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Cilem studie bylo zjistit, zda vyskyt bfisni diastazy maze ovlivnit postaveni dolnich koncetin a zatizeni chodidla pfi chlzi u déti
mladsiho skolniho véku. Vyzkumny soubor tvofilo 16 déti mladsiho skolniho véku, které byly podle rozestupu bfisnich svalll za-
fazeny do dvou skupin: s bfisni diastadzou (vék 8,0 + 0,8 let; vyska 134,6 + 5,2 cm; hmotnost 35,8 + 8,2 kg; rozestup bfisnich svall
2,5+ 0,8cm) a bez bfisni diastazy (vék 7,9 + 0,6 let; vyska 130,3 = 5,5cm; hmotnost 29,0 + 5,0kg; rozestup bfisnich svali 0,9 +
0,5cm). K objektivizaci dat byl vyuZzit goniometr, posuvné méfidlo Nylon Dial Cliper, dynamicky chodnik h/p/cosmos® Rehawalk®
zebris™ a kamera NINOX™125. Méfenymi parametry byly hodnoty statické valgozity paty, rozestup bfisnich svall, kinematické
a dynamické parametry chtize. Bylo zjisténo, ze velikost bfisni diastazy se zvétsuje s rostouci hodnotou BML. S rostouci hodnotou
rozestupu bfisnich svalll se zvysuje velikost statické valgozity paty a velikost valgozity kolenniho kloubu v mezistoji stojné faze
chlize. Déle bylo naméfeno vyznamné nizsi zatizeni pfednozi a del3i kontakt zanozi s podlozkou u déti s bfisni diastazou v po-
rovnani s détmi bez bfiSni diastazy. Vysledky mohou byt uzite¢né pro zachyt a zamezeni postupu patologickych zmén pfi vyvoji
pohybového aparatu déti jak v pediatrické, tak fyzioterapeutické praxi.

Kli¢ova slova: déti, dynamické parametry chiize, rozestup biisnich svalQ, vadné drzeni téla, valgozita paty.

The aim of the study was to determine whether the occurrence of diastasis recti abdominis can affect the position of the lower limbs
and the load on the foot when walking in children of younger school age. The research group consisted of 16 children of younger
school age who were classified into two groups according to the spacing of the abdominal muscles: with abdominal diastasis (age
8,0 + 0,8 years; height 134,6 + 5,2 cm; weight 35,8 + 8,2 kg; abdominal muscle spacing 2,5 + 0,8 cm) and without abdominal diastasis
(age 7,9 £ 0,6 years; height 130,3 £ 5,5cm; weight 29,0 + 5,0kg; abdominal muscle spacing 0,9 £ 0,5cm). A goniometer, a Nylon
Dial Cliper sliding gauge, a h/p/cosmos® Rehawalk® dynamic walkway with zebris™ software, and two NINOX™125 cameras were
used to objective the data. The measured parameters were values of static heel valgus, abdominal muscle spacing, kinematic and
dynamic gait parameters. The size of the abdominal diastasis was found to increase with increasing BMI. With increasing values
of the spacing of the abdominal muscles, the size of the static valgus of the heel increases and the size of the valgus of the knee
jointincreases in the midstance of the gait cycle. Furthermore, a significantly lower load on the forefoot and a longer contact of
the rearfoot with the ground were measured in children with diastasis recti abdominis compared to children without diastasis.
The results can be useful for detecting and preventing the progression of pathological changes in the development of the chil-
dren’s musculoskeletal system in both pediatric and physiotherapy practice.

Key words: abdominal muscle spacing, bad posture, children, dynamic gait parameters, heel valgus.
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kterd ma vyznamnou roli ve stabilizaci bfisni
stény. Sklada se ze tfi vrstev kolagennich vldken
vytvarejicich mrizku probihajici od processus
xiphoideus ke stydké kosti (1).

