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SEZNAM ZKRATEK

ASLR — Active straight leg raise
BMI - body mass index

CNS - centralni nervova soustava
CT - computed tomography

DRA - diastaza m. rectus abdominis
FTK - Fakulta télesné kultury
HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém
L2 - linie 2 (3cm supraumbilikalng)
LA - linea alba

IRD - inter-rektalni distance

m. - musculus

MRI - magneticka rezonance

proc. - processus

prof. - profesor

RA - rectus abdominis

RTG - rentgen

st. - stupnice

TA - transversus abdominis

UZ - ultrazvuk

OALI - obliquus abdominis internus
OAE - obliquus abdominis externus
PAQ-C/CZ - &eska standardizovana verze dotazniku Physical Activity Questionnaire for
Older Children

PPA - Palascak Pelvic Approach



1 Uvod

Linea alba je spojka bfisniho svalstva, dilezité soucasti hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe. Dle inter-rektalni distance se da méfit rozestup linea alba do Sitky, a
tudiz kompaktnost ptimych bfisnich svald. Predpoklada se, ze ¢im je tato vzdalenost

Sirsi, tim Castéji se mohou objevit poruchy spojené s muskuloskeletalnim aparatem.

Diastaza je funkCéni porucha linea alba, ktera neni jen estetickym problémem, ale
muze zpusobovat bolesti bederni patere, oslabeni a dysfunkci bfisnich svalt, dysfunkci
panevniho dna a lumbopelvické bolesti. Zaroven je prefaktorem pro vznik kyly, ktera

predstavuje vazné ohrozeni zdravotniho stavu ¢lovéka.

V soucasnosti je problematika diastaz spojovana hlavné s gynekologickymi
obtizemi u zen postpartum, kde dochazi objektivné ke vzniku nejzavaznéjsich diastaz,
ale diskutuje se 1 o problematice centralni obezity u muzi. Momentalné vSak nad
nejvhodnéjsi klasifikaci i 1écbou diastaz dospélych nepanuje v odborné vefejnosti

konsenzus.

V pediatrii jsou ohledné pohledu na rozestupy ptimych bfisnich svalt limitované
zdroje. V dnes$ni dobé neexistuje klasifikace objektivizujici détskou diastazu, protoze v
klinické praxi nejsou stanoveny normativni hodnoty Sifky linea alba. Cilem teoretické
Casti je prozkoumat tuto oblast z hlediska soucasnych poznatka. Prakticka Cast pfispiva
objektivizaci dat pomoci ultrasonografie do diskuse ohledné ontogeneze linea alba a

problematiky normativnich Sitek u zdravych déti v mladsim Skolnim veku.

Cilem diplomové prace je zjistit, mezi jakymi Sitkami se pohybuje velikost linea
alba u déti 3. tfid. Druhym cilem je porovnat data u vyzkumné skupiny sportujicich déti
— lednich hokejista a kontrolni skupiny bézné populace. Piedpokladame, Ze u hokejistt
bude vlivem kontinualniho tréninku mensi rozestup linea alba nez u primérné

sportujicich déti, a to jak v relaxovaném stavu, tak pfi aktivaci bfisniho svalstva.

Téma této prace jsem si vybral proto, Ze v soucasnosti pracuji jako fyzioterapeut
pfi hokejovém klubu, kde je moznost prace i s détskymi kategoriemi. Zaroveil mam k
lednimu hokeji kladny vztah, jelikoz k nému mam od malicka blizko. Zajimalo mée tedy,

jaky vliv ma sportovni zatéz détskych lednich hokejistti na Sitku linea alba.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Linea alba

2.1.1 Anatomie

Linea alba (LA) je pevny pruh pojivové vazivové tkané tvoreny kolagennimi a
elastickymi vlakny, ktery vznika ve spojeni piedniho a zadniho listu pochvy m. rectus
abdominis (m. RA) ve stfedni linii pfedni bfisni stény. Probiha od processus xiphoideus
po symphysis pubica, kde kontinualné pfechazi bud’ v ligamentum suspensorium penis
nebo ligamentum suspensorium clitoridis. V jeji kaudalni poloviné se nachazi zeslabené
misto pupecni jizvy, coz je zhojeni po prestfizeni pupecniku (funiculus umbilicalis),
kterym béhem intrauteriniho vyvoje vedly do placenty cévy plodu. Linea alba je bez
cévniho zasobeni (Cihak, 2016; Chiarello et al., 2016 a Paoletti, 2006).

2.1.2 Vztah k pochvam m. rectus abdominis

Vagina piimého bfisniho svalu je sloZena z aponeurdz postrannich biisnich svalt.

Predni list m. RA je tvofen aponeurosis musculi obliqui externi (jejiz dolni okraj
je zesilen o ligamentum inguinale) a anteriorni vrstvou aponeurosis musculi obliqui
interni. Infraumbilikaln€, pod linea arcuata uz do listu vstupuji 1 zbylé aponeurdzy
vSech postrannich bfisnich svalu.

Zadni list je slozen z posteriorni aponeurdzy musculi obliqui interni a aponeurdzy
musculi transversi abdominis az po vysku linea arcuata, kde nasledné prechazi do
predniho listu. Dorzaln€ je v tomto misté m. RA obalen pouze fascia transversalis.

K linea alba také nejpevnéji prirtsta fascie m. obliquus externus abdominis, zvana

fascia abdominis superficialis (Cihak, 2016).
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Obr. 362. UCAST APONEUROS POSTRANNICH SVALU STENY BRISNI NA PREDNIM A ZADNIM LISTU POCHVY PRIMEHO
SVALU BRISNIHO: rozdil iipravy nad umbilikem a pod nim  pod linea arcuala (stov. text)

Obr. 1. Srovnani predniho a zadniho listu pochvy pifimych biisnich svali
supraumbilikalng a infraumbilikalng, pod linea arcuata (Cihak, 2016, s. 358).

Nad umbilikem jsou fascialni obaly vzdy volnégjsi nez pod nim. Je to fyziologicka
funk¢ni vazba k prabéhu tehotenstvi, kdy dochazi k posunu rostouci délohy kranialné
dutinou bfis$ni. Linea alba umoziyje dilataci abdomenu tak, aby nedo$lo ke zvétSeni
nitrobfisniho tlaku a tim k utlaku vitalnich organt ¢i plodu. U obéznich lidi sledujeme
nad umbilikem podobnou vazbu, kdy visceralni tuk nahromadény okolo omenta vede k
povoleni vaziv LA. Zaroveni tento jev ale vysvétluje, pro¢ se vétSina hernii tvori

supraumbilikalné (Paolleti, 2006).

2.1.3 Funkce

Hlavni funkeci linea alba je schopnost odolat nitrobfisnimu tlaku a udrzovat bfisni
svaly bilateralné ve funkéni aproximaci. Dale dopomahéd ke stabilit¢ mezi panvi a
bederni patefi (tzv. lumbopelvické funkci). To se déje diky jeji schopnosti prenaseni sil
pomoci fascialniho napéti (Werner & Dayan, 2019; Levillain a kol., 2016).

LA je funk¢né uzce spojena se vSemi bfiSnimi svaly (m. RA, m. OAE, m. OAl a
m. TA), které aktivné spolupracuji ptfi fyziologickych cinnostech jako je dychani
(sklapénim zeber pusobi jako expiracni svaly), fonace, kaSel, pohyblivost trupu a
posturalni kontrola (Pavan et al., 2019; Cihak, 2016 a Werner & Dayan, 2019).
“Klidovy tonus téchto svalii tiskne zpfedu organy dutiny biisni; tim udrzuje jejich
spravnou polohu a vzajemné vztahy. Svaly spoletné piisobi biisni lis.” (Cihak, 2016).

Spolu s pochvami piimych bfisnich svali je LA nejdulezitéjsi kolagenni
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komponentou predni bfisni stény. Pravé proto hraji tyto struktury biomechanicky
vyznamnou roli pfi stabilité celého systému abdomenu (Axer et al., 2001).

Studie Askara (1977) a Pulei et al. (2015) indikuji, Ze kranialni ¢ast LA se podili
pfimo na podpote pii dychani, zatimco kaudalni ¢ast na visceralni ochrané abdomenu.

Dle australské Skoly je bfisni svalstvo povazovano za soucast hlubokého
stabilizacniho systému patefe (HSSP). Ten zajistuje zpevnéni a ochranu patefe proti
pusobicim protéjsim silam pomoci aktivace automatické svalové souhry. Uplatiuje se
ve statice 1 dynamice motoriky ¢lovéka. Poruchy HSSP jsou zavaznou a ¢astou pficinou
vzniku vertebrogennich obtizi. Fyzioterapie cilena na stabilizacni funkci patefe je proto
u téchto diagndz vyznamna jak preventivng, tak 1é¢ebné (Kolar & Lewit, 2005; Kolar et
al., 2009).

Branice a panevni dno jsou funkéné spojené spolu s bfisnimi svaly ve funkci
posturalné-stabilizacni. Tento dynamicky celek propojuje patet a panev. To dokazuje i
fakt, Ze branice muaze byt strukturalné propojena s m. transversus abdominis svalovymi

vlakny (Véle, 2006 a Dylevsky, 2009).

2.1.4 Kineziologie a biomechanika:

Morfologické vlastnosti tésné souvisi s mechanickou funkci vazivovych struktur.
Zatimco podle Axera a spol. (2001) se stavba LA déli do 3 vrstev kolagennich vlaken
dle ventrodorzalni hloubky, tak studie Korenkova et al. (2001) navrhuje rozlisovat
kolagenni vlakna typologicky na kompaktni, slaba a stfedné silna.

