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1 Uvod

Panev tvofti spolecné s patefi funkéni jednotku, ve které je panev bazi spojujici trup
s dolnimi koncetinami. Z hlediska pfevodu posturalné - lokomocnich aktivit dolnich
koncetin na trup plsobi jako tlumi¢ narazii a predstavuje dilezity ¢lanek pohybového
systétmu. Typ a postaveni, respektive drzeni panve pii realizaci pohybovych tkoni ma
rozhodujici vliv pfi posuzovani kvality postury. Hodnoceni panve pii klidovém stoji
ve frontalni rovin¢ vétSinou necini vEtsi problémy. Klinické ureni postaveni panve, které
V nasem pojeti budeme oznacovat jako naklon panve, je Vv sagitalni roviné zalezitosti spise
hrubého odhadu, kterému chybi presnéjsi interpretace. A to zejména V situacich, kdy
ptedpokladdme pfimou zdvislost mezi klinickym nalezem v oblasti pletence panevniho a
obtizemi v pohybovém systému.

V klinické praxi fyzioterapeuta maji zasadni vyznam aspekéni a palpacni
vySetfovaci metody, které jsou vSak zatizeny subjektivni chybou a neumoziuji tak
dostate¢né objektivni srovnani vysledkt. Spoluprace katedry fyzioterapie s katedrou
biomechaniky a technické kybernetiky pfinasi vyuZitim biomechanickych a biofyzikalnich
metod realnou moznost kvantifikace a objektivizace. Tato skute¢nost ovétuje vySetfovaci
metodu a pfispiva k feSeni kineziologickych a neurofyziologickych otazek.

Diagnosticky systém DTP-2 je zkonstruovan a vyvijen v laboratofi lidské motoriky
nasi fakulty pro neinvazivni diagnostiku drZeni téla. Z naseho pohledu se jednd o moZnou
alternativu rentgenogramu, ktery je ve dvou na sebe kolmych rovinach v ramci vySetfovani
doposud nejvyuzivanéj$i a nejspolehlivéjsi metodou. Jestlize vSak chceme smeéfovat
K trendu, ve kterém pacienti nebudou zbyte¢n¢ zatézovani rentgenovym zatenim, ¢asovymi
a finan¢nimi ndroky, je systém DTP-2 potencidlnim feSenim. Doposud byl vyuZivan
pfedevsim pro zaznam kiivek patefe a jejich zmén. Timto vyzkumem chceme ovéfit jeho
vyuziti v oblasti panve. Zakladem pfistroje je polohovy snima¢ skladajici se
z pantografického mechanismu a pfesnych inkrementalnich snimact. Pfidruzeny software
je pak schopen prostorového snimani bodu a jejich zdznamu.

Predmétem této prace je vySetfovani panve diagnostickym systémem DTP-2
k posouzeni jeho praktického vyuziti ve fyzioterapii. Cile prace jsou realizovany
na skupin€ osob, zahrnujici muze i zeny, vybranych ze zdravé populace ve vékovém
rozmezi 20-30 let. Pomoci Nelatonovy linie (linie zndzornujici prostorovy vztah ptednich
spin, sedacich hrbolll a velkého trochanteru stehenni kosti) byl hodnocen naklon panve

V neutralnim postaveni, tj. pfi béZném stoji specifickém pro kazdého jedince, pii



maximalni volni anteverzi (pohyb ve sméru postero-anteriornim) a pii maximalni volni
retroverzi (pohyb ve sméru antero-posteriornim). Z vyslednych hodnot ziskanych métenim
urcenych bodt zprava i zleva byla stanovena reliabilita méfeni. Od metodiky kombinujici
vysetieni aspek¢éné - palpacni a funkéni vySetfeni pfistrojové predpokladame celkové
zvySeni vypovédni hodnoty a nésledné¢ lepsi moznosti ptfi volbé vhodné terapie c¢i

posuzovani jejiho efektu.



2 Prehled poznatku
2.1 Anatomicky prehled

2.1.1 Vyvojova anatomie pletence panevniho

Spojenim panevnich kosti a kosti kiizové vznika kostény kruh, ktery je nosnou
strukturou pro osovy organ a soucasn¢ pievodnikem sil pusobicich na dolni koncetiny.
Osifikacni jadra v os ilium se objevuji v 8. fetalnim tydnu (nad incisura ischiadica major),
v 0s ischii (corpus ossis ischii) ve 4. fetalnim mésici a v 0S pubis (v blizkosti acetabula)
ve 4. - 5. fetalnim mésici. Z téchto tii center se osifikace $iti do kazdé z kosti samostatné.
Po narozeni je zcela chrupavcitd celd oblast acetabula, ¢ast ptredni strany kosti kycelni,
crista iliaca a pruh podél dolniho okraje os coxae. Chrupavka na zevni stran¢ acetabula
prochazi na vnitini plochu kosti, zuzuje se do tvaru pismene ,,Y* a odd€luje os ilium,
os ischii a os pubis. Chrupavka jdouci podél dolniho okraje os coxae vytvatri povrch
pocinaje tuber ischii az po facies symphysialis. Pti osifikaci srastaji kosti sedaci a stydka
svymi rameny V 7. - 8. roce zivota. Osifikace cartilago ypsiloformis zac¢ina ze dvou
sekundarnich osifikac¢nich center vyskytujicich se v acetabulu kolem 12. - 13. roku. Jedno
z téchto center osifikace je docasné napadné&ji samostatné a nazyva se 0s acetabuli. Tento
osifikaéni proces je disledkem ristu celé¢ krajiny acetabula. Chrupavcity pruh podél
dolniho okraje os coxae za¢ina osifikovat nad tuber ischiadicum a odtud se osifikace §ifi
smérem dopifedu. Soub&zné s ni splyva osifikace s okolni kosti. Tento proces probihd mezi
15. - 18. rokem Zivota. Ve stejném Case probihd i osifikace a nésledné splynuti s okolim
Vv chrupav¢itém lemu crista iliaca. Samostatné sekundarni apofysy se mohou objevit
piiblizné v 15. - 16. roku zivota v tuberculum pubicum, ve spina iliaca anterior superior,
ve spina ischiadica a pfi okraji symfysy v os pubis. S okolim splyvaji po 16. - 18. roce
zivota. Femur, kost stehenni, je nejvétsi a nejsilnéjsi kost téla. RozliSujeme na ni Ctyti
hlavni ¢asti - caput femoris, collum femoris, corpus femoris a condyli femoris. Femur
osifikuje z diafysy a ze dvou epifys. Rustove aktivnéjsi je epifysa distalni, ze které vychazi
hlavni délkovy rhst femuru. Trochanter major (velky chocholik) se nachdzi laterokranialné
na corpus femoris. U astenického typu clovéka prominuje na povrch téla, u obéznich byva
zpravidla vklesly v jamce. Co se tyce procesu osifikace, objevuje se u n¢j samostatné
osifikac¢ni jadro ve 3. - 4. roce. Epifysové a apofysové ploténky osifikuji u velkého
trochanteru po 13. - 16. roce a u hlavice stehenni kosti po 17. roce Zivota (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2009).
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2.1.2 Funk¢ni anatomie panevni oblasti

Jako celek se panev podoba trychtyti S Sir§i zakladnou smétujici vzhlru a tvofi
jakousi hranici mezi panevni a bfiSni dutinou. Pfedstavuje funkci meziclanku mezi pateti
a dolnimi koncetinami, ke kterym je z hlediska didaktiky pfifazovana. Panev ma podobny
vztah ke kyc¢elnimu kloubu jako lopatka ke kloubu ramennimu. Dale je protektivnim
a podpirnym systémem, tj. kosténou schrankou organti a nakonec iponovym mistem pro
fadu svali. Panevni kosti jsou spojeny dorzalné s kosti kiizovou v kloubech kiizokycelnich
a vpredu je spojuje spona stydka. Rozvoj panve do sitky souvisi u ¢lovéka s napfimenym
drzenim téla a bipedni lokomoci. Ligamentum sacrotuberale jde od okraja kosti kiizové a
kostrée na tuber ischiadicum a prodluzuje se podél dolniho okraje sedaci kosti.
Ligamentum sacrospinale za¢ina na spina ischiadica a roz$ifuje se na okraj kosti kiizové.
Je ulozeno na vnitini stran¢ predchoziho vazu. Oba vazy dopliuji incisurae ischiadicae
ve dva otvory. Jednd se o foramen ischiadicum majus, jimz vystupuje z panve m.
piriformis a foramen ischiadicum minus, kterym vychazi z panve m. obturatorius internus.
Vedle svali prostupuji obéma uvedenymi otvory cévy a nervy. Foramen obturatum je
uzavieno pomoci membrana obturatoria. Skladd se ze Sikmych a kiizicich se snopcii a
slouzi jako uponové misto svalii. Na vnitini strané na ni za¢ina m. obturatorius internus,
na stran¢ zevni m. obturatorius externus. Pfi hornim okraji, pod sulcus obturatorius, je
V membrané otvor ohraniCujici canalis obturatorius pro stejnojmenné cévy a nerv.
Articulatio sacroiliaca, kloub kiizokycelni, je kloubem tuhym (amphiartrosis). Sty¢né
plochy predstavuji facies auriculares. Na kosti kyc€elni jsou spi§ konvexni, na kosti kiizové
nepatrné konkavni. Kloubni plochy jsou nerovné podobné jako chrupavky je pokryvajici.
V hlubsich ¢astech jsou hyalinni, pfi povrchu vazivové. Kloubni pouzdro je kratké a je
témet piimym pokracovanim periostu. Kloubni Stérbina je v proximalni ¢asti orientovana
tak, ze kost kiizova je Sir$i anteriorn€. V dolni Casti se kfizova kost naopak rozsituje
dorzalng. Kloubni pouzdro je vptedu zesileno pomoci ligg. sacroiliaca ventralia.
Na dorzalni strané zesiluji pouzdro ligg. sacroiliaca interossea, ligg. sacroiliaca dorsalia a
lig. iliolumbale, které jde od zadniho okraje hiebene kosti kycelni k proc. costarii 4. a 5.
bederniho obratle. Panevni vazy jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva, nejsou
soucasti kloubnich pouzder a jako ,lana“ zpeviiuji panevni prstenec. Pohyby v kloubu
ktizoky€elnim jsou kyvavé (nutacni). Tento pohyb probihd kolem osy horizontalni
frontalni ptiblizné ve vysi S2. Pfi nutaci se promontorium pfemisti anteriorn€ a inferiorné,

zatimco hrot kosti kiizové a kostr¢ putuji dozadu. Tento kyvavy pohyb je brzdén
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lig. sacrospinosum a lig. sacrotuberosum. Kontranutacni pohyb probiha ptesné naopak,
tedy promontorium se pohybuje posteriorn¢ a hrot kosti kiizové s kostréi anteriorné.

Rozsah pohyblivosti v sakroilickém kloubu je velmi maly, namahani je vSak velké.
To je pficina Castych obtizi a velkych bolesti v oblasti tohoto kloubu, zejména v pozdéjSim
veéku. Sponu stydkou tvofi chrupavka, vertikalné ulozeny discus interpubicus. Dorzalné
pfecniva chrupavka turoven stydkych kosti a tvofi utvar nazyvany jako eminentia
retropubica, ktera je u Zeny pii vySetieni per vaginam hmatna. Spona stydka je z chrupavky
vazivové, pouze laterdlni okraj ptiléhajici ke kostem je z chrupavky hyalinni. Symfyzu
zpeviiuje na hornim okraji lig. pubicum superius, dolni okraj je zesilen pomoci
lig. pubicum inferius, které dokaze udrzet pii sob¢ kosti stydké i po protéti spony. Symfyza
je spojeni velmi pevné, odolava ptevazné tahovym slozkam sil, z¢asti také tlakovym.
Pohyblivost kiiZzokycelnich kloubti, stydké spony a panevnich vazii je sice minimalni,
ale pfesto ma zna¢ny vyznam pro postaveni panve a optimalni funkci bederni a dolni
hrudni patete. Spojeni kiizové kosti s kostr¢i, articulatio sacrococcygea je velmi riznorodé.
Spojeni je vazivové, chrupavcité nebo kosténé. Nejcastéji se jednd o vazivovou chrupavku,
tedy jakysi ptechod mezi syndesmo6zou a synchodrozou. Kloub je zesilen vazy ze vSech
stran. Pohyby v kloubu jsou provadény svaly panevniho dna, které se ke kostr¢i upinaji.
Kostr¢ spolecné se svymi svaly a spojenim se sakrem patii k nejvyznamnéj$im mistim
osového organu (Borovansky, 1992; Dylevsky, 2009; Véle, 2006, Magee, 2002; Tichy,
2006).

SACROILIAC
LIGAMENT

SACROSPIN(
LIGAMEN

SACROTUBEROUS
LIGAMENT

Obrazek 1. Pletenec panevni na sagitalnim fezu (in Vleeming, 1997)

Na panvi rozeznavame panev velkou, pelvis major a panev malou, pelvis minor.

Hranici mezi nimi vytvaii linea terminalis, kterd zacind na promontoriu a jde z kosti
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ktizové obloukovité po os ilium jako tzv. linea arcuata a odtud smérem na horni rameno
kosti stydkych. Pelvis major ptedstavuje lopaty kosti kycelnich. Pelvis minor je vzadu
ohranicena konkavn¢ orientovanou kosti kiizovou a kosti kostréni. Po stranach a vptedu ji
vymezuji dolni ¢asti kosti kycelnich, kosti sedaci a stydka. Sttedy lopat kycCelnich kosti,
horni a dolni okraje foramen obturatum a dna kloubnich jamek kycelnich kloubt jsou
nejten¢imi misty na panevni kosti. Kostény podklad je zde tvotfen pouze slabou ploténkou
kompakty, spongioza se nevyskytuje. V téchto nepfili§ pevnych mistech je nedostate¢né
fixovan periost. Proto vétSina panevnich zlomenin je typicka pravé pribéhem lomnych
linii, které prochézeji kosténymi okraji foramen obturatum, dnem acetabula a foramina
sacralia. (Cihak, 2001; Borovansky, 1992; Zak et al., 2006).

Pénev je ,,zavéSena“ na hlavicich stehenni kosti, pfes které jsou provadény pohyby
v piedozadnim sméru. Fyziologicky je panev ve vzpfimeném stoji mirn€ rotovana dopiedu
a dolti. Anatomové definuji normdlni postaveni panve - ,,sklon panve“ jako takové, pfi
kterém je ve vzpfimeném stoji rovina vchodu panevniho, tj. rovina prolozena
promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem spony stydké, sklopena vzhledem
K horizontalni roviné pod tthlem 60 ° (podrobnéji v kapitole orientace panve v sagitalni
roviné - moznosti klinického hodnoceni). Hlavni podpérou hmotnosti panevnich organt je
svalové dno péanevni. Svalovina panevniho dna se vyrazné angazuje v celkovém drzeni
téla, stdva se oporou trupu a panve spolu se svalstvem tzv. hlubokého stabilizaéniho
systému. Uponova mista pro svaly na pletenci panevnim jsou rozsahla. Abdominalni
svalstvo se upina na horni okraj panve a posteriorné se spojuje S m. quadratus lumborum,
lumbodorzalni fascii a svaly povrchového vzpfimovace trupu m. erector trunci. Na panev
a dolni kongetinu se upinaji odlisné funkéni skupiny ky&elnich a stehennich svali (Cihék,

2001; Dylevsky, 2009; Skalka, 2002; Greenman, 1996).
2.1.3 Pohlavni a morfologické rozdily na panvi

Péanevni kosti se pomérné li§i v zavislosti na pohlavi. Kost kiiZova je u Zeny Sirsi
a krat$i. Promontorium u zeny mén¢ vy¢niva, vchod do malé panve je pficné ovalny nebo
ledvinovity, u muze spise srdCity. Kostr¢ Zeny je krat$i a pohyblivéjsi. Lopaty kosti
kycelnich jsou u zeny vétsinou od sebe vice odklonény (neni zcela spolehlivy znak).
Symphysis pubica je u zeny niz$i dosahujici vySky u Zzeny asi 4,5 cm a u muze 5 cm. Dolni
ramena kosti stydkych (ramus inferior) se sbihaji u zeny v tupém uhlu (arcus pubicus),

u muze spiSe Vv uhlu ostrém (angulus pubicus) (dilezity a spolehlivy znak). Foramen
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obturatum je u Zeny zaoblen¢ trojhranné, u muze spiSe vejcité. Tuber ischiadicum
a acetabulum jsou u Zeny od sebe vice vzdaleny. Incisura ischiadica minor je u Zeny S$ir$i
a m¢l¢i. Panevni rozméry vSeobecné, zejména vSak rozméry vnitini a znich zvlasté
rozméry pricné, jsou u Zeny vétSi. Z rozméru samotnych vSak nelze bezpetné usoudit
na pohlavi jedince, dilezitéjsi jsou znaky tvarové. Pohlavni rozdily jsou na péanvi slabé
odecitatelné jiz v dob¢ fetdlni, evidentné¢ se vSak vytvaieji az Vv obdobi pohlavniho
dospivani (Borovansky, 1992; Kapandji, 1992; Cihak, 2001; Magee, 2002).