Patologie linea alba neboli diastdza mus-
culi recti abdominis (DRA) je definovéna jako
rozestup bfignich svald v misté linea alba. Rada
studii prokdazala, Ze k nejvétsimu rozsireni li-
nea alba dochdazi na Urovni pupku. V pfipadé
zfetelné separace svalu je bfisni sténa v téchto
mistech kryta pouze peritoneem, zten¢enou
fascii, podkoznim tukem a kdzi (1, 2). Etiologie
a vyskyt této patologie neni pfili§ prozkouma-
nou a objasnénou oblasti. Dostupné studie
se tykaji skupiny zen gravidnich a po porodu,
novorozencl a jedincl s détskou mozkovou
obrnou. U novorozenct a kojencli se DRA vy-
skytuje v disledku netplného uzavieni bfisni
stény a nedostatecné vyzivy vaziva (3). Vojta
(4) uvadi, ze u déti predskolniho véku s ce-
rebrospastickou poruchou se vyskytuji funk¢-
ni nedostatky m. transversus abdominis, coz
se projevi DRA az u 95 % pfipadl. V détském
véku se patologie ¢asto upravi spontanné,
pfipadné je vhodné pouzit Vojtovou reflexni
lokomoci (4). Mezi dalsi faktory vzniku DRA
patii napf. vrozena nebo ziskana insuficience
vaziva, ztrata pevnosti linea alba nasledkem
starnuti, nadvaha a obezita, neidealni motoric-
ky vyvoj, karence vitaminu D nebo respira¢ni
insuficience (1).

Jelikoz linie alba je mistem Uponu viech
plochych biisnich svall, da se predpokladat,
Ze naruseni integrity tohoto Slachovitého pru-
hu ovlivni ¢innost viech svall anterolateralni
skupiny bfisni stény, z ¢ehoz vyplyvaji dalsi
disledky pro bederni patef a bfisni organy
(5). Dochazi k porusené schopnosti koaktivace
svalu podilejicich se na stabilizaci axialniho
systému, naruduje se mechanika trupu a sta-
bilita panve, coz ¢asto vede ke vzniku napf.
lumbopelvické bolesti. Diky tomu pak vznikaji
a fixuji se neoptimalni posturalni strategie pfi
statickych i dynamickych situacich (1, 6, 7).
Ackoliv existuji studie zabyvajici se roli bfis-
nich svalQ pfi dychani, funkcni sile brisnich
svall a bolestech bederni oblasti patere (8),
méné zndmé jsou Ucinky a dtsledky ve vzda-
lengjsich mistech od stfedu téla. Proto bylo
cilem predkladané prace urcit vztah mezi bfis-
ni diastdzou a postavenim i zatizenim dolni

koncetiny u déti mladsiho Skolniho véku.
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Metodika vyzkumu byla schvélena Etickou
komisi Lékarské fakulty Ostravské univerzity
v Ostravé.

Se souhlasem zdkonného zastupce kazdé-
ho ditéte se do studie zapojilo 16 déti mladsiho
Skolniho véku (vék 79 + 0,7 let; vyska 132,4
5,7 cm; hmotnost 32,4 + 7,6 kg; rychlost chiize
1,4 + 0,3 km/h). Rodice byli informovani o pri-
béhu, cili a pfipadnych komplikacich ve studii,
s moznosti okamzitého ukonceni Ucasti. Svij
souhlas vyjadrili podepsanim informovaného
souhlasu. Do vyzkumu nebyli zahrnuti jedinci,
ktefi prodélali zranéni ¢i operaci na dolnich
koncetinach nebo patefi, anebo trpéli jinym
zavaznym onemocnénim, eventudlné byli vy-
baveni ortotickou pomdckou. Déti byly zara-
zeny do skupin podle rozestupu bfisnich svald:
s bfisni diastdzou (n =8, vék 8,0 £ 0,8 let; vyska
134,6 £ 5,2 cm; hmotnost 35,8 + 8,2 kg; rozestup
bfisnich svalt 2,5 + 0,8 cm; rychlost chlize 1,4 +
0,3km/h), bez bfisni diastazy (n=8,vék 79 £ 0,6
let; vyska 130,3 £ 5,5cm; hmotnost 29,0 + 5,0kg;
rozestup bfisnich svalt 0,9 £+ 0,5cm; rychlost
chiize 1,4 £ 0,2km/h). Rozdéleni se fidilo krité-
riem podle studie Gilleard a Brown (9), kde je
za DRA povazovan rozestup brisnich svald vétsi

nez 1,6 cm véetné.