Vyjma kolagennich vlaken (kolem 120-140 um) je zde obsazena i husta vrstva
tenkych elastickych vlaken (kolem 2,5- 7 um). Vedou longitudinadlnim nebo Sikmym
smérem a kolmé prolinaji kolagenni svazky. Nejhustéji jsou pfitomny v pfednim listu,
lateralné a v kaudalni ¢asti LA. Funk¢né pravdépodobné zarucuji dynamickou pruznost
LA. Elasticka vlakna maji schopnost adaptovat se a pfi pusobeni tahu zmeénit smér své
osy podle vlaken kolagennich. Tim pomahaji elastickému zpétnému razu (Levillain a

kol., 2016; Deeken & Lake, 2017; Pulei et al., 2015).
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Obr. 2. Pohled na preparaty lidské linea alba (B, D) v porovnani s praseci (A, C) v
laserovém mikroskopu. Cervené jsou vyznatena kolagenni vlakna, zelené elasticka
vlakna. Horni snimky pohlizi dorzoventralng, spodni snimky ventrodorzalné (Levillain

a kol., 2016, s. 310).

Ve studii Axera a spol. (2001) zmapovali vrstvy LA na zakladé pitvy vzorkt ve
14 vyskach na 12 télech: 6 muzt a 6 zen, ve véku 56-93 let s primérem 78 let. Byly
popsany 3 vrstvy:

e lamina fibrae obliquae — povrchové ulozena Sikma vazivova vlakna jdouci ve
dvou smérech vychazejici z ventralni pochvy m. RA (jedna se o primérné 4-6 vrstev)

elamina fibrae transversae - ve druhé vrstvé ulozena transverzalni vlakna z
dorzalni pochvy m. RA (jedna se o primeérné 4-6 vrstev)

elamina fibrae irregularium - nejhloub¢ji variabilné ulozena tenka vrstva

tvorena Sikmymi vlakny (jedna se primérné o 1-2 vrstvy)
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FIG. 13. Model of the architecture of fiber orientation in the linea
alba. Three different zones can be distinguished: (a) lamina fibrae
obliquae, (b) lamina fibrae transversae, (c) lamina fibrae irregu-
larium.

Obr. 3. Model usporadani vrstev v linea alba podle smért vlaken: a) lamina fibrae
obliquae, b) lamina fibrae transversae, c) lamina fibrae irregularium (Axer et al., 2001,
s. 133).

Supraumbilikalné a infraumbilikalné infraarkuatné vrstvy odpovidaji tomuto
schématu. Rozdilné schéma bylo ale nalezeno v 2 vysSkach LA: umbilikdlné¢ a v
prechodné zoné infraumbilikalné. Posledné zminéna prechodna zona je v misté, kde se
aponeur6za m. TA, m. OAI a m. OAE prolina s aponeur6zou m. RA a vytvafi linea
arcuata. Umbilikalné dochazi k naruSeni trojvrstvého schématu prolinanim s
cirkularnimi kolagennimi vlakny pupku. V pfechodové zoné€ pak prevazuji Sikmé vldkna
a lamina fibrae transversae je velmi tenka.

Pti porovnani zen a muzu vyslo, Ze zeny maji infraumbilikalné §irsi inter-rektalni
distanci (IRD), tedy vzdalenost mezi dvéma pfimymi bfisSnimi svaly v horizontalni
roving. Spole¢né s tim mély tenéi tloustku LA oproti muzim. Zeny pak maji samy o
sob¢ veétsi mnozstvi transverzalnich vlaken nez Sikmych infraumbilikaln€ v porovnani s
ostatnimi vyskami. Zda ma toto vliv napf. na porod zistava neprokazano. Autofi vSak
uvadi, ze transverzalni vlakna maji stabilizacni vliv na intraabdominalni tlak a Sikma
vlakna spiSe na pohyby trupu. Je to ale pokrok vici minulosti, kdy ve veédecké
spolecnosti panovaly domnénky o tom, ze LA je tvofena pouze Sikmymi kolagennimi
vlakny v 6 vrstvach (Axer, 2001).

Celkové je LA nejten¢i supraumbilikalné a také zde ma nejslabsi a nejméné
objemné svazky vlaken. Caste¢né mize byt struktura linea alba individualng variabilni,

ale vSeobecné se da mluvit o spole€ném strukturalnim schématu v celé populaci (Axer,
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2001).

Transverzalni 1 Sikmé vlakna jsou odolnéjsi v transverzalni roviné oproti sagitalni.
Sikma vlakna prokazuji lepsi odolnost v riznych smérech tahu, protoze v dynamice
meéni své pusobeni pomoci presmérovani svych vlaken. Transverzalni vlakna puasobi
pouze proti horizontalni roztaznosti a nepresmerovavaji se (Levillain a kol., 2016).

Korenkov a kol. (2001) na pitvé vzorkt 97 kadavert ve véku > 75 let rozlisuji 3
typy LA podle tloustky vlaken, §ife sitovani a sily v tahu:

e kompaktni typ (mohutnéjs§i vlakna, husteji organizovana v prostoru, kterd jsou
siln€j§i v tahu)

e Pfechodny typ (vzorek se smiSenymi slabsimi i siln€j§imi vlakny, kde jejich
hustota vmezefeni je proménliva).

e slaby typ (tenci vlakna poddajna v tahu s fidsi hustotou v prostoru)

(5@ &

e o

Fig. 5. The different morphological types of the linea alba:
a) weak, b) intermediate and ¢) compact.

Obr. 4. Tti typy LA dle morfologie vaziva: a) slaby b) pfechodny a ¢) kompaktni
(Korenkov et al., 2001, s. 913).

Autofi vSak nedokazali popsat exaktni pfedél, ve kterém jednotlivé typy
prechazeji jeden ve druhy, jelikoz se objevuji nahodile bez systematického usporadani

¢i lokalizace. Uzaviraji, ze tenCi vlakna s mensi hustotou v prostoru muazou byt
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predispozici pro oslabeni bfiSni stény a vznik diastaz a hernii. Tato studie vSak
nezminuje, zda se jednalo o pitvu zen ¢i muzi (Korenkov a kol., 2001).

V biomechanické studii Grassela a spol. (2005) bylo zjisténo, ze u zen je LA pod
umbilikem horizontdlné méné poddajnd nez v Sikmém sméru. Déle byla zjisténa
signifikantné mensi poddajnost LA v transverzalni rovin€ u zen v porovnani s muzi

(Grassel a spol., 2005).
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2.2 Diastasis musculorum rectorum abdominis

Diastaza je patologicky stav linea alba definovana jejim rozSifenim
transverzalné. Tento rozestup se muze objevit kdekoliv v prubéhu od proc. xiphoideus
po symphysis pubica. Kvantifikujeme ji podle IRD (inter-recti distance) (Mota et al.,
2015).

Rozestup IRD muze vést k roztazeni vazivovych struktur, ¢imz muze byt
potencionalné ovlivnéna schopnost prenosu sil pfes stfedni Caru bfiSni stény, a tim
narusena funk¢nost bfisnich svala (Hodges & Lee, 2016).

Na zakladé dostupnych fakti se da konstatovat, ze pfitomnost a velikost diastazy
muze souviset s muskuloskeletalnimi problémy jako je oslabeni bfiSniho svalstva,
bolesti bederni patefe a lumbopelvické bolesti. Dale mize zpusobovat dysfunkci
panevniho dna a bfisnich svala v jejich lumbopelvické stabilité¢ (Benjamin et al., 2019;

Doubkova a kol., 2018).

2.2.2 Bulging

Cim $ir§i je diastaza, tim je vysi riziko vzniku bulgingu - ventralnimu vyklenuti
abdominalni stény v oblasti linea alba, nejCastéji mezi processus xiphoideus a
umbilikem. Bulging se objevuje pii zvySeném nitrobfisnim tlaku vétsSinou pii zvysenych
posturalnich narocich (napft. flexe hlavy a kréni patere v leze na zadech), kdy oslabené
misto bfisni stény v oblasti linea alba ma tendence k ventralni konvexité. Bulging je

prefaktor vzniku hernie (Nahabedian & Brooks, 2017).

2.2.3 Hernie

Kyla vz je véazny zdravotni stav, kdy dochazi ke stfevni obstrukei,
nepruchodnosti stfev (Nahabedian & Brooks, 2017).

S diastazou je Casto spojena kyla umbilikalni, tfiselna a hernie ve stfedni care.
Vznik kyl je u pacientl s diastazami pomérn¢ bézna. Rizika vzniku kyl u Zen i muza se
lisi. Mezi rizika vzniku hernii u pacientl s diastdzami se u muzl fadi konzumace
alkoholu a depresivni poruchy, u zen kutactvi a starnuti. NejCasté)si typ hernie u Zen je

umbilikalni, u muzi se vyskyt lisi (Yuan et al., 2021).
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U déti je popsan vyskyt kyly v kojeneckém véku, kdy dochazi v distalni cCasti
linea alba k nebolestivé herniaci, ktera je zapfi¢inéna vrozenou anatomickou vadou

vlaken vazu (Hilger & Baglaj, 2006).

2.2.4 Rizikové faktory

Riziko vzniku diastazy je u zen 1,9krat vétsi nez u muzi. ZvysSena prevalence
vzniku DRA je u obéznich muzi a Zen vicerodi¢ek (Yuan et al., 2021).

Potencialni rizikové faktory u dospélych zahrnuji vysoké BMI a télesnou
hmotnost (obezitu), vysku, kufactvi, vys$si veék, téhotenstvi, umbilikalni hernie a
rozdvojeny proc. xiphoideus. Mezi dal§i mozna rizika se tadi 1 vzpirani a syndrom

kloubni hypermobility (Kaufmann et al., 2022).

2.2.5 Rizikové faktory u déti

Diskutované rizikové faktory vzniku diastazy u déti jsou rachitida,
Scheuermannova choroba, détska mozkova obrna, skolidza a centralni koordinacni
porucha. Diastaza se objevuje i u déti s poruchou posturalniho fizeni, napiiklad u téch,
které mély v 6. tydnu postnatalné opistotonické drzeni trupu. V pribéhu dalsiho zivota
se praveé u nich pfi preventivnim piedskolnim vySetfeni muze objevit DRA spolecné
s hyperlordézou bederni patefe, genua valga, protrakci ramen a dal§imi posturalnimi
defekty (Kolaf et al., 2009; Vojta a Peters, 2010; Paszkova, 2001).

