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Hodnoceni orientace panve, typu zakriveni
patere a drzeni téla v sagitalni roviné

Evaluation of pelvic orientation, type of spinal curvature,
and posture in the sagittal plane
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Souhrn: Femoropelvilumbalni komplex ma zasadni vyznam pro drzeni trupu a postaveni dolnich koncetin. Orientace panve v sagitalni roviné
urcuje jak rzné rentgenologické typy zakfiveni patefe, tak i rizné typy drzeni téla, které hodnotime vizualné a palpacné pfi fyzikalnim vysetieni.
Hodnoceni drzeni téla v sagitalni roviné by proto mélo zacinat pravé hodnocenim orientace a postaveni panve. Typ orientace panve také
umoznuje srovnat a propojit vysledky téchto dvou rdznych zplsobt vysetieni a hodnoceni. Obecnym vysledkem degenerace raznych typu
patere je jeji kyfotizace. Rlizné typy drzeni téla maji typickou kombinaci zkraceni anebo oslabeni rliznych svalovych skupin.

Klicova slova: femoropelvilumbdlni komplex — panev - patef — postura — degenerace

Summary: The lumbar-pelvic-femoral complex is of fundamental importance for the posture of the trunk and the position of the lower limbs.
The orientation of the pelvis in the sagittal plane determines both different X-ray types of spinal curvature, as well as different types of body
posture, which we evaluate visually and by palpation during the physical examination. Evaluation of body posture in the sagittal plane should
therefore begin with an assessment of the orientation and position of the pelvis. The type of pelvic orientation also makes it possible to compare
and connect the results of these two different methods of examination and evaluation. The general result of degeneration of different types of

spine is its kyphotization. Different types of posture have a typical combination of shortening or weakening of different muscle groups.
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Uvod

Hodnoceni drzeni téla ve stoji patii k za-
kladnim vysetfenim poruch funkce pohy-
bového systému, a to jak u poruch struk-
turdlnich, tak i tzv. funk¢nich. Zvlastni
pozornost je pak vénovana hodnoceni
drzeni téla v sagitalni roving, jez mimo
jiné zahrnuje i fadu vice ¢i méné stan-
dardizovanych hodnoceni sklonu panve,
ktera hraje klicovou roli v ramci femo-
ropelvilumbdlniho komplexu (lum-
bopelvic-hip complex), a tim i drzeni
téla v¢. postaveni dolnich koncetin. Kli-
nické hodnoceni je v indikovanych pfi-
padech vhodné doplnit o zobrazovaci
metodu, obvykle rentgenovy snimek,

ktery poskytuje objektivnéjsi vysledky.
Konkrétni parametry tak lze z praktic-
kého hlediska rozlisit na parametry rent-
genologické a klinické, které Ize hodno-
tit pfi fyzikdInim vy3etfeni. Na zékladé
rentgenologickych parametrl Ize sta-
novit jak zakladni typy orientace panve
v sagitdIni roviné [1,2], tak s nimi souvi-
sejici rentgenologické typy zakfiveni pa-
tefe [3-7], u kterych Ize odhadnout je-
jich dalsi vyvoj v ¢ase [8]. Lze k nim také
pfifadit konkrétni klinické typy drzeni
trupu a celého téla s konkrétnimi ob-
razy svalovych dysbalanci a klinickych
obtizi [2,9,10]. Urcitym problémem je, Ze

nékteré nazvy parametrli mohou svadét
k jejich zaméné, jak bude uvedeno nize.
V rdmci tohoto textu bude z didaktic-
kych dlivod(i pouzivan pojem orientace
jako vyjadreni pozice daného segmentu
v anatomickém systému télnich rovin
a os. Pojem sklon oznacuje orientaci
panve. Pojem postaveni vyjadiuje pozici
daného segmentu k jinym segmentdm.
Pojem drzeni zdUraznuje a pfipomina
vyznam svalové aktivity. V pfipadé trupu
¢i celého téla jde obvykle o drzeni proti
plsobeni zevnich sil, z nichZ nejvyznam-
né&jsi je sila tihova. Za ekvivalent pojmu
drZeni téla |ze povazovat pojem postura.
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Tab. 1. Parametry orientace a postaveni panve v sagitalni roviné.
Tab. 1. Parameters of pelvic orientation and position in the sagittal plane.