Ve studii, kterou uskute¢nil Preece et al. (2008) byl prokazan vliv morfologickych
variaci na panvi pfi hodnoceni jejiho naklonu. Méfeni probéhlo na 30 kadaverech. Kazda
pénev byla fixovana v anatomicky neutralni poloze. Uhel ndklonu panve (vypoé¢itany jako
primér zméfenim z obou stran) se liSil od 0 ° do 23 °. Rozdil v tthlovych hodnotéach pfi
posuzovani zprava a zleva se pohyboval v rozsahu od - 6 ° (leva strana vétsi anteverze) do
+ 5 ° (prava strana vétSi anteverze). Stranova asymetrie tak nékdy cinila vice nez 11 °©
(16 mm na vysku). Upozornuje tak na fakt, ze morfologicka variabilita je schopna
zkreslovat skute¢né poméry na panvi. Tuto skutecnost je tieba brat v potaz pii jakémkoli
hodnoceni panve. Burch (2002) uvadi, ze morfologické interindividualni rozdily na panvi

podléhaji podobné variabilité jako vyrazy lidské tvare.

/ fp
I:I \.ﬁ .-—\I\ {l < \?\ v \
e (| /A~ - )
Y O ) \\5; ! C\ 7 ¢ 6}'\\\
S WOL S
> L \\
Gynecoid pelvis Anérold pelvis Pelvic proportioas vary as much as the buman face.

Obrazek 2. morfologicka variabilita na panvi (in Burch, 2002)
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2.2 Kineziologicky prehled
2.2.1 Pletenec panevni z biomechanického hlediska

Péanev ptevadi sily z trupu na dolni koncetiny a soucasn¢ absorbuje ascendentni
reakéni sily vznikajici pfi kontaktu chodidla se zemi. Hmotnost podepiena segmentem L5
je rovnomeérné distribuovana mezi kiizokycelni skloubeni, kycelni kosti a ptes sedaci kosti
smérem k acetabulu. Cast sily vznikajici po kontaktu téla se zemi (reakéni sila) je
pfenaSena do acetabula ptes kréek a hlavici femuru. Zbytek silového vektoru je prevadén
bilateralné pies ramus pubis a stfetdva se v oblasti symfyzy s protichiidnou silou ptisobici
Z druhé strany. Tim, Ze je sakrum S$ir§i nahofe nez dole, plni v podstaté funkci klinu
vestavéného vertikadlné mezi obé€ ilické kosti. Sakrum je v nich zavéSeno ligamenty,
a je tim vic zaklesnuto, ¢im vétsi hmotnost nese. Jedna se tedy o jakysi ,,samopojistny*
systém. Z hlediska ulozeni sakra Vv transverzalni roviné predstavuje kazda ilickd kost
rameno paky s osou otaceni v sakroilickém kloubu. Mechanicky odpor spoc¢iva posteriorné
v sakroilickych ligamentech, zatimco sila je vyvijena anteriorné v symfyze, kde pisobi dvé
aproximacni sily. Separace pubickych kosti zapfi¢ini dosazeni Sir§iho prostoru mezi
ilickymi kostmi, takze nyni mén¢ pevné¢ seviené sakrum se mize pohybovat vpred. Z vyse
uvedeného vyplyvd, Ze jednotlivé elementy pletence panevniho jsou na sobé vzajemné
zavislé. Jakakoli porucha v jedné ¢asti panve ovlivni pletenec jako celek a sniZi jeho

mechanickou odolnost (Kapandji, 1992; Vleeming et al., 1997).

Obrazek 3. Pievod sil pies oblast panve (in Kapandji, 1992)

Dle Dylevského (2009) nemiize byt panevni prstenec z hlediska statiky v sagitalni
rovin€ ulozen piimo v horizontdle, jelikoz kiizovd kost by se dostala ve vztahu
ke kycelnim kloubtim do excentrické polohy a téZnice jednotlivych segmentti trupu by se

posunula pted stfedy kycelnich kloubd. Vysledkem by bylo piisobeni hmotnosti segment
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trupu na neurcitém rameni sily a udrzet trvale takové postaveni by znamenalo pfetézovani
vSech vzpiimovaci trupu. U cCloveka je panev naklonéna piedni ¢asti doli a dozadu.
Kiizova kost je vysunuta Sikmo dopiedu. V oblasti promontoria se tak nahle, v rozsahu
jediného meziobratlového prostoru, méni zakiiveni patete z kyfotické kiizové kosti
popisuje Véle (1995), funkce lumbosakralniho piechodu tvofi ,,Jocus minoris resistentiae*
bederni patete. Vzhledem k inklinaci kiizové kosti dopiedu se zde uplatni sily, které maji
tendenci ke sklouznuti L5 (smykové namahani v misté tzv. isthmu) doptfedu a doli.
Klinicky nalez, kdy je patrna fraktura isthmu nebo nevyvinuti spojeni isthmu se nazyva
spondylolistéza. Nedokonala pohybova koordinace vznikajici na zakladé¢ nekvalitniho
motorického vyvoje nebo vlivem uUnavy zvySuje zatéz v této oblasti a vede k jejimu
pfetizeni, zejména je-1i lumbalni lordéza sniZzend nebo zcela vymizeld. Zatéz se tak prenasi
pres upony svall a ligament na kosténé struktury a posléze na meziobratlové ploténky,
jejichz predilekénim mistem poskozeni je predevsim oblast dolniho useku bederni patete.
Dle Tichého (2006) je panev je pii pohybech do stran mnohem stabilnéj$i nez pii
pohybu ve sméru pfedozadnim. Zatimco pii pohybech do stran se muze péanev opfit
o kostru dolnich koncetin, pfi pohybech ptfedozadnich je stabilizovana ptfevazné svalovou
aktivitou. Dvofdk (2005) a Vateka (2002) ve svych tezich pouzivaji pojem ,,stupen
volnosti pohybu“ (degree of freedom, DOF), kdy je charakter pohybu uréen zpuisobem
obstrukce v danych segmentech. A pravé volnost pohybu dolnich konéetin i trupu do stran
je podstatné vice omezena nez ve sméru piredozadnim. HorSi stabilita v roviné sagitalni

dale souvisi se skutecnosti, Ze v této roviné probiha prevazné piirozend lokomoce.
2.2.2 Rizeni polohy tézisté téla

V biomechanickém modelu je mozno si piedstavit lidské télo jako systém segmenti
spojenych pomoci skloubeni. Potfebné tuhosti jednotlivych spojeni je docileno
koordinovanou aktivitou agonistd, antagonistl a dalSich svalovych skupin. Relativni
volnost spojeni segment umozni jejich vzajemny pohyb, na druhou stranu znesnadiuje

dosazeni vzpiimeného drzeni ¢i celkové lokomoce téla. Zakladem stability ve statické

A%

2%

pro lokomoci, kdy do opérné baze nemusi sméfovat vektor tithové sily, ale vyslednice sil
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zevnich (reakéni sila, tfeci sila, setrvacnost atd.). Vzpfimena poloha pfedstavuje drzeni
tohoto systému segmenti proti gravitaci. Jde o aktivni polohu a vyrazem pro ni je pojem
postura stejné jako u kterékoli jiné aktivni polohy a piedev§im kazdého pohybu, kde je
zékladni podminkou. Postura je zajiSténa wvnitinimi silami, kde ma stézejni vliv
koordinovana svalova aktivita fizena CNS (Vareka & Dvorak 1999; Véle, 2006; Kolafr,
2009). Tento fakt potvrzuje komparativni studie vypracovana Geiger et al. (2007) mezi
skupinou zdravych osob a jedinci s vaznym strukturalnim nalezem v pelvispinalni oblasti.
Byly provadény rentgenové lateralni snimky v kombinaci se stojem na tenzometrické
plosiné. Vysledky prokazuji, Ze u obou skupin bylo ,,COP* (piisobisté vektoru reakéni sily
podlozky) situované ve velmi podobném misté s minimalni odchylkou navzdory tomu,
ze anatomické poméry v této oblasti byly individudlné velmi odli$né. Lidsky organismus
si snazi zajistit i v biomechanicky nevyhodnych podminkach (spondylolistéza, zlomenina
obratle, spinalni stendza apod.), co mozna nejlepsi stabilitu patfi¢nou distribuci svalového
tonu fizeného CNS. Dgje se tomu tak s vétsim tGsilim, horS$i ekonomikou pohybu
a kompenzaénim pietéZovanim jinych struktur.

Rizeni posturalni funkce je iniciovano z postaveni oénich bulbi, z polohy hlavy
dané postavenim horni kréni patefe. Pii korektivnich mechanismem vSak proces probiha
ve sméru disto-proximalnim, kdy k fizeni posturalni funkce pfispivaji receptory registrujici
rozlozeni tlaku na planta pedis. Ty informuji o rizném rozloZeni zatéZe na plantach pfi
k padu. Korekce distalnimi svaly je pozorovatelnd na akrech dolnich koncetin jako
,hra Slach®. Dojde-li k desekvilibraci, musi se korekénich mechanismi ucastnit
muskulatura flexori a extenzorli kolenniho a kycelniho kloubu, ktera mé na naklon panve

zasadni vliv (Véle, 1995; Véle, 2006).
2.2.3 Ontogeneze lidské motoriky

Na zacatku extrauterinniho Zivota neni novorozenec schopen funkéné spojit nékolik
trupu a mluvime pouze o ,,0lozné plose*, nikoli 0 plose opérné a tedy ani 0 opérné bazi.
Tzv. ,vzor 3. mésice* charakterizuje obdobi, kdy je dit€¢ jiz schopno napiimit trup
a ,,zacentrovat™ kofenové klouby koncetin, tj. stdhnout lopatky dorzokaudalné a vyhladit
anteflexi panve. To ditéti umozni v budoucnu dosdhnout optimalni zpiisob vzpiimeného

drzeni a lokomoci (Vareka & Dvordk, 1999). Otazkou vsak stdle ziistava, jestli svalové
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synergie odpovidajici postupné centraci vstupuji do posturalniho vyvoje v prubehu zrani
CNS automaticky, jak prezentuje Kolai (2001) nebo jestli jde zpocatku o uceni zpisobem
,pokus - omyl* a nasledné ukladani vyhodnéjSiho programu k dal$imu, jiz automatickému
vyuziti, jak naopak popisuje Dvoidk (2005). Dokonéeni vyvoje Vv koaktivaci mezi
tonickym a fazickym svalovym systémem nedosahne dle literarnich zdroji 30 % déti.
Vojta tuto poruchu ve vyvoji nazyva ,,centralni koordina¢ni porucha®. Takto postizené déti
realizuji vertikalizaci na modelu drZeni, ve kterém pievazuje v koaktivité tonicky svalovy
systém. Timto zpisobem se buduje zaklad pro ,vadné drzeni téla“ (in Kolaf, 1998).
Na kvalité ,,vzoru tfetiho mésice®, jako rozhodujiciho ¢initele pro nasledujici vyvoj ditéte
a determinujiciho kvalitu lokomoce béhem celého Zivota, se shoduje fada autor (Vojta,
Kolat, Kovacikova, Vaieka, Dvorak atd.). Nesoulad mezi pohybem a posturalni motorikou
vznikly nepfesnym ¢i nevhodnym nastavenim vychozi polohy (atitudy) vede ke zhorSeni
pohybového efektu, ptipadné k selhavani pohybového zaméru (funkéni porucha motoriky).
Dochazi k pietézovani podpirného aparatu a k poruse struktury v podobé¢ traumatu nebo
poranéni (Véle, 2006). Snaha o kvalitn€ napfimenou patet s optimalnim naklonem péanve je
spoleénym rysem vétSiny terapeutickych metod (technika Alexandrova, Brunkowové,
Mensendieckové ¢i Mézieres atd.). Jejich zamérem je posturalni korekce uvédoménim si
svého télesného schématu. Déje se tak S urcitym podilem ucasti terapeuta, prvky prace
s psychikou 1 vyuzitim prvkl estetiky a ladnosti. To lze vSak Vv pfipadech, kde je toho
organismus primarné schopen. V opatném piipadé to musi byt reflexni zasah
na neurofyziologickém principu fizeni pohybového systému (Vojtova metoda reflexni
lokomoce ad.) (Vaieka & Dvorak, 1999; Dvotak & Vateka, 2000). Oblast panve je
metodikou dle Mensendieckové povazovana dokonce za ,,centralu posturalnich funkei®,
tj. za misto, ze kterého vychazeji vSechny pohyby. A to z toho divodu, Ze jeji naklon
pasobi nejen na drzeni a funkci osového organu, ale i dolnich konéetin (Dvofak, osobni

sdéleni, 2008).
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2.3 Orientace panve v sagitalni roviné

2.3.1 Moznosti klinického hodnoceni

Jak jiz bylo zminéno v kapitole funk¢ni anatomie, hodnota inclinatio pelvis
normalis ¢ini asi 60 ° (Cihdk, 2001; Anonymus, 2011). Tento Gdaj je viak pro nas
z praktického hlediska nepouzitelny, jelikoz jsme ho schopni odecist pouze z rentgenového
snimku. Nelatonova linie, ,,Nelaton’s line* (in Magee, 2002; Hertling & Kessler, 2006),
»Roser - Né¢laton line” (in Anonymus, 2010) je pomyslna spojnice mezi spina iliaca
anterior superior a tuber ischii stejné strany. Pivodni uplatnéni nachazela predevs§im
v chirurgickych oborech. Hertling a Kessler (2006) uvadi, Ze pomoci této linie 1ze posoudit
stupeil coxa vara nebo hodnotit asymetrie rtizné etiologie Vv oblasti kycelniho kloubu.
Za normalnich okolnosti, které pro nase ucely interpretujeme jako naklon panve, prochazi
Nelatonova linie vrcholem trochanter major femoris. Anteverzni postaveni tedy
popisujeme Vv ptipadé, kdy linie prochazi anteriorné a retroverzni, jestlize linie prochazi

posteriorné vzhledem k velkému trochanteru stehenni kosti.

Seerotulierous ligament

realer frochanic?

Sucros pivous bigumenl of Jemur

sehinl tuberostly

Obrazek 4. Nelaton's line (in Anonymus, 2010)

Naklon panve je taktéZ mozno zhodnotit pomoci spojnice piedni a zadni horni
ilické spiny vzhledem Kk horizontale. Levine a Whittle (in Magee, 2002) uvadi normalni
rozmezi Uhlu mezi pfimkou spojujici obé spiny a horizontdlni rovinou 7 - 15 °.
V klinickém vySetfeni se orientacné posuzuji zmény ve smyslu anteverze (pfedni spina je

V niz8§im postaveni nez spina zadni) nebo retroverze (pfedni spina je ve vyS$im postaveni
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nez spina zadni). Timto zpGsobem postupovalo nékolik autorii diive realizovanych praci
pfi zjistovani vlivu naklonu panve (v anglické literatufe Casto uzivany pojem ,,pelvic tilt™)
na dalsi proménné. D¢lo se tak odectenim hodnoty uhlu piimo z panevniho inklinometru
(Levine, 1996; Walker, 1987; Levine, 1997; Youdas, 1996; Youdas 2000) nebo vypoctem
pomoci trigonometrického vztahu (Gajdosik, 1985). Dle Tichého (2006) muze vyskovy
rozdil mezi pfednimi a zadnimi hornimi ilickymi spinami v pfipad€é anteverzni panve

dosahovat az péti centimetru.

Obrazek 5. Model inklinometru pro vypocet ,,pelvic tilt* pfilozenim na pfedni a zadni

horni ilickou spinu (in Walker, 1987)

PSIS —

-6 = Degree of Tilt

Obrazek 6. Trigonometricky vztah pro vypocet thlu ,,pelvic tilt” (in Gajdosik, 1985)

Kendall & McCreary (1993) definuji normalni naklon panve jako takovy, kdy
pfedni horni ilické spiny leZi v horizontalni roviné a rovina proloZend témito spinami a
pubickou symfyzou je na rovinu pfedchozi kolma. Anteverzni postaveni se v tomto ptipade

hodnoceni vyskytuje tehdy, kdyz rovina prolozena prednimi ilickymi spinami a symfyzou
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lezi anteriorné od vertikaly. Retroverzni postaveni popisujeme, jestlize rovina prolozena

pfednimi ilickymi spinami a symfyzou lezi posteriorné od vertikaly.

f“}m\
S 5
s gw

Ol

Obrazek 6. Normalni naklon dle Kendall & McCreary prolozenim rovin orienta¢nimi
body na panvi (in Burch, 2002)

2.3.2 Naklon panve ve vztahu K priléhajicim strukturam

K panvi pfiléhaji mékké tkané, které jsou predevsim dvojiho typu, a to svalové
a tukové. Mnozstvi a distribuce jednotlivych slozek méekkych tkéni se interindivudalné
podstatné lisi. Slozeni mékkych tkani je podminéno geneticky, mirou fyzické aktivity,
stravovacimi navyky atd. Na prvni pohled mulze zplsobit nepfesnou predstavu
o skuteénych pomérech v oblasti panve. Burch (2002) zdaraziiuje nutnost palpace

v

kosténych struktur za i¢elem spolehlivéjsiho zhodnoceni naklonu panve.

