je Uzce spjata s pojmem sakroiliakdlni posun (viz kapitola 4.3.2.
Sakroiliakalni posun). Ve vétSin¢ ptfipadt je tato porucha spiSe sekundarni reakci nez
primarné vzniklou poruchou. Dle Kolaie (2009) je vzdy spojena s hypertonem m. iliacus

a zevnich rotatori kycelniho kloubu (Kolét, 2009).
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5 Pomocna vysSetreni panve

Pro vySetieni muskuloskeletalniho systému se vyuziva cela fada zobrazovacich metod,
které umoznuji ziskat informace o tvaru dané struktury. Tyto paraklinické (pfistrojové)
metody maji v diagnostice svlj nezastupitelny vyznam. Dfive se vySetfovani
muskuloskeletalniho systému prakticky omezovalo jen na zobrazovani skeletu. Pomoci
dne$nich modernich metod je moZzno zobrazovat i nekosténé struktury jako je synovie,
chrupavky, ligamenta, svaly ajejich upony, pfilehlé mékké tkané, kostni dren. Existuji
i systémy, které dovoluji 3D rekonstrukci snimaného objektu b&hem velmi kratké doby,

bez negativnich dopadii na biologicky material (Otahal, 2010; Bartusek, 2004; Nekula, 2001).

5.1 Radiodiagnostické metody
Radiodiagnostické metody se déli na ionizacni, které vyuzivaji rentgenové
zafeni - rentgenografie, vypocetni tomografie, a zafeni neionizacni, které vyuZzivaji

fyzikalnich poli bez ionizaénich u¢inkl - magneticka rezonance (Krej¢i, 2007).

5.1.1 Rentgenografie (RTG)

Rentgenové zafeni bylo objeveno v roce 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem
Conradem Rontgenem, ktery nazval ,,neznamé zafeni“ paprsky ,,.X* a postupné cetnymi
experimenty prokdzal, Ze prochdzi rliznymi materidly a exponuje fotografické desky.
Rentgenové (rtg) zateni je ve své podstaté elektromagnetické vinéni velmi kratké vinové
délky, které je generovdno nardzenim elektroni s vysokou kinetickou energii na hmotu
v elektronce — rentgence. Mezi hlavni vlastnosti rtg zatfeni patii schopnost pronikat hmotou,
ve které je z Casti absorbovano; dale pak schopnost vyvolavat v urCitych krystalickych latkach
svétélkovani (luminiscencni efekt), pisobit na fotograficky materidl (fotochemicky efekt),
ionizovat molekuly plynu a kapalin (ioniza¢ni efekt) a ptisobit v Zivé hmot¢ smrt bun¢k nebo
zménu jejich cytogenetické informace (biologicky efekt).

Mira absorbce svazku ionizujicitho zafeni je zavisla na struktufe tkani a jejich
molekularni hmotnosti. NarGstad v zavislosti na jejich hustoté (napiiklad skelet pohlcuje
podstatnou ¢ast rtg zafeni a na snimku jsou tyto ¢asti svétlejsi, naopak vzduch pohlcuje toto
zéfeni minimaln¢ a na snimku se to projevi tmavym zobrazenim). Obraz vznika dopadem
zéafeni na kazetu s filmem. Na filmu vznika latentni obraz, ktery se vyvolanim a ustalenim
zviditelni a vysledkem je rentgenovy snimek (skiagram). Dal§i moznosti vzniku obrazu je

dopad zareni na skiaskopicky stit, ktery obsahuje luminiscenéni latku, kterda méni dopadajici
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zafeni na viditelny obraz. Prosvicena Cast téla se pozoruje pifimo na obrazovce. Rentgenovani
nam umozinuje dvourozmérné objektivizovat tvar a vzajemné postaveni struktur dané oblasti.

Skiagrafie (snimkovéni) se vyznacuje vétsi radiacni zatézi ve srovnani se skiaskopii
(prosvécovanim). Skiaskopie mad menSi rozliSovaci schopnost a maly kontrast, zato ale
umoziuje zachytit dynamické déje, napi. pohyb polykaciho aktu, vyprazdiovani zaludku.
Casté vyuziti je pfi angiografickém zavadéni katetrti (Sosna et al., 2001; Bartusek, 2004;
Nekula, 2001).

Za zminku stoji studie autorG Sprigle et al. (2002), ktefi srovnavali validitu
rentgenografie a panevniho goniometru pifi méfeni naklonu péanve. Porovnavali stupen
naklonu panve a flexe kycelnich kloubd, naméfenych panevnim goniometrem, se stupni
naméfenymi podle rtg snimku. Néklon panve u rtg snimku byl stanoven jako thel mezi
horizontalou a linii spojujici SIAS a SIPS. Flexe v kyc¢li byla stanovena jako Uhel mezi
dlouhou osou femuru a linii rozdé€lujici spojnici SIAS a SIPS. Panevnim goniometrem byly
meéteny osoby v sedé¢ (pii napfimeni, anteriornim a posteriornim naklonu panve), orientacnimi
body byly zvoleny SIAS, SIPS, velky trochanter a dlouha osa femuru. Priimérny rozdil u rtg
snimk? byl v ndklonu panve -4,9° (korelacni koeficient mezi dvéma zplsoby méfeni 0,93),
ve flexi v kycli 1,2° (korelaéni koeficient 0,8). Vysledky prokazaly vysoky stupen

interindividudlni 1 intraindividualni validity (Sprigle et al., 2003).

5.1.2 Vypocetni tomografie (CT)

Zakladni princip vypocetni tomografie je zaloZzen na méfeni absorbce rtg zéfeni
prochazejici vySetfovanou tkani. VySetfovana oblast je snimana obvykle transverzalné
na podélnou osu, ve vrstvach (skenech) o Sifce 1-10 mm. Zafeni po prichodu vysetfovanym
objektem dopadd na detektory uloZené na casti kruhové vysece naproti rentgence. Samotna
rentgenka spolu s komplexem detektort je uloZena v gantry (tzv. tunelu). Detektory registruji
mnozstvi dopadajiciho zafeni, které prevadi na elektricky signal. Mira zeslabeni zatreni
v jednotlivych mistech urcuje denzitu (uvadi se v Hounsfieldovych jednotkdch HU — voda méa
denzitu 0 HU, kost az 3000 HU, vzduch -1000 HU). Digitdlnim zpracovanim lze vytvaret
3D rekonstrukce, které zptesiiuji prostorové vztahy vySetfované oblasti.

Vyhodou CT je predevsim jeho dostupnost, rychlost samotného vySetfeni a nizsi cena
nez u vysetieni magnetickou rezonanci. K CT vySetieni neexistuji prakticky zadné absolutni

kontraindikace. Relativni kontraindikaci je gravidita (Bartusek, 2004; Nekula, 2001).
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5.1.3 Magneticka rezonance (MRI)

Princip MRI vychazi z fyzikalniho predpokladu, ze v lidskych tkanich jsou bohaté
zastoupena jadra vodiku, ktera obsahuji lichy pocet protonl, otaceji se kolem své osy
a vydavaji elektromagnetické (elmg) zareni. Celkovad hodnota elmg zéfeni nepravidelné
ulozenych jader vodiku se navenek rovna 0. Paklize se jadra nachazi pod vlivem silného
magnetického pole, fadi se ve sméru siloCar. Po aplikaci radiofrekvenéniho impulsu dojde
k vychyleni jader o urcity stupen a timto vybuzenim protonu vodiku do vys§iho energetického
stavu k pfenosu energie. Po skonceni radiofrekvencéniho impulsu se jadra vraci do pivodni
polohy, dochézi k navratu protonii do nizs$iho energetického stavu a timto procesem dochazi
k vydavani prebytecné energie. Tato energie, kterd je vyzarena do okoli, je zachycovana jako
signal na pfijimaci. Pomoci pocitacové rekonstrukce takto pfijatych signalti se vytvari
vysledny obraz. Doba trvani téchto pochodii zavisi na chemickém slozeni tkdni a méni
se za urcitych patologickych stavl. Intenzita signdlu tkdni se na MRI skenech odliSuje
cernobilou Skalou (obdobné jako u CT). Tmavé zobrazend loziska se oznacuji jako
hyposignalni, svétle zobrazena loziska hypersignalni.

Ve srovnani s CT ma MRI vétsi rozliSovaci schopnost pii zobrazovani mékkych tkani,
zobrazeni mize byt provedeno v libovolné roving a je zde absence ionizujiciho zafeni. Velice
Casto se vyuziva pti vySetfovani muskuloskeletdlniho systému (Slachy, vazy, meziobratlové
ploténky, kostni dfeil). Nejcastéjsi vyuziti MRI je vSak v neuroradiologii pfi zobrazovani
patologickych stavii mozku, michy a patefe. Stale Castéji se pomoci MRI vySetfuji 1 organy.
Absolutni  kontraindikaci MRI je kardiostimuldtor a kochlearni implantat, relativni

kontraindikaci je feromagneticky material v téle vySetiované osoby.

5.2 Optické metody

Obecnym principem optickych metod je, Ze svétlo ze svételného zdroje dopadé na cely
povrch nebo vybranou oblast téla a odrazené svétlo, ve kterém je zakodovana informace
otvaru povrchu, je snimano kamerou. Dilezitd je co nejkratS$i doba snimani, aby
se neprojevilo dychani a spontdnni pohyby sledovaného objektu. Zajisténi dostatecné
pfesnosti snimani s naslednou prostorovou rekonstrukci a moznost ,,vidéni“ celé¢ plochy
zajmu (napf. podpazni prostory), patii mezi nejcastéj$i problémy, které se v ramci téchto
systémil fesi. Nevyhodou optickych metod je, Zze vyzaduji specifické svételné podminky —

dostatecné nasviceni scény nebo naopak tmavou mistnost (Krej¢i, 2007; Otahal, 2010).

41



5.2.1 3D Scanner

Jedna se o bezkontaktni metodu bez neptiznivych efektii na biologicky material. Diky
technologii 3D Scanneru je umoznéna kompletni, pfesna vizualizace a kvantifikace topografie
lidského téla. Systém se skladd ze dvou hlavnich komponent: skenovaciho zatfizeni a PC
se softwarem schopnym rekonstrukce vysledného obrazu (Obrazek 22). Vlastni skenovaci
zafizeni obsahuje laser a dvé CCD kamery (charge coupled device). Laser a obé kamery
se pohybuji sou¢asné. Radkovy snimaé se &tecim paprskem se pohybuje horizontdlnd
po snimané ptedloze a je usmérnén soustavou zrcadel. Mnozstvi svétla, které snimanym
pfedmétem proslo nebo se od néj odrazilo, se méii a digitalizuje. Kamery zaznamenaji
jednotlivé body skenované zony (pohybuji se vertikaln¢). ,,Na zéklad¢ znalosti vzajemné
polohy kamery a roviny svétla a pfedpokladané polohy kazdého obrazového bodu, je mozné
ur¢it 3D soufadnice jednotlivych bodii na povrchu sledovaného télesa® (Otéhal, 2010).
Celkovy ,scan“ trvd piiblizn¢ 12 sekund. Data jsou zpracovana softwarem a nasledné
programem zobrazena ve 3D projekci na monitoru jako prostorové uspotradany objekt (Lerch,

2007; Otéhal, 2010).

POVRCH
4 Y ZOBRAZENI

Obrazek 22. Princip snimani 3D scanneru dle Turner-Smith (Otahal, 2010).
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5.2.2 Moiré tomografie

Moiré tomografie (MT) je metoda zalozena na moiré efektu vytvaiejici na sledovaném
povrchu stinovy obraz vrstevnic. Tvar a vzdjemné uspofaddni stinovych tvarl vrstevnic
pfesné popisuje tvar objektu v prostoru a diky tomuto efektu je mozno provést prostorovou
rekonstrukci. Opticka soustava je tvofena svételnym zdrojem a fotografickou kamerou v jedné
roving, paraleln¢ s touto rovinou je postavena miizka tvofena soustavou rovnobéznych vlaken
(kterd nepropousti svételné zafeni) a stejné¢ velkych mezer mezi nimi. Sledovany objekt je
umistén za miizkou na opacné strané od zdroje svétla (Obrazek 23). Diky tomu se stinovy
obraz na téle deformuje a vznikaji tzv. Moiré prouzky. Z prouzkd se na nerovném povrchu
téla vytvari vrstevnice. Celd soustava musi byt umisténa v zastinéném prostoru. Vzajemné
vzdalenosti paralelnich rovin, tloustka vldken mfizky, vzdéalenost zdroje svétla a kamery
urcuji vysledek — prevyseni stinového obrazu vrstevnic ve sméru osy kolmé na rovinu
snimku. Z vysledného obrazu sledovaného povrchu je mozno hodnotit naptiklad trupové

asymetrie, postaveni panve, tvar baze lebni a podobn¢ (Obrazek 24).