Inclinatio pelvis [11]
Inclinatio coxae [11]

Sklon kosti kfizové [2]

Sklon kryci desti¢ky S1 [2]

Pelvic tilt (PT) [1,3,5,7]

Sacral slope (SS) [1,3,5,7]

Pelvic incidence (PI) [1,3,5,7]

Anterior pelvic tilt [12]

Sakropubicky thel
(SPA - sacro-pubic angle) [13]

Predni panevni rovina
(APP - anterior pelvic plane) [21,22]

Sakro-femoro-pubicky thel (SFPA)
[14,15]

Hodnoceni sklonu a postaveni
panve v sagitalni roviné
Orientace panve v sagitalniroviné je zjed-
nodusené oznacovéna jako sklon, resp.
anteverze (i retroverze. Ty mohou byt
charakterizovany pomoci fady parame-
trd (tab. 1), vétdinou rentgenologicky, ale
v nékterych pfipadech i klinicky.

Zakladnimi anatomickymi parametry
orientace panve v sagitalni roviné jsou
inclinatio pelvis a inclinatio coxae [11].
Prvni z téchto parametrU Ize méfit pouze
na rentgenovém snimku, druhy z nich
i klinicky.

Lewit [2] s odvolanim na Erdmanna
a Gutmanna popisuje dalsi rentgeno-
logické parametry, a to sklon kosti k¥i-
Zové (v anglickych textech sacral incli-
nation) a sklon kryci desticky S1 (resp.

Uhel svirany transverzalni rovinou a spojnici horniho okraje symfyzy s promontoriem.

Uhel svirany transverzalni rovinou a spojnici horniho okraje symfyzy
se zadni horni spinou.
Lze stanovit i klinicky.

Uhel svirany transverzalni rovinou a dorzalni plochou kosti kfizové (Lewit).

Uhel svirany transverzalni rovinou a rovinou sakralni baze (Lewit).

Uhel svirany frontalni rovinou a spojnici stfedu hlavice femuru se sttedem
sakralni baze.

Uhel svirany transverzalni rovinou a rovinou sakralni baze.
Parametr shodny se sklonem kryci desticky S1 dle Lewita!
Neni shodny se sklonem kosti kfizové dle Lewita!

Uhel svirany kolmici na stied sakralni baze a spojnici stfedu hlavice femuru
se stredem sakralni baze.
Parametr neni shodny s inclinatio pelvis!

Uhel svirany transverzalni rovinou a spojnici pfedni horni spiny se zadni horni spinou.
Parametr neni shodny s PT!
Lze stanovit i klinicky.

Uhel svirany APP (viz nize) a spojnici horniho okraje symfyzy a sttedu sakralni baze.

Rovina urcena obéma prednimi hornimi spinami a stfedem horniho okraje symfyzy.

Uhel svirany spojnici sttedu sakralni baze se sttedem hlavice femuru a spojnici stfedu
horniho okraje symfyzy se stredem hlavice femuru.

Parametr predozadniho snimku umoznujici nepfimé stanoveni sagitalniho sklonu
panve.

sklon sakrdlni bdze). Jejich vyznam spo-
¢iva v tom, Ze na jejich zakladé tito au-
tofi stanovuiji tfi zdkladni typy orientace
panve (vysoky asimilaéni typ panve, pre-
chodny typ a pdnev se sklonem k preté-
Zovdni) a k témto typdm pak pfifazuji tfi
typy zakfiveni patefe a predevsim ten-
denci pacienta ke konkrétnim obtizim
(tab. 2). Proto ma smysl| tyto parametry
zminit, i kdyz jsou jiz ponékud obsoletni
ajejich ndzvy se mohu plést s jinymi para-
metry uzivanymi v soucasnosti (viz nize).
Pro Uplnost soucasné uvadime, Ze Lewit
pouziva pouze termin typ pdnve, coz by
ovsem bez blizsiho vysvétleni mohlo byt
chapdno napf. jako variace tvaru, které
zajimaji predevsim porodniky. Lewit ani
pfesnéji nepopisuje konstrukci jim po-
uzivanych parametrd, které prevzal od
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Obr. 1. Parametry orientace

a postaveni panve v sagitalni roviné.
Fig. 1. Parameters of pelvic orientation
and position in the sagittal plane.
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Obr. 2. Typy sagitalniho zak¥iveni patefe dle Roussoulyho.
Fig. 2. Types of sagittal spinal curvatures according to Roussouly.

