VLIV BRISNTDIASTAZY NA BIOMECHANICKE PARAMETRY DOLNTKONCETINY U DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

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
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