= ZASTINENI
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Obrazek 23. Usporadani moiré pracovisté Obrazek 24. Moiré snimek zad
(Otahal, 2010). (Otahal, 2010).

5.2.3 Fotografickd metoda

Statickd fotograficka analyza vyuziva reflexnich znacek umisténych na predem
definovanych anatomickych bodech lidského téla. Je dalsi metodou vhodnou pro nam
podobné studie. VyZaduje kameru, reflexni znacky a lepici pasku. Pro zjisténi miry validity lze
vysledky porovnavat s vysledky digitalni inklinometrie, trojdimenzionalnim méfenim nebo

s rentgenografii. Perry et al. (2008) provadéli studii, jejimz dil¢im cilem bylo hodnoceni
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naklonu panve ve vzpfimeném stoji, vzpiimeném sedu a v sedu s flektovanym trupem.
Naklon panve byl méfen pomoci linie mezi velkym trochanterem a SIAS vzhledem
k vertikdle (Obrazek 25). Dale byla méfena flexe hlavy a krku, kraniocervikalni
a cervikotorakalni thel, tihel bederni lord6zy a dalsi. Podobné jako v naSem piipadé zplisobu
meéteni, je reliabilita této metody zavisla na palpaci vySetfujiciho, umisténi znacek na povrchu

téla, definovani vzdalenosti a thla a schopnosti opakovani.

Obrazek 25. Métené vzdalenosti a uhly vsedé (Perry et al., 2008).

5.3 Dotykové metody

Principem dotykovych metod je oznaceni napalpovanych bodi na koznim povrchu
vySetfované osoby. Poloha oznacenych bodi je snimdna dotykem hrotu polohového snimace.
Fyzikalni princip méfeni polohy hrotu v prostoru je rizny. Vyuzivaji se principy mechanické,
elektromechanické, magnetické a ultrazvukové. NejstarSi je mechanicky princip, ktery je
v soucasné dob€ na ustupu kvili Casové naro¢nosti ruéné opisovanych dat do protokoli.
Je nahrazovan elektromechanickymi systémy, které umoziuji automatické ukladani

naméienych udaji do paméti pocitace (Krejci, 2007).

5.3.1 Digitalni inklinometrie

Digitalni inklinometrie je neinvazivni metoda vyuzivand pro méteni rozsahu pohybu
v kloubech. Lze s ni v§ak hodnotit i ndklon panve. Prushansky et al. (2008) uskutecnili studii
zabyvajici se opakovatelnosti méfeni naklonu panve. Vyzkumny soubor obsahoval 15 muzt
a 15 zen astenického typu. Digitalni inklinometr se sklddal ze dvou ramen s vysuvnymi Cepy
na jeho spodni strané. Rozliseni ¢inilo + 0,1 °. VySetiujici prikladal pfistroj z boku na sacrum
tak, ze se spodni strana dotykala sacrococcygealniho skloubeni (Obrazek 26). V muzské
1 zenské skupiné meéfili dva rizni vySetfujici. Po namétfeni naklonu panve v neutralnim
postaveni panve, v anteverzi a retroverzi jednim vySetfujicim, nasledovala tficetiminutova

pauza. Pro statistické zhodnoceni byl stanoven korelacni koeficient a standardni chyba
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pfi méteni. Z vysledkd vyplynulo, Ze ve skupiné¢ Zen nebyly statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi vySetfujicimi. Statistické vyznamnosti dosdhly rozdily u muza
v anteverznim a retroverzim postaveni, v celkovém rozsahu pohybu panvi mezi témito dvéma
krajnimi polohami vSak byly vysledky podobné. Celkova shoda meéfeni v jednotlivych
pozicich byla vysokd. Rozdily v hodnotich v ramci jednoho vySetfujiciho dosahly

korela¢niho koeficientu 0,6-0,9, chyba pii méfeni dosahovala vétSinou 2°.

Obrazek 26. M¢teni naklonu panve pomoci digitalniho inklinometru: v neutralnim postaveni

[A], v anteverzi [B], v retroverzi [C] (Prushansky et al., 2008).

5.3.2 Diagnosticky systém DTP-2

Diagnosticky syst¢ém DTP-2 byl vytvofen na Fakult¢ télesné kultury Univerzity
Palackého ve spolupraci katedry biomechaniky a technické kybernetiky. V podminkéach
klinické praxe umoziuje méfit vzdalenosti segmentd lidského téla, jejich velikosti a tthlové
parametry. Pivodné byl vyvijen pro neinvazivni diagnostiku drzeni téla a deformit patete.
Umoznuje snimat rozmérové parametry tfirozmérnych objektl a vytvaret jejich tfirozmérné
pocitacové modely. ,,Fyzikalnim principem je snimani polohy bodu v prostoru pomoci
elektromechanického polohového snimace, ktery se skldda z pantografického mechanismu
a presnych inkrementéalnich snimact‘ (Krejci et al., 2004). Poloha drzeni téla je urCovana tak,
7ze se napalpuji a nésledné¢ ozna¢i body na koznim povrchu. Tyto body jsou jednotliveé
snimany dotykem hrotu polohového snimace. Prostfednictvim elektronické vyhodnocovaci
jednotky (EVJ) jsou pfenasSeny do osobniho pocitace. Obsluzny program WinPat3 zpracovava
data nasnimanych bodid z povrchu téla, zobrazuje naméiené body graficky a numericky
ve frontalni a sagitdlni roviné¢ a ukladad je do databaze. Pracuje v tfirozmérné kartézské

soustavé soufadnic (kazdy bod je ur€en soutfadnicemi X, y, z) vzhledem k ideélni horizontéle
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(vertikale). Vystupem jsou data ve form¢ vystupnich protokolt. Vystupni protokoly zahrnuji

Ciselné vyjadieni bodi v tabulce a jejich grafické zobrazeni ve frontalni a sagitalni

roviné — 2D graf, nebo v perspektivni projekci — 3D graf. ,,Pfesnost systému byla ovérena

opakovanym métfenim mnoziny kalibra¢nich bodl pfesné rozmisténych na kalibra¢ni desce

(Krejei et al.,, 2004). Po statistickém zpracovani vysledkli byla hodnota piesnosti
SD = 1,5 mm (Krej¢i et al., 2004; Kolisko et al., 2005).
Soucasti diagnostického systému DTP-2 (Obrazek 27):

1.

Polohovy snima¢ tvofeny pantografickym mechanismem se dvéma rameny, jejichz
vzajemna poloha v prostoru je snimdna tfemi uhlovymi inkrementalnimi snimaci
(Obrazek 28).

Zakladni deska s tfemi nastavovacimi body slouzi k upevnéni polohového snimace
ke stolu a k definici tfi nastavovacich bodi Z;, Z,, Z; pro jeho pocate¢ni nastaveni.
Pfed zahijenim meéfeni je nutné tyto body nastavit do vodorovné polohy libelou.
Sejmutim nastavovacich bodli se polohovy snima¢ uvede do pocatecniho stavu
a soucasn¢ je proveden vypocet smérnice vertikdlni osy, k niz jsou v prostoru
vztahovéany vSechny méfené body.

Otocna ploSina na které stoji proband. Slouzi k urceni polohy a otoCeni probanda vici
polohovému snimaci. Naslapnou plochu plosiny lze Sroubovacimi nozkami nastavit
do vodorovné polohy. Aretacni zafizeni ptfiSroubované definuje po nastaveni dal$i tfi
nastavovaci body X, X, a V. Spojnice bodii X, a X, je rovnob&zna se spojnici stiedli
patnich kosti. Bod V se pfed méfenim nastavi do stiedu této spojnice.

Tzv. nulova vertikala je vzty¢ena v bod¢ V analyzou boda Z,, Z,, Z;. Osa z je totozna
bodu. Osa x je rovnobéZna se spojnici bodl X, X, a je kolma na osu z. Osa y je dana
pravidlem pravotoCivé kartézské soustavy soufadnic. Tedy rovina xz je frontalni
rovinou a rovina yz je sagitalni rovinou.

Elektronickd ~ vyhodnocovaci  jednotka  (EVJ)  pfedzpracovava  signdly
z inkrementalnich snimacii pomoci mikroprocesorovych obvodi a posila udaje
o poloze snimacli do osobniho pocitace, kde jsou dale zpracovdny programem
WinPat3.

Sitovy adaptér napajejici EVJ a snimace polohy.

Spina¢, jehoz stisknutim je dan povel EVJ k wvyslani okamzité polohy hrotu

polohového snimace.
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7. Kabelovd redukce s konektory slouzi k propojeni EVJ se snimadem polohy.
Propojovaci kabel slouzi k propojeni EVJ s osobnim pocitacem.

8. Libela slouzi k vyvazeni nastavovacich bodii na zékladni desce do vodorovné polohy.

9. Softwarové vybaveni — program WinPat3 pfijimd a dekoduje data z EVJ, provadi

vypocet bodii v kartézské soustavé soutadnic. Nasledné¢ zobrazuje namétené body

do vystupnich protokolii a uklddda naméfend data do databaze (Krejéi et al., 2004;
Kolisko et al., 2005).

Obrazek 27. Polohovy snimac, zakladni deska, EVJ, osobni pocita¢ [vlevo], oto¢na ploSina

s aretaénim zatizenim [vpravo] (fotoarchiv autorky, 2010).

Obrazek 28. Geometricky model polohového snimade. Uhly natoeni a, B, y jsou méfeny

rota¢nimi inkrementalnimi snimaci (Krej¢i et al., 2004).
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6 Vyzkum a jeho etapy

Vyzkum je proces vedouci k vytvareni novych poznatkii, snazici se o zodpovézeni
vyzkumnych otazek a touto cestou ptispivajici k rozvoji daného oboru. Pii ziskavani poznatki
je kladena velkd vaha na empirickd data (ziskdvdna opakovatelnymi a ovéfitelnymi
experimenty - pokusy), kterd byvaji vysledkem néjakého méteni. Umoziluji testovat teorie
a zodpovidat otazky.

Ptredpokladem ke ziskavani dat je tedy proces méteni, jehoz vysledkem je numericka
proménna nabyvajici riznych hodnot. Zékladni model méfeni: Y=T+E je vyjadien vztahem
mezi nezndmou spravnou hodnotou proménné T, a naméfenou hodnotou Y. E znamena
celkovou chybu méfeni. Obvykle se rozliSuje chyba nahodné a systematicka. Systematicka
chyba nabyva vzdy pfiblizn¢ stejné hodnoty, zatimco nahodnd chyba méni svou velikost
1 smér. Snahou je minimalizovat chybovou ¢ast E.

Kazda oblast védy uziva urcité strategie a metody vyzkumu. VétSina zékladnich kroka
je vSak spolecnéd pro vSechny. Na pocatku se identifikuje téma a problém, vymezi se ucel
vyzkumu a urci se vyzkumné otazky (tykaji se procesu, fenoménu, ktery se bude zkoumat),
pfipadné hypotézy (odhad vztahu, ktery existuje za urcitych podminek).

Priprava vyzkumného procesu zahrnuje volbu tématu, vymezeni Ucelu vyzkumu
a urCeni vyzkumné otdzky (vyzkumné otazky lze dopliiovat a modifikovat béhem vyzkumu).
Plan vyzkumu je dualezity pro sesumirovani podrobnosti vyzkumu, nasledny zpisob jeho
provedeni a volbu sbéru dat. Samotné provedeni studie zahrnuje sbér dat a jejich naslednou
analyzu s cilem zodpovédét vyzkumné otazky. Snahou statistického usuzovani je ziskani
zaveérla, spolu se zhodnocenim jejich spolehlivosti. O vysledcich vyzkumu informuje
zaveérecnd zprava.

Kvalita méfeni je posuzovana témito aspekty: objektivitou, reliabilitou a validitou.
Objektivita méfeni znamena stupeil nezavislosti vysledkli na vyzkumnikovi nebo méreném
jedinci (ve smyslu subjektivniho Umyslného nebo netmysiného zkresleni). Reliabilita
(spolehlivost) méfeni vyjadiuje stupenn shody vysledki méfeni jedné osoby provadéné
v ur¢itych podminkach. Posuzuje se velikost chyby E v hypotetické situaci, Ze hodnota
T se nezménila. Reliabilita tudiz poukazuje na vyskyt ndhodné chyby, na pfesnost daného
méteni. Validita uvadi, zda procedura méteni skuteéné méfti to, co predpokladame, ze méfi.
V soucasné¢ dobé je zdiraznovano, ze uzivatel ma z vysledki méfeni odvodit spravna
rozhodnuti. Plati poucka, Ze bez reliability nemtze byt dosaZeno validity. Metoda méteni vSak

muze mit velkou reliabilitu, ale pfesto malou validitu (Hendl, 2009; William, 2005).
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7 Vyzkumné cile a otazky

7.1 Hlavni vyzkumné cile

1.