V navaznosti na dospivani je prevalence vyskytu diastazy supraumbilikalné (dle
hranice >2cm) u populace mezi 18 a 29 lety 24 %. U starsi populace mezi 30-39 lety je
to jiz 61 %. Informace o prevalenci diastazy v populaci mladsi 18 let nejsou znamy
(Kaufmann et al., 2022).

U novorozencu se diastaza jevi spiSe jako kongenitalni problém nez ziskany. S
hypoplazii linea alba je v détstvi spojeno nekolik neurologickych syndromt: Beckwith-
Wiedemanniv syndrom, Simpson-Golabi-Behmeltv syndrom, syndromy s defektem
sttedni Cary a tzv. Prune-Belly syndrom (Cesky syndrom svrastélého briska), kdy
dochazi u novorozenct k absenci bfisnich svalli spolecné s bilateralnim kryptorchismem
a malformaci mocCovych cest. Beckwith-Wiedemanniv syndrom je geneticka vada
doprovazena defekty pupku, umbilikélni kylou s vyhfeznutim stfevni stény. Simpson-
Golabi-Behmeliv syndrom je dal§i vrozena vada, ktera kromé kardiovaskularniho,

renalniho a skeletdlniho systému postihuje dit€ 1 umbilikalni kylou a diastazou. Dale
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muize dochazet k defektim stfedni cary i u syndromti Cantrellovy pentalogie, PHACE a
Opitz G/BBB (Nahabedian & Brooks, 2017).

2.2.6 Lokalizace

Jelikoz muze k diastaze dojit po celé délce linea alba, rozeznavaji se lokalizace
supraumbilikalni, umbilikalni a infraumbilikalni.

Rett a spol. (2009) u zen rodiCek 1 nerodicek objektivizovali, ze nad umbilikem
byla diastaza Castéjsi nez pod pupkem. Nalez §irSiho rozestupu supraumbilikalné oproti
infraumbilikalnimu potvrzuje 1 studie Gillarda et al. (2018). Zaroveni dokazuji, ze pfi
zmeéné poloh (sed, leh, stoj) mezi sebou jevi Sitky LA nad umbilikem nejvétsi rozdily.
Tyto vysledky se daji vylozit niz§i odolnosti vazivové tkané mezi pfimymi bfisSnimi
svaly nad umbilikem oproti mechanické zaté€zi (Chiarello et al., 2016).

Tyto studie vychazeji z dat naméfenych na dospélych. Ohledné déti vSak zadné

informace neexistuji.

2.2.7 Klasifikace normy a diastazy

V soucasnosti neexistuje klasifikace diastaz u déti. U dospélych neni konsenzus
ohledné nejvhodnéjsi definice a klasifikace DRA.

V minulosti byla jako jedna z prvnich stanovena klasifikace dle studie Rath et al.
(1996), ktera urcila u dospélych nad 45 let jako hranice fyziologickych hodnot 15 mm
supraumbilikaln€, 27 mm umbilikalné a 14 mm infraumbilikadlné. U mladSich 45 let
hodnoty 10 mm supraumbilikalné, 27 mm umbilikaln€ a 9 mm infraumbilikalné.

Systematicka review z roku 2019 uvadi, ze i pfesto, ze neni v odborné
spoleCnosti stanoveny konsenzus, tak za klinicky vyznamnou diastazu lze povazovat tu
s IRD vétsi nez 2,2 - 2,3 cm. Pravé tyto miry byvaji spojeny s muskuloskeletalnimi
poruchami (Benjamin et al., 2019).

Postupy Mezinarodni a Némecké herniologické spolecnosti do klinické praxe
doporucuji ale rozdeleni mezi normou a patologii podle predé€lu 2 cm, kdy za normu LA
povazovan rozestup < 2 cm IRD ve vSech vyskach LA. Patologie je oznaceni §itky >2

cm bez ohledu na vysku méfeni (Reinpold et al., 2019).

20



S tim souhlasi i studie Chiarella et al. (2005), ktera také urcila 2 cm za
patologicky predé€l (Reinpold et al., 2019).

Pfi pozitivnim nalezu diastazy se pouziva klasifikace dle Ranney z roku 1990.
Ta rozdé€luje miru zavaznosti diastazy m. RA na mirnou (<3 cm), stfedné vaznou (3-5
cm) a zavaznou diastizu (>5cm). To dale souvisi s doporuenymi postupy Svédské
herniologické spolecnosti, ktera podle téchto kritérii rozestupu postizeni zvazuje
operacni feSeni. K operaci jsou indikovany diastazy > 5 cm, déale ty > 3 cm vykazujici
bulging a v neposledni fad€ stavy ventralni herniace bfi$ni st€ény bez ohledu na rozmeér
diastazy (Reinpold et al., 2019; Hernandez-Granados a spol., 2021; Ranney, 1990;
Carlstedt a spol., 2021).

Pro specializovangjsi operacni feSeni Keramidas a spol. (2022) navrhuji jesté
rozliSovat zavazné a velmi zavazné diastazy, a to na typ velmi zavazné diastazy (7-9

cm), ktery je nadstupném zavazné diastazy (5-7 cm) (Keramidas a spol., 2022).

Type A: 2-3cm  Type B: 3-5cm
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Obr. 5. Klasifikace zavaznosti diastaz dle rozestupu mm. RA (Keramidas et al.,
2022, s. 2325).
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2.2.8 Lécba diastazy

Mezinarodni a Némecka herniologicka spole¢nost indikuje 1ébu DRA s
ohledem na délku diastazy, jeji Sitku, pridruzené kyly, predeslé operace, anamnézu
téhotenstvi a algézii (Reinpold et al., 2019).

Dle svédskych doporuCenych postupi managmentu diastazy lze fici, ze jako
metoda 1. volby se vzdy uplatiiuje konzervativni 1écba. Pouze pokud Sestimésicni
fyzioterapeuticka intervence nezlepsi stav pacienta a §itka IRD presahuje 5 cm, mélo by
byt zvazovéano invazivni feSeni. U uZzSich diastaz je chirurgicky zakrok zvazovan v
ptipadé, ze diastazu doprovazi znamky bulgingu ¢i ptidruzené kyly. Metoda prvni volby
operacni 1éCby je plikace linea alba. Vyuziva se jak laparoskopického piistupu, tak
laparotomického (Keramidas et al., 2022; Carlstedt a spol., 2021).

Systematicka review Mommerse et al. (2017) hodnoti, ze fyzioterapie ma vliv na
zmenSeni IRD u pacientt s diastazami pii méfeni v kontrakci bfisniho svalstva, avsak
vliv na IRD v relaxovaném stavu pacienta u ni neni prokazan. Efekt operacniho feSeni
kombinovaného s fyzioterapii neni dostatecné prozkouméan, ale mohl by mit
potencionalné dobry 1écebny vliv (Mommers et al., 2017).

Evidence o benefitu operace z hlediska kvality zivota, postoperativnich
komplikaci a recidivy obtizi je ale v soucasnosti limitovana. Zaroveil neni mezi
odborniky jasny konsenzus, jak feSit problematiku diastaz (Keramidas et al., 2022;
Carlstedt a spol., 2021).

Systematicka review van de Watera a Benjamina (20160) uzavird, ze i pres
nejednoznacny konsenzus odbornikl, se za klinicky vyznamnou diastazu ve vztahu

k muskuloskeletalnim dysfunkcim da povazovat IRD vétsi nez 2,2-2,3 cm.
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2.5 Zobrazovaci metody v diagnostice SiFky linea alba

Klinicky se pro zobrazeni Sitky linea alba, tzv. inter-rektalni distance (IRD),
pouziva  pristroji  vypoCetné  tomografickych,  magneticko-rezonan¢nich a
sonografickych. Tyto zobrazovaci metody ndm v soucasnosti zarucuji nejveétsi miru
objektivizace. VySetieni Sitky linea alba probiha vzdy v n€kolika urovnich vysky linea

alba. Nejcastéji ale v urovni umbilikalni, infraumbilikalni a supraumbilikalni.

2.5.1 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie, angl. computed tomography (CT), je transverzalni
zobrazeni fezi t€la pomoci rotujiciho rentgenového zafeni a jeho detektorti. Rentgenové
vySetfeni samotné zobrazuje vyhradné kostni tkan, ale CT jiz dokaze dobie zobrazit
mekké tkan€, Casto za podani kontrastni latky pro rozliSeni fyziologické a patologické
tkané.

Nejvétsi nevyhodou je Skodlivda radiaéni zatéz pro pacienta, ktera je
mnohonasobné vyssi nez u klasického RTG. Ta se muze pohybovat dle snimkd v
rozmezi od 18mGy az po vice nez 41m@Gy, tedy tisicin Grayu. Bézné tak musi odbornici
nejprve ziskat informovany souhlas vySetfovaného. Pouze v urgentni mediciné
neexistuji relativni ¢i absolutni kontraindikace k jeho vyuziti (Rosina a spol., 2006;
Navratil a Rosina, 2000; Benes a spol., 2015; Seidl, 2012).

Ve vyzkumu Emanuelssona a spol. (2016), kdy se porovnavalo operativni a
konzervativni feseni dysfunkci spojené s DRA, bylo CT skenu k métfeni IRD vyuzito
proto, aby se zaroven pred inkluzi probandu vyloucily intraabdominalni strukturalni
patologie (Emanuelsson et al. 2016).

Jiny piipad uvadi preoperativni skenovani IRD vypocetni tomografii pfi vyzkumu
souvislosti sily bfisnich svalll s diastazou m. RA. Svalova sila byla vySetfena pomoci
dynamometru Biodex System 4. Autorsky kolektiv uvadi, ze existuje korelace mezi

slab§imi bfisnimi svaly spolu s Sirsi IRD infraumbilikalné (Gunnarsson et al. 2015).