Soft tissue often Sisguises bony position

Obrazek 7. Role mékkych tkani pii aspekénim hodnoceni naklonu panve (in Burch, 2002)

Anatomické a kineziologické poznatky mezi stupném naklonu panve a hloubkou

bederni lordozy jsou v odbornych publikacich vétSinou vSeobecné uznavany. Kazda zména
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v naklonu panve, respektive kiizové kosti mezi ilickymi kostmi (stupen inklinace kiizové
kosti v sagitalni rovin¢ oznacCuje Casto termin ,,sacral slope), se projevuje zménou tvaru
bederni lordézy s dopadem i na vyS$i segmenty patefe. Anteverze (anteflexe)
fyziologickou lordézu prohlubuje (lordotizace bederni patete), retroverze (retroflexe)
naopak lumbalni kiivku vyhlazuje (kyfotizace bederni patefe) (Véle, 2006; Kapandiji,
1992; Vleeming, 1997). V n¢kterych ptipadech nepanuji mezi t€émito dvéma proménnymi
optimalni poméry (viz obr. 8). Vyskytuji se bederni patete se zvyraznénou lordotickou
kiivkou a nizkym ,,sacral slope* a naopak kyfotizovana bederni patet s vysokym stupném
»sacral slope“. Takova kombinace neni z mechanického hlediska efektivni a je jednou
z moznych pti¢in bolesti dolni ¢asti zad (,,Jow back pain®) (Vaz et al., 2002). Zaroven tento
fakt fadi hodnoceni néklonu panve pomoci hloubky bederni lordézy do kategorie spise

orientacni.

Obrazek 8. Nezavislost mezi tvarem bederni lord6zy a naklonem panve, respektive

inklinaci k#izové kosti (in Burch, 2002)

Levine a Whittle (1996) ve své praci na 20 zdravych jedincich uvadéji,
ze maximalni volni pohyb do anteverze zméni uhel naklonu panve Vv priméru o 11,4 °
a zvysi bederni lordozu v priméru o 10,8 °. Pfi maximalnim volnim pohybu do retroverze
nastane tthlova zména v priméru o 8,7 © a bederni lord6za se snizi primérné 0 9,0 °. Z toho
vyplyva, Ze zména v naklonu panve, at uZ ve sméru postero - anteriornim nebo
antero - posteriornim, zptisobuje téméf stejnou thlovou zménu lumbalni lordézy. Normalni
naklon panve se pak nachazi nékde mezi témito dvéma krajnimi hodnotami. Kendall &
McCreary (1993) dopliuje, Ze anteverze zpusobujici hyperextenzi bederni patefe je
spojena s flexi kycelnich kloubd, zatimco retroverze a flexe bederni patefe je spojena
s extenzi v ky¢elnich kloubech. Podobn¢ vS§ak mira naklonu panve zavisi na poloze femuru

a pon€kud se méni pii abdukci a rotaci dolnich koncetin.
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Dle poznatkti Véleho (2006), Dylevského (2009) a Kapandjiho (1992) participuje
na zvySovani naklonu panve z hlediska svalového systému m. iliopsoas, m. adductor
longus et brevis a m. rectus femoris. Naopak jej zmensuji caput longum m. biceps femoris
(pfechod  svalovych  vlaken do lig. sacrotuberosum), m. semitendinosus,
semimembranosus, m. glutacus maximus a ¢ast m. glutaeus medius. Aktivitou pfimych
a Sikmych bfisnich svali se panev retrovertuje (pifiblizeni symfyzy ke sternu) a tim se
bederni lordéza oplostuje. Cinnosti dlouhych zadovych extenzorti trupu se anteverze
zvétSuje (prodlouzeni vzdalenosti sternum - symfyza). Timto zplisobem se taktéz
podepisuje svalova aktivita na tvar patefe. Kim et al. (2006) potvrzuje anteverzeni tendenci
panve aktivaci sakrospinalniho svalového systému pomoci radiografickych snimkd.
Probandi byli ve stoji fixovani v zafizeni se zaznamem silovych momenti (izometricka
svalova kontrakce) pii vynakladani Gsili ve smyslu flexe/extenze trupu. Urcitou korelaci
vykazovala hodnota mezi zvySenym ,,sacral slope® a aktivitou m. erector spinae. Tuto
spojitost autofi zaznamenali pouze u muzid a naznacuji tak moznou funkéni zménu
V postaveni kiizové kosti na zakladé svalové kontrakce m. erector spinae.

Pomérné diskutabilni se zdd byt funkce bfisniho svalstva na panevni naklon a tvar
bederni lordozy béhem klidového stoje. Levine et al. (1997) provadeli kontrolni studii
na silu bfisniho svalstva s klinickym dopadem na dal$i dvé proménné u skupiny dvaceti
zdravych jedinci. Abdominalni svalova sila byla testovana pomoci Kendallova
,leg lowering test (in Kendall & McCreary, 1993). Testuje se ptevazné schopnost ,,dolni*,
hypogastrické ¢asti btisniho svalstva flektovat bederni patef. Dé&je se tak oplo§ténim dolni
¢asti zad na podlozce a udrZzenim této polohy proti postupné se zvySujicimu odporu béhem
pohybu, pfi némz se pokladaji dolni koncetiny z 90 ° flexe kycCelnich kloubl a za stalé
extenze v kloubech kolennich. Za téchto podminek je na dosaZeni urcitého thlového
postaveni dolnimi koncetinami od plivodni vertikdly zaloZeno odstupiovani svalové sily.
Test je zaméfen zejména na m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Po osmi tydnech posilovaciho programu byla svalova sila u experimentalni skupiny vetsi
neZ u kontrolni skupiny neucastnici se tohoto vyzkumu. Nicméné&, co se ty¢e naklonu
panve a tvaru bederni lord6zy, nebyl nalezen skupinovy rozdil mezi prvnim a druhym
méfenim. Dle Youdas et al. (1996) nemuze schopnost svalu vyvinout urcitou tenzi sama
o sob¢& dostatecné vysvétlit klinicky vyznam posturalni. Véle (2006) podotyka, ze nelze
posilovat pouze jednotlivé svaly, ale je 1épe posilovat pohyby, na kterych se ucastni vzdy
nékolik svali a do jisté miry i cely posturdlni systém, zajiSt'ujici nutnou stabilizaci téla pro

pohyb. Pfesto vSak muze mit izolované testovani pouze jednoho svalu jako samostatné
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komponenty zna¢ny informativni vyznam. Kolar (2007) popisuje, jak koordinovana
aktivita branice, bfi$nich svalii, zejména m. transversus abdominis a panevniho dna béhem
dechového cyklu stabilizuje patef v bederni oblasti a brani vzniku instability
Vv pelvispinalnim spojeni. Stabiliza¢ni funkci svalu nelze ovlivnit zptsobem cviéeni
do flexe nebo extenze podle jeho anatomicky definovaného zacatku a uponu, ale ze se
jednéd o proces edukacni. Hlavnim terapeutickym cilem je zapojit stabiliza¢ni svalovou
aktivitu v obdobné kvalité, kterou spatfujeme u fyziologicky vyvijejiciho se ditéte tak, aby
doslo k optiméalnimu biomechanickému zatizeni kloubt. To se podepise ve vyvoji
anatomickych systémt v¢etn¢ zkoumaného néklonu panve.

Véle (1995) uvadi, ze naklon panve je podvédomé fizen posturalnim programem,
ktery se vytvaii v procesu motorické ontogeneze. Tento program se fixuje v podvédomi.
Néklon panve je moZzné menit, podafi se to vSak pouze na kritkou chvili pfi neustalé
védomé kontrole. Jakmile do védomi vstoupi v béznych dennich podminkéch néco jiného,
zapoji se automaticky puvodni podvédomy program. Vysledky studie, kterou provedli
Levine et al. (1996) se dokazalo, ze dostateény trénink ve smyslu naklopeni (anteverze)
a podsazeni (retroverze) panve ma vliv na zvétSeni, respektive zmenseni kiivky bederni
lord6zy. Netvrdi, Ze takovy kinezioterapeuticky postup zaruci trvalou zménu v naklonu
panve. Nabizi se vSak moznost, ze cviceni tohoto typu povede K posturalné vyhodné;si
situaci, kterou si je jedinec schopen 0svojit procesem motorického uceni.

Vysledny naklon panve je vZdy projevem souhry mezi svaly jdoucimi k panvi
od patete, hrudniku i z dolnich koncetin. Tato souhra ovliviiuje drzeni jak panve a patefe,
tak i celkové drzeni téla (Véle, 1995). Na to je vzdy tieba nahlizet komplexné, s ohledem
i na vliv dosti vzdalenych struktur. Lippold et al. (2006) napiiklad analyzovaly vzajemny
vztah mezi tvarem patefe véetné naklonu panve a kraniofacidlni morfologii. Zavéry
naznacuji existenci klinické provazanosti mezi morfologickymi odchylkami kraniofacidlni

oblasti a celkovym drZenim téla.
2.3.3 Typy panve

Poznatky o typu panve a jejim vlivu na funkci panve a statiku téla jsou pfipisovany
pfedev§im Erdmannovi a Gutmannovi. Z anatomického hlediska podléha pelvispinalni
oblast fylogenetické neustalenosti, ¢emuz odpovida velky pocet anomalii a variaci.
Posledni bederni obratel, oznacovany jako ,,pfechodny*, odpovida skutecnosti, ze Ize tézko

hovofit o ,,normé* (in Lewitt, 2003). Rozdily mezi ,,normou* a ,,patologii* osového organu

24



Vv sagitalni roving jsou ve srovnani s frontalni rovinou obtizné interpretovatelné. Roussouly
et al. (2005) uvadi, Zze u skupiny 160 zdravych jedincii se na rentgenovych snimcich
hodnota ,,sacral slope* pohybovala od 20 ° do 65 ° a uhel celkové bederni lordozy, méfeny
metodou dle Cobba, se 1isil od 41 ° do 82 °. Pocet obratli orientovanych do lordotického
zakiiveni byl od 1 do 8 obratlii. VSeobecné akceptovatelné tvrzeni, ze patef je lordoticka
od L1 do L5, se tak zda byt pfili§ zjednodusujici.

Gutmann a Erdmann (in Lewit, 2003) rozlisuji tii typy panve, které maji dopad
na odliSny mechanismus jeji funkce. Panev s dlouhou kiizovou kosti a vysoko ulozenym
promontoriem, ,,asimila¢ni“ panev, ma tendenci k hypermobilité (Lockerungstyp), sklon
kosti kiizové 50 - 70 °, sklon kryci desticky S1 15 - 30 °. U primérného nebo “normalniho*
typu panve s tendenci k blokaddm (Blockierungstyp) je sklon kosti kiizové 35 -50 °, sklon
kryci desticky S1 30 - 50 °. Tfetim typem je panev pietézovana (Uberlastungsbecken)
S nizko ulozenym promontoriem a se zna¢nym sklonem kfizové kosti 15 - 30 °, sklon kryci
desticky S1 50 - 70 °. Typ panve ma vliv na zakfiveni bederni patefe a vySka
meziobratlové ploténky v segmentu urcuje jeho pohyblivost. Kapandji (1992) popisuje,
ze dasledkem velké strukturalni variability této oblasti je typ kloubni plochy na sakru
(facies auricularis). Pii zvyraznénych kiivkach na osovém organu, tj. u dynamického typu
patete, lezi sakrum téméf horizontaln¢, kloubni plocha na sakru je vyrazné zahnuta
a hluboka. Sakroilicky kloub je vysoce pohyblivy a je znamkou nadmérné adaptace
na bipedni lokomoci. U aplanovanych zad, tj. statického typu patete, lezi sakrum téméf
vertikalné¢ a Kloubni plocha pro spojeni s kycelni kosti je minimalné zahnuta a téméf

neprohloubend. Sakroilicky kloub méa mensi pohyblivost. To mé blizky vztah k nalezu

)))
“Naay

Obrazek 9. Zavislost mezi tvarem patete, kiizovou kosti a jeji artikulacni plochou pro

u primatd.

spojeni s kosti kycelni (in Kapandji, 1992)
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Jak vyplyva z obrazkli nize, je sklon kryci desticky S1 vyjadfen thlem, ktery
formuje horizontala a linie jdouci horni plochou obratlového S1. V zahrani¢ni literatuie
pro né&j existuje nékolik druhi oznaceni - ,,sacral slope“ (Vaz et al., 2002), ,,sacral angle*
(Vleeming et al., 1997), ,sacral horizontal angle* (Evcik et. al, 2003), ,the angle of
sacrum® (Kapandji, 1992). Jeho hodnota se podle riznych autort lisi, coz souvisi s vyse
zminénym problémem stanoveni normativu V této oblasti. Ferguson (in Vleeming, 1997)
popisuje normdalni hodnotu 30 - 40 ° zjisténou u kadaverti radiografickymi snimky
Z bo¢niho pohledu. Greenman (in Vleeming, 1997) pozoroval u zivych objekta
snimkovanych ve vzpfimeném stoji normalni hodnoty 40 + 2 °. Kolai (2006, 2009)

ve svych publikacich uvadi ¢iselné hodnoty 41 + 8 ©

_~

N

Obrazek 10. Typy panve dle Gutmanna a Erdmann (in Lewitt, 2003)
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3 Metody vySetieni panevni oblasti

3.1 Klinické, paraklinické a laboratorni vySetiovaci metody

Vysetfovaci metody v pohybovém systému jsou postupy, kterymi se zjistuje stav
struktury a funkce tkani, organti a dalSich ¢asti pohybového aparatu. Na zacatek je tfeba
si uvédomit, ze jakakoli funkce v organismu se odehrava na zakladé né&jaké struktury.
Funkce bez struktury neexistuje. Strukturadlni zmény (zanét, degenerativni onemocnéni,
vyhfez meziobratlové desticky apod.) se projevuji poruchami funkce a pokud Zadnou
funkci neporusuji, byvaji zpravidla klinicky némé. Oproti minulosti pievazuje Vv dne$ni
dobé nézor, ze ve vét§ing piipadl je podkladem bolesti tzv. funkéni porucha, tedy ,,pouze*
porucha funkce bez prokazatelnych strukturdlnich zmén. Co se ty€e jednotlivych
vySetiovacich metod, je v mediciné uznavano zakladni rozdé€leni na metody Klinické,
ptistrojové (paraklinické) a laboratorni. Jinym zpisobem miizeme rozliSovat naptiklad
na metody analytické (svalovy test, goniometrie a syntetické (vySetfovani pohybovych
stereotypil). Podle pouziti vysledki 1ze nakonec vysetieni rozd¢lit na ,,terapeutické®, kdy je
ucelem zisk informaci k zahajeni nebo upravé terapie a ,,vyzkumné®“ pro co nejpiesnéjsi
kvalifikaci a kvantifikaci poruchy. Vyhodou vsech pfistrojovych vysetfovacich metod je
skute€nost, Ze jsou poméerné nezavislé na schopnostech a zkuSenostech vySettujiciho, jsou
opakovatelné diky relativni jednotnosti v metodice a poskytuji ,,pfesna“ cisla
(otazka chyby meéteni). Nicméné, jakkoli jsou pfistrojova nebo laboratorni vySetfeni
presnd, poskytuji pouze dil¢i vysledky a Casto nevysvétluji obtize pacienta nebo jejich
pfi¢iny. Pocit jednoduchosti (mnohdy fale$Sny) diagndzy ¢asto svadi k 1é¢eni nélezu, nikoli
k 1éCeni obtizi pacienta nebo jejich pfi¢iny. Dale je tfeba si uvédomit, Ze pro terapeutickou
praxi maji vysledky obvykle pouze maly vyznam, zejména v piipad€ funkénich poruch.
Mnohem vétsi vyznam mé vyuziti pfistrojovych a laboratornich metod v chirurgickych
oborech (strukturalni poruchy). Zobrazovaci radiodiagnostické metody poskytuji zasadni
informace o makroskopickém vzhledu kosti a jejich struktute (Lewit, 2000; Vareka, 1999;
Dungl, 2005).