Posoudit vhodnost zvolené metodiky pii praci s diagnostickym syst¢émem DTP-2
pro stanoveni nédklonu panve.

Ovéfit, zda je méfeni diagnostickym systémem DTP-2 dostatecné reliabilni metoda
pro stanoveni naklonu panve.

Posoudit objektivitu méteni.

Stanovit typ postaveni panve u vysetiované skupiny muza.

Realizace vyzkumnych cild byla uskute¢néna na skupiné zdravych probandd,

u kterych byl nezdvislymi vySetiujicimi pomoci diagnostického systému DTP-2 zjistén thel

spojnice predni horni ilické spiny a velkého trochanteru s horizontalou, v odliSnych situacich

postaveni panve. Diplomova prace byla feSena v kontextu SirSiho vyzkumného projektu s vice

zucastnénymi hodnotiteli. Opakované vySetfeni probihala v pfedem stanoveném poradi, kdy

kazdy =z hodnotiteli méfil dané postaveni panve ve ctyfech pokusech (viz kapitola

8 Metodika).

7.2 Dil€i vyzkumné cile

1.

Zjistit miru shody vysledki prvniho a tfettho méfeni neutralniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve méfené jednim hodnotitelem.

Zjistit miru shody vysledkli druhého a ctvrtého méfeni neutrdlniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem.

Zjistit miru shody vysledkli prvniho az c¢tvrtého méfeni neutralniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem.

Zjistit miru shody mezi vysledky ze vSech ¢tyf meéfeni neutralniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve naméfené hodnotitelem H a mezi vysledky ze vSech
Ctyf méfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve naméfenych

hodnotitelem K.
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7.3 Vyzkumné otazky

Otéazka ¢. 1:
Je rozdil mezi vysledky prvniho a tfettho méfeni neutrdlniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Otéazka ¢. 2:
Je rozdil mezi vysledky druhého a cCtvrtého méfeni neutrdlniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Otazka €. 3:
Je rozdil mezi vysledky prvniho az ctvrtého meétfeni neutrdlniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Otazka €. 4:
Je rozdil mezi vysledky ze vSech Ctyf méfeni neutrdlniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve namétené hodnotitelem H a mezi vysledky ze vSech ¢tyf méfeni neutrdlniho,

anteverzniho a retroverzniho postaveni panve naméefenych hodnotitelem K?
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8 Metodika

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 20 osob muzského pohlavi, ve véku od 20 do 30 let. Jednalo
se predevSim o soucasné ¢i byvalé studenty fyzioterapie Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, dale pak byli do vyzkumného souboru zahrnuti i dobrovolnici z jinych
fakult vySe zmiflované univerzity.

Jednotlivym ucastnikim vyzkumu byl srozumiteln¢ objasnén cil prace a metodika
sbéru dat. Jednotlivé osoby potvrdily sviij souhlas s i¢asti na méfeni i s pouzitim ziskanych
dat a vysledkti podepsanim Informovaného souhlasu (Pfiloha 3). Kazdd z osob poskytla sva
anamnesticka data a byla orientacné klinicky vySetiena.

U zadné z osob, ucastnici se méteni, nebyly shledany zasadni patologie ¢i deformity
v oblasti panve, patefe ¢i DKK. Zadna osoba, i¢astnici se vyzkumu, v minulosti neprodélala
uraz ani onemocnéni, které by nasledné¢ mohlo mit vliv na poskozeni struktur v oblasti panve,
patefe ¢i DKK, a tak ovlivnit zmény v néklonu panve a tim 1 vysledky métfeni. Ve vztahu
ke zptisobu  ziskavani dat nebyla brana v  potaz  tloustka kozni  fasy
vySetiovanych — uvazujeme-li promitani palpovanych bodi do sagitdlni roviny —a moznost
posunu téchto mekkych tkdni béhem pohybli panve do maximélni volni anteverze
a retroverze. Pouze jeden z ucastnikdl vyzkumu spadal dle uréeni Body Mass Indexu (BMI)

do kategorie obezita (BMI=34,4 kg/m?) (BuZga et al., 2005).

8.2 Sbér dat a postup méfeni

Diplomova prace je feSena v kontextu SirSiho vyzkumného projektu s vice
zuCastnénymi. Proto bylo vSech 20 probandi hodnoceno tfemi hodnotiteli - H, K, a J.
K datim ziskanym hodnotitelem J je v praci piihlizeno, ale ve vlastnim hodnoceni
se neobjevuje z divodu odlisného postupu méfeni (urcitd cast jim namefenych dat nebyla
pro ucely této prace vyuzitelna).

Potfadi méfeni bylo pfedem dohodnuto, a hodnotitelé se pravidelné stiidali. Postup

orienta¢niho klinického vysetieni byl pfedem stanoven a ujednocen.

8.2.1 Postup méfeni naklonu panve diagnostickym systémem DTP-2

Pted zahijenim vlastniho méfeni bylo nutné systém nakalibrovat. Zakladni deska
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se tfemi nastavovacimi body byla pomoci libely uvedena do vodorovné polohy a nasledné
se tyto body definovaly hrotem polohového snimace. Kalibraci bodi byl polohovy snimac
uveden do pocateCniho stavu a souCasné byl automaticky proveden vypocet smérnice osy,
k niZ pak byly v prostoru vztahovany vSechny métené body. TaktéZ otocna plosina byla diky
Sroubovacim nozkdm nastavena do vodorovné polohy. Nutno podotknout, Ze vySetfované
osoby nebyly béhem stoje na naslapné plose stabilizovany v zadném piidatném zafizeni, jez
by zabranovalo pfirozenym titubacim.

VSichni Gcastnici vyzkumu byli méteni ve spodnim pradle, z divodu snahy o dosaZeni
co nejvetsi presnosti v palpaci a v oznaceni vybranych orientacnich bodl. VySetfovana osoba
zaujala habitualni vzpiimeny stoj (pro danou osobu neutralni) a hodnotitel napalpoval dva
orientatni kosténé¢ body — spina iliaca anterior superior dextra a trochanter major dexter.
Palpace obou bodil byla provadéna zplsobem, ktery ve své knize popisuje Lewit (2003).
Z divodu rozmeérnosti trochanteru major bylo zapotiebi zvolit jeden konkrétni bod. Vzhledem
k ptekryti anteriorni ¢asti trochanteru major svaly (m. tensor fasciae latae a m. gluteus
medius), je snadnéji palpovatelnd jeho posteriorni ¢ast, a proto jsme jako orienta¢ni bod
zvolili jeho horni zadni zevni okraj.

Snimanymi body tedy byla mista na kGzi pfimo nad pravou spina iliaca anterior
superior a hornim zadnim zevnim okrajem pravého velkého trochanteru. Snimané body byly

oznaceny pomoci adhezivnich samolepek (Obrazek 29).

Obrazek 29. Snimani bodl na panvi hrotem obloukovitého ramene DTP-2.

Legenda: Obrazek nalevo zachycuje snimani samolepkou oznaceného bodu na velkém
trochanteru vpravo, v habitudlnim (neutralnim) postaveni. Obrazek napravo zachycuje
snimani samolepkou oznacené spina iliaca anterior superior vpravo, v habitudlnim

(neutralnim) postaveni (fotoarchiv autorky, 2010).
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VySetfovand osoba se postavila na naSlapnou plochu oto¢né ploSiny a patama
se dotykala zarazky aretacniho zafizeni, horni koncetiny zkfizila na hrudniku pro lepsi
dostupnost snimanych boda. VySetfovany tak zaujal pro néj piirozeny zpisob stoje,
se subjektivnim vnimanim rovnomérného rozloZeni hmotnosti na obou dolnich koncetinach.
Neutralni postaveni panve nebylo ze strany hodnotitele nijak slovné korigovano. Pti zméné
postaveni panve do maximalniho anteverzniho a maximalniho retroverzniho postaveni dostal
vySettovany pokyn: ,,Naklop panev maximaln¢ dopiedu dold, podsad’ panev maximalné
dozadu nahoru.“ Proband byl pfedem upozornén, ze béhem zmény postaveni panve neni
dovoleno ménit postaveni dolnich koncetin (ve smyslu flexe kolennich kloubt). Abychom
béhem samotného meéfeni eliminovali nedorozuméni o zptsobu provadéni danych pohybi
panvi, bylo probandovi doporufeno vyzkousSet si tyto diferencované pohyby dle vyse
uvedenych pokynil, jesté pred zapocetim vlastniho méfeni. Dlraz byl kladen na co nejvétsi
rozsah pohybu, za dodrzeni vySe uvedenych podminek. Vlastni snimani jiz oznacenych boda
probihalo rychle, fadoveé v sekundéch, se snahou o maximalni pfesnost. Namétené hodnoty
uhll se okamzité zobrazovaly na monitoru ve formé grafického i numerického vystupu.

Aby bylo mozZno statisticky vyhodnotit reliabilitu zvolené metody, bylo meéfeni
realizovano tfemi hodnotiteli, — H, K, J - navic ve ¢tyfech pokusech.

Detail méteni hodnotitele H:

1. Hrotem polohového snimace byly sejmuty pii zaujeti habitudlniho postaveni
(neutrélniho) vySetfovaného nejprve prava spina iliaca anterior superior, nasledné pak
bod na pravém trochanteru major — dale znaceno jako NHI. Na zéklad¢ slovni
instrukce zaujal vySetfovany maximalni moznou anteverzi panve a hodnotitel H opét
snimal hrotem polohového snimace oba vySe zminované body —dale jen AHI.
Nésledovalo sniméni bodi pii provedeni maximalni retroverze panve — dale jen RH1.

2. Beze zmény polohy vysetfovaného bylo provedeno druhé, naprosto totozné meteni
s odstavcem €. 1. To znamend, ze jsme dostali vystup znaceny jako NH2, AH2, RH2.
Po ziskani téchto Sesti hodnot vySetfovany sestoupil z otocné ploSiny a byly

mu odstranény samolepky. Nasledné¢ mél za ukol ujit po chodbé cca 40 m za ucelem zmény
pohybového stereotypu.

3. Nasledovala nova palpace a oznaceni bodl na pravé spina iliaca anterior superior

a pravém trochanteru major, které byly nasnimany — NH3, AH3, RH3.
4. Beze zmény polohy vySetfovaného bylo provedeno ¢tvrté, naprosto totozné meéteni

s odstavcem €. 3, jehoz vystupem byly hodnoty pod oznacenim NH4, AH4, RH4.
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Hodnotitel H tedy provedl celkem 12 méfeni na jednom probandovi (hodnotitel
K provedl celkem 12 méteni, hodnotitel J provedl také celkem 12 méfeni) (Lysakova, 2011;

Willmann, 2011).

8.2.2 Anamnéza

Anamnestické udaje byly odebirany pomoci Dotazniku (Ptiloha 5).

8.2.3 Aspekeni a palpacni vySetfeni panve

Aspekéni a palpacni vySetieni panve bylo zaznamendno do Protokolu o meéfeni
(Ptriloha 4). Palpacni vysetieni bylo zaméfeno na odhaleni patologii ve smyslu anteverze,
retroverze, rotace, torze ¢i Sikmé panve, tak jak tyto patologie popisuje Lewit (2003). Sklon
panve ve smyslu anteverze ¢i retroverze byl posuzovan v zavislosti na vysi obou pfednich
a zadnich spin. Teoretick¢é normé& v tomto piipadé¢ odpovida stejné postaveni SIAS i SIPS
v horizontalni rovin¢. Rotace panve byla posuzovana jako celkové pootoceni panve okolo
vertikalni osy. Torzi panve odpovidala diskrepance v postaveni ptednich a zadnich
spin - §ikmé spojnice pfednich spin proti zadnim. Jako Sikma pénev byla oznacena takova,
kdy hieben kycelni kosti, SIAS i1 SIPS byly na téZze strané nize (vySe) neZ na stran¢ opacné.
Vysetfeni probanda probihalo ve vzpifimeném stoji, naboso, ve spodnim pradle. Nejprve byly
zeshora lateralné vypalpovany hiebeny kycelnich kosti, pak se porovnavalo postaveni obou
SIPS, které byly palpovany zezdola smérem nahoru (kvili jejich zahroceni smérem dold).

Obdobnym zplisobem byly palpovéany i obé SIAS.

8.2.4 Vysetreni délky dolnich koncCetin
Anatomicka délka dolnich koncetin byla métfena vleze na zadech, od horniho zevniho
zadniho okraje velkého trochanteru femuru po zadni dolni ¢ast lateralniho malleolu fibuly.