K urceni stupné statické valgozity paty
byl vyuzit dhlomér, kterym se méfila verti-
kélni odchylka osy paty. Site bFidni diastazy
byla mérena posuvnym méfidlem Nylon Dial
Cliper (0-150mm, Eurotool). K ziskani kine-
matickych parametrd chdze byla vyuzita
kamera NINOX™125 a software NORAXON
MR3 - myoVIDEOTM (USA, Inc., Scottsaide,
Arizona). Pro zdznam dynamickych parame-
trd chlize byl vyuzit dynamicky chodnik h/p/
cosmos®Rehawalk® se softwarem zebris™ FDM
(zebris™ medical GmbH, Némecko). Kamera
byla umisténa u dynamického chodniku tak,
Ze snimala pohyb probanda ze zadniho po-
hledu (frontalni rovina).

Méfeni probihalo v laboratofi Centra pro
vyzkum v biomechanice naKlinice rehabilitace
a télovychovného lékafrstvi Lékaiské fakulty

nich svald

Ostravské univerzity. Vstupni kineziologické
vysetteni zahrnovalo odbér anamnestickych
a antropometrickych Gdaji. Kazdy jedinec byl
testovan ve spodnim pradle a naboso. Vychozi
poloha pfi uréeni miry bfisni diastazy byla po-
loha na zddech s pokr¢enymi dolnimi konceti-
nami a s chodidly nad podlozkou. Vysetfované
dité opakované zvedlo pokréené dolni konce-
tiny (90° flexe v kycelnim a kolennim kloubu)
a snazilo se je udrzet. Palpaci bylo lokalizova-
méridlem zméfena vzdalenost stén m. rectus
abdominis (Obr. 1). Bfi$ni diastaza byla diagnos-
tikovéana pfi hodnoté oddaleni stén = 1,6 cm.

Vleze na bfise s chodidly mimo lehatko
byly oznaceny stfedy horniho a doIniho okraje
paty, jejichZ spojenim se vydefinovala osa
paty. Prostfednictvim goniometru v pozici
klidného a ptirozeného stoje, s rovnomérnym
zatizenim obou dolnich koncetin, byla urce-
na vertikélni odchylka osy paty. Za statickou
valgozitu paty byla povazovéana vertikalni
odchylka osy paty v rozsahu > 5°.

Pred zdznamem chiize bylo na télo proban-
da umisténo 10 reflexnich markerd: oboustranné
spinailiaca anterior superior, spina iliaca posteri-
or superior, trochanter major femoris, epicondy-
lus lateralis femoris a malleolus lateralis.

Nasledné dostali probandi ¢asovy prostor
pro adaptaci chlize naboso na dynamickém
chodniku Rehawalk® s vlastni volbou rychlos-
ti chlze. Poté byl zahdjen zaznam chiize po
dobu jedné minuty. Pro Uspésné hodnoceni
kinematickych a dynamickych parametrt ch(-
ze bylo vyzadovano Sest nejlépe viditelnych
zaznamu krokového cyklu (KC) pro kazdou
dolni koncetinu.

U kazdého ditéte byl ur¢en Body Mass
Index (BMI).
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Videozaznam byl zpracovan v programu
Noraxon MR (myoRESEARCH®) verze 3.14 (mo-
dul softwaru myoVIDEO™) (Noraxon USA).
Byly hodnoceny uhlové odchylky v kolennich
kloubech ve frontalni roviné v mezistoji stojné
faze KC. Pro dany uhlovy parametr kazdé dolni
koncetiny bylo hodnoceno 6 krokovych cykld.

V programu zebris™ bylo ur¢eno maxi-
malni silové zatizeni [N] a doba jeho dosazeni
[%] pro zanozi, sttedonozi a pfednozi béhem
stojné faze KC a trvani kontaktu [%] zanozZi,
stfedonozi, pfednozi s podlozkou béhem
stojné faze KC.

Silové zatizeni bylo normalizovano vzhle-
dem k hmotnosti probanda podle vzorce:

Fn (%) = (F/G) * 100 %,

kde F je naméfend hodnota silového zatizeni
v N, Gje tihova sila plsobici na probanda vypo-
¢itana podle vzorce G=m* g, kde m je hmotnost
jedince v kg a g tihové zrychleni (9,81 m/s?).