3.2 Rentgenovani (RTG)

Metoda je zalozena na principu rtizné diferencované absorpce svazku ionizujiciho
zatfeni pfi jeho prostupu snimkovanym objektem. Mira absorpce zavisi na struktufe vSech

tkani, kterymi paprsek prostupuje. Nariistd v zavislosti na jejich hutnosti, zvlasté
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na rostoucim atomovém c¢isle prvkl danych tkani. Zviditelnéni diferencované oslabeného
rentgenového svazku za objektem je umoznéno zachycenim na primétnu. Obraz tak vznika
dopadem vysledného rentgenového svazku bud’ na rentgenovy film a vysledkem je
rentgenovy snimek (skiagram) nebo na detekcni Cast skiaskopického piistroje a vysledkem
je pak skiaskopicky obraz, ktery dovoluje sledovat dynamické jevy. Svétlym az bilym
mistim na zaznamu odpovidaji tkané s vysokym atomovym c¢islem, jako jsou kosti,
kovové predméty nebo vysoce hutné organy. Mistim tmavym az cernym odpovidaji
oblasti téla méné absorbujici zafeni, jako napt. plyn. Mékké tkdn€ maji nizkou absorp¢ni
schopnost a jejich rozliseni standardnimi rentgenovymi snimky je obtizné a nedostate¢né
(Dungl, 2005; Rozkydal & Chaloupka, 2001). Pro funkéni diagnostiku statiky patete slouzi
ptedev$im dlouhé snimky ve stoji. Z této pozice pak ziskame (na rozdil od klinického
vySetfeni) informace o postaveni a sklonu kiizové kosti a poslednich bedernich obratli,
tj. o skute¢né bazi patete. I pfes negativni vliv spojeny s radiacni zatézi jde o nejCastéji
vyuzivanou zobrazovaci a vyhodnocovaci metodu postaveni panve a regionalnich
panevnich parametrii spole¢né¢ s diagnostikou postaveni patefe, coz potvrzuji i mnohé
studie. Regionalni anatomické parametry jsou vymezeny prvnim lumbalnim obratlem a
hlavicemi stehennich kosti. ,,Pelvic tilt“ je dan uhlem mezi pifimkou vedenou ze stredu
kranidlni desky S1 do stiedu hlavic obou femurt a vertikdlou. Za normu je povazovano
12 + 6 °. ,,Sacral slope* popisuje tthel mezi kranialni liStou S1 a horizontalou, normu uvadi
rizni autofi odlisné (viz kapitola typy panve). ,,Pelvic tilt“ a ,,sacral slope“ jsou pozi¢ni
parametry, které mohou byt ovlivnény zménou V postaveni dolnich koncetin (Vaz et al.,
2002). ,,Overhang“, Sifka panve, piedstavuje vzdalenost mezi vertikalami vedenymi
sttedem hlavic femurt a stfedem kranialni desky S1, za normu je povazovano 23 + 14 mm
v dorzalnim sméru. Jackson (in Kolaf, 2006, 2009) doplnil pifedchozi veli¢iny o spojnici
mezi stfedy hlavic femurd (hip axis) a zadni horni hranou S1. Vzdalenost mezi ,,hip axis*“ a
S1 je definovana jako ,,pelvic length“, kterd je zavisld na poloze panve v prostoru. Tuto
linii thlove vztahoval k riznym rovinam, tak napfiklad p#i prolozeni piimkou prochazejici
horni kryci deskou S1 dostavame ,,pelvic radius angle®. ,,Pelvisacral angle” je uhel mezi
spojnici stfedu sakralni listy a stiedu hlavic femurl s pfimkou prolozenou koncovou listou
S1. Jedna se o pozi¢né nezavisly parametr, podobné jako je tomu u ,,pelvic incidence®,
ktera predstavuje thel mezi hlavicemi femuri a kolmici vedenou stfedem sakralni listy S1.
Nékterymi autory je popisovana jako ,,anatomicky podpis individua“. Norma je stanovena
na 53 = 10 °, v jeho hodnotach vSak existuji velké variace, od 33 ° do 85 °. Pokud je uhel

vétsi, naklon panve je vétsi a daji se predpokladat i vyrazngjsi stiizné sily v dolnich
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segmentech bederni patete. Ptikré postaveni (nad 63°) zpusobuje i kompenzacni bederni
hyperlordéozu. Pokud je vSak uhel mens$i nez 43°, jedna se také o nestabilni situaci
vyvolavajici oplosténi bederni lordézy (flat back) s pfisluSnymi negativnimi nasledky.
Pfi uziti standardizovaného stoje pro zobrazeni je ,,pelvic incidence® souctem hodnot

»pelvic tilt™ a ,,sacral slope®. (Kolaft, 2006, 2009; Vaz et al., 2002).

Ry

Obrazek 11. ,,Sacral slope® (A), ,,pelvic tilt“ (B), ,,pelvic incidence® (C) a matematicky

vztah mezi jednotlivymi parametry (in Vaz et al., 2002)

,Lumbosacral angle* nazval Boxal (in Kolat, 2006) jako ,slip angle”, svira jej
rovina prochazejici spodni plochou L5 a sakralni liStou S1 a za normu stanovil jeho
hodnotu na 20 - 30 °. Evcik et al. (2003) uvadi, Ze obecné je ,lumbosacral angle* vétsi

u Zen nez u muzu.

Obrazek 12. Lumbosacral angle (2) (in Evcik et al., 2003)
3.3 Vypocetni tomografie (CT)

Jedna se o rentgenovou digitdlni modalitu, kterd umoziiuje zobrazeni Casti téla
v mnoha tenkych vrstvach, obvykle pficnych na podélnou osu snimané oblasti
(Sife je 1-10 mm). Digitdlnim zpracovanim lze vytvotit 3D obrazy pro lepsi prostorovou

orientaci. Vyhodou této diagnostické metody je eliminace sumace absorpce veskerych
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tkani, jako je tomu na klasickych rentgenovych snimcich a taky velmi pfesné zobrazeni
absorp¢ni schopnosti jednotlivych tkani odpovidajici hodnotam atomovych ¢isel.
Dynamicky rozvoj této metody dospél do stadia tzv. spirdlniho (helikalniho) CT
a mnohovrstevného (multislice) zobrazeni ve zna¢n¢ kratkém case. CT je preciznéjsi

v hodnoceni kalcifikaci a kortikalis kosti (Dungl, 2005; Sosnha et al., 2001).
3.4 Magneticka rezonance (MRI)

Zobrazeni magnetickou rezonanci je zalozeno na principu zmén magnetickych
momentl atomovych jader, protont v silném statickém poli po aplikaci radiofrekven¢nich
pulzt. Aplikaci pulzu o frekvenci, ktera je shodna s frekvenci precese protont vznikne
rezonance, vychyleni magnetického momentu o urcity thel a synchronizace precese vsech
protoni. Po skondeni pulzu se navraci do piivodniho stavu. Cas potfebny k névratu
vychyleného magnetického momentu se nazyva relaxacni ¢as T1. Relaxacni ¢as T2 je Cas
rozsynchronizovani precese. Signal je ziskan po sérii riznych radiofrekvencnich pulzd,
které se nazyvaji sekvence. Stejné misto vySetfovan¢ho objektu ma rozdilnou intenzitu
signalu pfi ruznych typech sekvenci. Z toho diivodu se zhotovuje vétsi pocet riznych typi
sekvenci. Pii vySetfeni se zhotovuji vrstvové obrazy pomoci rtiznych typl sekvenci, které
podavaji  informaci o rozdilech v relaxacnich ¢asech TI, T2 vazené
(zdGraznéné, poméiované) sekvence, T2 vazené sekvence nebo mnozstvi protont
(sekvence vazena podle protonové denzity - PD vazeny obraz). T2 hypersignalni byva
bila, T1 hyposignalni tmava a PD miva signal stfeni. Nejcastéji se magnetické rezonance
vyuziva v neuroradiologii pfi zobrazeni mozku a patetni michy. S Gispéchem se taktéz
vyuziva pii vySetieni muskuloskeletalniho systému (vazy, Slachy, tekutiny, kostni dien),
pro zobrazeni mékkych tkani ma MRI vétsi citlivost. Vyhodou MRI je moznost zobrazeni
v libovolné roviné (vySetieni patefe) a Ze nedochazi k radia¢ni zatézi. Nevyhodou
a soucasn¢ kontraindikaci je aplikace za ptitomnosti kovovych materialt v téle. VySetieni
trva delsi dobu a je drazsi (Dungl, 2005). Magneticka rezonance je neobvykly, nicméné
mozny neinvazivni zpsob pro hodnoceni funkénich zmén. Ve studii Bendové et al. (2005)
se zacali zabyvat prostiednictvim MRI o pfesnou identifikaci intraindividudlnich zmén
tvaru panve jako disledku zmén mechanického chovani svald a ostatnich mékkych tkani

panevniho a kostréového komplexu.
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3.5 Diagnostické systémy snimajici povrch téla
3.5.1 3D scanner

Umoznuje ziskat prostorovou informaci o tvaru. Jde o fadkovy snimaé se ¢tecim
paprskem usmérnénym soustavou zrcadel, ktery se pohybuje po snimané piedloze.
Mnozstvi svétla snimanym predmétem prostoupivsi nebo od néj odrazené, se meéfi
a digitalizuje. Pfi sniméni velkoplo$nych pfedloh se vyuzivd mechanicky princip, kdy se
snimaci zafizeni pohybuje nad pfedmétem a misto bodového cCidla je vyuzita maticova
CCD kamera. 3D scanner muze pracovat na principu projekce plosného svételného pruhu
na povrchu sledovaného objektu. Mimo osu tohoto svételného zdroje je umisténa kamera,
kterd detekuje povrch s deformovanym svételnym prouzkem. Rovinny svételny laserovy
pruh mize byt horizontalni nebo vertikalni. Na zéklad€ znalosti vzijemné polohy kamery
a roviny svétla a predpokladané polohy kazdého obrazového bodu, je mozné urcit 3D

soutadnice jednotlivych bodi na povrchu sledovaného télesa (in Ryba, 2009).

POVRCH
s, ZOBRAZENI

Obrazek 13. Princip snimani 3D scanneru dle Turner et Smith (in Ryba, 2009)
3.5.2 Moire a rasterstereografie

Moire topografie je metoda zalozena na interferenci svétla a stinu, kdy pomoci
viditelné casti svételného spektra prenasi zareni na povrch téla obraz linearni mfizky.
V diagnostickém setu je obsazen svételny zdroj a fotograficka kamera, které jsou ulozeny
V jedné rovin€. Rovnobézné s touto rovinou je mezi snimacim zafizenim a vysetfovanym
pacientem umisténa mfizka. Tim se dosahne toho, ze se stinovy obraz na téle deformuje
a vznikaji tzv. moire prouzky. Z prouzki se na nerovném povrchu téla vytvoii vrstevnice.
Ty pak charakterizuji vysledny obraz sledovaného povrchu, ze kterého je mozné hodnotit

asymetrie na trupu a postaveni panve. Cely proces probiha v temné mistnosti, aby okolni
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svétlo nenarusovalo vznik pozadovaného efektu. Rasterstereografie je noninvazivni
metoda zalozena na fotometrickych principech zabyvajicich se rekonstrukei tvard,
méfenim rozmérti a urCovanim polohy predméti zobrazenych na fotografickych snimcich
a vytvarejicich tak 3D analyzu. Soucasti zafizeni je projektor, ktery promita rastry
(sit’, miizka) situované ve stejné vzdalenosti na zkoumaném objektu. Vzniklé ,,linky* jsou
zprohybané v disledku nerovného reliéfu snimaného objektu. Kamerovy systém
digitalizuje obrazy s naslednym transferem do pocitacové podoby (Zubairi, 2002; Ryba,
2009).

Obrazek 14. Rasterstereografie (in Zubairi, 2002)

3.5.3 Digitalni inklinometrie

Jedna se o neinvazivni metodu pro méteni rozsahu pohybu v kloubech. Lze s ni
vSak taktéz hodnotit naklon panve. Ezra et al. (2008) uskutec¢nili studii zabyvajici se
opakovatelnosti méfeni nadklonu panve. Vyzkumny soubor osahoval 15 muzt a 15 Zen
subtilni postavy. RozliSeni digitalniho inklinometru ¢inilo + 0,1 °. Byl sloZen ze dvou
ramen s vysuvnymi ¢epy na jeho spodni strané. VySetiujici ptistupoval k probandovi
zboku tak s ptilozenim pfistroje na sakrum tak, ze se spodni strana dotykala
sakrococcygealniho skloubeni. Po naméfeni naklonu panve v neutralnim postaveni panve,
V anteverzi a retroverzi jednim vySetfujicim nasledovala 30-ti minutova pauza. V muzské
1 zenské skupin€ méfili dva riizni vySettujici. Z vysledkt vyplynulo, ze ve skupin€ Zen
nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi vySetiujicimi. Statistické
vyznamnosti dosdhly rozdily u muzi v anteverznim a retroverzim postaveni, vV celkovém

rozsahu pohybu panvi mezi témito dvéma krajnimi polohami vSak byly vysledky podobné.

32



Obrazek 15. Méfeni naklonu panve digitalnim inklinometrem v neutralnim postaveni (A),

v anteverzi (B) a retroverzi (C) (in Ezra et al., 2008)
3.5.4 Fotograficka metoda

Fotograficka analyza s pouzitim reflexnich znacek umisténych na definovanych
anatomickych bodech lidského téla je dalsi metodou vhodnou pro ndm podobné studie.
Vyzaduje kameru, reflexni znacky a lepici pasku. Coleman et al. (2008) provad¢li studii,
jejimz dil¢im cilem bylo 1 hodnoceni ndklonu panve ve vzpiimeném stoji, vsed¢ a vsede
s flektovanym trupem. Ten byl méfen jako linie mezi velkym trochanterem - SIAS
vzhledem Kk vertikale. Dale byla méfena flexe hlavy a krku, kraniocervikalni a
cervikotorakalni thel, uhel bederni lordozy a dalsi. Podobné jako v naSem piipad¢ je
reliabilita této metody zavisla na palpaci vySetfujiciho a umisténi znacek na povrch téla,

definovani vzdélenosti a uhld a schopnost opakovani.

Obrazek 16. Méfeni naklonu panve vsedé (in Coleman et al., 2008)
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3.55DTP

Jedna se o diagnosticky systém plvodné vyvijeny laboratoii lidské motoriky nasi
fakulty pro neinvazivni diagnostiku deformit patete. Fyzikalnim principem je prostorové
snimani bodl pomoci mechanického polohového snimace slozeného z pantografického
mechanismu a presnych inkrementdlnich snimact. Poloha drzeni téla je urCovéna tim
zpusobem, ze na povrchu téla jsou oznaceny body, které jsou postupné snimany dotykem
hrotu polohového snimace a prostiednictvim elektronické vyhodnocovaci jednotky
prenaSeny do osobniho pocitace. Obsluzny program WinPat3 piijima a dekdduje piijimana
data, realizuje vypocet polohy bodi v tiirozmérné kartézské soustavé soufadnic vzhledem
Kk idealni horizontale (vertikale) a pfedkladd naméfena data prostiednictvim vystupnich
protokoli. Protokoly zahrnuji v tabulce vyjadiené ¢iselné body a jejich nazorné grafické
zobrazeni bud’ ve frontadlni a sagitalni roviné (2D graf) nebo v perspektivni projekci
(3D graf). Presnost systému byla ovéfena opakovanym meéfenim mnoziny kalibra¢nich
bodl piesné rozmisténych na kalibracni desce. Po statistickém zpracovani vysledkl byla

zjisténa hodnota piesnosti SD = 1,5 mm (Krej¢i et al., 2004; Kolisko et al., 2005).