Mg¢tilo se krej¢ovskym metrem.

8.2.5 Vysetreni zatizeni dolnich koncetin

Pro vySetfovani symetrie zatéZzovani dolnich koncetin byly pouzity dvé kalibrované
vahy. Proband zaujal vzptimeny postoj, kazdou nohou stidl na jedné z vah, pohled oci
smétoval horizontalné vpied.

Bézny nekorigovany vzpiimeny stoj clovéka je skoro vzdy asymetricky, jedna dolni
koncetina nese vétsi zatéz nez druhd. Podle Véleho vSak (in Véle, 2006) ,,pfi vyrovnaném

stoji nemd stranovy rozdil zatéze prevySovat 10-15 % celkové hmotnosti.“ VétSina
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vySetiovanych zatézovala dolni koncetiny asymetricky s diferenci, kterd vSak nepiesahla

10 % celkové hmotnosti.

8.2.6 Vysetreni zkracenych a oslabenych sval

VySetfeni zkracenych svali zahrnovalo hodnoceni flexorti kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femori a m. tensor fasciae latac) a flexorti kolenniho kloubu
(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus) vzhledem k moznosti
ovlivnéni postaveni panve vlivem jejich zkraceni.

Dale byla testovédna sila glutedlniho svalstva (za soucasné flexe kolenniho kloubu)
a biiSniho svalstva (obloukovitou flexi trupu za soucasného podlozeni kolennich kloubt)
dle Jandova svalového testu (2004). U vSech ucastniki vyzkumu nebylo svalové oslabeni
vyrazné, zato se vSak ve vétSiné pripadii vyskytovalo svalové zkraceni, zejména m. rectus

femoris (Janda et al., 2004).

8.3 Statistické vyhodnoceni dat

Nameétené vysledky byly uspofddany do tabulkového formatu v programu Microsoft
Office Excel 2007 a nasledné vyhodnoceny programem STATISTICA 8.0. Pro zhodnoceni
statistické vyznamnosti bylo pouzito nékolik rGznych testi. V praci uvadim vysledky
Wilcoxonova parového testu, velikosti koeficientil stability méfeni a vysledky korelaci mezi
hodnotami naméfenymi mezi hodnotitelem H a hodnotitelem K. Jestlize vypoctend hodnota
vyznamnosti p byla mens$i nez hladina vyznamnosti 0,05, byly vysledky povazovany

za statisticky vyznamné (Hendl, 2006; William, 2005).
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9 Vysledky

9.1 Testovani vyzkumné otazky €. 1
Je rozdil mezi vysledky prvniho a tfettho meéfeni neutralniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Tabulka 1. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutrdlnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitel H

Wilcoxontv parovy test, N=20

* Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

proménna Pramér [°] Sm. odch. [°] Rozdil [°] p r
NH1 39,6 8,91
NH3 38,6 12,77 1,0 0,295 0,888*
AH1 4,9 2,95
AH3 4.8 2,67 0,1 0,822 0,375
RH1 3,4 3,45
RH3 3,6 3,26 -0,2 0,654 0,351
Legenda:

NH1, NH3 — neutradlni postaveni panve mereno hodnotitelem H, prvni a treti pokus

AHI, AH3 — stupnovy prirustek anteverze méreny hodnotitelem H, prvni a treti pokus (jedna
se o uhlovou zménu postaveni panve z neutraly do anteverze)

RH1, RH3 — stupniovy priristek retroverze mereny hodnotitelem H, prvni a treti pokus (jedna
se o uhlovou zménu postaveni panve z neutraly do retroverze)

p — hodnota vyznamnosti

r — korelacni koeficient vypovidajici o shodé

Tabulka 2. Statisticky zpracované hodnoty uhli v neutralnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitelé H:K, H:J grupovano

Wilcoxoniv parovy test, N=20

* Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

Skup.1: H:K Skup.2: H:J
dvojice proménnych p r p r
N1 & N3 0,455 0,705* | 0,262 0,876*
Al & A3 0,822 0,303 | 0,970 0,619*
Rl & R3 0,940 0,639* | 0,793 0,560*
Legenda:

NI & N3 — neutralni postaveni panve méreno v prvaim a tietim pokuse

Al & A3 — pririistek anteverze méreny v prvnim a tretim pokuse
RI & R3 — prirustek retroverze méreny v prviim a tretim pokuse
p — hodnota vyznamnosti

r — korelacni koeficient vypovidajici o shodé
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Tabulka 3. Stabilita méreni mezi prvnim a tietim pokusem.

Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efektt a sily, N=20
koeficient hodnotitel H hodnotitel K hodnotitel J
stability N A R N A R N A R
rl 0,921 0,546 0,600 0,767 0,410 0,817 0,900 0,778 0,635
Legenda:

N — neutralni postaveni panve
A — maximalni anteverze
R — maximalni retroverze

Ze statistického zpracovani vysledki vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vysledky prvniho a tfettho meéfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve méfené jednim hodnotitelem na hlading statistické vyznamnosti p<0,05.
(Statisticky vyznamny rozdil neexistuje ani mezi vysledky prvniho a tfettho méfeni,
naméfenymi mezi hodnotiteli H a K, a mezi hodnotiteli H a J.) Rozdily mezi primérnymi
hodnotami jednotlivych pokust se li§i pouze v desetindch stupiii, coz v ptipadé postaveni
panve hodnotim jako zanedbatelné. Jednorozmérnym testem vyznamnosti bylo prokazano,
ze kratkodoba stabilita mezi prvnim a tfetim méfenim neutrdlniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve, je ve vétSiné ptipadi u vSech hodnotitelit znacné vysoka
(vyjimku tvofi hodnoceni anteverze hodnotitelem H i1 K, kde r1=0,546; r1=0,410). Hodnoty
korelac¢nich koeficientli vypovidaji o shodé¢ méteni (vyjimku tvofi nizka shoda méfeni mezi
AH1 a AH3, r=0,375; RH1 a RH3, r=0,351; a mé&feni prvniho a tfetiho pokusu anteverze mezi
hodnotiteli H a K, kde =0,303).
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9.2 Testovani vyzkumné otazky €. 2
Je rozdil mezi vysledky druhého a ctvrtého meéfeni neutrdlniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Tabulka 4. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutrdlnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitel H

Wilcoxoniv parovy test, N=20

* Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

proménnd Primér [°] Sm. odch. [°] Rozdil [°] p I
NH2 39,7 8,69
NH4 39,4 11,63 0,3 0,525 0,848*
AH2 5,0 3,35
AH4 4,8 3,19 0,2 0,525 0,551*
RH2 2,5 3,19
RH4 3,3 2,54 -0,8 0,295 0,135
Legenda:

NH?2, NH4 — neutralni postaveni panve mereno hodnotitelem H, druhy a ctvrty pokus
AH2, AH4 — stupnovy prirustek anteverze mereny hodnotitelem H, druhy a ctvrty pokus
RH2, RH4 — stupnovy prirustek retroverze méreny hodnotitelem H, druhy a ctvrty pokus
p — hodnota vyznamnosti

r — korelacni koeficient vypovidajici o shodé

Tabulka 5. Statisticky zpracované hodnoty thlii v neutralnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitel H:K, H:J grupovano

Wilcoxoniv parovy test, N=20

* Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

Skup.1: H:K Skup.2: H:J
dvojice proménnych p r p r
N2 & N4 0,601 0,712* 0,278 0,825*
A2 & A4 0,910 0,717 | 0,073 0,652*
R2 & R4 0,575 0,114 0,501 0,410
Legenda:

N2 & N4 — neutradlni postaveni panve mereno v druhém a ctvrtém pokuse
A2 & A4 — priristek anteverze mereny v druhém a ctvrtém pokuse

R2 & R4 — prirustek retroverze méreny v druhém a ctvrtém pokuse

p — hodnota vyznamnosti

r — korelacni koeficient vypovidajici o shodé
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Tabulka 6. Stabilita méreni mezi druhym a ¢tvrtym pokusem.

Jednorozmérmeé testy vyznamnosti, velik. efektl a sily, N=20

koeficient hodnotitel H hodnotitel K hodnotitel J

stability N A R N A R N A R

rl 0,922 0,836 0,182 0,714 0,879 0,463 0,918 0,755 0,732
Legenda:

N — neutralni postaveni panve
A — maximalni anteverze
R — maximalni retroverze

Ze statistického zpracovani vysledkli vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vysledky druhého a ¢tvrtého meéteni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve méfené jednim hodnotitelem na hlading€ statistické vyznamnosti p<0,05.
(Statisticky vyznamny rozdil neexistuje ani mezi vysledky druhého a ¢tvrtého méteni,
naméfenymi mezi hodnotiteli H a K, a mezi hodnotiteli H a J.) Rozdily mezi primérnymi
hodnotami jednotlivych pokust jsou zanedbatelné. Jednorozmérnym testem vyznamnosti bylo
prokézano, Ze kratkodoba stabilita mezi druhym a ¢tvrtym métenim neutralniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve, je ve vétSiné pfipadi u vSech hodnotiteld zna¢né vysoka
(vyjimku tvofi hodnoceni retroverze hodnotitelem H i K, kde r1=0,182; r1=0,463). Hodnoty
korelacnich koeficienti vypovidaji o shodé¢ méteni (vyjimku tvofi nizkd shoda méfeni mezi

RH2 a RH4, r=0,135; a méfeni druhého a ¢tvrtého pokusu retroverze mezi hodnotiteli H a K,

r=0,114; a mezi hodnotiteli H a J, r=0,410).
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9.3 Testovani vyzkumné otazky €. 3

Je rozdil mezi vysledky prvniho az ctvrtého méfeni neutrdlniho, anteverzniho

a retroverzniho postaveni panve métené jednim hodnotitelem?

Tabulka 7. Statisticky zpracované hodnoty 0hlil v neutrdlnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitel H

Wilcoxoniv parovy test, N=20

* Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p<,05000

proménna Primeér [°] Sm. odch. [°] Rozdil [°] p
NH1 & NH2 39,6 39,7 8,91 8,69 -0,1 0,851
NH1 & NH3 39,6 38,6 8,91 12,77 1,0 0,295
NHI1 & NH4 39,6 39,4 8,91 11,63 0,2 0,736
NH2 & NH3 39,7 38,6 8,09 12,77 1,1 0,204
NH2 & NH4 39,7 39,4 8,09 11,63 0,3 0,525
NH3 & NH4 38,6 39,4 12,77 11,63 -0,8 0,156
AHI1 & AH2 4,9 5,0 2,9 3.3 -0,1 0,525
AHI1 & AH3 4,9 4,8 2,9 2,6 0,1 0,822
AHI1 & AH4 4,9 4,8 2,9 3,1 0,1 1,000
AH2 & AH3 5,0 4,8 3.3 2,6 0,2 0,736
AH2 & AH4 5,0 4,8 3.3 3,1 0,2 0,525
AH3 & AH4 4,8 4,8 2,6 3,1 0,0 0,627
RH1 & RH2 34 2,5 34 3,1 0,9 0,313
RH1 & RH3 34 3,6 34 3,2 -0,2 0,654
RH1 & RH4 34 3,3 34 2,5 0,1 0,793
RH2 & RH3 2,5 3,6 3,1 32 -1,1 0,262
RH2 & RH4 2,5 3,3 3,1 2,5 -0,8 0,295
RH3 & RH4 3,6 3,3 32 2,5 0,3 0,736
Legenda:

NH, AH, RH — neutralni, anteverzni, retroverzni postaveni panve mereno hodnotitelem H
1, 2, 3, 4 — prvni, druhy, treti, ctvrty pokus méreni
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Tabulka 8. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutrdlnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitel H, K, J

Wilcoxoniv parovy test, N=60

* Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

proménnd p

N1 & N2 0,718
NI & N3 0,087
NI & N4 0,443
N2 & N3 0,071
N2 & N4 0,195
N3 & N4 0,580
Al & A2 0,512
Al & A3 0,718
Al & A4 0,871
A2 & A3 0,637
A2 & A4 0,381
A3 & A4 0,912
R1 & R2 0,565
R1 & R3 0,982
R1 & R4 0,541
R2 & R3 0,531
R2 & R4 0,648
R3 & R4 0,941
Legenda:

N, A, R — neutralni, anteverzni, retroverzni postaveni panve (méreno hodnotiteli H, K, J)
1, 2, 3, 4 — prvni, druhy, treti, ctvrty pokus mereni

Ze statistického zpracovani vysledkli vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vysledky prvniho az ¢tvrtého méfeni neutrdlniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve méfené jednim hodnotitelem na hlading statistické vyznamnosti p<0,05.
(Statisticky vyznamny rozdil neexistuje ani mezi vysledky prvniho az ¢tvrtého méfeni,
naméfeny mezi hodnotiteli H, K a J navzdjem.) Rozdily mezi primérnymi hodnotami

namétenymi hodnotitelem H v jednotlivych pokusech jsou zanedbatelné.
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9.4 Testovani vyzkumné otazky ¢. 4

Je rozdil mezi vysledky ze vSech ¢tyf méfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve naméfené hodnotitelem H a mezi vysledky ze vSech ¢tyf méteni neutralniho,
anteverzniho a retroverzniho postaveni panve naméfenych hodnotitelem K?