Pro kazdy parametr byl ur¢en median do-
pInény 0 95% interval spolehlivosti. Statistické
vyhodnoceni namérenych dat bylo provedeno
v programu PAST2 verze 2.17 (10). Pro urceni
zavislosti mezi rozestupem bfisnich svalt a vy-
branymi parametry byl vyuzit, z dGvodu ma-
|Iého poctu probandd, Spearmandv korelaéni
koeficient (r,), kde vécnou vyznamnost vztahu,
vyjadienou absolutnimi hodnotami koefici-
entu, lze interpretovat nasledovné (11): maly
efekt r=0,10-0,30; stiednir=0,31-0,70; velky
r=0,71-1. Pro posouzeni rozdil(i mezi skupina-
mi byl vyuzit neparametricky Mann-Whitney
U test. Za statisticky vyznamné byly povaZzova-
ny rozdily na hladiné statistické vyznamnosti
a=0,05. Mira vécné vyznamnosti rozdild byla
pro Mann-Whitney U test ur¢ena podle vzorce
r=Z/A/N, kde Z je testové skére daného testu
a N pocet mérenych subjektd. Velikost icinku
je oznacovan jako maly r = 0,1-0,3, stfedni
r=0,3-0,5avelky r>0,5(12).

U sledovanych déti mladsiho $kolniho vé-
ku byl nalezen vécné vyznamny vztah mezi
BMI a velikosti rozestupu bfisnich svall (stfed-
ni efekt) a mezi rozestupem btisnich sval(
a osovosti nosnych kloubd dolnich koncetin
(velky efekt). S rostoucim BMI rostl rozestup
bfisnich svall (r, = 0,45). S rostouci velikosti

Hodnoty medidnu s 95% intervalem spolehlivosti statické valgozity paty a valgozity kolenniho kloubu
v mezistoji stojné fdze chiize u jednotlivych skupin déti a jejich porovndni

Uhel [°] bez DRA (d] s DRA (d p r
staticka valgozita paty 3,0 1,5,6,0 70 6,0; 10,0 0,001 0,58
valgozita kolenniho kloubu 176,2 175,3;178,3 172,8 17141742 | 0,003 0,53

DRA - brisni diastdza, Cl - 95% interval spolehlivosti, p —

r—vécnd vyznamnost

hodnota pravdépodobnosti pro Mann-Whitney U test,

Normalizované hodnoty medidnu s 95% intervalem spolehlivosti maximdiniho zatizeni jednotlivych
oddili nohy a doba jeho dosaZeni a trvdni kontaktu jednotlivych oddili nohy béhem stojné fdze KC u sledova-

nych skupin déti a jejich porovndni

g:::::‘:tzr"[‘o'/:]“y bez DRA c sDRA c p r

MAX F HEEL 452 39,5, 56,9 507 459;61,0 0,665 0,08
tMAX F HEEL 233 198;336 25,38 229;31,1 0,440 0,14
MAX F MID 239 224,27, 280 19,3;32,8 0,534 o
tMAX F MID 37 39,0;49,8 408 38,0, 50,8 0,821 0,04
MAX F FOR 70,8 673:82,4 62,2 56,5; 68,1 0,014 0,44
tMAX F FOR 657 591,721 66,1 599,753 0,522 o
tCONTACTHEEL | 695 653;72,5 772 73,5805 0,004 0,51
tCONTACT MID 85,8 849,878 872 85,8, 88,5 0,230 018
tCONTACT FOR 94,8 92,4;96,3 93,5 917,959 0,509 o

DRA - biisni diastdza, Cl — 95% interval spolehlivosti, MAX F HEEL/MID/FOR — normalizované maximdini silové za-
tizeni zdnozi/stredonozi/prednozi, tMAX F HEEL/MID/FOR — doba maximdIniho silového zatizeni zdnozi/stredono-
Zi/prednoZi, tCONTACT HEEL/MID/FOR - trvdni kontaktu zdnoZi/stfredonoZi/pfednoZi, p — hodnota pravdépodob-

nosti pro Mann-Whitney U test, r— vécnd vyznamnost

rozestupu bfisnich svalli se zvySovala valgo-
zita paty (r, = 0,73) a snizoval tuhel v kolennim
kloubu (r, =-0,72).

Mezi sledovanymi skupinami nebyl nale-
zen statisticky a vécné vyznamny rozdil ve vé-
ku a rychlosti chtize (p > 0,05, r = 0,10). Skupina
déti s bfisni diastdzou méla vécné vyznamné
vétsi hodnoty ve vysce (r = 0,35) a hmotnosti
(r =0,41) v porovnani se skupinou bez bfisni
diastazy, ale nebyl zde nalezen statisticky vy-
znamny rozdil (p > 0,05).