Gutmanna a Erdmanna, pouze prezen-
tuje jejich nakresy.V pfipadé sklonu kosti
kfizové je pak otazka, jak pfesné by méla
byt definovéna rovina dorzalni plochy
kosti krizové, ktera rozhodné rovna neni.

V soucasnosti jsou pfi rentgenologic-
kém hodnoceni sagitalniho sklonu panve
pouzivany dva hlavni parametry, které
graficky charakterizuje obr. 1, popis je
uveden v tab. 1. Jejich nazvy zde nejsou

prekladany, aby nedochézelo k zaméné
s jiz dfive uvedenymi. Prvnim z nich je
pelvic tilt (PT), jehoz nazev v ¢eském
prekladu svadi k zaméné s obecnym po-
jmem sklon panve (viz vyse) a soucasné

to Lewit.

Tab. 2. Typy orientace panve a zakfiveni patere v sagitalni roviné a jejich klinické dasledky dle Lewita.
Tab. 2. Types of pelvic orientation and curvature of the spine in the sagittal plane and their clinical implications according

sklon kosti kiizové
sklon kryci desticky S1

zakfiveni patere

klinické dusledky

Asimilacni panev

50°-70° 35°-50° 15°-35°
15°-30° 30°-50° 50°-70°
ploché prdmeérné zvysené
hypermoplllta, Skl,o'j . - blokady a artrozy
k degeneraci nebo vyhrezu blokéady, postizeni lumbosakralni. sakroiliakalni
desticky L5, desticky L4 y

ligamentova bolest

Normalni panev

PretéZzovana panev

a kycelni
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také k zaméné s nize uvedenym parame-
trem anterior pelvic tilt. Déle je to sacral
slope (SS), jehoz nazev v ¢eském pre-
kladu by mohl svadét k zdméné se sklo-
nem kosti kiizové dle Lewita, nicméné
je naopak shodny s Lewitovym parame-
trem sklon kryci desti¢ky S1. Tretim pa-
rametrem je pelvic incidence (Pl), ktery
ovsem, na rozdil od pfedeslych dvou, ne-
charakterizuje sklon panve ve smyslu jeji
orientace, ale charakterizuje postaveni
panve na hlavici kycelni kosti. Zatimco
hodnota Pl je po dokon¢eni kostni zra-
losti fixni, coz ovsem nékteli autofi zpo-
chybnuji, hodnoty PT a SS se méni v z&-
vislosti na zménach orientace panve [5],
pfi¢emz plati Pl = PT + SS [8].

Jednim z mala parametrd sklonu,
které |ze méfit klinicky, je anterior pelvic

tilt [12], ktery ovsem neni shodny s vyse
uvedenym PT.

Parametrem vzajemného postaveni
jednotlivych casti panve v sagitalni ro-
viné je sakropubicky uhel (SPA - sacro-
-pubic angle) [13].

Miru sagitédlniho sklonu péanve lze
nepfimo hodnotit i na pfedozadnim
snimku, a to pomoci sakro-femoro-pu-
bického uhlu (SFPA) [14,15].

Vétsina vyse uvedenych parametr(
se méni v zavislosti na mife flexe ¢i ex-
tenze v kycelnich a pfipadné i kolennich
kloubech. Teoreticky mize mit urcity
vliv i zména postaveni v kiizokycelnich
kloubech, kde v3ak za béznych okolnosti
nachazime rozsah nutace mensi nez 2°
[16,17], vyjimkou je obdobi téhotenstvi
a porodu.