2.5.2 Magneticka rezonance (MRI)

MRI je pocitacové vyhodnoceni interakce jader atomu biologickych tkani uvnitf
silného magnetického pole spole¢né s vysokofrekvencnim magnetickym polem. Jednou

z moznosti vyuziti magnetické rezonance je pravé vysetfeni pohybového aparatu.
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Vyhodou MRI je nejlepsi meékko-tkanova viditelnost a nevystaveni pacienta
ionizujicimu zafeni. Nevyhodou je nemoznost vyuziti u pacientl s implementovanymi
magnetickymi materialy, kardiostimulatory. Stejné tak je kontraindikaci t€hotenstvi a
podobné problematické je uziti u lidi s klaustrofobii. Magneticko-rezonan¢ni pracovisté
byvaji nakladna, méné dostupnd, a musi byt stinéné zdmi s pletivem z nemagnetické
oceli tak, aby okolni vysilaci radiové viny nerusily zatfizeni (Rosina a spol., 2013; Bene$§
a kol., 2015; Draghi et al., 2020).

MRI se v ramci screeningu IRD ukazuje jako porovnatelné senzitivni metoda ve
vztahu k ultrasonografii. Vysetfeni MRI trva podstatné déle v porovnani s CT, avSak
umoziuje fezy v jakékoliv roving.

Pro majoritu klinickych vyzkuma v ambulantni praxi nejsou ale CT ani MRI

pouzitelné z hlediska proveditelnosti studie (Rosina, 2022; Draghi et al., 2020).

2.5.3 Diagnosticka ultrasonografie

Zobrazeni pomoci diagnostické ultrasonografie je v soucasnosti jednou z
nejrozsitenéjSich zobrazovacich metod. Jde o podélné mechanické vinéni, kdy je
pouzita frekvence nad hranici slySitelnosti, tzn. >20kHz, ale nej¢astéjsi frekvence uziti
je 3—10 MHz. Ultrazvuk diky nehomogenité lidskych tkani dobie zobrazuje pficné fezy
po odrazu na akustickych rozhranich (Benes a kol., 2015).

Jedna se o neinvazivni, bezbolestné vySetfeni mekkych tkani muskuloskeletalniho
aparatu bez znamych negativnich efekti na organismus. Oproti MRI a CT je ve
vyzkumu piinosné&jsi vyuziti UZ. To proto, ze jde o mobilné&jsi variantu, ktera nema jen
stacionarni uziti, a jde pouzit i terénné (Benes a kol., 2015).

Jde o rychly, bezpecny, pomémé nenaroCny a nenakladny zpisob diagnostiky,
ktery umoziuje real-time monitoring, tedy interpretaci vysledki v realném case. To
umoziuje odbornikovi a zaroveini pacientovi spolecné vidét na obrazovce morfologické
zmény jiz béhem vysetfeni Ci terapie. Tohoto fenoménu se vyuziva napiiklad v metodé
Palascak Pelvic Approach (PPA), kdy tak s pomoci verbalni, vizualni 1 taktilni
instruktaze vedeme pacienta ke spravné svalové kontrakci (Springrova a kol., 2022;
Valera-Calero et al., 2021; Filippo et al., 2019).

V soucasnosti se ultrasonografie také Casto vyuziva ke studiu morfologie a funkce

svalil v kontextu mékkych tkani pohybového aparatu. Hlavn€ se jedna o patologie vazi
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a Slach, hodnoceni tloustky svall a jejich screeningu v relaxovaném a kontrahovaném
stavu. Ultrazvuk dosahuje dobrych vysledkt v inter-rater a intra-rater reliabilité (Valera-
Calero et al., 2021; Filippo et al., 2019; Hebert et al., 2009).

V rehabilitaci muaze byt ultrazvukové zobrazeni definovano jako nastroj
poskytujici biofeedback fyzioterapeutovi ke zhodnoceni stavu mekké tkané a sledovani
obnovy jeji funkce (Whittaker & Stones, 2011).

Nejvétsi vyhodou je pro nas tedy kompetence fyzioterapeuta samostatné pracovat
s ultrasonografickym zafizenim, kterd spociva ve vyuziti bud ve vyzkumu nebo v
klinické praxi. Momentalné je v ramci vysokoskolského studia nedostacujici edukace
studentl o praktickém vyuziti diagnostické ultrasonografie tak, aby ji mohli vyuzivat
rovhou v praxi. Je tedy tfeba v tomto ohledu skolit fyzioterapeuty
postgradualné. Fyzioterapeuti té€zi s uziti diagnostického ultrazvuku u poranéni vazi,
svall a vaskularniho systému. Nejcast€ji byvaji zobrazovany struktury nohy (ve 23 %),
stehna a kolena (v 19 %), ramene (v 16 %), beder a panve (ve 14 %) a lokte, zapésti a

ruky (ve 12 % pripada) (Whittaker et al., 2019; Manske et al., 2023).

2. 5. 4. Jiné metody

Kaliper

Kaliper je mechanicky nastroj, ktery vyuziva posuvného meéfitko, kterym se v
praxi muze antropometricky urcovat Sitka linea alba (Puri et al., 2021).

V predchozich systematickych review bylo zji§téno, ze kalipery maji senzitivitu
89,7 % a specificitu 75 %. Digitalni kalipery v porovnani s ultrasonografii nemaji
dobrou inter-rater reliabilitu pfi méfeni IRD diastazy u Zen ve 3. trimestru t€hotenstvi
(Belo a kol., 2020).

Benjamin et al. (2019) dokladaji, ze kalipery jsou spolehlivé pii vySetteni diastazy
supraumbilikalné.

Dosud ale nékteré studie jako Puri et al. (2021) vyuzivaji kaliper jako néstroj k
objektivizaci — v jejich vyzkumu to bylo ve vztahu diastazy k bolestem dolni ¢asti zad u

obéznich Zen.

Metoda Sifky prstu
Kromé kaliperu lze jesté vyuzit jednodussi manualni diagnostiku prstovou

metodou, kdy se za diastdzu povazuje IRD vétsi nez Sitka dvou na linea alba
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kraniokaudalné pfilozenych prsti (Obr. 6). Toto hodnoceni je ale nejvice subjektivné
zkresleno. VySetieni palpaci v klinické praxi ¢astecné dostacuje, avSak ve vyzkumu je
pro vysetieni IRD vhodnéjsi vyuziti ultrasonografie kvili jeji prokazané validité a vétsi

presnosti méfeni (Mota a kol., 2013).

2.5.5. Srovnani vysetirovacich metod

Systematicka review van de Water & Benjamin (2016) si kladla za cil pfijit na to,
jaké zobrazovaci metody poskytuji nejlepsi screening Sitky DRAM. Autofi
vyhodnocovali spolehlivost nastroji ve 13 studiich, které vyuzivaly méfeni UZ, MRI,
CT, kaliperem a prstovou metodou. Tato review dokumentuje riznorodost
screeningovych metod, jez se v praxi aplikuji pfi méfeni Sitky linea alba. To maze vést
k inkonzistentnim datim pfi objektivizaci rozméra diastazy. Testovaci poloha probanda
se také ukazuje jako variabilni, nejCastéji vSak pievlada klidovy leh na zadech s
pokréenyma nohama. Ultrasonografie je nejCastéji vyuzivana, jedina wvalidni a
spolehliva metoda k méfeni diastazy. Kalipery se ukazuji jako spolehlivé pouze pfi
meéfeni supraumbilikalné. K ovéfeni prstové metody bylo v dobé této studie malo
evidence. Podobné nebyly u ostatnich metod nalezeny dostatecné informace ohledné
metodiky méfeni, coz zna¢i niz§i kvalitu téchto studii. Proto nelze posoudit jejich
spolehlivost a je zadouci, aby se v budoucnu na tyto nastroje zameérfily dalsi

experimentalni studie (van de Water & Benjamin, 2016; Benjamin et al., 2019).

Obr. 6. Srovnani méfeni IRD kaliperem (a) a ultrazvukem (b) (Djivoh et al., 2022, s. 3).
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2.3 Soucasné poznatky o screeningu linea alba v détstvi

Dylevsky (2021) ve své ucebnici uvadi hodnoty, mezi kterymi se pohybuji Sirky
linea alba u déti od péti do sedmnacti let. V 5 letech Zivota se rozestup piimych bfisnich
svalll pohybuje mezi 1,54 — 1,93 cm. V 7. roce zZivota miry klesaji k rozmezi 1,16 — 1,54
cm. V 17. roce zivota se pak Sitky vyskytuji v hodnotach 1,35 - 1,54 cm. Dylevsky uz
ale neuvadi, zda se jedna o hodnoty supraumbilikalni, infraumbilikalni ¢i umbilikalni
vysky linea alba, ¢i jakou diagnostickou metodou bylo vySetieni provedeno. Stejné tak

nerozliSuje mezi pohlavimi (Dylevsky, 2021).

Specifictéjsi informace popisuje ZmyS$lna a kol. (2022) ve své pripadové studii o
vztahu osy patefe k rozmérim rozestupu piimych bfisnich svali u déti od 6 do 9 let.
Objektivizovana byla Sitka ve 3 cm nad pupkem, 2 cm pod pupkem a uroven pupku
v klidovém stavu a 3 cm nad pupkem a umbilikalni aroveni v kontrahovaném stavu mm.
rectt abdominis. Méfeni probeéhlo pomoci ultrazvukového piistroje SAOTE My Lab
Class C s linearni sondou. Méteny byly 2 skupiny déti, dohromady 61 déti (31 chlapcu a
29 divek), na dvou klinikach ve 2 polskych méstech.

Inkluzivnimi kritérii byly normalni télesna hmotnost, dysfunkce postury, dobré
celkové zdravi a neptitomnost dalSich komorbidit. Exkluzivni kritéria zahrnovala déti
s obezitou ¢i podvahou, Scheuermannovu nemoc, genetické vrozené vady a metabolické

poruchy.

