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SDĚLENÍ Z PRAXE
Vliv břišní diastázy na biomechanické parametry dolní končetiny u dětí mladšího školního věku

prevalence nadměrné hmotnosti a obezity 

u naší současné dětské populace. Dá se tedy 

předpokládat, že špatná trupová stabilizace 

se promítne i u starších dětí a je tedy potřeba 

danou problematiku sledovat u těchto dětí.

Z biomechanického hlediska je lidské tělo 

multisegmentální struktura, ve které se mezi 

sousedními segmenty odehrávají interakce. 

Pro dobrou funkci muskuloskeletálního systé-

mu jsou důležité interakce i mezi vzdálenější-

mi segmenty. Většina studií zatím popisovala 

vliv postavení v nosných kloubech na proxi-

mální části pohybového aparátu. Se změnou 

postavení nohy dochází ke změně v postavení 

pánve, a to přes rotaci bérců a rotaci v kyčel-

ních kloubech. Nováková et al. (16) uvedli, že 

v dětské fyzioterapii má funkční plochonoží 

souvislost s nefyziologickým nastavením vel-

kých kloubů dolních končetin. Noha, která 

nemá ideální postavení a funkci, může přispět 

k dysfunkci pánve a tím i k patologickému 

postavení bederní páteře (18, 19). Nováková et 

al. (16) a Véle (20) dále doplňují, že nožní klen-

ba je zároveň ovlivňována stabilizační úrovní 

v oblasti trupu. V naší studii jsme se proto 

zaměřili na možnou souvislost oslabení břišní 

stěny s výskytem valgozity paty a v kolenním 

kloubu u dětí mladšího školního věku. Bylo 

zjištěno, že s rostoucí velikostí rozestupu břiš-

ních svalů roste velikost valgozity paty a ko-

lenního kloubu u sledovaných dětí. Souhra 

břišních svalů spolu s bránicí, svaly pánevní-

ho dna a paravertebrálních svalů se podílí na 

postavení pánve. Narušení dané součinnosti 

může zvýšit anteverzní postavení pánve, čímž 

dojde k vnitřní rotaci v kyčelních kloubech, 

valgóznímu postavení v kolenních kloubech 

a k pronaci v subtalárním kloubu (13). Některé 

studie (21, 22) uvádějí, že v rámci oslabeného 

svalového korzetu a svalových dysbalancí je 

provádění pohybových stereotypů energe-

ticky náročnější. Tím dochází ke zpomalení 

provádění motorické činnosti. U dětí s DRA 

jsme naměřili významně delší kontakt zánoží 

s podložkou a nižší zatížení přednoží v porov-

nání s dětmi bez DRA. Delší kontakt zánoží 

může být podle Procházkové et al. (23) vý-

sledkem zpomalení přenosu zátěže ve fázi od 

počátečního kontaktu chodidla s podložkou 

až po odraz. U dětí s DRA lze hovořit o kom-

penzačním mechanismu, kde dolní končetina 

s valgózním postavením paty a v kolenním 

kloubu potřebuje delší čas ke stabilizaci pro 

bezpečný přenos zátěže. To ovšem zvyšuje 

riziko přetížení v daném oddílu nohy. Dále 

je tím narušena plynulost odvíjení chodidla 

i jeho odraz. Díky přetrvávající pronaci nohy 

při přenosu zátěže nedošlo k dostatečnému 

zpevnění přednoží a odraz byl u dětí s DRA 

méně dynamický. Nedostatečná trupová sta-

bilizace vede k odchylkám v postavení pánve 

a nosných kloubů dolních končetin, což může 

mít následně dopad na nesprávný stereotyp 

chůze a změnu zatížení dolní končetiny. 

Závěr
U sledované skupiny dětí rostla velikost 

břišní diastázy s rostoucí hodnotou BMI. 

Výsledky dále poukazují na to, že s rostou-

cí hodnotou rozestupu břišních svalů roste 

velikost statické valgozity paty a valgozity 

kolenního kloubu ve stojné fázi chůze. U dětí 

s DRA byl v porovnání s dětmi bez DRA zjištěn 

delší kontakt zánoží s podložkou pro potřebu 

delšího času ke stabilizaci chodidla při pře-

nosu zátěže. U dětí s DRA bylo dále zjištěno 

významně nižší zatížení přednoží, což může 

poukazovat na méně dynamický odraz. Tyto 

výsledky by mohly být nápomocné pro hod-

nocení odchylek ve vývoji pohybového apa-

rátu jak v pediatrické, tak i fyzioterapeutické 

praxi. Diagnostika a kontrola těchto odchylek 

zamezí jejich fixaci v dalším pohybovém cho-

vání dítěte nebo adolescenta. 
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