V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty medi-
anu s 95% intervalem spolehlivosti pro sta-
tickou valgozitu paty a valgozitu kolenniho
kloubu v mezistoji stojné faze chize u jednot-
livych skupin déti a jejich porovnani.

V tabulce 2 jsou uvedeny normalizované
hodnoty medidnu s 95% intervalem spolehli-
vosti maximalniho zatizeni jednotlivych oddilt
nohy a doba jeho dosazeni a trvani kontaktu
jednotlivych oddilt nohy béhem stojné faze KC
u sledovanych skupin déti a jejich porovnani.

U skupiny déti s DRA byla nalezena sta-
tisticky i vécné vyznamné vyssi hodnota
maximalniho silového zatiZzeni prednozi (p =
0,014, r = 0,44) pfi porovnéni s détmi bez DRA.
U zbyvajicich parametr( silového zatizeni jed-
notlivych oddild nohy a doby jeho dosazeni
nebyl nalezen statisticky i vécné vyznamny

rozdil mezi sledovanymi skupinami.
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U skupiny déti s DRA byla nalezena statistic-
ky i vécné vyznamné vyssi hodnota trvani kon-
taktu zanozi (p = 0,004, r = 0,51) pfi porovnani
sdétmibez DRA. U trvani kontaktu stfedonozi
a prednozi nebyl nalezen statisticky i vécné
vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami.

Bfisni diastdza a nedostatecné zapojeni
funkce bfisnich svald (m. transversus abdomi-
nis) oslabuje hluboky stabilizacni systém pa-
tefe, jehoz aktivita je nezbytnou podminkou
posturdlni stability (13, 14). Détska nadvaha
a obezita jsou vyznamnymi faktory oslabeni
bfisnich svald a celkové vyskytu svalovych
dysbalanci (15, 16). Z vysledkd nasi studie vy-
plyva, Ze s rostoucim BMI se u sledovanych
déti zvétsuje rozestup bfisnich svall. Vysledky
se shoduiji s vystupy Oplové a Springrové (1),
které uvadéji nadvahu a obezitu za rizikovy
parametr vyskytu DRA u pacientl s vertebro-
gennimi obtizemi. Studie Kopeckého (17) pou-
kazuje na to, Ze v télesné hmotnosti a BMI déti
ve véku 6-14 let z roku 2015 je v porovnani
s referen¢nimi udaji 6. celostatniho antro-
pometrického vyzkumu z roku 2001 u obou
pohlavi patrny trend zvysovani primérnych
hodnot, ktery je vyraznéjsi u chlapct. Dale
zminuje, ze tyto vyssi prdmérné hodnoty
jsou pravdépodobné odrazem zvysujici se

www.pediatriepropraxi.cz



prevalence nadmérné hmotnosti a obezity
u nasi soucasné détské populace. D4 se tedy
pfedpokladat, ze Spatna trupova stabilizace
se promitne i u starsich déti a je tedy potfeba
danou problematiku sledovat u téchto déti.
Z biomechanického hlediska je lidské télo
multisegmentalni struktura, ve které se mezi
sousednimi segmenty odehravaji interakce.
Pro dobrou funkci muskuloskeletalniho systé-
mu jsou duleZité interakce i mezi vzdalenéjsi-
mi segmenty. Vétsina studii zatim popisovala
vliv postaveni v nosnych kloubech na proxi-
malni ¢asti pohybového apardtu. Se zménou
postaveni nohy dochdzi ke zméné v postaveni
panve, a to pres rotaci bérct a rotaci v kycel-
nich kloubech. Novakova et al. (16) uvedli, ze
v détské fyzioterapii ma funkcni plochonozi
souvislost s nefyziologickym nastavenim vel-
kych kloubl dolnich koncetin. Noha, ktera
nema idealni postaveni a funkci, mlze prispét
k dysfunkci panve a tim i k patologickému
postaveni bederni patefe (18, 19). Novakova et
al. (16) a Véle (20) déle dopliuji, ze nozni klen-
ba je zéroven ovlivhovana stabilizacni drovni
v oblasti trupu. V nasi studii jsme se proto
zaméfili na moznou souvislost oslabeni bfisni
stény s vyskytem valgozity paty a v kolennim
kloubu u déti mladsiho skolniho véku. Bylo
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