Typy zakfiveni patere

v sagitalni roviné

Kvyse uvedenym typldm orientace panve
Lewit pfifazuje tfi zakladni typy zakfiveni
patere s konkrétni charakteristikou typic-
kych klinickych obtizi pro dany typ. Z&-
kladni shrnuti v tab. 3, podrobnosti lze
nalézt v Lewitové opakované vydavané
ucebnici manudlni mediciny [2]. Lewit
tyto typy zakfiveni patefe nijak nepojme-
novava, nicméné jim odpovida staticky,
prechodny a dynamicky typ pétefe dle Ka-
pandjiho, ktery k jejich rozliseni pouziva
tzv. Delmasiiv index, coz je pomér mezi
vyskou a délkou péatere [18].

Roussouly na zékladé hodnot parame-
trd SS a PI rozlisuje ctyti hlavni typy za-
kfivené patefe v sagitalni roviné (obr. 2).
Tyto typy jsou charakterizovany rliznym

Tab. 3. Typy sagitalniho zakfiveni patere dle Roussoulyho a srovnani s typy drzeni téla dle Kendalla, typy zakfiveni
patere dle Kapandjiho a typy orientace panve dle Lewita.
Tab. 3. Types of sagittal spinal curvature according to Roussouly and comparison with types of postures according to
Kendall, types of spinal curvatures according to Kapandji, and types of pelvic orientations according to Lewit.

Roussouly a dalsi Kendall Kapandji Lewit
[34,7] [9,10] [18] [2]
Typ zak¥iveni patere Sklon :é;::‘)’s;tavenl Typ drzeni téla Typ pateie Typ orientace panve
Typ 1
dlouhd ThL kyféza SS < 35° A
akr&tkd L lordéza Pl nizké LY B AL staticky
neharmonicka pater
Typ 2
stejné dlouha Th o asimila¢ni panev
. . SS<35 p
kyféza a L lord6za Pl nizké flat-back posture sklon baze
harmonicka patef, 15°-30°
ale ploché zada
Typ 3 sIni b
stejné dlouha Th SS 35°-45° X . y : normaini E)anev
y . % ideal alignment prechodny sklon baze
kyféza a L lordéza Pl vysoké o o
T 30°-50
harmonicka patef
Typ 4 lordotic (military
kratka Th kyféza, o type) posture pfetézovana panev
. . SS > 45 - .
dlouha ThL lordéza Pl vvsoké dynamicky sklon baze
harmonicka patef, ale Y kyphotic-lordotic 50°-70°

nadmérné zakfiveni

posture
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Obr. 3. Typy drzeni téla v sagitalni roviné dle Kendalla.
Fig. 3. Types of postures in the sagittal plane according to Kendall.

pomérem délky kyfézy a lordézy v hrudni
(Th), hrudné-bederni (ThL) a bederni
(L) oblasti patefe a dale pribéhem ver-
tikaly spusténé z téla Th1 (sic!) [3-8].
V tab. 3 jsou tyto Roussoulyho typy zakfi-
veni patete popsany a pfifazeny k typlm
drzenitéla dle Kendalla [9,10], typlm pa-
tefe dle Kapandjiho [18] a typu panve dle
Lewita [2].

Mimo vyse uvedené existuje fada dal-
Sich rentgenologickych parametr(, které
shrnuje tab. 4.

Z klinického hlediska je zajimavé hod-
noceni drzeni téla v sagitalni roviné dle
Kendalla [9,10]. Charakteristika jeho typU
drZeni téla viz obr. 3 a tab. 5, srovnani
s vySe uvedenymi typy zakfiveni patefe
viztab. 3.Naobr.3ivtab.5 jsou Kendallo-
vy typy drzeni téla sefazeny podle miry
retroverze a anteverze panve, typ s nejvy-
raznéjsi retroverzi se nachazi vlevo, takze

se prvni dvé pozice liSi od poradi v tab. 3.
Neutrdlni postaveni panve u typu ideal
alignment charakterizuje Kendall tak,
Ze se predni horni spiny a symfyza na-
chazeji ve stejné frontalni roviné. Neu-
traIni postaveni v hlezennim kloubu je
pak uréeno na zékladé vertikalniho po-
staveni bérch. Kendall k jednotlivym
typum drzeni téla pfifazuje konkrétni
svalova zkraceni ¢i oslabeni, coz je zcela
zfejma inspirace pro Jandlv systém
svalovych dysbalanci [19], ostatné
Janda odkazuje na Kendalla i v pfipadé
svalového testu [20].