Tabulka 9. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutrdlnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve.

Hodnotitel H:K
Korelace
* Oznac. korelace jsou vyznamné, p<,0500 N=20

Proménna NK1 AK1 RK1

NH1 0,569* -0,674* -0,145
AH1 -0,504* 0,602* 0,159
RHI1 -0,060 0,283 0,346*

Tabulka 10.

Hodnotitel H:K

Korelace

* Oznac. korelace jsou vyznamné, p<,0500 N=20

Proménna NK2 AK2 RK2

NH2 0,534* -0,570* -0,090
AH2 -0,147 0,438* 0,325%*
RH2 0,286 -0,109 0,223

Tabulka 11.

Hodnotitel H:K
korelace
* Oznac. korelace jsou vyznamné, p<,0500 N=20

proménnd NK3 AK3 RK3

NH3 0,433* -0,272 -0,275
AH3 -0,012 0,217 0,316*
RH3 -0,158 0,155 0,604*
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Tabulka 12.

Hodnotitel H:K

korelace

* Oznac. korelace jsou vyznamné, p<,0500 N=20

proménnd NK4 AK4 RK4

NH4 0,265 -0,619* 0,207
AH4 0,073 0,647* 0,014
RH4 0,091 0,187 -0,029
Legenda:

NH, AH, RH — neutralni, anteverzni, retroverzni postaveni panve mereno hodnotitelem H
NK, AK, RK — neutradlni, anteverzni, retroverzni postaveni panve mereno hodnotitelem K
1, 2, 3, 4 — prvni, druhy, treti, ctvrty pokus

Tabulka 13. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutralnim, anteverznim a retroverznim
postaveni panve. Méteny vSechny Ctyii pokusy.

Hodnotitel H:K

korelace

* Oznac. korelace jsou vyznamné, p<,0500 N=80

promeénna NK AK RK

NH 0,426* -0,509* -0,077

AH -0,179 0,487* 0,190

RH 0,049 0,117 0,311*
Legenda:

NH, AH, RH — neutralni, anteverzni, retroverzni postaveni panve mereno hodnotitelem H
NK, AK, RK — neutradlni, anteverzni, retroverzni postaveni panve mereno hodnotitelem K

Tabulka 14. Stabilita méreni ze vsech Ctyt pokust.

Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efekti a sily, N=20
hodnotitel H hodnotitel K
koeficient stability N A R N A R
rl 0,971 0,859 0,610 0,906 0,844 0,777

Legenda:

N — neutralni postaveni panve
A — maximalni anteverze

R — maximalni retroverze

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

- mezi neutrdlnim, anteverznim i retroverznim postaveni panve v prvnim pokusu,
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mezi neutrdlnim i anteverznim postaveni panve ve druhém pokusu,

mezi neutralnim i retroverznim postaveni panve ve tetim pokusu,

mezi anteverznim postaveni panve ve ¢tvrtém pokusu, na hladin€ statistické vyznamnosti
p<0,05. Tyto korelace vSak nedosahuji dostate¢né vysokych hodnot. Korelace primérnych
hodnot hodnotitelt H a K dohromady, poukazuji na statisticky vyznamnou korelaci mezi
hodnotami ze vsech ¢ty pokusi méfeni neutrdlniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve, na hladiné statistick¢é vyznamnosti p<0,05. Ani tyto korelace vSak
nedosahuji dostate¢né vysokych hodnot. Jednorozmérnym testem vyznamnosti bylo
prokazano, zZe stabilita méteni neutrdlniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve

ve vSech ¢tyfech pokusech, je u obou hodnotitell zna¢né vysoka.
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9.5 Stanoveni typu postaveni panve u vySetfované skupiny 20 muzu

Z Tabulky 15 je patrné, ze u dané¢ho souboru 20 muzi je prumérnd hodnota
neutralniho postaveni panve piiblizn¢ 40°. Stanovime-li si rozmezi 20° pro vymezeni urc¢itého
typu panve, pak toto rozmezi bude velice podobné tomu, které¢ uvadi Gutmann a Erdmann
(in Lewit, 2003). Tito autofi rozliSuji tfi typy panvi, které posuzuji dle velikosti uhlu, ktery
svird kryci desticka S, s horizontdlou. V naSem piipad¢ je jako kritérium sklonu panve
zvolena Nelatonova linie, jejiz postaveni je vztazeno ke zvolenym soufadnicim
diagnostického systému DTP-2. Pro oznaceni typl péanvi bylo pouzito stejného ndzvoslovi,

jaké pouzivaji i Gutmann a Erdmann, jelikoz ndmi stanovené rozmezi odpovida jejich teorii:

hodnoty do 30° - pfetézovany typ panve
hodnoty od 31° do 50° - normalni typ panve

hodnoty nad 51° - asimila¢ni typ panve

Tabulka 15. Typy panvi u jednotlivych probandii vychazejici z neutralniho postaveni.

hodnotitel typ panve

proband H[°] K [°] J[°] dle H dle K dleJ
30 31,414 39,640 39,075 | normalni normalni normalni
46 36,614 51,377 40,392 | normalni asimila¢ni normalni
15 35,804 45,501 45,593 | normalni normalni normalni
34 36,896 41,948 41,045 | normalni normalni normalni
25 34,263 36,111 33,854 | normalni normalni normalni
38 34,811 29,243 33,595 | normalni ptfetéZzovany | normalni
2 26,493 36,713 30,600 | pietéZzovany normalni ptetéZzovany
41 29,898 30,705 36,133 | pretéZovany normalni normalni
47 30,757 43,046 41,786 | normalni normalni normalni
51 31,088 33,327 36,220 | normalni normalni normalni
26 44,357 44,013 37,528 | normalni normalni normalni
1 39,500 39,582 40,988 | normalni normalni normalni
35 45,164 33,933 36,206 | normalni normalni normalni
7 48,830 43,556 43,153 | normalni normalni normalni
42 32,677 37,811 42,976 | normalni normalni normalni
10 27,559 28,493 26,948 | pretéZovany pretéZovany pretéZovany
32 56,240 53,120 45,682 | asimila¢ni asimilaéni normalni
16 62,192 49,236 41,464 | asimilacni normalni normalni
28 50,140 30,170 45,600 | normalni normalni normalni
33 53,095 50,215 47212 | asimilacni normalni normalni
@ neutral.
poloh 39,400 39,900 39,300

Legenda:

Skupina 20 probandu. Barevné jsou oznaceni ti probandi, u nichz se vsichni tri vySetiujici

shoduji.
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10 Diskuze

Tato diplomové prace si kladla za cil posouzeni vhodnosti zvolené metodiky pfi praci
s diagnostickym systétmem DTP-2. Dale méla ovéfit, zda je méfeni timto systémem
dostatecné reliabilni metoda pro stanoveni naklonu panve, a posoudit objektivitu méfeni.
Cilem bylo také stanovit typ postaveni panve u vySetfované skupiny 20 muza.

Diagnosticky systém DTP-2 byl zkonstruovan za ucelem neinvazivni diagnostiky
drzeni téla. Systém byl vyuZivan k hodnoceni tvaru kiivky patete, posléze se zacalo uvaZzovat
o jeho dalSim mozném uplatnéni. Hodnoceni postaveni panve v sagitalni rovin€ se nabizi jako
jedna z moZznosti dal$iho zptisobu jeho vyuZiti.

Metodika méfeni byla teoreticky stanovena na zakladé predeslé diplomové prace
(Ryba, 2009). Po seznameni se s jednotlivymi ¢astmi diagnostického systému DTP-2 a jeho
spusténi, byla provedena zkuSebni méfeni v jednotlivych variantich stoje na samotnych
vySetiyjicich (H, K, J). Méfilo se neutrdlni postaveni panve v habitualnim stoji, v maximalni
volni anteverzi a maximalni volni retroverzi panve. V kazdé z pozic byla nutna vydrz v Case
kratSim nez 10 vtefin. Po uvedeni do praxe byla metodika lehce modifikovana za ucelem
dosazeni co nejveétsi presnosti méfeni v co nejkratsim Case. Modifikace oproti teoreticky
stanovenému postupu spocivala v oznaCovani orientacnich bodii na téle probandii pomoci
adhezivnich samolepek, namisto znaceni téchto bodl kiizky. Diky samolepkam nezistavaly
na téle probandi zadné stopy piedchoziho znaceni, proto kazda dalSi palpace nebyla
ovliviilovéana palpaci predchozi.

Logické uspofadani systému v prostoru umoznilo jeho pohodlnou obsluhu. Oto¢na
plosina byla umisténa do pfimétené vzdalenosti od zékladni desky tak, aby byl zaru¢en dosah
obloukovitého ramene na oznafené body na téle probandi. Dostate¢ny dosah umoznil jejich
zacileni s co nejvetsi presnosti v pomérné kratkém case. Snimani bodi a pievod signalu
do elektronické podoby trvalo v fadech vtefin. Rychlost méfeni méla nespornou vyhodu
v tom, ze dochdzelo ke snizeni ptipadnych titubaci. Pro zaru€eni piiblizn¢ stejného postaveni
kazdého vySetfovaného, bylo na otocné ploSin¢ instalovano aretacni zafizeni. Proband tudiz
stal po urcitou dobu vySetieni na stejném misté. Méfeni probandl jednotlivymi vySetfujicimi
probihalo hned po sobé. Po vysvleceni do spodniho pradla nebyl vySettovany hodnocen déle
nez 15 minut.

Technickymi pfednostmi diagnostického syst¢ému DTP-2 jsou tedy jeho prostorova

nenaro¢nost, pifenosnost a snadnd obsluha. Z téchto diavodi je jeho vyuziti do budoucna
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spatfovano nejen na univerzitni pad¢, ale potencidlné 1 v ambulancich 1ékati
Ci fyzioterapeutd. V klinické praxi by diagnosticky systém DTP-2 mohl nahradit
rentgenogram, ktery je v soucasnosti nejpiesnéj$i metodou pro stanoveni ndklonu panve. Nese
vSak s sebou riziko rentgenového zatfeni, které je zdravi Skodlivé. Zdravotni zatéz, casova
i ekonomicka narocnost v tomto ptipad¢ zvyhodiuji pouziti diagnostického systému DTP-2,
diky némuz by mohlo dojit k omezeni provadéni Castych rentgenologickych vysetieni a ktery
by byl v této oblasti jisté pfinosem.

Dal$i nespornou vyhodou diagnostického syst¢ému DTP-2 je opakovatelnost
a srovnatelnost vysledkGi meéfeni, coz poskytuje okamzitou zpétnou vazbu, napiiklad
po terapeutickém zasahu. Interpretace takto objektivné ziskanych dat terapeutem pacientovi,
by mohla mit vliv na volbu nejvhodnéjsiho zptisobu terapie, ¢i zvysit samotny jeji dopad.

Reliabilita (spolehlivost) metody byla ovéfovédna opakovanym meéfenim jednim
vySetfujicim, ktery méftil neutrdlni, maximalni anteverzni a maximalni retroverzni postaveni
panve ve ctyfech pokusech. Vysetiujici tak ziskal data celkem z 12 pokusti méfeni.
Spolehlivost metody se zobrazila stupném shody vysledkti z jednotlivych pokusii. Reliabilita
métfeni vSak mohla byt ovlivnéna subjektivni chybou vySetfovaného (napf. sniZzenim
pozornosti v disledku tnavy nebo poklesu zdjmu), pozorovaci chybou vysetiujiciho, ktera ma
vliv na kvalitu provedeni méfeni a v neposledni fadé chybou pfistrojovou. Pro urceni
spolehlivosti byl zvolen test-retest reliabilita, ktery oznacuje shodu opakovanych meéifeni
(Hendl, 2006).

Z davodu objektivizace se na méteni podileli tfi vySetfujici. Jejich hodnoceni ukazalo
stupenl toho, jak jsou vysledky nezavislé na vySetfujicim ve smyslu subjektivniho umyslného
nebo netmysiného zkresleni (Hendl, 2006).