Prvni skupina citala 37 déti s v€kem priméme 7,62 let, vyskou v primeéru 1,24 m
(1,04-1,49 m), télesnou hmotnosti pramérné 26,35 kg (18-24 kg) a BMI v pruméru
17,05 (13,6-22,28). Bylo u ni naméfeno primérné 14,03 mm (v rozmezi 4-28 mm)
supraumbilikalni Sitky linea alba v klidové pozici. V kontrahovaném stavu piimého
bfisniho svalstva to bylo 4-27 mm, s primérné 11,08 mm. Umbilikalné byly hodnoty
nizsi. V relaxaci primérné 3,3 mm (0-16 mm) a v kontrakci v priméru 9,84 mm (3-23
mm). Dva centimetry infraumbilikalné€ byly miry v relaxaci praimémé 12,35 mm (5-28

mm), v kontrakci miry méfeny nebyly.
Druha skupina citala 24 déti s veékem pramérné 7,75 let, vyskou v praméru 1,31 m
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(1,18 — 1,46 m), hmotnosti pramérn¢ 29,92 kg (22-44 kg) a BMI v pruméru 17,48
(13,82 — 22,27). U této skupiny bylo v klidové poloze 3 cm nad pupkem naméreno
prumérné 5,9 mm IRD (celkové v rozmezi 0-11 mm). V testu kontrakce bfiSniho
svalstva méfila Sitka LA ve stejné vySce 0-10 mm, prumérn€ 4,63 mm. Umbilikalné slo
o hodnoty v priméru 7,75 mm (3-11 mm) v relaxovaném stavu a v praméru 5,9 mm (0-
11 mm) v kontrakci mm. RA. Infraumbilikalni klidové hodnoty Cinily pramérné 0,17

mm (0-2 mm) (ZmyS$lna et al., 2022).

U prvni skupiny byl nejsirsi nalez shledan supraumbilikalné v relaxaci i kontrakci
pfimych biisnich svali. Pii kontrakci doSlo k zuzeni IRD supraumbilikalng, ale
roz§ifeni v urovni umbiliku. Druha skupina meéla v klidové pozici nalez rozestupu linea
alba umbilikaln¢ Sirsi nez supra ¢i infraumbilikalné. Pfi kontrakci mm. RA doslo v linii

nad i pod pupkem k zizeni IRD.

Autori této studie se zameéfili na korelaci IRD s osou patefe. Ta byla zobrazena
pomoci systému Diers Formetric 4D. Uvadéji, ze existuje korelace mezi sagitalni osou
patete a Sitkou linea alba, naopak korelaci mezi transverzalni a frontalni osou patefe a
panve nepotvrzuji. Sirsi rozestup linea alba ma vliv na hyperlordotizaci bederni patefe a
negativni dopad na inklina¢ni zkouSku trupu, u které dochazi ke snizeni rozsahu pohybu.
Nenachazi vSak zadnou korelaci mezi Sitkou linea alba a tvarem osy patefe ve frontalni

rovine.

Tato studie rovnéz uvadi, Ze kvuli neexistujicim informacim o klasifikaci diastaz u
déti, urcCili za predél normy a diastazy u déti ve véku 6-9 let, pomoci
ultrasonografického snimani linea alba, rozmér 10 mm. To znamen4, ze diastdza byla

definovana jako jakékoliv Sitka > 1 cm (Zmyslna a kol., 2022).

Starsi studie Ratha a spol. (1996) povazuje u jedinci mladSich 45 let za
fyziologické hodnoty maximalné 10 mm supraumbilikaln€, 27 mm umbilikalné a 9 mm

infraumbilikalné.

V néavaznosti na dospivani se v mladém dospélém véku (18-29 let) pohybuje u 76 %

populace Sitka linea alba supraumbilikalné pod 2 centimetry (Kaufmann et al., 2022).
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2.4 Soucasné poznatky o vliva sportu na LA v kontextu briSniho

svalstva

Studie Abuin-Porrasové et al. (2019) méfila Sitku linea alba spolecné s tloust’kou
bfisnich svald u zdravych Zen nerodiCek. Screening byl proveden stejnym terapeutem-
specialistou pomoci ultrasonografického pristroje LOGIC S7 Xdclear GE Healthcare

s linearni sondou s frekven¢nim rozpétim 10—13 MHz a skenovaci plochou 55 mm.

Studie porovnavala 2 skupiny zen. 16 semi-profesionalnich ragbistek ve véku
24,73 + 4,90 let) s kontrolni skupinou 16 zdravych nesportujicich zen ve véku 27,93 +
6,13 let. Télesna hmotnost, vyska i BMI bylo v priméru mezi skupinami srovnatelné.
Exkluzivni kritéria byla stanovena jako: BMI > 31, revmatickd, neurologicka a
systémova onemocnéni, respiracni a neuromuskularni choroby, ortopedické operace
beder, panve nebo dolnich koncetin v poslednich 6 mésicich, kozni onemocnéni
v oblasti bficha, alergické reakce na sonograficky gel, patologie pojivovych tkéani a
predesla anamnéza biiSnich operaci nebo kyl. Probandky byly méfeny ultrasonograficky
vileze na zadech stim, ze UZ snimky byly pofizeny na konci expirace

v infraumbilikalni lokalité.

Vysledky IRD hodnot byly u obou skupin srovnatelné (primérné 0,44 cm u obou
skupin). Rozdil tloustky vSech 4 bfisnich svalt byl statisticky vyznamny ve prospéch
skupiny ragbistek, u kterych byly m. transversus abdominis, m. rectus abdominis., m.

obliquus abdominis externus i internus hypertrofované (Abuin-Porras et al., 2019).

Jak jiz bylo feCeno, diastaza muze byt znamkou insuficience HSSP. PySna a spol.
(2018) zkoumali kondici HSSP na 2 skupinach adolescentnich lednich hokejistt
extraligovych klubli — 20 mladsich dorostencti ve véku 14-16 let (pramérné 14,8 let) a
15 juniort ve veéku 18-20 let (primérné 17,2 let). Probandi byli podrobeni 3 testim z
DNS (brani¢nimu testu, testu flexe trupu a testu extenze trupu), v ramci kterych bylo

celkové zkoumano 9 parametrt.

Souhrnné bylo u obou zkoumanych skupin hokejistd zjisténo dysfunkéni

provedeni testd jako je projev diastazy, ventralni klopeni panve, kranialni migrace zeber,
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nerozvijeni hrudniku laterolateralné, konkavizace regia tfisel, kranialni migrace zeber a
inverzni funkce branice, Tyto fenomény byly zaznamenany jako vice se projevujici u
skupiny juniorti oproti mlad§im dorostenciim. Skupina dorostenct s kratsi hokejovou
kariérou byla v porovnani s juniory uspesnéjsi a meéla lepsi vysledky v 8 z 9 testovacich

parametru.

Vysledky dokazuji, ze mladsi hokejisté prokazali lepsi funkci v 8 faktorech 3
testd DNS, zatimco star§i hraci je plnili hife a vysledky méli lepsi pouze v jednom
testu. To naznacuje, ze delsi hokejova kariéra ma nepfiznivy vliv na hluboky
stabilizacni systém patefe. Celkoveé byl ale v populaci dospivajicich lednich hokejistt
zjistén vysoky pomeér chybovosti v provedeni DNS testl, a tudiz insuficientni zapojeni

HSSP.

Vliv fotbalového tréninku na parametry bfiSniho svalstva zkoumala studie
Whittakerové a Emery (2015) v populaci 23 zdravych fotbalistek ve véku od 14-16 let
(primérne 15,2 + 0,79 let). Exkludovany byly fotbalistky se systémovymi a
neurologickymi onemocnénimi spolecné s posttraumatickymi stavy, které by
znemozhiovaly tréninkovy program. Porovnavany byly vysledky IRD infraumbilikalné
spolecné s tloustkou 4 biisnich svalti - m. RA, m. TA, m. OAIL m. OAE - oboustranng, a
to pfed sezonou a po ni. Déale byla méfena 1 tloustka m. vastus medialis, m. gluteus
minimus a medius a m. multifidus v oblasti L4-5. Divky byly méfeny v klidu a béhem
Active Straight Leg Raise (ASLR) testu, kdy probandka postupné zvedne jednu a pak
druhou propnutou dolni koncetinu 20 cm nad podlozku. Screening byl proveden pomoci
UZ ptistroje MyLab 25, Biosound Esaote Inc., Indianapolis. IL, USA, se zakiivenym
tvarem sondy o frekvenci 5 MHz se skenovaci plochou 40 mm a rozliSenim kolem 1
mm, ktery ovladal vzdy tentyz odbornik. Data byla méfena béhem 3 dnu pfed a po

sezone.

Deset fotbalistek bylo zahrnuto ve skupin€ s nizkym fotbalovym zatizenim (149 +
9 tréninkd ro¢né). Tiinact fotbalistek Citalo skupinu s vysokym fotbalovym zatizenim
(314 £ 15 tréninki ro¢né). Klidové miry IRD se predsezonné€ u skupiny s nizsim
vytizenim pohybovaly mezi 17,6 az 31,6 mm (s prumérné 24 mm), u skupiny s vys§im
vytizenim mezi 14,4 az 26,5 mm (s pramérné€ 20,4 mm). Po sezoné byly pak klidové
hodnoty skupiny s niz§im vytizenim mezi 8,4 — 17,1 mm (primérné 12,8 mm) a skupiny

s vy§§im vytizenim 7,9-13,8 mm (pramérn¢ 10,8 mm).
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V testu Active Straight Leg Raise se pfedsezonné Sitky LA pohybovaly ve skupiné
s niz§im zatizenim mezi 16,7 — 34,3 mm (s pramérné€ 25,5 mm) a 15,3 — 27,4 mm (s
prumérem 21,3 mm) u hracek s vy$sim zatizenim. Po sezéné to bylo v rozmezi 8,6 —
17,7 mm (primémé 13,1 mm) u hracek s niz§im, a 8,9 — 14 mm (s priméme¢ 11,5 mm)
u hracek s vys§im zatizenim. Co se tyCe srovnani dat ASLR testu, dochazelo tedy po
absolvované sezon€¢ u obou skupin ke znaéné zmeéné — zazeni IRD okolo 1 cm.
V porovnani s klidem pak dochazelo v priméru k mirnému rozsifeni LA u obou skupin,

a to jak po sezoné, tak pred ni.