Soucasti diagnostického systému DTP-2

e Polohovy snimac tvoteny pantografickym mechanismem se dvéma rameny, jejichz

vzajemna poloha v prostoru je sniména tfemi thlovymi inkrementalnimi snimaci.

e Elektronickd  vyhodnocovaci  jednotka (EVJ) pfedzpracovava  signaly
Z inkrementalnich snima¢ti pomoci mikroprocesorovych obvodli a posila udaj

o poloze snimact po sériové lince RS 232 (COM) do osobniho pocitace.

e Zakladni deska s tfemi nastavovacimi body slouzi k upevnéni polohového snimace
ke stolu a k definici tii nastavovacich bodu Z1, Z2, Z3 pro pocatecni nastaveni
snimace polohy. Pfed zah4jenim méfeni je nutné tyto body nastavit do vodorovné
polohy libelou. Sejmutim téchto bodl se nastavuje polohovy snimac
do pocatecniho stavu a soucasné je proveden vypocet smérnice vertikalni osy,

K niz jsou v prostoru vztahovany v§echny méfené body.

e Otocna plosina, na které proband stoji, slouzi k ur¢eni polohy a oto¢eni probanda
vuci polohovému snimaci. Néaslapnou plochu ploSiny Ize Sroubovacimi nozkami
nastavit do vodorovné polohy. Aretacni zafizeni pfiSroubované na plosiné definuje

po nastaveni dals$i tfi nastavovaci body X1, X2 a V. Spojnice bodi X1 a X2 je
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rovnobéznd se spojnici stiedli patnich kosti. Bod V se pfed méfenim nastavi

do stfedu spojnice stiedll patnich kosti.

e Spina¢ - jeho stisknutim je podnétem pro EVJ K vyslani okamzité polohy hrotu

polohového snimace.
e Sitovy adaptér slouzi k napéjeni ovladaci jednotky a snimace polohy

e Kabelova redukce s konektory (Canon 9 a Canon 25) slouzi k propojeni ovladaci
jednotky se snimacem polohy. Propojovaci kabel slouzi k propojeni ovladaci

jednotky s pocitac¢em.

e Libela slouzi k vyvdzeni nastavovacich bodli na zdkladni desce do vodorovné

polohy

e Softwarové vybaveni zahrnuje program WinPat3 pro operacni systémy Windows
95, 98, Me, 2000 a XP. Program pfijima a dekoduje data z EVJ, provadi vypocet
bodl v kartézské soustavé soufadnic, zobrazuje naméiené¢ body do vystupnich

protokolti a ukladd nameétend data do databaze.

aD

Obrazek 17. Geometricky model polohového snimace. Siroké valce znazoriuji klouby se
svymi osami rotace. Uhly natoceni a, B, y jsou méfeny rota¢nimi inkrementalnimi snimaci

(in Krej¢i et al., 2004)

Tzv. nulova vertikala je vztyCena v bodé V analyzou boda Z1, Z2, Z3. Osa z je

v

snimané¢ho bodu. Osa x je rovnobézna se spojnici bodi X1, X2 a je kolma na osu z.
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Osa y je dana pravidlem pravotoCivé kartézské soustavy soufadnic. Tedy rovina xz je

frontalni rovinou a rovina yz je sagitalni rovinou (Krej¢i et al., 2004).

Obrazek 18. Snimani levého akromionu pii diagnostice tvaru patete (in Krejéi et al., 2004)
3.6 Klinické vySetieni panve

Klinické vySetfeni obecné neposkytuje presna Cisla, jako paraklinické metody
vySetfovani, ale i pfesto poskytuje dilezité¢ informace o stavu nejen pohybového aparatu
vySetfované osoby. Nejveétsi prednosti téchto vySetfovacich metod (aspekce, palpace,
auskultace) je zjisténi kvality. Neni ndhodou, ze je klinickému vysetiovani v klasickych
oborech ptisuzovano 70 az 80% z vysledku vedoucimu ke korektnimu stanoveni diagndzy
(anamnéza 50%, fyzikalni vySeteni 20-30%). Zbyvajicich 20-30% piipada na paraklinicka
vySetfeni a pfipady, kdy se spravnou diagndézu stanovit nepodaii. V ptipadé postiZeni
pohybového aparatu, zvlast¢ u funkénich poruch, je vyznam klinickych metod, ptedevsim
palpace a aspekce jesté vyssi (in Vareka, 1999).

Tak jako u kterékoli oblasti, zac¢indme diisledné¢ odebranou anamnézou, kterd nam
poskytne hypotézy do dalsiho vySetfovaciho postupu. Aspekci jsme schopni ze zadu
zhodnotit zkresleni Michaelisovy routy (baze sakra, foveae lumbales, trn L5), stranové
vyboCeni panve, asymetrii v prubéhu infraglutedlnich nebo interglutedlni ryhy, jejiz
vychyleni zna¢i odchylku v postaveni hrotu kiizové kosti a kostrée k jedné strané. Palpaéni
vySetieni zafiname lateralné na nejvy$§im bodé panevnich hiebenti shora ptilozenymi

prsty. Tichy (2006) pracuje pii palpa¢nim hodnoceni postaveni panve s ,,prstovym
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modelem®, u kterého Spicky ukazovaku predstavuji predni trny kycelnich kosti a Spicky
palct trny zadni. Pfi normélnim postaveni by tedy mély byt Spicky vSech prsti stejné
vysoko. Gross et al. (1996) uvadi, ze vysce ilickych crist odpovida segment L4/L5. Pak
pokracujeme palpaci smérem dorzalnim a porovnavame vysi paravertebralné ulozenych
&asti kosti panevni. Sikmou panev definujeme jako postaveni, pii kterém jsou obé horni
spiny jedné strany vySe (nize), nez je tomu na stran¢ druhé. Podle Lewita (2003) se jedna
0 nejspolehlivéjsi klinické kritérium rozdilné délky dolnich konéetin. Greenmanna (1996)
doporucuje zacit s vySetfenim panve vzdy ve stoji, poté v sedu a na zavér vleze na zéddech
a vleze na bfichu. VysSetfeni ve stoji a vsedu slouzi diferencidln¢ diagnosticky.
Béhem testovani v sedu je vyloucen vliv dolnich koncetin a pfedpokladame dysfunkci nad
pletencem panevnim, naopak nélez ve stoji nevylucuje problém v oblasti dolnich koncetin.
K vylouceni rozdilu v délce dolnich koncetin vlivem odlisné délky bércti se vyuziva test
flexe kolen vleze na btise. Lewit (2003) a Hoppenfeld (1976) postupuji pii palpaci spinae
iliacae posteriores superiores, zadnich spin (SIPS) tak, Ze jsou vyhmatany zdola pohybem
smérem nahoru a vné, protoze spiny jsou smerem dolti zahroceny. Podobnym zptisobem se
fidime i u palpace ptednich spin. Stoji-li pfedni a zadni spiny stejné vysoko, je postaveni
panve pravdépodobné normalni a také dolni koncetiny jsou nejspise stejn¢ dlouhé. Pouze
horizontalni vyboceni panve k jedné strané neni zptisobeno funk¢éni poruchou panve, nybrz
patete. Naklon panve (viz kapitola orientace panve v sagitalni roviné - mozZnosti klinického
hodnoceni) jsme schopni posuzovat dle Nelatonovy linie, tj. prostorového vztahu
SIAS - trochanter major - tuber ischii. Dalsi moznosti hodnoceni je pomoci postaveni
pfedni a zadni horni ilické spiny nebo posouzenim hloubky bederni lordozy. Levine a
Whittle (in Magee, 2002) uvadi normalni rozmezi thlu mezi ptimkou spojujici ob¢ spiny a
horizontalni rovinou 7 - 15 °. Pro zhodnoceni ,,normalniho“ naklonu panve apekéné -
palpacnim vySetienim by mély ptedni i zadni spiny lezet piiblizné v horizontale. Oblast
sakroiliakalniho (SI) skloubeni neni pfistupnd pfimé palpaci, kloubni Sté€rbina je ulozena
Vv hloubce pod kycelni kosti ptiblizné v urovni S2 (in Gross, 1996). Tzv. sakroiliakalni
posun dle Cramera (in Lewit, 2003) je sekundarni zalezitosti pfi jiné poruse. Pti pohledu
zezadu byva panev lehce vybocena, vétSinou k pravé strané a jakoby lehce rotovéna,
vétSinou nalevo. Hiebeny panevni jsou vétSinou symetrické, ale jedna zadni spina je
uloZena vyse, obvykle prava. Ze predu je pak situace opacna, tj. prava piedni spina lezi niz
nez leva. Dulezitym znakem sakroiliakalniho posunu poukazujici na poruchu funkce, je
»fenomén predbihani“. Béhem piedklonu nize ulozena zadni spina ptredbiha druhou a

dostava se vys, ovSem jen piechodné (asi 10 - 20 sekund), potom se jejich postaveni
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v predklonu vyrovna (Lewit, 2003; Gross et al., 1996). Jestlize fenomén predbihani
ptetrvd, hovofime o sakroiliakalni blokad¢. Dle Dejunga (in Lewit, 2003) Ize oziejmit
pfiznakem ,,spine sign®, kdy palcem jedné ruky nahmatneme trn L5 a palcem druhé ruky
zadni horni spinu kosti kyCelni a vyzveme pacienta, aby pokr¢il dolni koncetinu, aniz by
nadzvednul patu. Za normalniho stavu spina na vysetfované stran¢ klesa, a tak se vzdaluje

od trnu L5, pii blokadé vzdalenost zstava konstantni.

Obrazek 19. Schéma SI posunu dle Cramera (in Lewit, 2003)

Palpacné se u vySetieni panve piesvédcujeme o postaveni a bolestivosti symfyzy
a sedacich hrbold. Greenman (1996) popsal ,shear dysfunction neboli ,upslip”
a ,,downslip®, kdy jsou tuber ossis ischii a stydka kost pii symfyze na jedné strané uloZzeny
vys (niz). Jde pouze o palpaéni iluzi zptisobenou riznym napétim mékkych tkani pres které
palpujeme kosténé struktury. Skutecnou diskrétni zménu v postaveni panve Greenman
s Taitem (in Lewit & Olsanska, 2005) popsal a oznacil jako ,inflare a outflare®.
Jedna SIAS stoji medidlnéji a vy¢niva (inflare) a druha laterdlnéji a je oplostéla (outflare).
Na strané inflare je hypertonie v oblasti podbfisSku, na strané druhé naopak hypotonie. Bylo

také zjisténo, Ze na strané ,,inflare* je omezena vnitini rotace v kycelnim kloubu.

ASIS pelvis
<TONUS

ASIS pelvis
e .-* >TONUS

Obrazek 20. Schéma outflare-inflare (in Lewit & Olsanska, 2005)

Dalsi zménu na panvi popsal Silverstolpe (in Lewit, 1999) jako

,pelvic dysfunction®. Jde o fenomén vyvolany prebrnknutim hrudniho vzptfimovace trupu,
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pfi némz dochédzi k stahu bederniho vzpfimovacfe, plsobicim dorzalni flexi panve
,»S reflex”. U tohoto klinického syndromu se nachazi bolestivy bod lateraln¢ v hyzdi
ve vySi horniho konce analni ryhy a dal$i bolestiva palpace je Vv oblasti
lig. sacrotuberosum. Podle Lewitta (1999) pochazi takto palpovany spoustovy bod
Z m. coccygeus. LécCi se tlakem na spoustovy bod pod lig. sacrotuberale. Upravuje se tim
nejen spoustovy bod ve vzptimovaci trupu, ale napiiklad i bolesti kostrée nebo kiizové
kosti. Lewit (2003) uvadi, Ze bolestiva kostr¢ je mnohem castéjsi pti¢inou bolesti v kiizi
nez vlastni kokcygodynie, jez je mnohem vzacnéjsi. Bolestivy bod je lokalizovany
na ventralni ploSe ohnutého konce a u pravé bolestivé kostrée se tento bod nachazi presné
ve stfedni Cafe. Pii bolestivosti kostrée zjedné strany se jedna o ptrenesenou bolest,
nejCastéji ze svalstva panevniho dna nebo sakroiliakdlniho skloubeni. Lze Casto vidét
hyperalgickou kozni zoénu na kiizové kosti podobajici se tukovému polstarku s velmi
hladkou a napjatou kuzi. V souvislosti s bolestivou kostréi nebo 1ézi sakroiliakalniho
skloubeni zjistujeme ligamentovou bolest. Typicka je ptfevazné pii statickém zatizeni,
zejména u hypermobilnich jedinci. Jedna se o ligg. sacroiliacalia, iliolumbalia
a lig. sacrotuberalia. Bolest vyvolavame technikou, kdy uchopime pokréenou vzdalengjsi
koncetinu na zadech leziciho nemocného za koleno, flektujeme ji v ky¢li a addukujeme.
Pii flexi v ky¢li v pravém uhlu vysetfujeme ptredevsim iliolumbalni a pti flexi 60-70°
sakroiliakalni vaz. Testovani sacrotuberalnich ligament maximalni flexi v ky¢li i kolenou
soucasné neposkytuje az tak diagnosticky hodnotitelé vysledky, spolehlivéjsi je palpace
bolestivého hrbolu sedaci kosti. Dulezité je zvySovat tlak na koleno v podéIné ose stehna.
Jakmile dosahneme vazivové bariéry, tak vyvolané napéti drzime nékolik sekund (20 5s).
Pfi bolestivosti iliolumbalniho vazu nemocny pocituje bolest v tiisle. Pokud bolest vychazi

ze sakroiliakalniho ligamenta, vyzafuje v segmentu S1 (Lewit, 2003).
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4 Cile a hypotézy
4.1 Cil prace
4.1.1 Hlavni cile

1. Ovétit vyuzitelnost diagnostického pftistroje DTP-2 hodnoticiho naklon panve
V klinické praxi

2. Stanoveni reliability metody bilateralnim srovnanim dat ve dvou po sob¢ jdoucich
métenich

3. Posoudit metodicky postup pro zjistovani naklonu panve v neutralnim postaveni,

V maximalni volni anteverzi a maximalni volni retroverzi.
4.1.2 Dil¢i cile

1. Zjistit, zda je rozdil mezi pravou a levou stranou pfi prvnim méfeni V neutralnim
postaveni panve

2. Zjistit, zda je rozdil mezi pravou a levou stranou pii druhém méteni v neutrdlnim
postaveni panve

3. Zjistit, zda je rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zprava Vv neutralnim postaveni
panve

4. Zjistit, zda je rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zleva Vv neutralnim postaveni
panve

5. Zjistit, zda je rozdil v rozsahu pohybu do maximalni volni anteverze z neutralniho
postaveni panve mezi prvnim a druhym méfenim zprava

6. Zjistit, zda je rozdil v rozsahu pohybu do maximalni volni retroverze z neutralniho

postaveni panve mezi prvnim a druhym métfenim zprava
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4.2 Hypotézy

Hol: Neni rozdil mezi pravou a levou stranou pii prvnim meéfeni v neutralnim

postaveni panve

Ho2: Neni rozdil mezi pravou a levou stranou pii druhém méfeni v neutrdlnim

postaveni panve

Ho3: Neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zprava v neutrdlnim postaveni panve

Ho4: Neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zleva v neutrdlnim postaveni panve

Ho5: Neni rozdil v rozsahu pohybu do maximalni volni anteverze z neutralniho

postaveni panve mezi prvnim a druhym méfenim zprava

Ho6: Neni rozdil vrozsahu pohybu do maximalni volni retroverze z neutralniho

postaveni panve mezi prvnim a druhym métenim zprava
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5 Metodika

5.1 Charakteristika souboru

Soubor probandd byl tvofen skupinou muzt i zen ve véku 20 - 30 let. Jednalo se
prevazné o studenty fyzioterapie Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
v kombinaci se studenty z ostatnich fakult stejnojmenné univerzity doplnénych o nékolik
»externich® osob. Jednotlivym zucastnénym byla odebrana anamnestickéa data, po kterych
nasledovalo orienta¢ni klinické vySetieni.

Vsechny vysetfované osoby byly srozumitelné seznameny s cilem a metodikou
méteni. Souhlasily s ucasti na méfeni 1 s pouZitim ziskanych dat a vysledkli pro vyzkumné
ucely. Probandi byli osoby bez vyrazné, méfeni ovliviiujici patologie a deformit v oblasti
panve a dolnich koncetin. Nikdo z probandii se nelécil pro onemocnéni ani uraz, ktery by
mohl byt povazovan za aktudlni pfi¢inu zmény v ndklonu panve ¢i asymetrie V této oblasti
a ptipadné tim tak ovliviioval vysledky méfeni.

Béhem vySetfovani a pfi vlastnim méfeni nebyla brana v tivahu tloustka kozni
vrstvy (vzhledem k promitani bodi do roviny sagitalni) a jeji mozné, byt zanedbatelné
posuny béhem pohybt do maximalni volni anteverze a retroverze. Probandi nebyli béhem
stoje stabilizovani v zddném zafizeni, které by zabraniovalo jakymkoli titubacim. V uvahu

nebyly brany ani potencidlni morfologické zmeény na panvi.
5.2 VySetiovaci postup
5.2.1 Anamnéza
Anamnestické tdaje byly odebirany pomoci dotazniku (viz ptilohy).
5.2.2 Aspek¢né - palpaéni vySetieni panve

Palpacni vysetfeni bylo provadéno v korigovaném stoji s cilem stanovit odchylku
na panvi ve smyslu sikma panev, rotace, torze, anteverze, retroverze. Vysetrovani zacinalo
ze zadu lateralné€ na nejvysSim bod¢ panevnich hiebent, a to vzdy shora, tak jak ve své
publikaci popisuje naptiklad Gross et al. (1996). Posunutim rukou laterdlné¢ nad pasem
umisténych smérem doll s potfebnym pritlakem se vyhmatal hieben kycelni kosti. Palpace
spinae iliacae posteriores superiores (zadnich hornich spin) byla provedena palci zdola

s ptitlakem ve sméru kranialnim, jelikoz jsou zahroceny doli. Podobnym zplisobem byly
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nahmatény i spinae iliacae anteriores superiores (piedni horni spiny). Jako Sikmé panev
byla posouzena ta, u které hieben kosti kycelni, predni i zadni spina stejné strany byly nize
(vySe) nez na strané druhé. Jestlize byla asymetrie v oblasti pfednich spin Opac¢na nez
asymetrie spin zadnich, $lo o torzi panve. Rotace by znamenala pooto¢eni panve jako celku
kolem vertikalni osy. Z hlediska hodnoceni naklonu panve V sagitalni rovin¢ bylo
povazovano za normu, kdyz spojnice piednich a zadnich spiny byly piiblizné stejné
vysoko. Pokud bychom se chtéli fidit dle pfesnych &isel, které uvadi Levine a Whittle
(1996) (in Magee, 2002), jednalo by se o anteverzni postaveni pii snizeni predni spiny vaci
zadni o vice nez 15° (rozmezi normalniho sklonu panve 7 - 15°). Z toho vyplyva, ze pfi
uhlovém poklesu ptedni spiny vzhledem k zadni pod 7 °, uz bychom hovofili 0 retroverzi

panve. K tak pfesné diagnostice je vSak zapotiebi nékterého ze zobrazovacich zatizeni.
5.2.3 VySetieni délky dolnich kon¢etin

Pomoci krejcovského metru bylo provedeno méfeni dle antropometrickych
parametri od trochanter major femoris k malleolus lateralis fibulae vleZze na zadech.