Validita metody byla v tomto piipad¢ nepriikazna. Pro srovnani vysledkii dosazenych
diagnostickym pfiistrojem DTP-2 bychom museli disponovat komparativni vySetfovaci
metodou a technikou (napf. jiz vySe zminénou rentgenografii, fotografickou metodou,
digitalni inklinometrii). Nejptinosnéjsi by bylo pouziti bo¢ného rentgenogramu oblasti panve,
potizeného ve stoji. Obvyklou praxi vSak je pofizovat snimky panevni oblasti vleZe, coz
nekoresponduje s nasim vyzkumem, kdy hodnotime postaveni panve ve stoji. Jako
rentgenografického pfistroje a ¢asovd a ekonomickd narocnost zhotovovani snimkt. Nasi
snahou bylo od 20 vySetfovanych osob ziskat rentgenogram pénve, ktery bychom mohli

porovnat s vysledky méfeni syst¢émem DTP-2. Ani jeden z vySetfovanych vsak snimkem
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nedisponoval. Do budoucna by se vSak jako zajimava myslenka jevila spoluprace FTK UP
s klinickym pracovistém, ochotnym ztcastnit se dalsiho vyzkumu v této problematice.

Pro hodnoceni néklonu péanve jsou rlznymi autory pouzivana rozdilnd kritéria
a odli$né orientacni body, coz vede k vytvafeni nejednotnych oznaceni (viz kapitola 2.4 Sklon
panve). VétSina autord doporucuje k hodnoceni postaveni panve body, které jsou
pro diagnosticky systém DTP-2 nevyuzitelné. Napi. Cihak (2003) uréuje velikost panevniho
sklonu prolozenim roviny vchodu malé panve s horizontalni rovinou, Kolaf et al. (2009)
popisuje sklon panve jako thel pfimky vedouci ze stiedu desticky S, do stfedu spojnice hlavic
obou femurt s vertikdlou. VySetfeni pfistrojem DTP-2 je neinvazivni metoda, a palpa¢né neni
mozno tyto body ¢i roviny urcit. Proto bylo nutno zvolit takové markanty na povrchu téla,
které by bylo mozno snimat, a které zaroven musely reprezentovat postaveni panve vzhledem
ke zvolené ose (horizontale). Pro ucely této prace byl tedy néklon panve posuzovéan podle
Nelatonovy linie, respektive jeji modifikace. Nelatonova linie je nékdy také nazyvana
,Roser-Nelatonova linie*“ podle chirurgt, kteti ji zavedli do praxe (Anonymous, 2010). Tato
linie je ndpomocna pii diagnostice zlomenin kr¢ku femuru ¢i luxace hlavice femuru. V téchto
ptipadech se velky trochanter nachéazi nad urovni spojnice SIAS a hrbolu sedaci kosti. Stejné
tak pifi klinickém ndlezu coxa vara se velky trochanter nachazi nad urovni této spojnice
(Magee, 2002). V idealnim piipadée lezi velky trochanter pfimo na této spojnici, coz se da
predpokladat 1 u naSeho vyzkumného souboru. V tomto piipad¢ linie prochazela SIAS
a velkym trochanterem, jelikoz hrbol sedaci kosti byl Spatné pfistupny pro snimdni
obloukovitym ramenem. Z dosazenych hodnot thlti ndklonu panve bylo provedeno statistické
vyhodnoceni dat a jejich grafické zpracovani v kotoucovém grafu (Ptiloha 2). Z grafického
zpracovani je patrné, Ze u nckterych probandi doSlo mezi hodnotiteli k vyznamné shodg,
naopak u nékterych probandi se hodnotitelé vyrazné rozchazi. V ptipadé¢ vyznamné shody
stoji za zminku probandi oznaceni ¢islici 1, 10 a 25, kde thlovy rozdil neutrly, anteverze
iretroverze naméfeny tiemi vySetfujicimi, neptekracuje 3°. V nékterych ptipadech doslo
k vyrazné shod¢ jen mezi dvéma hodnotiteli, tfeti hodnotitel se lisil (napt. proband ¢. 41, kde
rozdil mezi hodnotitelem H a K neptesahuje 1°, kdezto rozdil mezi hodnotitelem H a J je 9°,
mezi hodnotitelem K a J je 8°). U probanda ¢. 16 a 28 je naopak patrny velky rozdil mezi
hodnotami namétfenymi tfemi vySetiujicimi, ktery ¢ini 22°. Pfi hledani zdtvodnéni téchto
odlisnosti 1ze uvazovat snad jen odliSnou palpaci vySettujicich. Zejména palpace trochanteru

vvvvvv

v typicky vkleslé jamce a palpaci velice Spatné pfistupny. Jamka je vkleska proto, Ze nad
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povrchem trochanteru je malo tukového vaziva v porovnani s okolim, a podkozni vazivo je
pevnégji fixovano k periostu (Cihdk, 2003). Navic je jeho antero-laterdlni &ast piekryta
svalovymi upony (m. tensor fasciae latae, m. gluteus medius). Proto jsme zvolili jeden bod
ptistupny palpaci, a tim je horni zadni zevni okraj trochanteru major.

Z prostého shlédnuti vychozi tabulky pro statistické zpracovani dat (Ptiloha 1) je
patrné, ze hodnoty neutrdlnich poloh i pfirGstky anteverzi i retroverzi (ve stupnich) maji
pomérné velky rozptyl. U hodnotitele H se stupné€ ndklonu panve v neutralni pozici pohybuji
od 23° do 72° u hodnotitele K od 23° do 57°, a u hodnotitele J od 25° do 51°. Pfirtstky
anteverzi (hodnoceno od neutrdlniho postaveni panve) se pohybuji u hodnotitele H
od -0,034° do 14°, u hodnotitele K od -0,120 ° do 11°, a u hodnotitele J od -0,008° do 11°.
V ptipad¢ pfirtstku retroverzi (hodnoceno od neutrdlniho postaveni panve) naméfil
hodnotitel H hodnoty od 0,024° do 11°, hodnotitel K od 0,037° do 12° a hodnotitel J
od 0,112° do 13°. Zaporné hodnoty Cisel v tomto piipadé¢ znamenaji, Ze pii zamySleném
provedeni anteverze byl naméfen pohyb do retroverze a naopak. Z vyse uvedeného je ziejmé,
ze minimalni a maximalni hodnoty ve vSech tfech pozicich jsou vS§emi hodnotiteli naméteny
podobné.

Cilem bylo posoudit reliabilitu a objektivitu méfeni na probandech, jejichz vybér byl
proveden s ohledem na homogenitu skupiny, anatomické odliSnosti panve vzhledem k pohlavi
a moznosti vySetfujicich. Morfologické rozdily nebyly zohlediovany. Vyzkumu se tak
zucCastnilo 20 zdravych muzi ve veékovém rozmezi 20 az 30 let. Pfevazna vétSina byli
soucasni ¢i byvali studenti FTK UP. Méfeni v kazdé pozici panve (neutrdla, anteverze,
retroverze) bylo provedeno tifemi hodnotiteli celkem ctyfikrat. Pro ucely této prace byla
hodnocena pouze prava strana panve. Hodnotitel J vSak snimal pravou i levou stranu panve,
proto urcitd ¢ast jim naméefenych dat nebyla do statistického zpracovani zahrnuta. Z tohoto
diivodu bylo moZzno posuzovat shodu a stabilitu méfeni jen mezi prvnim a tfetim pokusem,
a mezi druhym a ¢tvrtym pokusem méfeni. Prvni a druhé méfeni ve vSech tiech pozicich bylo
uskutecnéno v plynulé navaznosti bez preruSeni, vySetfovany neopoustél otocnou ploSinu,
adhezivni samolepky ziistaly po ptfedeSlé palpaci na svém misté. Treti a Ctvrté méfeni
probihalo stejnym zplsobem jako vySe uvedené, s rozdilem nové palpace a oznaleni
orienta¢nich bodi samolepkami. Jisty rozdil v naméfenych hodnotach byl ocekavan pfti
porovnani prvniho a tfetiho méteni, 1 druhého a ¢tvrtého méfeni, kdy mezi méfenimi probéhlo
ptepalpovani a znovuoznaceni bodl. Navic proband musel ujit cca 40 m po rovné chodbg.

Minimalni rozdil se potvrdil, ale hodnoty nejsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti
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p<0,05, coz znamend, ze dany hodnotitel palpoval i snimal body na panvi vzdy pfiblizné
stejn€. V pripad¢ naméteni velkého rozdilu mezi jednotlivymi méfenimi lze uvazovat o chybé
— nesoustfedénost ze strany vySetfované osoby, kdy neprovedla zadany pohyb v maximalnim
mozném rozsahu anebo nespravné sejmuti oznacenych bodl hrotem obloukovitého ramene,
kde rozdil v ptilozeni o nékolik mm ma dopad na vystupni hodnotu.

Analyzou dat ndklonu panve v neutrdlnim, anteverznim a retroverznim postaveni
prvniho a tfettho méfeni, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické
vyznamnosti p<0,05 (métfeno jednim hodnotitelem H, Tabulka 1). Kazdy z probandi byl
zméfen i dal$imi dvéma hodnotiteli a jejich vysledky byly porovnany s hodnotitelem H. Tento
postup mé¢l slouzit k posouzeni objektivity méteni, kterd je jednim z hlavnich cilti této prace.
Ukazalo se, ze ani vysledky dosazené méfenim neutralniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve mezi hodnotitelem H a K, a hodnotitelem H a J nejsou statisticky vyznamné
na hladiné vyznamnosti p<0,05 (Tabulka 2). Nutno podotknout, Ze u prvniho i tfettho pokusu
meéfeni byly dosazené hodnoty naklonu panve odlisSné, nedosahovaly vsak statistické
vyznamnosti jak je uvedeno vyse. Toto lze pficitat skuteCnosti, ze proband mezi prvnim
a tfetim métenim uSel po rovné chodbé cca 40 m za ucelem zmény pohybového stereotypu.
Mezi méfenimi pak probéhla nova palpace, nové oznaeni a nasnimani orienta¢nich bodu.
Proband také mohl po absolvovani chiize zaujmout odlisné postaveni na plosin¢. Moznost
ovlivnéni hodnoty opakovaného méteni kratkodobou chiizi po rovném povrchu povazuji spise
za zanedbatelnou. Rozdily, zaznamenané mezi jednotlivymi pokusy jednoho hodnotitlele,
budou mit pravdépodobné stejnou pficinu, jako rozdily, namétené mezi dvéma hodnotiteli
navzijem. Budou zplsobeny odlisnou palpaci. Nevylucuji vSak ani moznost vlivu
motorického uceni, kdy po opakovani maximalni anteverze a retroverze predpokladam
provadéni téchto pohybii v jiné kvalité a tudiz 1 jiném rozsahu.

Statisticky vyznamny rozdil neexistuje ani mezi vysledky druhého a ¢tvrtého méfeni
neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve méfené jednim hodnotitelem H
(Tabulka 4) na hlading statistické vyznamnosti p<0,05. Statisticky vyznamny rozdil neexistuje
ani mezi vysledky druhého a ¢tvrtého méfeni, naméfenymi mezi hodnotiteli H a K, a mezi
hodnotiteli H a J (Tabulka 5). Znovu se potvrdila skute¢nost, Ze dosazené hodnoty néklonu
panve v druhém i ¢tvrtém pokusu byly lehce odlisné (ne vsak statisticky vyznamné), jelikoz
proband byl mezi méfenimi znovu piepalpovan a orientatni body byly snimany z nové
vychozi pozice. Pfi¢ina nepfesnosti méfeni muize spocivat i v pfilepovani adhezivni

samolepky na kiizi, kdy se neoznaci se stoprocentni piesnosti stejné¢ misto, které bylo uréeno
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palpaci. Rozdil vSak ¢ini pouze nékolik desetin stupnd, coz své€d¢i o tom, Ze hodnotitel
palpoval pokazdé ptiblizné stejné, samolepka byla umistovana co nejpfesnéji a proband
provadél zadany pohyb podobné v téméf stejném rozsahu.

Nejvétsi rozdil mezi priméry naméfenych hodnot (méfeno hodnotitelem H, Tabulka 7)
byl zaznamenén u neutraly a retroverze, mezi druhym a tfetim pokusem. Rozdil ¢ini v obou
ptipadech 1,1°. Rozdily mezi primérnymi hodnotami retroverze hodnotitele H, dosahovaly
ve vétsSing piipada vyssich hodnot, nez rozdily v méfeni anteverze.

Statisticky vyznamny rozdil neexistuje ani mezi vysledky prvniho az ¢tvrtého méteni,
které bylo hodnoceno jednim hodnotitelem H (Tabulka 7), tak i mezi vSemi hodnotiteli
navzajem (Tabulka 8). Reliabilita méfeni (spolehlivost) je tedy vysoka.