Vysledky studie dale informuji o tom, ze po sezoné doslo v obou skupinach ke
zmenSeni Sifek IRD v klidu i v zat€zi ve srovnani s pred sezoénou. Dale pak eviduji trend
asymetrického zapojeni m. TA béhem ASLR testu, kdy byl objem levého m. TA vétsi.
To by mohlo byt dle autorti spojeno s dominanci dolnich koncetin, o ¢emz jiz informuji
1 jiné studie. Po sezéné€ byly u skupiny s niz§im vytizenim v testu ASLR také zjistény
mens$i objemy zapojeni m. RA v porovnani s druhou skupinou (Whittaker & Emery,

2015).

Na meéfeni normativnich dat u déti narazi také 2 studie autort Rahmani et al.
(2018a a 2018b), ktefi ultrasonograficky méfili tloustku bfisnich svalti u 160 zdravych
adolescentt (obou pohlavi rovnomérn€) ve véku 15-18 let a v nasledné studii porovnali
tento vzorek s 80 vrstevniky s bolestmi zad. Mira sportovni aktivity zohlednéna nebyla,
stejné jako screening IRD. Ukazalo se, ze tloustka svalli u dospivajicich zdravych déti
sledovala stejny vzorec jako u dospélych (m.OAI > m. OAE > m. TA). Byla také
nalezena korelace BMI s tlouStkou bfiSniho svalstva. Podle Rahmaniho je 17%
celosvétové incidence bolesti dolnich zad u 11-14ro¢nich déti. Vysledky dale ukazuji,
ze u zdravych déti je statisticky vyznamné vétsi tloustka bfisnich svala oproti détem

s LBP.
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3  Cile a ukoly prace, vyzkumné otazky
3.1 Cile diplomové prace

Hlavni cil:

Cilem této prace bylo objektivizovat miry Sifek linea alba u déti mladsiho

Skolniho véku.
Dil¢éi cile:

Cil 1: Objektivizovat §itku linea alba u déti mladsiho Skolniho véku pomoci
ultrasonografie v antigravitani pozici dolnich koncetin v rizném tthlovém nastaveni
kycelnich kloubti béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové a v sedu lehu u lednich

hokejisti a primérné sportujici populace mladsiho Skolniho véku.

Cil 2: Porovnat u lednich hokejisti a primérné sportujici populace mladsiho skolniho

véku Sitky linea alba v klidu a béhem kontrakce btisniho svalstva.
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3.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka k H1: Je ve skupiné hokejisti rozdil mezi Sitkou linea alba ve druhé
linii L2 pfi uhlovém nastaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30 stupnich ve

srovnani s 75 stupni flexe béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové?

Hol: Predpokladame, ze ve skupin€ hokejisti neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii
L2 pti uhlovém nastaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30 a 75 stupnich

flexe.

Vyzkumna otazka k H2: Je ve skupiné nehokejista rozdil mezi Sifkou linea alba ve
druhé linii L2 a tthlovym nastavenim dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30

stupnich ve srovnani s 75 stupni flexe beéhem testu biisniho svalstva dle Kendallové?

Ho2: Predpokladame, ze ve skupiné nehokejistii neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé
linii L2 pfi thlovém nastaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30 a 75

stupnich flexe.

Vyzkumna otazka k H3: Je u skupiny hokejisti rozdil mezi Sitkou linea alba ve druhé
linii L2 v klidovém lehu na zadech a ihlovym nastavenim dolnich koncetin v 30

stupnich flexe kycCelnich kloubt béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové?

Ho3: Predpokladame, Zze u skupiny hokejistl nebude rozdil v Sifce linea alba v klidovém
lehu oproti uhlovému nastaveni dolnich koncetin ve 30 stupnich flexe kycelnich kloubt

béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové.

Vyzkumna otazka k H4: Je u skupiny nehokejisti rozdil mezi Sitkou linea alba ve
druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech a thlovym nastavenim dolnich koncetin v 30

stupnich flexe kycelnich kloubt béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové?

Hod4: Predpokladame, ze u skupiny nehokejistt nebude rozdil v Sifce linea alba v
klidovém lehu oproti Uhlovému nastaveni dolnich koncetin ve 30 stupnich flexe

kycelnich kloubti béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové.

Vyzkumna otazka k H5: Existuje u skupiny hokejistt rozdil mezi $itkou linea alba ve

druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech ve srovnani se sedem lehem?
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Ho5: Predpokladame, Zze u skupiny hokejistl nebude rozdil v Sifce linea alba v klidovém

lehu oproti sedu lehu.

Vyzkumna otazka k H6: Existuje u skupiny nehokejisti rozdil mezi Sitkou linea alba

ve druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech ve srovnani se sedem lehem?

Ho6: Predpokladame, ze u skupiny nehokejistt nebude rozdil v Sifce linea alba v

klidovém lehu oproti sedu lehu.

POROVNANI POPULACI:

Vyzkumna otazka k H7: Existuje rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi

hokejisty a nehokejisty v klidové poloze vleze na zadech?

Ho7: Pfedpokladame, ze neni rozdil v §ifce linea alba ve druhé linii L2 mezi hokejisty a

nehokejisty v klidové poloze vleze na zadech

Vyzkumna otazka k H8: Existuje rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi
hokejisty a nehokejisty v 30 stupnich flexe v kycelnich kloubech béhem testu biisniho

svalstva dle Kendallové?

Ho8: Piedpokladame, ze neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi hokejisty a
nehokejisty v 30 stupnich flexe v kycelnich kloubech béhem testu bfisniho svalstva dle

Kendallové.

Vyzkumna otazka k H9: Existuje rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi

hokejisty a nehokejisty v sedu lehu?

Ho9: Piedpokladame, ze neni rozdil v §ifce linea alba ve druhé linii L2 mezi hokejisty a

nehokejisty v sedu lehu.
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4 Metodika prace

Jedna se o pilotni klinickou experimentalni studii.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru.
4.1.1 Naborovy soubor

Naborovy soubor byl tvoten 46 détmi. Celkové se jednalo o 21 hokejista (45,7 %)
a 25 nehokejisti (54,3 %). Z pohledu pohlavi se v piipadé hokejisti jednalo z 85,7 % o
chlapce (18 osob), v ptipadé nehokejisti bylo zastoupeni chlapci pouze 60,0 % (15
chlapct a 10 divek).

Tabulka 1 — Pohlavi naborového souboru

Skupina
Pohlavi Hokejisté Nehokejisté Celkem
n Yo n Yo n Yo
Zena 3| 143% 10| 40,0% 13| 283 %
Muz 18 85,7 % 15 60,0 % 33 71,7 %
Celkem 21| 100,0 % 25| 100,0 % 46| 100,0 %

Primérmy vek osob z naborového souboru byl celkoveé 9.0 let. V piipadé hokejista
byl mirné nizsi a to 8,7 let. NeymladSimu hokejistovi bylo 7,6 let, nehokejistovi 8,3 roku.

Nejstar§imu hokejistovi pak 10,3 let, a nehokejistovi 10,9 let.

Priméma teélesna hmotnost hokejisti byl 28,9 kg, u nehokejistd 30,2 kg.
V piipadé nehokejistt bylo dosazeno i maxima 45 kg, u hokejisti je to pouze 35 kg.
V piipadé télesné vysky mezi hokejisty a nehokejisty tak velké rozdily nejsou,
prumérna vyska v obou skupinach je 1,3 — 1,4 metri. Primérné BMI je u hokejistu

dokonce vyssi nez nehokejistii. Naopak nehokejisté dosahuji vyraznéjsich maxim.
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Tabulka 2 — Zdkladni informace o osobach v ndborovém souboru

Skupina
Naborovy soubor Hokejisté | Nehokejiste | Celkem
(n=21) (n=25) (n=46)
Primér 8,7 9,2 9,0
Median 8,7 9,3 8,9
\Vék (roky) [Minimum 7,6 8,3 7,6
Maximum 10,3 10,9 10,9
Smér. Odchylka 0,6 0,5 0,6
Primér 28,9 30,2 29,6
Median 29,0 28,5 28,5
?@;’t”OSt Minimum 23,0 23,0 23,0
Maximum 35,0 45,0 45,0
Smér. Odchylka 3,9 5,8 5,0
Primér 1,3 1,4 1,4
Median 1,3 1,4 1,4
vySka (m) [Minimum 1,2 1,3 1,2
Maximum 1,4 1,5 1,5
Smér. Odchylka 0,1 0,0 0,1
Primér 16,4 15,7 16,0
Median 16,4 14,8 15,9
(E;('\g/lmz) Minimum 14,5 12,2 12,2
Maximum 18,4 23,2 23,2
Smér. Odchylka 1,2 2,6 2,1

4.1.2 Exkluzivni a inkluzivni Kritéria

Pro nedostate¢né mnozstvi divek ve skupiné lednich hokejistt, jsme se rozhodli vytvorit

2 vyzkumné skupiny pouze z populace chlapcu.
Inkluzivni kritéria:
e Chlapci ve veéku 8-10 let

e Ve skupiné hokejisti dochazka na tréninky a zapasy v poslednich 2 letech

(soutézi 2. a 3. tfid) >60%.

e Ve skupiné nehokejisti vysledky dotazniku PAQ-C/CZ rovnajici se stfedné

aktivni nebo malo aktivni populaci (<3 body).
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Exkluzivni kritéria:
e Veék <8let
e Autismus a mentalni retardace
e Vyskyt kyly v prab&hu zivota (bfisni, tfiselna a skrotalni kyla)
e QOperace a trazy v oblasti trupu za posledni 2 roky
e Akutni a chronické bolesti v oblasti trupu
4.1.3 Zkoumany soubor

Po aplikaci inkluzivnich a exkluzivnich kritérii bylo vyfazeno celkem 26
probanda. 13 divek nebylo zarazeno z divodu statisticky nedostatecného zastoupeni
tohoto pohlavi ve skupiné hract ledniho hokeje. Dale byl vyloucen 1 chlapec z divodu
nizkého véku (7 let), 2 chlapci kvuli probéhlym operacim v oblasti trupu v roce 2021
(pro apendicitidu a kryptorchismus) a 3 chlapci z divodu prodélanych bifisnich kyl.
Kvili nedostatecné dochazce bylo exkludovano 8 hokejistd. Jeden z chlapci byl

vyloucen dvéma exkluzivnimi kritérii.