Distance je nazyvana jako ,,anatomicka délka dolni koncetiny*
5.2.4 VySetieni stoje na dvou vahach

RozloZeni hmotnosti téla bylo zjiStovano vaZzenim na dvou kalibrovanych vahach
soucasné. Naprosto symetrickd zatéZ obou dolnich koncetin je spiSe vyjimkou nez
pravidlem. Normalni vzpfimeny stoj ,,v pohovu®, tj. bez instrukci, je zpravidla vzdy
asymetricky. Dle Véleho (2006) je na jedné dolni koncetin€ vzdy vétsi zatéz nez na druhé,
nicmén¢ stranovy rozdil by nemél pfevysSovat 10-15 % celkové hmotnosti. Nasim kritériem
pro stanoveni nalezu asymetrie byl rozdil hmotnosti o vice nez 10 % hmotnosti probanda.
Pfi méfeni stal proband ve spodnim pradle klidn€ ve vzptimeném stoji tak, ze kazda noha
zatézovala jednu vahu. Instrukce k probandovi znély: postavit se na stiedy ndslapnych
ploch vah, horni konéetiny podél téla, pohled o¢i sméfovat dopiedu v horizontalni roving,

udrzet klidovy stoj.
5.2.5 Diagnostika naklonu panve pristrojem DTP-2

V korigovaném stoji byly prvné palpovany a nasledné¢ oznaceny snimané body
bilateralné. Pii palpaci se postupovalo podle doporuceni Hoppenfelda (1976) a Lewita

(2003). Snimanymi body byly mista na kizi oznacena adhezivni samolepkou pfimo nad
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zevnim hornim okrajem trochanter major femoris vpravo i vlevo a nad spina iliaca anterior
superior vpravo i vlevo. Vysetfovana osoba byla méfena ve spodnim pradle v neutralnim,
tj. individualné podminéném navykovém vzpiimeném stoji tak, aby byly viditelné

a priloZeni hrotu obloukovitého ramene pfistroje dobte piistupné vSechny orientac¢ni body.

Obrazek 21. Snimani bodl na panvi hrotem obloukovitého ramene DTP-2

Legenda:

Na prvanim obrazku zleva vysetrujici snima samolepkou oznaceny trochanter major femoris
V neutrdlnim (navykovém) postaveni, na prostiednim probiha snimani podobné oznacené
spina iliaca anterior superior na konci volniho pohybu do maximani anteverze, u tretiho
obrazku jde videt prilozeni hrotu ramene na spina iliaca anterior orientovanou pod
adhezivni samolepkou pri dokonceni volniho pohybu do maximalni retroverze.

VySetiovana osoba se postavila svym piirozenym zpiisobem na vodorovnou plo§inu
s patami opfenymi o zaraZku areta¢niho zafizeni a rukama zkiizenyma na hrudniku. Méla
zaujmout stoj se subjektivnim vnimanim rovnomérného rozlozeni hmotnosti na ob¢ dolni
koncetiny, Sifka stoje se neménila. Pfi méfenich naklonu panve v neutralnim (navykovém)
postaveni, maximalni volni anteverzi a maximalni volni retroverzi meénil proband
postaveni panve pouze na povel: ,,Naklop panev maximalné dopfedu doli nebo podsad’
panev maximalné nahoru a dozadu®. Jest¢ nez doSlo k vlastnimu méfeni, nacvi€il Si
proband podle naSich instrukci tyto diferencované pohyby, pfi¢emz nesmél flektovat
kolenni klouby nebo vyrazné¢ pohybovat panvi v predozadnim sméru. Hlavni diraz byl
kladen na co nejvétsi prubéh pohybu v oblasti panve. Snimani bodd probihalo rychle,
fadoveé v sekundovych intervalech, s maximélni snahou o piesnost. Vysledkem bylo
numerické 1 grafické znazornéni nameéfenych hodnot uhli. K tomu aby bylo mozno
statisticky vyhodnocovat reliabilitu této metody, bylo méfeni realizovano bilateralné

a navic ve dvou meéfenich po sobé€. Po prvnim méfeni mél proband za ukol ujit po rovné
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chodb¢ cca 40 metrl za ucelem zmény pohybového stereotypu. Nasledovala nova palpace
s oznac¢enim snimanych bodi a druhé bilateralni méfent.

V ramci této pilotni studie bylo méfeni na tychz probandech provadéno jesté
dal$imi dvéma vySetiujicimi. Ti v8ak pouzili odliSny metodicky postup nebo pracovali
pouze surcitou skupinou osob a nebyli tak zaclenéni do spolecného statistického
zpracovani dat. Piesto vSak je pro zajimavost graficky znazornéno (viz ptilohy) rozdé¢leni

namétfenych naklonti paAnve mezi jednotlivymi vysSetiujicimi.
5.2.6 Dopliikova vySetieni

Byla testovana svalova sila flexe trupu provadénim svalového testu dle Jandy
(2004), tj. obloukovitou flexi za soucasné¢ podlozenych kolen. Taktéz byla hodnocena
svalova sila glutedlniho svalstva odporovanou extenzi v kycelnim kloubu vleze na bfise
za soucasné flexe kolenniho kloubu. U vySetfeni zkracenych svali jsme se zaméfili

na zkraceni flexoria kycelniho kloubu a hamstrings dle instrukci Jandy (2004) (viz ptilohy)
5.3 Statistické vyhodnoceni

Statistické zpracovani naméfenych hodnot bylo provedeno v programu Microsoft
Office Excel 2003 a nasledné vyhodnoceno programem STATISTICA 8.0. Pro zpracovani
vysledki bylo zprvu pouzito uspotfadani hodnot do tabulkového formatu v programu
Microsoft Excel, dale hodnoceni metodami deskriptivni statistiky a nakonec urceni
statistické vyznamnosti naméfenych dat. Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti pfi
srovnavani dat z pravé a levé strany nebo z jedné strany ve dvou po sobé jdoucich
métenich se pouzilo t-testu pro zavislé vzorky. Timto zpisobem byly porovnany priameéry
naméfenych thli. Pokud vypoétena p-hodnota byla mensi nez hladina vyznamnosti 0,05,

byly rozdily thli povazovany za statisticky vyznamné (Hendl, 2004).
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6 Vysledky

6.1 Testovani hypotézy Hyl

Hol: Neni rozdil mezi pravou a levou stranou pii prvnim méfeni v neutrdlnim postaveni

panve.

Tabulka 1. Statisticky zpracované hodnoty thla v neutralnim postaveni panve.

promé&nna t-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

pramér Sm.odch. N rozdil Sm.odch.rozdilu | p
Plneutral 35,06261 9,691912
P2neutral 36,29294 9,132697 51 -1,23033 5,969045 0,147292
Legenda:

Plneutral - hodnota 1ihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve poprvé zprava
P2neutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve poprvé zleva

Obrazek 22. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutralnim postaveni panve

Krabicowy graf
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Legenda:

Pl1neutral - skupina probandii zmérenych poprvé zprava
P2neutral - skupina probandii zmérenych poprvé zleva

Statistickym zpracovanim vysledkti se hypotéza Hol potrvdila, neni statisticky
vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou pfi prvnim méfeni V neutralnim postaveni

panve.
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6.2 Testovani hypotézy H,2

Ho2: Neni rozdil mezi pravou a levou stranou pii druhém méfeni v neutralnim postaveni

panve

Tabulka 2. Statisticky zpracované hodnoty thld v neutralnim postaveni panve.

proménna t-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hlading p < 0,05

prameér Sm.odch. N rozdil Sm.odch.rozdilu | p
P3neutral 33,63759 10,47389
P4neutral 35,76694 9,69129 51 -2,12935 5,341417 0,006387
Legenda:

P3neutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdalnim postaveni panve podruhé zprava
P4neutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve podruhé zleva

Obrazek 23. Statisticky zpracované hodnoty thli v neutralnim postaveni panve
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Legenda:

P3neutral - skupina probandi zmérenych podruhé zprava
P4neutral - skupina probandii zmérenych podruhé zleva

Statistickym zpracovanim vysledkl je hypotéza Ho2 zamitnuta, existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou pii druhém meéfeni V neutrdlnim postaveni

panve.
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6.3 Testovani hypotézy H,3

Ho3: Neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zprava v neutralnim postaveni panve

Tabulka 3. Statisticky zpracované hodnoty thld v neutralnim postaveni panve.

proménna t-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

prumér Sm.odch. N rozdil Sm.odch.rozdilu | p
Plneutral 35,0621 9,69191
P3neutral 33,63759 10,47389 51 1,425020 4,164385 0,018108
Legenda:

Plneutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve poprvé zprava
P3neutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve podruhé zprava

Obrazek 24. Statisticky zpracované hodnoty thll v neutralnim postaveni panve

Krabicowy graf
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Legenda:

Plneutral - skupina probandii zmérenych poprvé zprava
P3neutral - skupina probandii zmérenych podruhé zprava

Statistickym zpracovanim vysledkii je hypotéza Hyp3 zamitnuta, existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zprava v neutralnim postaveni panve.
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6.4 Testovani hypotézy Hy4

Ho4: Neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zleva v neutralnim pastaveni panve

Tabulka 4. Statisticky zpracované hodnoty thld v neutralnim postaveni panve.

proménna t-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

prumér Sm.odch. N rozdil Sm.odch.rozdilu | p
P2neutral 36,29294 9,132697
P4neutral 35,76694 9,691288 51 0,526000 4,247142 0,380686
Legenda:

P2neutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve poprvé zleva
P4neutral - hodnota vihlu naméreného v neutrdlnim postaveni panve podruhé zleva

Obrazek 25. Statisticky zpracované hodnoty thll v neutralnim postaveni panve
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Legenda:

P2neutral - skupina probandii zmérenych poprvé zleva
P4neutral - skupina probandii zmérenych podruhé zleva

Statistickym zpracovanim vysledki se hypotéza Ho4 potvrdila, neni statisticky

vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim zleva v neutrdlnim postaveni panve.
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6.5 Testovani hypotézy Hy5

Ho5: Neni rozdil v rozsahu pohybu do maximalni volni anteverze z neutralniho postaveni

panve mezi prvnim a druhym méfenim zprava

Tabulka 5. Statisticky zpracované hodnoty thlovych pfirtistki naméfenych na konci

pohybu do maximalni volni anteverze

proménna t-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

pramér Sm.odch. N rozdil Sm.odch.rozdilu | p
Planteverze | 6,135157 3,548096
P3anteverze | 5,567412 3,340769 51 0,567745 1,313532 0,194999
Legenda:

Planteverze - wuhlovy priristek na konci max. volni anteverze poprvé zprava
P3anteverze - uhlovy priristek na konci max. volni anteverze podruhé zprava

Obrazek 26. Statisticky zpracované hodnoty thli na konci max. volni anteverze

Krabicowy graf
P1_ antewverze vs. P3_antewverze
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Legenda:

Planteverze - skupina probandii zmérenych poprvé zprava
P3anteverze - skupina probandii zméerenych podruhé zprava

Statistickym zpracovanim vysledki se hypotéza HoS potvrdila, neni statisticky
vyznamny rozdil v rozsahu pohybu (thlovém piiristku) do maximalni volni anteverze

z neutralniho postaveni panve mezi prvnim a druhym méfenim zprava.
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6.6 Testovani hypotézy H,6

Ho6: Neni rozdil v rozsahu pohybu do maximalni volni retroverze z neutralniho postaveni
panve mezi prvnim a druhym méfenim zprava

Tabulka 6. Statisticky zpracované hodnoty tthlovych pfirtistkii naméfenych na konci

pohybu do maximalni volni retroverze

proménna t-test pro zavislé vzorky, oznacené rozdily jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

pramér Sm.odch. N rozdil Sm.odch.rozdilu | p
Plretroverze | 3,312686 3,672566
P3retroverze | 4,060333 3,892570 51 -0,747647 3,344374 0,116681
Legenda:

Plretroverze - uhlovy prirustek na konci max. volni retroverze poprvé zprava
P3retroverze - uhlovy priristek na konci max. volni retroverze podruhé zprava

Obrazek 27. Statisticky zpracované hodnoty thlli na konci max. volni retroverze

Krabicovy graf
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Legenda:
Plretroverze - skupina probandii zmérenych poprvé zprava
P3retroverze - skupina probandii zmérenych podruhé zprava

Statistickym zpracovanim vysledkli se hypotéza Ho6 potvrdila, neni statisticky
vyznamny rozdil v rozsahu pohybu (thlovém pfirtistku) do maximalni volni retroverze

Z neutralniho postaveni panve mezi prvnim a druhym métenim zprava.
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7 Diskuze

Na$im vyzkumnym zamérem bylo ovéfit vyuzitelnost ziskanych dat
pomoci diagnostického systému DTP-2 pro Kklinickou praxi fyzioterapeuta. Chtéli jsme
zjistit reliabilitu métici metody a posoudit metodicky postup pfi zjisStovani naklonu panve
V neutralnim postaveni, v maximalni volni antevezi a maximdalni volni retroverzi.
Jak podotykaji Sipalova a Janura (2000) ve védecké praci existuje realné riziko vzniku
fenoménu ,,véda pro védu®. Z toho divodu by byla optimalni moznost aplikovat dostupné
poznatky do praktického zivota. Postupy vedouci ke zptesnéni diagnostického procesu by
m¢ély mit pozitivni dopad na volbu nejvhodnéjsiho zptisobu terapie.

Velkou vyhodou zafizeni DTP-2 je opakovatelnost a srovnatelnost vysledk méfeni
poskytujici okamzitou zpétnou vazbu napiiklad po terapeutické intervenci. Pro svou
nizkou hmotnost, prostorovou nenaro¢nost a snadnou obsluhu je vhodny k vyuziti nejen
ambulantng, ale i v terénnich podminkach. Vysetfovana osoba neni vystavena negativnim
vlivim zevniho prostfedi spojenych s ozafenim jako je tomu pii radiodiagnostickych
metodach. Po naméteni ptiblizné prvni desitky probandii se obsluha pfistroje stala pomérné
rutinni. Metoda je rovnéz cCasové nenaro¢na, vySetfovanou osobu po vysvleceni
do spodniho pradla nezatézuje déle nez par minut.

Metodika méfeni byla vytvofena na zdkladé poznatkii predeslych diplomovych
praci (Ryba, 2009). Po teoretickém a praktickém seznameni s jednotlivymi
castmi diagnostického syst¢ému DTP-2 byly provedeny prvné zkuSebni méfeni
Vv jednotlivych variantach stoje. Aby bylo dosazeno co nejpohodIngjsi obsluhy pfistroje,
byla stojnd ploSina umisténa do pfiméfené vzdalenosti od zakladni desky. Postaveni
probanda bylo ¢elem k pfistroji, tak aby byly sejmuti bodi na panvi dobie pfistupné ob¢
strany. Probandovi bylo umoznéno stat po celou dobu vySetfeni na jednom misté bez
zmény polohy. VySetifujicimu necinilo vétsi obtiZze po naméfeni pravé strany plynule piejit
na stranu levou. Pozitivem je rychlost méteni, kterou pfistroj snima body a pievadi signaly
do elektronické podoby. Cas, ktery proband potieboval k vysvleéeni, k tomu aby byl
naméfen a k oble€eni, zpravidla nepfesahoval 5 minut.

