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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VLIV BRISNTDIASTAZY NA BIOMECHANICKE PARAMETRY DOLNTKONCETINY U DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

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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