Zasadnivyznam ptirentgenologickém
hodnoceni sklonu panve a zakfiveni pa-
tefe, stejné jako pfi klinickém hodnoceni
drZeni téla, ma pouziti vertikalni linie
(tzv. olovnice), ktera mlze byt v sagitalni
roviné orientovana dvéma zakladnimi
zpUsoby. Kendall [9,10] ji orientuje k os

naviculare (tzv. bazdlni olovnice) a zd-
raziuje, Ze bez ni nelze odlisit napf. dr-
Zeni typu sway-back posture a lordotic
(military type) posture. Bazalni olovnici
pouziva i Lewit [2] soucasné s tzv. hlavo-
vou olovnici, kterd prochézi zevnim zvu-
kovodem. Existuji i dal$i zpUsoby orien-
tace olovnice, napf. Roussouly a Pin-
heiro-Franco [3] ji orientuji tak, Ze pro-
chazi télem Th1.

Kompenzace degenerativnich

zmén patere v sagitalni roviné

Zakfiveni patefe se v ¢ase vyviji, vdospé-
losti dochdzi k postupné degeneraci, pfi-
¢emz typickym obrazem této degenerace
je kyfotizace s rtzné velkou moznosti
kompenzace, kterd roste s hodnotou
parametru Pl. Nejvétsi kompenzacni
potencidl ma tedy harmonickd patef
typu 4 s nadmérnym zakfivenim kréatké
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Tab. 4. Dalsi parametry orientace a postaveni panve a zakfiveni patere v sagitalni roviné.
Tab. 4. Other parameters of pelvic orientation and position and spinal curvature in the sagittal plane.

Cobbuv uhel [4,7]

Spinosacral angle (SSA) [3,4,7]

Spinopelvic angle (SPA) [7]

Sagittal vertical axis (SVA) [4,7]

T1 pelvic angle (TPA) [7]

C7 (vertical) tilt (C7VT) [3,23]

Global tilt (GT) [7,23]

Th kyfézy a dlouhé ThL lordézy [3,4,7,8],
kterd odpovida klinickému typu kypho-
tic-lordotic posture dle Kendalla [9,10].
Paradoxné jde o typ bézné oznacovany
jako vyrazné vadné drzeni, nicméné se
jedna o typ vyborné snasejici vertikalni
dynamické zatiZeni pfi lokomoci a dal-
sich aktivitach, viz dynamicky typ patere
dle Kapandjiho [18].

Podrobny popis degenerace a kom-
penzacnich zmén u jednotlivych typl
patefe podava Sebaaly et al. [8]. U typu 1
se degenerativni kyfotizace kompenzuje
v bederni patefi zvysenim lordézy na
kratkém segmentu (zdliraznéni typu 1).
Pfi vycerpani kompenzac¢nich mecha-
nizmd mizi bederni lordéza a vznika
»globalni kyf6za” s velmi malym PI. Také
typ 2 md omezenou moznost kompen-
zace, takze pfi degenerativni kyfotizaci
torakolumbalni nebo bederni oblasti se
budto prohloubi kratka lumbalnilordéza
a vznikd typ 1 (torakolumbalni kyféza),
nebo bederni lordéza zmizi a vznikne
bederni kyféza (plus hrudni hyperky-
féza), nebo opét vznika globalni typ
kyfézy s nizkym PI. V ptipadé typu 3 se

Podobné jako ve frontalni roviné u skolidzy, ale méreny v sagitalni roviné.

Uhel svirany rovinou sakralni baze a spojnici stfedu sakralni baze se stfedem
téla C7 [7] se sttedem horni plochy C5 [3] nebo stfedem predniho okraje Th1 [4].