Vyzkumny soubor tak po aplikaci inkluzivnich a exkluzivnich kritérii tvofilo 20

probanda — 10 chlapct hokejistti a 10 primérné sportujicich chlapct ve véku 8-10 let.

Pro lepSi prehlednost budeme v textu oznacovat kontrolni skupinu jako
nehokejisty. Hokejisty, jak jiz bylo zminéno, budeme vV textu oznaCovat jako

vyzkumnou skupinu.

Vyzkumna skupina vykazovala primémou klubovou dochazku 76% v 2. tfidé a
80% ve 3. trfidé. Hokejisté absolvovali pfedchozi klubovou sezénu s pohybovou zatézi
prumémé 117 tréninkovych nebo zapasovych jednotek (z celkoveé 139 tréninku a 15
zapasu). V aktualnim prabéhu sezony 3. tfid absolvovali primémé 109 jednotek (z
celkoveé 115 tréninkd a 18 zapasu). Tréninky se ve 2. tfidach skladaji z 1 zapasu za 14
dni a 3 hodinovych tréninkt tydné na led€. Sucha piiprava je vtomto rocniku
individualni. V soutézi 3. tfid se jedna o 1 zapas a 3-4 hodinové tréninky na ledé tydné.
Sucha ptiprava probiha 2x tydné v rozsahu 30-40 minut. Forma cviCeni je herni (fotbal,

hazena, vybijend), dale obsahuje koordina¢ni a motorické cviceni, trénink odrazové sily
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a rychlosti. Brankafi maji navic 1-2x tydné specialni trénink na led& a na suchu. Zadny

brankar ale ve studii zahrnut nebyl.

Vramci metodiky bylo provedeno statistické porovnani jednotlivych

biometrickych dat obou zkoumanych skupin. Zde jsou uvedeny vysledky:

Primémy vék zkoumaného souboru je 9,0 let. V piipadé hokejista je to 8,6 let, u
nehokejisti 9,4. Mezi skupinami existuje statisticky vyznamny vékovy rozdil, ktery ale

povazujeme v této détské kategorii klinicky za zanedbatelny.

Tabulka 3 — Veék zkoumaného souboru v letech

Skupina
vek ke dni 29.11.2022 Hokejisté Nehokejisté

(n=10) (n=10) Celkem (n=20)
Primér 8,6 9.4 9,0
Median 8,7 9,3 8,9
Minimum 8,0 8,6 8,0
Maximum 8,9 10,9 10,9
Smér. Odchylka 0,3 0,6 0,6
Graf 1 — Vék zkoumaného souboru

' T

Vék (v letech)

T

T
Hokejisté Nehokejisté

807

Skupina

Pramérna télesna hmotnost vzorku je 28,4 kg. I kdyz hokejisté maji mirné nizsi
prumérnou hmotnost (27,7 kg) nez nehokejisté (prumér 29,2 kg), mezi skupinami
nejsou statisticky vyznamné rozdily (Mann Whitneyuv test; u = 45,5; p-hodnota =
0,732).
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Tabulka 4 — Télesna hmotnost zkoumaného souboru

Skupina
hmotnost (kg) H(c:1|(=e1jig;[é Ne(r:10=k1egi)sté Gelkem(n=20)
Pramér 27,7 29,2 28,4
Median 27,5 28,0 28,0
Minimum 23,0 23,0 23,0
Maximum 32,5 43,5 43,5
Smér. Odchylka 3,0 5,6 4,5

Graf 2 — Télesna hmotnost zkoumaného souboru
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Priméma vyska zkoumaného souboru je 1,3 metra. V pfipad€ hokejista je to 1,3
m, v piipadé nehokejisti 1,4 m. Mezi skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily

(Mann Whitneyuv test; U = 19,0; p-hodnota = 0,018).

Tabulka 5 — Télesnd vySka zkoumaného souboru

i o Skupina
Télesna vyska (m) H(c:1|(=e1]|g;[e Ne(r:10=k1eé|)ste Celkem (n=20)
Primér 1,3 1,4 1,3
Median 1,3 1,4 1,4
Minimum 1,3 1,3 1,3
Maximum 1,4 1,4 1,4
Smér. Odchylka 0,0 0,0 0,1
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Graf 3 — Télesnd vySka zkoumaného souboru
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Primérma hodnota BMI pro cely soubor je 15,7 boda, v ptipadé hokejista je to
mirn€ vys$si 15,9 bodu, u nehokejisti 15,5 bodd. Rozdily vSak nejsou statisticky
vyznamné (Mann Whitneyuv test; U = 30,0; p-hodnota = 0,131).

Tabulka 6 — BMI zkoumaného souboru

Skupina
2 o 7 o 7
BMI (kg/m2) H(c:1|(=e1]|g;[e Ne(r:10=k1eé|)ste Celkem (n=10)
Pramér 15,9 15,5 15,7
Median 15,5 14,5 15,3
Minimum 14,5 13,0 13,0
Maximum 17,5 23,2 23,2
Smér. Odchylka 1,1 3,0 2,2

Graf 4 — BMI zkoumaného souboru

25,0

20,0

BMI (kg/m?)

15,0

L

T T
Hokeiisté Nehokefisté

Skupina

40



Rozdil v pohybové aktivité zkoumanych 2 skupin, je znacena pomoci klasifikace
vysledki dotazniku pohybové aktivity déti dle Chena et al. (2008), ktera rozdéluje
sportovce do 3 skupin, kdy plati, ze v pfipadé hodnot proménné Ptotal <2 se jedna o
malo aktivni dité, v ptipadé hodnot >2, ale <3 se jedna o stfedn¢ aktivni dité a v pfipade

hodnot nad 3 body o velmi aktivni dit¢.

Z tabulky 7 je patrné, ze mezi hokejisty nejsou zadné osoby zarazené do kategorie
,,Malo aktivni dit€“, zatimco naopak u nehokejisti neexistuje zadné dité, které by bylo

zafazeno do kategorie ,, Vysoce aktivni dité".

I v tomto pfipad€ existuje statisticky vyznamny vztah mezi skupinou sportovcu a

zatazenim do aktivni kategorie (Fisheruv exaktni test; p-hodnota = 0,025).

Tabulka 7 — Fyzicka aktivita — verze 2

Skupina
P';'g_"gj’cdzéf"v‘;‘;gfz Hokejisté Nehokejisté Celkem
n Yo n Yo n Yo
Malo aktivni dité 0 0,0 % 4| 40,0% 4| 20,0%
Stredné aktivni dité 5| 50,0% 6| 60,0% 11 55,0 %
Vysoce aktivni dité 5 50,0 % 0 0,0 % 5 25,0 %
Celkem 10| 100,0 % 10| 100,0 % 20| 100,0 %

Graf 5 — Fyzickd aktivita — verze 2

Aktivita déti podle PAQ-C/CZ - verze 2
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4.1.4 Sbér dat

Prakticka Cast
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Méfeni nehokejistd 3. tiid prob&hlo 14. 12. 2022 na ZS prof. Svejcara v Praze.
Meteni hokejistd probéhlo 29.11. 2022 na zimnim stadionu HC Slavia Praha.

Kvili tomu, ze bylo méfeni provadéno v dobé virové epidemie chiipky v CR,
zasahujici pravé populaci déti mlad§iho Skolniho véku, nebylo nakonec naméfeno

predpokladanych 60 déti (30 nehokejistii a 30 hokejistil), ale celkoveé pouze 46 déti.

Nemocnost byla vyrazna zvla§té pii méfeni na ZS, kdy se nam z 3 tietich tid

dostavilo dohromady pouze 25 déti.

Teoreticka Cast

Zvolené databdze: PubMed, Ebsco, Elsevier, SpringerLink, ResearchGate,
UpToDate a Bibliographia Medica Cechoslovaca.