Korelacemi byla posouzena shoda jednotlivych méfeni neutrdlniho, anteverzniho
a retroverzniho postaveni panve mezi hodnotitelem H a hodnotitelem K (Tabulky 9, 10, 11,
12, 13). Celkova shoda meéteni v jednotlivych pozicich existuje, ale neni moc velka.
Hodnotitelé ziejmé neméfili porad stejné, coz ukazuje na nizsi objektivitu méfeni, ktera je
pravdépodobné zpusobena palpaci (palpace je mezi dvéma hodnotiteli odlisna). Jako pficina
nepiesnosti méfeni mize byt uvazovana palpace velkého trochanteru, jehoZ spojnice se SIAS
lezi na pomérné& kratkém rameni. Proto i mald zména v oznaceni orientacniho bodu muze
zpusobit velkou zménu v naméfeném uhlu. Rozdil je patrny hlavné u méfeni retroverze, kdy
je shoda mezi hodnotitelem H a K vzdy niz§i, nez u méfeni neutraly ¢i anteverze. Také
koeficient stability u méteni retroverze dosahuje nizSich hodnot nez u neutrdly ¢i anteverze.

Zaklad ziskavani objektivnich dat je v naSem pfipadé¢ zalozen na subjektivnim
palpaénim hodnoceni jednotlivych hodnotiteld. Palpace je jisté zatizena chybou, ale
z vysledkli vypovidajicich o stabilit¢ métfeni je patrné, ze kazdy z hodnotitelli palpoval
pokazdé ptiblizné stejné. A jestlize palpoval s chybou, pak tuto chybu opakoval. Proto jsou
dosazené vysledky stabilni. Zavislost hodnot zjiSténd u jednotlivych postaveni panve je
pomérné velkd, jednotlivi vySetiujici se blizi stejnému vysledku (Tabulka 3, 6, 14). Bylo
zjisténo, ze nejméné stabilni vysledky byly dosahovany pii snaze o maximalni retroverzi
panve (Tabulka 14). Oba hodnotitelé (H a K) vSak mé&fi retroverzi podobné. Provadéni pohybu
do retroverze se ukdzalo daleko vice problematictéjsi, nez provadéni anteverze. Problém je
spatfovan v samotném pohybu, kdy spravné provedena retroverze je svym zpusobem
nejkomplexnéjsi a vyzaduje nejveétsi nacvik (Gajdosik et al., 1985). Probandi méli problém
setrvat v daném postaveni i n€kolik vtefin, proto bylo méfeni retroverze komplikované;si.

Rozsahy pohybi do anteverze byly témér u kazdého z probandi o nékolik stupiii vétsi
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(cca 2°), nez rozsahy pohybii do retroverze (posuzovano jako prirastek stupnii od neutralniho
postaveni panve, Tabulka 7). Také Levine a Whittle in Magee (1997) uvadi, Ze panev je
schopna v sagitalni roviné pohybu v rozpéti 20°, z toho vSak pouze 9° do retroverze a 11°
do anteverze.

Pfi stanoveni typu postaveni panve u vySetiované skupiny 20 muzi bylo pouzito
stejného nazvoslovi, které pouzili autofi Gutmann a Erdmann (in Lewit, 2003). Budeme-li
se snazit urCit hranici pro posouzeni urc¢itého typu panve, mizeme vyuzit jejich poznatky. Je
jasné, Ze nelze srovnavat nami provedené méteni s jejich, z divodu odliSnych posuzovacich
kritérii naklonu panve. Zjisténa primérna hodnota neutralniho postaveni panve je piiblizné
40°. Stanovime-li si rozpéti 20° pro urceni zakladniho typu panve (tzn. od 30° do 50°), pak
hodnoty piesahujici tuto skalu budou vétsi ¢i mensi. Vzniknou tak tii skupiny, které rozpétim
svych hodnot odpovidaji pfetézovanému, normdlnimu a asimilaénimu typu pénve, jak
stanovili Gutmann a Erdmann. Skupina probandt byla hodnocena tfemi vySetfujicimi. U 12
ptipada z 20 se vSichni vysetfujici shodli, Ze dany pocet probandt spada do jedné skupiny
srozpétim hodnot 30°-50° (coz odpovidd normalnimu typu panve dle Gutmanna
a Erdmanna). 1 pfipad byl tfemi hodnotiteli zatazen do rozpéti < 30° (pfetézovany typ panve).
U 7 zbylych ptipadi se vysetiujici neshodli a zaradili probandy rozdiln€. Tyto zavéry vychazi
z méfeni neutralniho postaveni panve, ur¢ovaného pomoci Nelatonovy linie.

Na podkladé ziskanych vysledkt a utvofenych zavért, by do budoucna bylo vhodné
ov¢rtit validitu diagnostického systému DTP-2 a otestovat reliabilitu méfeni s vyuzitim jinych
markant na panvi (napf. SIAS — SIPS, SIAS — symfyza), ¢i provedenim zktizeného méfent,
kdy jeden hodnotitel palpuje, druhy hodnotitel snimé jiz oznacené¢ body. Komparace této
metodiky s jinou, by mohla vést k odstranéni ptipadnych nedostatkli. Toto vSe by se mohlo
uskutecnit na zdkladé tvorby dalSich diplomovych praci, a v budoucnu by se pfistroj mohl stat

pfinosem pro fyzioterapeuty i lékate.
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11 Zaveér

Néami zvolend metodika ziskavani dat pro posouzeni naklonu panve diagnostickym
syst¢tmem DTP-2 splnila nase ocekavani jen v urcitych ohledech. Statistickym hodnocenim
byla prokazana reliabilita méfeni. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
prvniho a tfettho méfeni, ani mezi vysledky druhého a ctvrtého méfeni neutralniho,
anteverzniho a retroverzniho postaveni panve; stejné tak neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vysledky prvniho az ¢tvrtého méfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve.

Objektivita méfeni se v§ak jako vyznamna neukazala. Korelace mezi hodnotiteli H a K
jsou sice statisticky vyznamné, nedosahuji vSak dostatecné vysokych hodnot. Stejné¢ tak
hodnoty korela¢nich koeficientli mezi jednotlivymi méfenimi provaddéné jednim hodnotitelem
vypovidaji o shodé, ne vsak o shod¢ velmi silné.

Byla prokazana pomérné vysokd stabilita métfeni jednotlivych vySetfujicich. Obecné
lze fici, ze nejvetsi problémy byly shledany pii testovani maximdlni retroverze panve, kdy
byla prok4zéna niz$i stabilita méfeni, neZ tomu bylo u méfeni neutrdlniho ¢i anteverzniho
postaveni panve. Zajimavé vsak je, ze testovani maximalni retroverze je mén¢ stabilni u vSech
trech hodnotitelll (nicméné jejich dosazené vysledky se mezi sebou vyrazné nelisi).

Dle nami zvoleného hodnoceni podle Nelatonovy linie, spada vice nez polovina
probandl svym postavenim panve v neutralnim postaveni do thlového rozmezi 30°- 50°. Toto
rozmezi pomérné dobie odpovidd normotypim ndklonu panve uvadénymi Gutmannem
a Erdmannem (in Lewit, 2003), ktefi vSak ndklon panve posuzuji podle inklinace sakra
v sagitalni roving.

Pticiny nepfesnosti v méfeni jsou shledavany v individualni chybé, kde vyznamnou
roli hraje palpace. Zejména piesné oznacCeni jednoho bodu na tak velké ploSe, jakou je
trochanter major, se jevi problematické. Dalsi pfi¢inou mize byt sniméni bodti obloukovitym
ramenem, kdy mala odchylka v pfiloZeni hrotu, mize zplsobit ve vysledku velkou uhlovou
zménu. V neposledni fad¢ jsou piiciny nepiesnosti zavislé také na vySetfované osobé a jeji
spolupraci.

Pro moznost vyuziti diagnostického systému v klinické praxi, by jisté stalo zato
provést dalsi méteni, kterd by potvrdila reliabilitu, objektivitu a validitu méteni. Takto
provéiena metodika by mohla slouzit nejen k diagnostice, ale i k moznému srovnavani

ziskanych dat v prabéhu terapie.
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12 Souhrn

Tato diplomova prace si kladla za cil posoudit vhodnost zvolené metodiky
pro stanoveni ndklonu panve pii praci s diagnostickym syst¢émem DTP-2, coz se uskutecnilo
ovéenim reliability a objektivity této metody. Pro hodnoceni naklonu panve byla zvolena
Nelatonova linie, respektive jeji modifikace, spojujici pfedni horni ilickou spinu a trochanter
major femuru téze strany. Pomoci diagnostického systému DTP-2 byly tyto body snimény
jednotlivymi vySetfujicimi a jejich poloha byla vztahovana k horizontile. Ziskana data
vypovidaji o poloze neutralniho, maximalniho anteverzniho a maximalniho retroverzniho
postaveni panve.

Zakladni komponentou diagnostického systému je polohovy snimac, skladajici
se z pantografického mechanismu a pfesnych inkrementalnich snimaci. PfidruZzeny software
umoziuje prostorové snimani bodu a jejich zdznam.

Vyzkum byl realizovan na skupin€ 20 zdravych muzi ve véku 20 az 30 let.
Nasnimanim zvolenych bodii pouze z pravé strany téla, byl zjistén stupeit naklonu panve
v raznych pozicich. VSech 20 osob bylo méteno tfemi hodnotiteli, z divodu objektivizace
metody. Pro stanoveni reliability bylo méfeni v kazdé pozici ctytikrat zopakovano.

Vyhodnocenim vysledki bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vysledky prvniho a tfetiho métfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve
mefené jednim hodnotitelem na hlading statistické vyznamnosti p<0,05 (0,295; 0,822; 0,654),
ani mezi vysledky druhého a ¢tvrtého méfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho
postaveni panve méfené jednim hodnotitelem na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05
(0,525; 0,525; 0,295). Stejn¢ tak neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
prvniho az ¢tvrtého méfeni neutralniho, anteverzniho a retroverzniho postaveni panve métené
jednim hodnotitelem na hladin¢ statistické vyznamnosti p<0,05 (hodnoty vyznamnosti
se pohybuji od 0,156 do 1,000).

Mezi hodnotiteli H a K byla témétf ve vSech pokusech méfeni zjisténa statisticky
vyznamna korelace na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05 (korela¢ni koeficienty 0,569;
0,534; 0,433; 0,265 pro neutralu, 0,602; 0,438; 0,217; 0,647 pro anteverzi a 0,346; 0,223;
0,604; -0,029 pro retroverzi). Tyto korelacni koeficienty vSak nedosahuji dostatecné vysokych
hodnot. Ke stejnému zavéru vede i korelace provedend mezi hodnotiteli H a K, kde jsou
korelovany vSechny Ctyii pokusy métfeni navzajem (0,426 pro neutralu, 0,487 pro anteverzi
a 0,311 pro retroverzi).

Koeficienty stability méfeni informuji o pomérné vysoké stabilit€¢ méteni jednotlivych

74



vySetiujicich. Vyjimku tvoii méfeni retroverzniho postaveni panve, které je téméf vzdy méné
stabilni, nez méfeni neutralniho ¢i anteverzniho postaveni panve.

Statistickym hodnocenim byla prokdzéana vysoka reliabilita méfeni, objektivita méfeni
se vSak jako vyznamna neukdzala. Stabilitu méfeni jednotlivych hodnotitelti 1ze vSeobecné
hodnotit jako vysokou.

Vysledky této prace naznacuji, Ze je namisté pokracovat v dalSich vyzkumech, které
by vedly k zajisténi dostatecné objektivity a stability méfeni. Snahou do budoucna by takeé
mélo byt ovéfeni validity zvolené metody, coz by mohlo vést k vyuzitelnosti diagnostického

systému DTP-2 v klinickych praxich.
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13 Summary

This thesis aimed to evaluate a method and the suitability of using the DTP-2
diagnostic system to determine pelvic tilt by verifying its reliability and objectivity. Nelaton's
line was chosen to determine pelvic tilt. A modified line connecting the anterior superior iliac
spine and the greater trochanter was used. These points were scanned by evaluators using
the DTP-2 diagnostic system and the position of points was assessed in relation
to the horizontal line. The obtained pelvic tilt data was measured in a neutral position,
maximum anteversion, and maximum retroversion.

The basic component of the diagnostic system is a positional sensor consisting
of a pantographic mechanism with accurate incremental sensors. The associated software
allows for spatial scanning and recording of the points.

Research was carried out on a group of 20 healthy males between the ages of 20 to 30.
The degree of pelvic tilt was measured by scanning various points on Nelaton's line placed
on the right side of the body. All 20 subjects were measured by three evaluators to prove
the objectivity of the method, and each test was repeated four times in every position
to determine the reliability of the measurements.