Uhel svirany spojnici stredu téla C7 se sttedem sakralni baze a spojnici sttedu sakralni
baze se stfedem hlavice kosti stehenni.

Vzdélenost mezi zadnim okrajem kryci desticky S1 a vertikdlou prochazejici prednim
okrajem C7.

Uhel svirany spojnici pfedniho okraje Th1 se sttedem hlavice kosti kyéelni a spojnici
stfedu sakrdlni baze se sttedem hlavice kosti stehenni.

Uhel svirany horizontélou a spojnici stfedu sakralni baze se stfedem téla C7 [23] nebo
sttedem horni plochy C7 [3].

Uhel svirany spojnici sttedu sakrélni baze se stredem hlavice kosti stehenni a spojnici
stredu sakralni baze se stredem téla C7.
Plati GT = C7VT + PT.

kyfotizace projevi ztratou bederni lor-
dozy. U flexibilni patefe dochazi ke kom-
penzaci ztratou hrudni kyfézy a retroverzi
panve se snizenim SS, takze vznika fa-
lesny typ 2. U rigidni hrudni patere se jeji
kyféza nevyrovnd, takze vznika falesny
typ 2 s hrudni kyfézou a jedinou kom-
penzaci je retroverze panve se zvysenim
PT. Kone¢nym vyvojem typu 3 je globalni
kyféza s vysokym PI pii maximalni retro-
verzi panve. U typu 4 vede napfimeni be-
derni lordézy k vyvoji typu 3 s retroverzi
panve, tedy faleSny typ 3, nasledny vyvoj
je totozny s typem 3.

Zjednodusené Ize proces popsat tak,
Ze postupujici kyfotizace patere, a tedy
i ztrata L lord6zy, vede ke kompenzaéni
retroverzi panve v kycelnich kloubech,
coz udrzi vertikalu spusténou zTh1 (sic!)
za spole¢nou osou kycelnich kloub. Pfi
pokracujici kyfotizaci patefe se ale tato
vertikala dostava daleko pred spole¢nou
osu kycelnich kloubl a posturaini stabi-
lita je udrZena za cenu flexe v kolennich
kloubech [3]. Soucasné plati, ze u flexi-
bilni patere se tato flexibilita zvétsuje nad
a pod kyfézou, zatimco u rigidni patere se

progresi kyfézy posouva téznice vpied,
coz vyzaduje retroverzi panve, kterd se
projevi snizenou hodnotou SS.

Vy3e popsané zmény v roviné sagitalni
jsou provazeny zménamiiv dalSich dvou
hlavnich télnich rovinach, coz je dusle-
dek mimo jiné asymetrie obratl{i [24,25]
¢i rozdilného tahu svalt [2]. Tato proble-
matika je v3ak jiz mimo rozsah a zamé-
feni tohoto textu.

Zavér

Postaveni panve v sagitdlni roviné je za-
kladni charakteristikou, kterd odlisuje
jak jednotlivé rentgenologické typy
zakfiveni patere, tak i klinicky hodno-
cené typy drzeni téla. Z tohoto dlivodu
by hodnoceni drzeni téla v sagitélni ro-
viné mélo zacinat pravé hodnocenim
orientace a postaveni panve. Mira re-
troverze ¢i anteverze panve umoznuje
srovnat a propojit zavéry rentgenolo-
gického a klinického vysetfeni. Zakladni
pomlckou pfi obou typech hodnoceni
je vertikalni linie, kterd m{ize byt orien-
tovana rliznymi zpUsoby, nejcastéji k os
naviculare nebo k zevnimu zvukovodu.
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Tab. 5. Typy drZeni téla v sagitalni roviné dle Kendalla.
Tab. 5. Types of body postures in the sagittal plane according to Kendall.

Flat-back
posture
Hlava vpredu
VR lehka
Kréni pater hyperlordéza
horni ¢ast zvysend
Hrudni patef kyféza, dolni ¢ast
napfimena
Bederni patef napfimend
Panev retroverze
Kycle extenze
Kolena hyperextenze
Hlezna lehka plantiflexe
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