Analyzou dat naklonu panve v neutralnim postaveni zprava i zleva pii prvnim
meéfeni jsme dospéli K zavéru, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05 (0,147). Po prvnim bilaterdlnim méfeni mél proband
za ukol ujit po rovné chodbé cca 40 metri za ucelem zmény pohybového stereotypu.

Nasledovala novéa palpace s oznacenim snimanych bodl a druhé, opakované méteni zprava
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I zleva. Posouzenim hodnot naklonu panve v neutralnim postaveni v opakovaném meéfeni
se vSak ukazal byt rozdil statisticky vyznamny na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05
(0,0064). Pti srovnani mezi prvnim a opakovanym méfenim byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil méfeni vV piistupu z pravé strany na hladiné statistické vyznamnosti
p < 0,05 (0,0181). Rozdil mezi prvnim a opakovanym méfenim zleva v neutralnim
postaveni statisticky vyznamny nebyl na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 (0,381).
Moznost, Ze by mohla kratkodoba chlize po rovném povrchu vyznamné ovlivnit hodnoty
opakovaného méfeni, povazuji spiSe za zanedbatelnou. Zamitnout vsak nelze fakt, Ze pfi
opakovaném meéfeni se jiz obeznameny proband nepostavil zcela identicky. Jelikoz se
jednalo o pomérné homogenni skupinu 0s0b, z nichz vétSina byla studenty fakulty télesné
kultury, nepiedpokladam dopad vétsi tnavy.

Pfi¢inu neptesnosti méfeni lze spatiit v nahodné chybé u pfilepovani adhezivni
samolepky na kuzi pfimo nad palpovanou kostni markantou Vv navaznosti na palpa¢nim
vySetfeni. Po prvnim méfeni byly samolepky odstranény, aby opétovné oznaceni bodl na
panvi bylo individudlni zélezitosti a vysledkem palpacnich zkuSenosti. Ackoli
zdurazitujeme vyhody objektivizace, tak zdklad ptistrojového méfeni tvoii subjektivné
zatizena palpacni vySetfovaci metoda. Ta ma pro diagnostiku poruch v pohybovém
systétmu zésadni vyznam, nicméné informace zruky maji nesémantickou povahu a
objektivné dokumentovat je nelze. Zatimco oznaceni prednich ilickych spin necinilo vétsi
obtize, oblast velkého trochanteru se tvarové vyznacuje interindividualné pomérné
vysokym stupném variability. Nasi snahou bylo palpovat a oznacit horni zadni a zevni ¢ast
této k povrchu téla prominujici kostni struktury. To vSak bylo zvlasté obtizné v ptipadech u
lidi se silngj$i podkozni tukovou vrstvou, kdy byva velky trochanter spise vklesly v jamce
Naopak pfi bilateralni palpaci velkého trochanteru ze zadu byla vysetfujicim subjektivné
vnimana u pomérn¢ velké Casti probandil stranova asymetrie, zejména ve smyslu
vyraznéjsi prominence k jedné strané. Morfologické zmény na panvi nebyly zohlediiovany.
K tomuto faktu je vSak tfeba piihlizet. Preece et al. (2008) popisuje u kadaverd s panvi
fixovanou v anatomicky neutralni poloze variabilitu v naklonu panve od 0 ° do 23 °. Rozdil
mezi pravou a levou stranou se pohyboval v rozsahu od - 6 ° (leva strana vétsi anteverze)
do + 5 ° (prava strana vétsi anteverze). Stranova asymetrie tak ¢inila né€kdy i vice nez 11 °
(16 mm na vysku). Takova morfologicka odchylka by méla pravdépodobné vliv
na hodnoceni naklonu panve v daleko vétSi mife, nez svalové vektory sil plisobici mezi
panvi a okolnimi segmenty. V nasi studii jsme nehodnotili ani pohlavni rozdily v ndklonu

panve. Pracovali jsme se vSemi probandy jako se stejnorodou skupinou, na které jsme
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chtéli v prvé fad¢ posoudit reliabilitu métici metody. Pii diferencovani mezi muzi a Zenami
bychom mohli porovnat nase hodnoty s vysledky studie, kterou provedli Ezra et al. (2008).
V jejich pojeti zjistovani nadklonu panve digitdlnim inklinometrem se jevily nékteré
pohlavni rozdily jako statisticky vyznamné.

Nam velmi podobny metodicky postup zvolil v diive uskutecnéné studii Gajdosik
et al. (1985). Zjistoval reliabilitu méfeni naklonu panve v klidovém stoji, pti provadéni
aktivni anteverze a retroverze, a celkového rozsahu pohybu pii provadéni naklona v oblasti
panve. Vyzkumny soubor obsahoval dvacet zdravych muzi ve vékovém rozmezi 19-34 let.
Mezi testem a re-testem byla 30-ti minutova pauza (relaxovana poloha na zadech).
Pro ucely méfeni byla palpovana a oznacena pfedni a zadni horni ilicka spina vpravo
(viz kapitola orientace panve v sagitalni rovin¢ - moznosti klinického hodnoceni). Méfeni
provadéné pouze jednim vySetfujicim vykazovalo velky stupeni reliability. Nebyly
pozorovany zésadni rozdily v hodnotach naklonu péanve, ani v rozsazich pohybu mezi
testem a re-testem, az na vysetfovani rozsahu pohybu do retroverze. Youdas et al. (1996)
zjistoval Korelaci mezi naklonem panve a tvarem bederni lordézy ve vzptimeném stoji.
Méfeni probéhlo na 90 zdravych dospélych osobach dvakrat po sobé. Naklon panve byl
ur¢en pomoci inklinometru odectenim tthlovych hodnot opét mezi spojnici pfedni a zadni
horni ilické spiny vii¢i horizontalni rovin€. Timto zpusobem provedené¢ méteni naklonu
panve jednim vySetfujicim mélo velmi dobrou reliabilitu. Ve srovnani s nasimi méné
presvéd¢ivymi vysledky povazuji za rozhodujici faktor pravé zvoleny metodicky postup.
Disponovali jsme sofistikovanym diagnostickym pfistrojem umoznujicim okamzity
zaznam dat, nicméné jako problémové se zdaji byt zvolené body na panvi pro snimani
ptistrojem. Spina iliaca anterior superior a trochanter major femoris leZi na velmi kratkém
spolecném rameni. I zdanlivé mald zména v pfiloZeni hrotu pfistroje tak mize zpusobit
velkou Uthlovou zménu a statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyvozujeme, Ze jina varianta
orientacnich bodd jakou je naptiklad pfedni a zadni horni ilicka spina, by byla pro
vyhodnocovani naklonu panve pravdépodobné vhodnéjsi. A to zejména z dtvodu lepsiho
pfistupu palpaci, kterou ndm znesnadnovala variabilni plocha velkého trochanteru. Ryba
(2009) ve své diplomové praci zjistil statisticky vyznamny rozdil pfi stranovém srovnani
levé a pravé strany u skupiny hokejisti. V jeho ptipadé¢ to je vSak vysvétlovano
dlouhodobym specifickym jednostrannym zatéZovanim spojenym s vedenim kotouce a
stielbou. Nas soubor probandl tvofili mladi zdravi jedinci, ktefi neprovozovali sporty
S jednostrannou zatézi a nebyla u nich nalezena zadna vyraznéjsi patologie v oblasti

osového organu ¢i dolnich koncetin potencidlné zkreslujici vysledky méfeni.
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Schopnost vysetfovaného provést zadany pohyb ve smyslu anteverze a retroverze je
vysledkem svalové aktivace a zaroven relaxace. Je otdzkou do jaké miry znalost lidského
téla studenty fyzioterapie Ci télesné vychovy ovlivituje rozsahy vySe uvedenych pohybt.
Podle n¢kterych nazoru je naklon panve, tvar bederni lordézy a funkce bfi$niho svalstva
zalozen na mechanickém principu, ktery je zdsadni a nezavisly na motorickém uceni. Vliv
uceni by m¢l byt v nasem piipadé eliminovan dostate¢nou instrukei a nadcvikem zadanych
pohybii jesté pred vlastnim meéfenim. Slovni pfikaz pak mél zajistit, aby pohyby byly
vykonavany presné. Piesto vSak byl piedpokladan urcity vliv motorického uceni mezi
prvnim a opakovanym meéfenim (test - retest). K pfesnéjSimu posouzeni pievahy spise
mechanického principu nebo zautomatizovani pohybu, by stalo za pokus zrealizovat
méfeni mezi skupinou sportovcl a nesportovel, respektive pohybové méné nadanych
jedincd. U lidi hife vnimajicich své télové schéma, tj. jednotlivé ¢asti téla v prostoru by
tak po urcité dobé nacviku teoreticky mélo dojit k vyraznéjsi progresi. Descartes (in Véle,
2006) polozil rovnitko mezi pohyb c¢lovéka a stroje. Strojové pojeti lidského ucelove
orientované¢ho pohybu je vSak nevyhovujici. Zatimco stroj provadi opakované pohyby
zcela presné, u Clovéka neni opakovany pohyb nikdy identicky, jelikoz se pribézné
adaptuje na aktudlni stav zevniho i1 vnitiniho prostfedi véetné psychiky. Adaptabilita
ucelového pohybu na prostfedi tak do opakovaného meéteni zavadi neurcitost. S touto
skutecnosti jsme kalkulovali pti o¢ekavanych hodnotach rozsahu pohybu do anteverze a
retroverze mezi prvnim a druhym pokusem. Statistickym zpracovanim dat se ukézalo, Ze
rozdily v rozsazich pohyb, tj. uhlovych pfirtstcich mezi prvnim a opakovanym méfenim
z téZe strany nejsou statisticky vyznamné na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05
(0,195; 0,117). To lze piisuzovat ptesné instruktazi véetné dostateéného nacviku pohybi
pred vlastnim méfenim. VEtSi zména v rozsahu pohybu (rozdil v hodnotach naklonu
na konci pohybu mezi prvnim a opakovanym méfenim) vSak byl zaznamenan pii pohybu
do maximalni volni retroverze, tj. pohybu ve sméru antero - posteriornim. V tomto ptipadé
se shodujeme se studii Gajdosik et al. (1985), kterd ndm muze slouzit jako vhodné méftitko
z diivodu sledovani stejnych proménnych. V jejich podédni mélo opakované méteni rozsahu
provadény pohyb do retroverze je svym zpusobem nejkomplexnéjsi a vyZaduje nejvetsi
nacvik. V souvislosti s retroverzi je taktéz patrné, ze hodnoty stupnovych piirtstka
v nékterych ptipadech dosahovaly zapornych ¢isel (viz tabulky). Vysvétleni lze nalézt
VvV tom, ze jde o specificky pohyb o velmi malém rozsahu, piiblizn¢ 2/3 rozsahu pohybu

do anteverze (odvozeno z naSich dat stupniovych pfirastkil). Pro ucely této studie bylo
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zapotiebi, aby proband vydrzel v kone¢né pozici maximalné 3 - 5 sekund. Vzhledem k tak
kratké dobé jsme neptfedpokladali nutnost fixaéniho zafizeni k prevenci titubaci.
U nékolika probandu se vSak zdalo byt dokonce az nemozné pohyb do retroverze vykonat,
potazmo v ném zadanou dobu setrvat.

Odbornd literatura vétSinou neuvadi pfesné kritérium toho, co je jest¢ normalni
naklon panve a kdy uz se jedné o postaveni anteverzni. Levine a Whittle (1996) (in Magee
2002) uvadégji jako primérny naklon panve uhel tvofeny horizontalou a spojnici piedni
a zadni spiny s hodnotou 11 £ 4 °. Anteverzni postaveni panve tak nastava, jestlize
se predni spiny nachazeji vice nez 15 ° nize oproti spinam zadnim, za souc¢asné¢ho zvétseni
bederni lordézy. Takto definovany uhel pouze pomoci aspekce a palpace v podstaté presné
zjistit nelze.

V nasem pfistupu jsme se rozhodli posuzovat naklon panve podle Nelatonovy linie,
nazyvané taktéz jako ,,Roser - Nélaton line” podle ndzvu chirurgt, kteti ji zavedli do praxe.
Pivodni klinicky vyznam spocival v diagnostice luxace hlavice stehenni kosti nebo
zlomeniny kr¢ku stehenni kosti, pokud se velky trochanter nachézi nad urovni pomyslné
spojnice predni horni ilické spiny a hrbolu sedaci kosti. Pro stanoveni normalniho naklonu
panve by tedy velky trochanter mél leZet pfimo na této spojnici. Z hodnot thli néklonu
panve dosazenych touto metodou u 51 probandt v neutralnim, navykovém drzeni bylo
provedeno grafické zpracovani (viz pfilohy). Nezavisle na reliabilit¢ méteni spada

o

nadpoloviéni vétSina vySetfovanych do uhlového rozmezi 30 - 40 vzhledem
Kk horizontalni roving, a to v obou pifipadech méfeni zprava. Metodami radiologické
diagnostiky 1ze posuzovat uhel, ktery formuje horizontala a linie jdouci horni plochou
kryci desticky obratle S1. V zahrani¢ni literatufe pro ng existuje nékolik druhti
oznaleni -,,sacral slope” (Vaz et al., 2002), ,,sacral angle* (Vleeming et al., 1997), ,,sacral
horizontal angle* (Evcik et. al, 2003), ,.the angle of sacrum* (Kapandji, 1992). Jeho
hodnota se podle riznych autorti liSi, coZ souvisi s jiZ vySe zminovanym problémem
stanoveni normativu v této oblasti. Greenman (in Vleeming, 1997) pozoroval u Zivych
objekt snimkovanych ve vzptimeném stoji normalni hodnoty 40 + 2 °. Kolar (2006, 2009)
uvadi jako normu hodnoty 41 + 8 °. Ferguson (in Vleeming, 1997) popisuje normalni
zjisténou hodnotu 30 - 40 ° bo¢nim snimkovanim u kadaverti. Gutmann a Erdmann
(in Lewit, 2003) rozliSuji zakladni tfi typy panve, které maji dopad na jeji odlisny
mechanismus funkce (viz kapitola typy panve). Prvni typ ,,asimila¢ni“ panev s hodnotou
»sacral slope® 15 - 30 °. U pramérného nebo “normalniho* 30 - 50 °. Poslednim typem je

panev ,,pietézovana“ s hodnotou 50 - 70 °. Tyto poznatky tedy pomémé dobie koreluji
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s naSimi hodnotami naklonu panve pomoci Nelatonovy linie. Nejvétsi pocet probandl 1ze
zatadit pravé do skupiny normadlniho typu panve v rozmezi 30 - 40 °. Druha neceld
polovina probandi by se dala pfiblizné¢ rovnomérné rozdélit do spektra asimilacnich
o dal$ich proménnych. Tuto skute¢nost podavaji vysledky studie o pomérné nezavislosti
mezi naklonem pénve, inklinaci kiizové kosti a kiivkou bederni patete, kterou uskutecnil
Vaz et al. (2002). Nicméné data ziskana pomoci diagnostického piistroje DTP-2 by se jiz
dala vyuzit jako objektivné podlozeny dikaz pii podezieni na klicovou ulohu praveé
naklonu panve u potiZi v pohybovém systému. Casovym srovnanim dat bychom mohli
zaznamenavat pfipadné zmény, které nastaly po vhodné terapii ¢i tréninku.

Co se tyce doporuceni k inovacim funkce pfistroje, 1ze souhlasit s Rybou (2009)
na navrh zmény grafického zobrazeni. Pro lepsi piehlednost by bylo vhodné zobrazovat
vysledky v jediném okné. VysSetfujici by tak mél k dispozici okamzité srovnani pravé
a levé strany. Pokud bychom povazovali za normu hodnotu uhlu naklonu 30 - 40 °
V neutralnim postaveni panve, tak by se dala téz aktualné vyhodnocovat piipadna
odchylka.

Ur¢it validitu méfici metody diagnostickym piistrojem DTP-2 znemoziuje absence
komparativni vySetfovaci metody. Nabizi se srovnani s dal$imi systémy pro snimani
povrchu téla. Pro bliz§i poznani a stanoveni vysSi stability méfeni vyplyva potieba
pokracovat Vv dalSich vyzkumnych zamérech, hledat jiné varianty v metodickém postupu,
zkoumat objektivitu metody zainteresovanim vice vySetiujicich osob atd. Vzhledem
k soucasné suverénnosti radiologickych metod by bylo nejptinosnéjsi srovnani vysledku

S bo¢nimi rentgenogramy ve vzpiimeném stoji.
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8 Zavér

Metodika splnila naSe piedstavy pouze v dil¢ich ohledech testovani reliability
naklonu panve diagnostickym systémem DTP-2. Jednalo se o stranové srovnani hodnot
naklonu panve V neutrdlnim postaveni zprava a zleva piiprvnim méfeni. Dale pak
V rozsazich pohybu do maximalni volni anteverze a maximalni volni retroverze
pii opakovaném meéfeni zprava. Statisticky vyznamny rozdil byl pii opakovaném méfenim
srovnavajicim hodnoty néklonu panve v neutralnim postaveni zprava a zleva.
Pfi posuzovani prvniho a opakovaného méfeni se ukdzal byt jako statisticky vyznamny
rozdil v pfistupu k méteni zprava. Pfi¢iny neptesnosti méfeni Ize shledat v palpaci velkého
trochanteru stehenni kosti. Dle naseho ndzoru lezi spojnice ptedni horni ilické spiny a
pravé velkého trochanteru na velmi kratkém rameni, kdy malda zména v oznaceni
snimaného bodu je schopna zpusobit velkou, statisticky vyznamnou tthlovou zménu.