Analysis of the data shows that there were no statistically significant differences
between the first and the third measurement of pelvic tilt while in a neutral position,
anteversion and retroversion, measured by one evaluator based on the statistical significance
level p<0.05 (0.295, 0.822, 0.654). The same results occured between the second and fourth
measurement in a neutral, anteversion and retroversion of pelvis position measured by one
evaluator, also based on the statistical significance level p<0.05 (0.525, 0.525, 0.295).
No statistically significant differences exist in the results between the first to fourth
measurement of pelvic tilt in a neutral position, anteversion and retroversion measured by one
evaluator, based on the statistical significance level p<0.05 (the value of significance is
from 0.156 to 1.000).

The statistically significant correlation was found out between the evaluator H and K
in almost all experiments, that was based on the statistical significance level p<0.05
(correlation coefficients 0.569, 0.534, 0.433, 0.265 for neutral position, 0.602, 0.438, 0.217,
0.647 for anteversion and 0.346, 0.223, 0.604, -0.029 for retroversion), however these
correlation coefficients did not reach sufficiently high values. The correlation between
evaluator H and K leads to the same conclusion, where all four experiments are correlated

between each other (0.426 for neutral position, 0.487 for anteversion and 0.311
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for retroversion).

Coefficients of stability provide information about relatively high stability of each
measurement. The measurement of pelvis retroversion is an exception, which is almost
always less stable than measuring of neutral position or anteversion.

Statistical evaluation showed high reliability of measurement and the objectivity
of measurement was not found to be significant. In general the stability of measurements
among evaluators was found to be high.

The results of the research suggest the necessity for ongoing research to ensure
the objectivity and stability of measurement. Further research would verify the validity

of the method, which could lead to a practical use of the DTP-2 diagnostic system.
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15 Ptilohy

neutralni poloha [°] - od priristek anteverze [°] - od priristek retroverze [°] - od
hodnotitel horizontaly neutralniho postaveni neutralniho postaveni
H1I K1 J1 39,037 38,900 40,460 6,691 5,939 6,512 7,732 11,603 4,778
H2 K2 12 40,392 41,610 46,093 8,404 4,444 4,547 5,272 4,306 8,710
H3 K3 J3 37,467 39,004 36,013 4,911 4,536 5,832 10,872 10,558 5,759
H4 K4 J4 41,105 38,815 41,386 5,380 3,087 10,814 5,929 9,591 10,014
28,757 34,072 29,622 10,910 8,163 6,330 2,588 1,630 3,139
28,541 34,256 30,462 7,587 9,198 7,221 1,949 3,092 1,584
25,072 38,738 32,973 6,932 8,524 5,113 4,380 2,756 0,397
23,603 39,787 29,341 5,819 11,890 8,066 6,678 -0,196 4,388
48,263 44,196 45,453 1,973 3,163 2,095 2,812 -0,347 3,153
47,568 42,984 44,369 2,502 0,706 5,010 4,957 0,478 2,481
49,745 44,129 42,548 2,726 5,422 3,272 1,237 2,224 2,815
49,744 42,916 40,241 2,158 1,165 2,889 1,068 4,619 2,726
26,587 30,505 28,930 3,649 4,483 4,223 9,074 5,092 6,031
27,497 30,215 26,447 6,291 4,305 1,864 2,478 3,754 4,715
27,553 26,966 25,640 6,092 -1,899 -0,145 2,275 3,654 7,109
28,597 26,286 26,776 3,854 0,767 4,349 -0,036 5,247 1,715
34,952 47,627 41,542 4,626 4,785 6,476 3,912 2,352 4,205
36,301 48,520 48,674 6,188 5,651 6,348 2,273 4,587 2,301
35,099 41,924 41,628 6,203 3,633 5,663 6,169 7,899 3,666
36,863 43,932 50,526 5,685 4,085 6,897 5,861 2,603 0,627
54,952 57,279 47,087 -2,316 1,172 -0,134 -0,645 -1,563 -2,208
52,232 58,325 39,271 -2,397 2,492 -3,111 3,229 -0,279 2,534
72,367 41,481 38,914 3,989 0,878 -3,704 -3,517 -0,331 1,265
69,215 39,860 40,582 -0,351 -1,539 0,902 2,285 1,673 -2,841
34,823 26,727 30,089 8,489 5,402 4,486 -3,793 3,041 3,685
32,437 27,636 39,136 3,849 7,432 3,641 0,754 3,286 1,023
35,126 45,938 30,446 5,382 1,925 2,637 5,218 2,495 2,021
34,664 44,142 35,745 4,788 4,581 -1,194 3,304 0,724 3,024
45,600 46,408 35,070 2,554 3,224 3,547 2,283 7,675 3,973
46,462 46,441 39,336 1,906 2,410 1,384 11,609 1,810 3,343
41,894 41,725 37,398 4,133 3,563 3,947 6,462 3,705 2,448
43,473 41,476 38,306 4,264 3,040 0,562 4,196 4,779 7,614
48,837 26,420 47,184 4,065 6,437 -1,277 3,890 0,037 -0,155
46,525 23,328 48,440 2,072 1,296 1,126 -2,792 2,286 -2,288
52,931 35,747 43,375 -0,034 3,126 1,143 2,622 -1,675 0,294
52,268 35,183 43,402 -0,940 4,056 1,995 7,706 -2,627 -1,869
35,375 43,692 37,194 3,133 7,921 0,083 7,346 4,507 8,605
34,464 41,132 41,927 1,810 4,332 7,841 -0,904 1,762 2,112
25,786 36,451 37,094 1,887 4,585 1,613 8,336 1,019 6,401
30,031 37,286 40,084 4,138 5,056 4,129 3,613 -1,663 -2,809
55,166 55,730 51,535 4,478 -0,120 3,975 3,468 0,254 5,950
57,589 57,560 42,566 6,288 2,846 -0,102 -0,454 -0,555 7,372
56,568 50,056 48,781 7,823 3,935 5,802 -0,502 -3,952 3,171
55,636 49,133 39,845 4,913 3,992 3,805 0,586 3,604 13,605
53,098 55,936 49,666 3,819 2,357 2,830 1,987 5,375 4913
53,807 49,030 47,343 4,674 3,287 1,301 2,776 3,305 4,996
53,211 49,253 42,019 7,085 7,779 2,324 1,468 2,637 6,990
52,263 46,640 49,818 4,913 3,114 3,254 1,264 5,022 1,567
38,314 42,048 39,845 9,896 7,296 9,335 3,801 -0,413 0,839
41,842 42,375 46,175 11,560 8,289 10,075 4,303 -1,309 0,734
33,381 41,213 34,499 6,546 8,624 8,023 3,685 3,105 8,056
34,046 42,156 43,659 8,549 11,411 7,100 7,084 1,694 5,078
44,978 33,167 35917 3,592 6,953 3,560 11,360 1,531 1,196
43,788 27,441 33,872 6,799 0,727 3,092 5,773 11,472 8,474
45,091 39,532 38,410 5,782 2,702 9,205 4,465 8,310 3,340
46,800 35,591 36,624 5,622 1,379 5,161 5,708 11,923 5,436
35,449 32,327 33,368 7,028 6,643 9,849 2,388 0,107 0,304
33,789 35,514 32,979 1,037 8,705 -0,450 0,807 -2,229 -0,972
34,480 25,946 37,189 3,574 8,288 4,671 3,432 -0,718 -4,480
35,527 23,185 30,842 5,437 7,047 2,388 1,690 7,862 -2,913
34,104 25,881 33,780 5,394 5,361 1,326 -0,979 -1,140 0,821
34,947 24,746 40,743 4,248 5,089 -0,008 -1,882 1,647 1,555

82




24,839 35,940 37,081 7,493 5,398 4,497 -0,934 0,102 -1,627
25,702 36,251 32,927 5,899 6,925 3,905 0,024 0,179 -0,738
34,226 38,255 44,196 4,700 5,238 5,181 1,724 -1,587 -3,874
34,824 38,886 40,081 6,827 4,151 2,097 0,557 0,191 5,806
30,904 38,034 44,841 4,085 5,476 2,187 4,102 -0,583 5,589
30,754 36,068 42,787 1,962 5,131 5,527 4,146 4,072 1,911
41,481 52,569 42,376 3,988 1,478 3,863 2,791 1,520 1,303
37,726 52,002 38,144 6,438 1,725 2,421 2,795 3,270 2,371
33,956 49,815 41,513 3,592 6,942 6,607 3,940 -2,357 1,103
33,293 51,122 39,533 5,677 4,459 5,780 3,375 -1,572 2,398
27,974 45,266 40,485 4,854 6,546 7,056 2,901 0,187 -2,820
29,254 41,981 40,606 4,855 5,506 1,526 4,243 -0,266 4,666
32,752 43,631 39,673 -1,352 3,415 7,619 2,497 2,534 -2,074
33,048 41,304 46,378 3,865 3,276 3,226 3,701 2,505 0,112
31,999 29,953 33,608 7,775 7,105 7,538 3,574 9,471 5,703
34,813 33,086 38,166 10,634 11,583 11,144 3,858 5,529 1,068
24,602 32,159 35,239 9,590 7,137 9,984 6,004 9,554 2,876
32,936 38,110 37,866 14,701 10,209 11,627 -0,605 0,191 3,692

Priloha 1. Vychozi tabulka pro statistické zpracovani dat.

Legenda:

HI (K1, J1) — prvni méreni hodnotitelem H (K, J); H2 (K2, J2) — druhé méreni hodnotitelem
H (K, J); H3 (K3, J3) — treti méreni hodnotitelem H (K3, J3); H4 (K4, J4) — Ctvrté méreni
hodnotitelem H (K, J).

83



Grafické znazornéni priibéhu ¢asti Nelatonovy linie u skupiny 20 probandii:

Linie trochanter major — SIAS

Ptiloha 2. Kotoucovy graf (pro ucely této prace zpracoval MUDr. Radmil Dvoték, Ph.D.).
Legenda:

Kotoucovy graf zndzornuje vysledky priumeérnych hodnot postaveni panve u 20 muzu
meérenych hodnotiteli H — cervend, K — moda, J — zelena. Cislo kazdého kotouce odpovida
poradi probandii dle abecedniho seznamu merenych osob.

Barevna vysec je ohranic¢ena prumeéry hodnot anteverzi a retroverzi panve. Tmava linie uvnitr
vysece vyznacuje primér hodnot neutrdlniho postaveni panve. Cerné kolecko u kazdého
kotouce znaci primér hodnot neutrdlniho postaveni panve a rozsahu anteverze-retroverze

ze vSech vySetieni merenych hodnotiteli H, K, J.
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Jméno:

Datum

Informovany souhlas

VySetieni panve diagnostickym systémem DTP-2

narozeni:

Ucastnik je do studie zatazen pod Cislem:

Podpis

Datum:

Ja, nize podepsany(4) souhlasim s tcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) os cilu studie, o postupu méteni a pouzitych
metodéach, porozumél(a) jsem vSem informacima také tomu, co se ode mé¢ ocekava.
Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Byl(a) jsem seznamen(a) se skuteCnosti, ze svou Ucast ve studii mohu kdykoli prerusit
¢i mohu odstoupit. M4 ¢ast ve studii je dobrovolna.

Pti zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zidkonti CR. Je zarufena ochrana divérnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich 1daji, tzn. Anonymni data
pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt méa osobni
data poskytnuta pouze bez identifikacnich udajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

Porozumél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum:

Priloha 3. Informovany souhlas.
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Palpacni vySetieni panve:

anteverze — retroverze — rotace — torze — Sikma panev

Délka DKK:

PROTOKOL O MERENI:

LDK: cm PDK: cm

Stoj na dvou vahach (pomér L:P)

ZKracené svaly:

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae lateae
hamstringy

Oslabené svaly:

Glutealni svalstvo

Bfisni svalstvo

Priloha 4. Protokol o méfeni.

LDK
Ano—Ne (0—-1-2)
Ano—-Ne (0—-1-2)
Ano—Ne (0—-1-2)
Ano—Ne (0—-1-2)

LDK
1 2345

PDK
1 2345

1 23 45
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PDK
Ano—Ne (0-1-2)
Ano—Ne (0-1-2)
Ano—Ne (0—-1-2)
Ano—Ne (0-1-2)

Ano — Ne
Ano — Ne



DOTAZNIK

datum méfeni:

¢islo ucastnika ve studii:

pohlavi: muz - Zena
vek: ......... 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 pateie, panve, DKK: Ano (jaké?) — Ne

RTG snimek panve nebo kycli: Ano — Ne

Priloha 5. Dotaznik.
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