Nezavisle na reliabilit¢ meéfeni spadda vnami zvoleném hodnoceni podle
Nelatonovy linie v obou piipadech méfeni zprava vice nez polovina probandd se svym
naklonem panve V neutrdlnim postaveni do thlového rozmezi 30 - 40 °. Tento Udaj
pomérné dobie koreluje s uvadénymi normotypy naklonu panve, piesnéji inklinaci kiizové
kosti v sagitalni roving.

Diagnosticky syst¢ém DTP-2 by pfi potvrzeni validity, kterd se doposud nestala
predmétem zadné prace, byl uzite¢ny nejen v diagnostice, ale i v mozném srovnani nalezt
v prubéhu terapie €i tréninku. V blizké budoucnosti by mél byt pfeduréen k dalsimu

zkoumani.
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9 Souhrn

Cilem prace bylo zjistit reliabilitu méfeni diagnostickym systémem DTP-2
zhodnocenim naklonu panve pomoci Nelatonovy linie. Zakladem pfistroje je polohovy
snimac skladajici se z pantografického mechanismu a ptfesnych inkrementélnich snimaca.
Pfidruzeny software je pak schopen prostorového snimani bodi a jejich zadznamu.
Vyzkumem, ktery byl realizovan na skupiné zdravych osob ve v€kovém rozmezi 20-30 let,
jsme chtéli kvantifikovat a objektivné srovnat vysledky subjektivniho palpa¢niho vjemu.
Na zaklad¢ zjisténych hodnot ndklonu panve v neutrdlnim postaveni, v maximalni volni
anteverzi a maximalni volni retroverzi jsme posuzovali rizné aspekty metodického
postupu.

Zmétenim uréenych bodl zprava i zleva se doslo k zavéru, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou pifi prvnim méfeni v neutralnim postaveni
panve na hlading¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 (0,147). Statisticky vyznamny rozdil
nebyl nalezen mezi prvnim a opakovanym méfenim zleva v neutrdlnim postaveni panve
na hlading statistick¢ vyznamnosti p < 0,05 (0,381). Ve variantach stoje typu maximdalni
volni anteverze a maximalni volni retroverze nebyl rovnéZ zaznamenam statisticky
vyznamny rozdil ve stupiiovych pfirtstcich mezi prvnim a opakovanym métenim z pravé
strany na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 (0,195; 0,117). Jako statisticky
vyznamny se ukéazal byt rozdil mezi pravou a levou stranou pii druhém, opakovaném
méfeni v neutralnim postaveni panve na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 (0,0064).
Pfi srovnani mezi prvnim a opakovanym métenim byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
Vv piistupu k méteni z pravé strany na hladiné€ statistické vyznamnosti p < 0,05 (0,0181).

Vysledky této prace naznacuji vyuZitelnost pfistroje pro praxi fyzioterapie.
Na prvnim misté by vSak v soucasné dobé méla byt stale snaha o vytvoreni uceleného

metodického postupu a zajisténi veétsi stability méteni.
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10 Summary

The aim of this thesis was to establish the reliability of the measuring with the
diagnostic system DTP-2 by the pelvis lean evaluation using the Nelaton's line. The device
basis is a positional sensor consisting of a pantographic mechanism and accurate
incremental sensors. The affiliated software is then capable of spatial scanning of points
and their recording. By means of the research that was carried out with a group of 51
healthy people aged 20-30 years we wanted to quantify and compare the results of a
subjective palpation perception objectively. On the basis of the established readings of the
pelvis lean in a neutral position, in a maximally voluntary anteversion and a maximally
voluntary retroversion we considered various aspects of the methodological procedure.

By measuring of the determined points both from the right and the left side we came to the
conclusion that there is not a statistically significant difference between the right and the
left side during the first measuring in a neutral pelvis position on the statistical significance
level p < 0,05 (0,147). No statistically significant difference was found between the first
and the repeated measuring from the left side in a neutral pelvis position on the statistical
significance level p < 0,05 (0,381). Neither in the stand variants such as a maximal
voluntary anteversion and a maximal voluntary retroversion was found a statistically
significant difference in the step increases between the first and the repeated measuring
from the right side in a neutral pelvis position on the statistical significance level p < 0,05
(0,195; 0,117). The difference between the right and the left side during the second,
repeated measuring in a neutral pelvis position showed to be statistically significant on
the statistical significance level p < 0,05 (0,0064). In comparison between the first and the
repeated measuring a statistically significant difference was found out in the approach to
the measuring from the right side on the statistical significance level p < 0,05 (0,0181).

The results of this thesis suggest the utility of this device for the physiotherapy
practice. However, first and foremost should nowadays still be the effort to create a

coherent methodical procedure and to provide a bigger measuring stability.
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12 Tabulky

Tabulka 7.

neutralni postaveni panve - stupné od | maximalni anteverze - stupiiovy maximalni retroverze - stupfiovy
horizontaly ptirtstek od neutralniho postaveni | pfirlstek od neutralniho postaveni
praval leval prava2 | levd2 | praval | leval | pravd2 | levd2 | praval | levdl | prava2 | leva2
40,460 | 46,093 | 36,013 | 41,386 | 6,512 | 4,547 |5832 | 10,814 | 4,778 | 8,710 |5,759 | 10,014
29,622 | 30,462 | 32,973 | 29,341 | 6,330 | 7,221 |5113 |8,066 |3139 |1584 |0,397 | 4,388
21,347 | 23,527 | 17,044 | 19,690 | 9,474 | 1,262 | 3,563 | 2,567 |5648 |6,251 | 6,390 | 5,913
40,466 | 34,693 | 40,404 | 34,243 | 8,303 | 4,894 |5371 |3,682 |4191 |[0,430 |0533 |0,223
21,434 | 25,553 | 21,415 | 20,667 | 5,034 | 4,949 | 7,610 |5060 |2,728 |2672 |1124 | 1,340
29,204 | 27,022 | 36,004 | 38,109 | 12,875 | 9,399 | 12,180 | 10,023 | 2,840 | 2,358 | 3,444 | 3,331
45,453 | 44,369 | 42,548 | 40,241 | 2,095 | 5,010 | 3,272 | 2,889 | 3,153 |2481 |2815 |2,726
32,918 | 37,864 | 31,557 | 35,407 | 5649 |[5475 [2984 |1694 |5608 |4,789 |6,745 | 7,715
19,872 | 25,274 | 18,738 | 25,601 | 7,568 | 5121 | 7,525 |5,778 | 3,124 | -0,780 | 6,654 | 2,247
28,930 | 26,447 | 25,640 | 26,776 | 4,223 | 1,864 | -0,145 | 4,349 |6,031 | 4,715 | 7109 | 1,715
25,361 | 27,650 | 24,550 | 29,899 | 10,310 | 3,387 | 9,778 | 6,368 | -3,164 | 3,515 | -0,617 | 2,824
35,131 | 40,518 | 31,006 | 33,120 | 10,117 | 9,158 | 12,415 | 10,029 | 7,094 | 1,411 | 3,128 | 6,262
22,217 | 17,151 | 19,295 | 18,039 | 6,279 | 5,063 | 2,449 |3,831 |-0,113 | 1,840 | 1,895 | 0,949
28,054 | 23,403 | 24,862 | 26,353 | 3,515 | 2,560 |5819 |2040 | 0968 |5081 | 2052 | 2563
41,542 | 48,674 | 41,628 | 50,526 | 6,476 | 6,348 | 5,663 | 6,897 | 4,205 | 2,301 | 3,666 | 0,627
47,087 | 39,271 | 38,914 | 40,582 | -0,134 | -3,111 | -3,704 | 0,902 | -2,208 | 2,534 | 1,265 | -2,841
36,938 | 39,796 | 40,810 | 34,591 | 2,147 |5,385 | 8,348 | 2,086 | 3,646 |-3,588 | -4,313 | 2,039
31,425 | 38,865 | 33,976 | 37,620 | 8,527 | 6,456 | 5907 |8,023 |1696 |-1,773 | 1,001 | 2,403
33,565 | 39,970 | 39,518 | 33,831 | 4,983 | 7,152 | 4,764 | 1527 |1,763 |-0,252 | 2,802 | 4,500
32,263 | 50,415 | 30,042 | 48,252 | 18,417 | 16,366 | 8,765 | 15,999 | 11,443 | 6,461 | 15,369 | 10,092
29,227 | 30,002 | 21,818 | 31,438 | 6,492 | 7,553 |6520 | 7,682 |1853 |1,100 |5,254 | 2,969
34,365 | 27,758 | 27,132 | 31,511 | 5,260 | 4,539 | 2,637 | 4,928 | 11,540 | 11,696 | 13,290 | 9,093
58,733 | 54,422 | 57,677 | 57,856 | 6,814 | 8,735 | 6,372 | 8,485 |6,193 | 4,529 | 11,230 | 4,725
34,410 | 33,330 | 31,833 | 37,583 | 5,249 |3,163 | 3,105 | 3,135 |-1,634 | 2,733 |5,150 | 2,563
30,089 | 39,136 | 30,446 | 35,745 | 4,486 | 3,641 | 2,637 |-1,194 | 3685 | 1,023 | 2,021 | 3,024
35,070 | 39,336 | 37,398 | 38,306 | 3,547 | 1,384 |3947 | 0562 |3973 |3,343 |2448 | 7,614
27,639 | 21,710 | 13,680 | 19,286 | 12,937 | 12,928 | 12,894 | 12,874 | 1,385 | 3,707 | 7,349 | 5,401
47,184 | 48,440 | 43,375 | 43,402 | -1,277 | 1,126 | 1,143 | 1,995 | -0,155 | -2,228 | 0,294 | -1,869
33,306 | 43,729 | 34,691 | 33,510 | 9,492 | 12,926 | 11,992 | 14,527 | 6,350 | 5,193 | 6,715 | 7,041
37,194 | 41,927 | 37,094 | 40,084 | 0,083 | 7,841 | 1613 |4,129 |8605 |2112 |6,401 | -2,809
18,972 | 25,664 | 20,405 | 25,640 | 7,089 | 6,840 | 6,952 | 11,586 | 6,771 | 2,075 | 5,667 | 6,028
51,535 | 42,566 | 48,781 | 39,845 | 3,975 | -0,102 | 5802 | 3,805 |5950 | 7,372 | 3,171 | 13,605
49,666 | 47,343 | 42,019 | 49,818 | 2,830 | 1,301 | 2,324 | 3,254 | 4,913 [4,996 |6990 | 1,567
39,845 | 46,175 | 34,499 | 43,659 | 9,335 | 10,075 | 8,023 | 7,200 | 0,839 | 0,734 | 8,056 | 5,078
35,917 | 33,872 | 38,410 | 36,624 | 3,560 | 3,092 |9,205 |5161 |1196 |8,474 |3,340 |5436
51,655 | 36,212 | 58,099 | 47,945 | 6,200 | 3,351 | 3,474 |4,091 |-0,859 |8,348 |4,868 | 4,135
34,565 | 38,341 | 33,229 | 37,760 | 4532 | 1,635 |3,311 |2261 | 3256 |8,264 |4,756 | 2,407
33,368 | 32,979 | 37,189 | 30,842 | 9,849 | -0,450 | 4,671 | 2,888 | 0,304 |-0,972 | -4,480 | -2,913
15,788 | 14,588 | 9,969 | 11,822 | 5489 |4591 |1618 |4,993 |0,601 | 2452 |5,724 | 1,363
30,164 | 36,041 | 32,963 | 38,705 | 1,952 | 8,298 | 6,863 |6694 |4699 |3,309 |2731 | 2684
33,780 | 40,743 | 37,081 | 32,927 | 1,326 | -0,008 | 4,497 |3,905 | 0,821 |1555 |-1,627 |-0,738
44,196 | 40,081 | 44,841 | 42,787 | 5,181 | 2,097 | 2,187 | 5527 |-3,374 | 5806 |5589 |1911
36,245 | 35,830 | 31,181 | 31,634 | 9,311 | 3,865 | 2,722 | 4597 |-2,226 | 6,120 | 1,304 | 6,114
31,003 | 41,740 | 32,319 | 42,327 | 9,673 | 14,469 | 6,499 | 8,198 | 9,806 | 4,274 | 7,841 | 5,696
41,912 | 44,176 | 39,165 | 44,215 | 7,273 | 7,147 | 8,895 | 8,457 | 11,325 | 8,857 | 9509 | 6,396
42,376 | 38,144 | 41,513 | 39,533 | 3,863 | 2,421 | 6,607 |5,780 | 1,303 |2371 |1103 | 2,398
40,485 | 40,606 | 39,673 | 46,378 | 7,056 | 1526 | 7,619 | 3,226 | -2,820 | 4,666 | -2,074 | 0,112
22,311 | 27,144 | 19,467 | 28,057 | 4,105 | 11,380 | 6,209 | 10,578 | 5,767 | 0,339 | 3,600 | 1,660
30,547 | 29,776 | 21,699 | 23,957 | 6,471 | 8,442 |6,385 | 7912 |5035 |4,750 |7,930 | 8,672
59,749 | 53,946 | 55,695 | 58,778 | 4502 | 3,246 | 3,822 |-3,993 | 2,071 | 4,761 | 2,833 | 1,019
33,608 | 38,166 | 35,239 | 37,866 | 7,538 | 11,144 | 9,984 | 11,627 | 5,703 | 1,068 | 2,876 | 3,692
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13 Prilohy

Obriazek 28. Grafické zobrazeni hodnot uhlti ndklonu v neutralnim postaveni panve pii

prvnim méfeni zprava.

1 23 456 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

Legenda:

0sa X - pocet probandii
osay - hodnoty uhlii od nejnizsich po nejvyssi vzhledem k horizontdlni rovine
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Obrazek 29. Grafické zobrazeni hodnot thli nédklonu v neutralnim postaveni panve pfi

druhém, opakovaném méfeni zprava.

123 45 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

Legenda:

0sa X - pocet probandii
osay - hodnoty uhlii od nejnizsich po nejvyssi vzhledem k horizontdlni rovine
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Obrazek 30. Grafické znazornéni rozdéleni naklonti panve dle pohlavi. Pro ucely této

prace zpracoval MUDr. Radmil Dvorak, Ph.D

Legenda:

T7i podbarveni znaci zpriumérnované hodnoty uhlu Nelatonovy linie tri vysSetiujicich.

V barevné vyseci zndzornuje tmava linie prislusné barvy prumérny naklon vV neutralnim
postaveni panve, svétlou prisvitnou vyseci téze barvy je ohranicena anteverzni a
retroverzni priimérna hodnota vihlu naklonu. Cerné kolecko u kazdého ,, kotouce* znaci

prumérnou hodnotu naklonu v neutralnim postaveni panve vsech vysetiujicich. Na kazdého

probanda pripadajici jeden ,, kotouc “je navic oznaceny znackou pohlavi a cislem dle

abecedniho seznamu mérenych osob.
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Obrazek 31. Zakladni deska se tfemi nastavovacimi body slouzici k upevnéni polohového

snimace, elektronicka vyhodnocovaci jednotka ptedzpracovava signaly z inkrementalnich

snimact a posila udaj o poloze snimact do pocitace.

Obrazek 32. Oto¢na ploSina, na které proband stoji béhem méfeni. Slouzi k uréeni polohy

a otoceni osoby vuci polohovému snimaci.

70



DOTAZNIK

datum meéieni:

¢islo udastnika ve studii:

pohlavi: muz — Zena
vék: ........... let
vyska: ........ cm
vaha: ......... kg

Dominance DKK:

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

2. Kterou nohou vétsinou kopnete do mice? P-L

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

Urazy a operace patefe, panve, DKK: Ano (jaké?) — Ne
Gynekomgmkeoperace ................................................. Anooake?)_ N .e. .....
RTG sn lmek pan Ve nebo kyéh ......................................... Ano - Ne .............
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PROTOKOL O MERENI:

Palpacni vySetifeni panve:

anteverze — retroverze — rotace — torze — sikma panev

Délka DKK:

LDK: cm PDK: cm

Stoj na dvou vahach (pomér L:P)

ZKracené svaly:

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

LDK PDK
Glutealni svalstvo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Ano- Ne
Bfis$ni svalstvo 1 2 3 4 5 Ano — Ne
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