Zvolena klicovd slova: linea alba, normativni data, screening, diagnosticka
ultrasonografie, diastaza, sportovni fyzioterapie, pediatrie, bfisSni svaly, m. rectus
abdominis, sed leh, sport, ledni hokej, inter-recti distance, ultrasonography diagnosis,
ultrasound imaging, sports physical therapy, diagnosis, normative values, male diastasis,
pediatrics, diastasis m. rectus abdominis, children, school-age, pediatric screening,

anatomical variations, curl-up, sit-up, curl up, sit up, leg lowering, sport, ice hockey.
Pouzité rozirujici znaky: *, and, or, not.
4.1.5 Informovanost ucastnika vyzkumu

Zakonni zastupci probandu byli s pribéhem vySeteni piedem seznameni pomoci
informacniho letdku. Pro zakladni Skolu bylo na Zzadost a prani feditele Skoly
vyhotoveno i informacni video pro rodi¢e a tfidni ucitele. Nasledné byly podepsany
informované souhlasy o ucasti v praktické casti diplomové prace vSemi zakonnymi

zastupci Gcastniki studie (vzor viz piiloha 2).
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4.2 Metodika vySetieni

Laboratorni méfeni probandl probihalo individualné a skladalo se z nasledujicich

fazi:
e Instruktaz probanda o absolvovaném meéteni.
e Sbér anamnestického dotazniku a dotazniku pohybové aktivity PAQ-C/CZ.
e Mc¢feni télesné vysky a hmotnosti ditéte
e Informovani se o subjektivnim stavu (bolesti) ditéte
e Ultrasonograficky screening
- klidovy leh na zadech
- test bfi$niho svalstva dle Kendallové
- Sed leh
4.2.1 Vyzkumny tym a laborator

Vyzkumny tym se skladal ze dvou fyzioterapeuti a jednoho asistenta
fyzioterapeuta. Prvni Clen, fyzioterapeut, byl ultrasonograficky specialista s mnohaletou
zkuSenosti z klinické praxe, operujici s pfisluSnym diagnostickym pfistrojem. Druhy
Clen tymu, asistent fyzioterapeuta, pak obsluhoval fotoaparat a zaroven pracoval s
pocitacovymi daty probandud. Treti Clen, fyzioterapeut, vedl vstupni vySetieni, provadél
instruktaz ditéte a provazel ho zatézovym vySetfenim. VSichni Clenové se zaroven

podileli na organizaci individualnich vySetieni.
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Obr. 7. Foto laboratofe pro méfeni praktické ¢asti diplomové prace (vlastni archiv

autora).
4.2.2 Prubéh vySetieni

Pfi vstupnim vysetfeni kazdy proband pfinesl vyplnény a podepsany informovany
souhlas, spole¢né s dotaznikem pohybové aktivity déti (PAQ/C-CZ), ktery déti vyplnily
v den méfeni pod vedenim trenéru a rodi¢t v piipade skupiny hokejistt a pod vedenim
tfidnich uciteld a odbornych asistentek v piipadé skupiny nehokejistd. Na anamnézu
potencialni nynéjsi klidové ¢i pohybové bolesti bylo dit¢ dotazovano pied zahajenim

méfeni verbalné.

Kazdé dit¢ bylo oznafeno télovou fixou na bfiSe ¢tyfmi body pro pfilozeni
ultrazvukové sondy — 4 cm infraxiphoidaln€, 3 cm supraumbilikdlngé, 2 cm

infraumbilikalné a v arovni umbiliku.

Pro svalovy test dle Kendallové byla pomoci plasteliny a dfevénych tyc¢inek
vytvorena orienta¢ni pomucka, ktera vyznacovala uhly flexe v kyclich béhem svalového
testu. Dé&ti byly instruovany do lehu tak, aby se stfed nastroje nachazel piiblizné
v roving trochanter major. Fungoval nam jako pfiblizny uhlomér pro urceni spravného
stupn€ v ky¢li napnutych dolnich koncetin. Kranialné od uhloméru byl umistén nastroj,
ktery slouzil jako méfitko pro fotografii.
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Déti musely udrzet kazdou testovaci pozici piiblizné 10 sekund.

V prubéhu testovani byl z levého boku lehatka pofizen fotograficky snimek.
Fotoaparat (iPhone mini 13) byl pifi obou méfenich umistén stacionarné 115 cm od téla
ditéte. Slouzil kromé fotodokumentace pro pofizeni snimk( pro postprodukéni

fotoanalyzu a kinematickou analyzu v programu Kinovea.

4.2.3 Ultrazvukové vySetieni

K vypracovani praktické ¢asti této diplomové prace byl pouzit ultrasonograficky
ptistroj BTL Mindray M5 s linearni sondou Mindray 7L4S s frekven¢nim rozpétim 4,4
MHz - 13,5 MHz, hloubkou priniku 28,6 cm a skenovaci plochou 38 mm.

Obr. 8. Ultrasonograficky pfistroj Mindray M5 (Mindray America, 2021).

Chybovost pfi méfeni ultrazvukem je stanovena podle rozliSeni pfistroje a
standardni sonografické diagnostiky na +1 mm (Matthew et al., 2018; Whittaker a
Emery, 2015).

Ultrazvukové vySetfeni probéhlo ve 4 liniich dle Kaufmanna et al. (2022) a
konceptu PPA. Jednalo se o vysku subxyphoidalni (L1), 3 cm supraumbilikalni (L2),
umbilikalni (L3) a 2 cm infraumbilikalni (L4). Pro srovnani bylo vyuzito pouze dat
z trovné nad umbilikem. Inter-rektalni distance byla definovana jako vzdalenost mezi
medialnimi cipy stfedu svalové masy dvou pfimych bfisnich sval (Whittaker a Emery,

2015).
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Obr. 9. Referen¢ni body méfeni §itky linea alba dle Kaufmanna a kol. (2022, s.
611).
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4.2.3.1 Testovaci pozice - klidovy leh na zadech

Klidové hodnoty S§ifek linea alba byly naméfeny tak, ze se proband nachazel
v supinacni poloze s natazenymi dolnimi koncetinami v kolennich i kycelnich kloubech

volné na lehatku. Ruce umistil podél téla a hlavu mél polozenou ve stfedni roviné. Jinak

tato poloha korigovana nebyla.

Obr. 10 a 11. Proband snimany ultrazvukem v klidovém lehu na zaddech a snimek

rozestupu mm. RA 3 cm nad pupkem (vlastni archiv autora).
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4.2.3.2 Testovaci pozice - sed leh

Dle Dylevského se pii flexi v trupu s KOK a KYK v semiflexi uplatiuje
dominantné m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis a m. obliquus
internus abdominis. Flexory kycelniho kloubu — m. rectus fermoris a m. iliopsoas - maji

v tomto nastaveni ztizenou spolupréci, a proto se uplatiiuji méné (Dylevsky, 2009).

Zaroven je mira flexe trupu dana i protazitelnosti antagonisti — extensord trupu
(paravertebralnich svalti), silou agonistl, kloubni pohyblivosti artt. intervertebrales a

elasticitou vazli v proximité téchto kloubti (Dylevsky, 2009).

Provedeni sedu lehu bylo s flektovanymi dolnimi koncetinami v kolennich a
kyCelnich kloubech tak, ze proband mél plosky v kontaktu s podlozkou. Horni
koncetiny spocivaly piekiizené pres hrud’ a ruce se dotykaly protéjSich ramen. Pfechod
do sedu lehu byl z klidového lehu na zadech do postupné obloukovité flexe hlavy, kréni

a hrudni patere tak, az proband nadzvednul angulus inferior scapulae z podlozky.

Obr. 12 a 13. Proband snimany ultrazvukem v sedu lehu a snimek rozestupu mm.

RA 3 cm nad pupkem (vlastni archiv autora).
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4.2.4 Metodika testu dle Kendallové - Lower abdominal muscle test of leg lowering
4.2.4.1 Zakladni informace

Svalovy test dle Kendallové jsme zvolili z divodu, Ze testuje zaroven vSechny
Ctyfi bfisni svaly bilateralné véetné m. transversus abdominis. Zadruhé, abychom mohli
co nejobjektivnéji vyhodnotit svalovou silu jedinct v populaci. To bylo umoznéno tim,
ze jsme fotoaparatem zachytili snimky zjednotlivych svalovych stuprii spousténi
dolnich koncetin. Ty byly poté digitalné vyhodnoceny pomoci aplikace Kinovea,

nastroje pro kinematickou analyzu.

Tento antigravitacni svalovy test bfisniho svalstva se zaméfuje na schopnost
spodniho bficha provést flexi bederni patefe z fyziologické lordozy. Dusledkem toho
dojde k oplosténi a udrzeni beder v kontaktu s podlozkou v moment€, kdy se postupné
zvySuji naroky vySetfeni pomoci spousténi natazenych dolnich koncetin smérem
k podlozce. VySetteni také hodnoti trupovou stabilizaci osy panev — hrudnik a jeji

ptipadnou dysfunkeci - rozpojen.
4.2.4.2 Provedeni

Pacient se nachazi v leze na zadech na 10zku s rukama zkfizenyma ptes hrudnik.
To proto, aby pacientovi bylo zabranéno opirani se lokty o podlozku. V pribéhu testu
by nikdy nemélo dojit k opote hornich koncetin o podlozku. Hlava se nachazi ve strfedni
ose a volné lezi na podlozce. VySetiovany pfitiskne bederni patet k podlozce, a jeho
tikolem je drzet piilepené zada k podlozce b&hem celého vysetfeni. Zadna fixace neni

vySetiujicim aplikovana.

Pacient po jedné zvedne nohy tak, aby obé& byly u sebe propnuté v koleni kolmo
k podlozce (v 90° v kyclich). Piipravnou pozici také muze nastavit vySetiujici. Dale
navedeme pacienta k naklopeni panve do retroverze tak, ze dojde k zatnuti bfiSnich
svali. Postupné bude v testu proband spous$tét natazené nohy do nizSich uhla, které

sviraji kycle s podlozkou, ¢imz se stane udrzeni polohy t€zs§i.

Pfi testu bychom se méli vyvarovat tomu, aby si subjekt daval ruce za hlavu a
sviral ji a tomu, aby propinal ruce za hlavou. Béhem vySetfovani by se také nemél

pacient zvedat hlavou ani rameny z podlozky.
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Pozn. Pri vychozi pozici spolecné s nékolika niz§imi pozicemi miize dojit k
pokrceni DKK v kolenou kvili zkrdcenym hamstringiim, coz nepovazujeme za nesplnéni

svalového stupné.
4.2.4.3 Hodnoceni

Anteverzni sila vynaloZzena flexory kycle spolecné s spousténymi nohami pusobi
velkym tlakem oproti bfisnim svalim, které se snazi udrzet panev v retroverzi. Jak
postupné dochazi excentrickou kontrakci flexorti kycle ke spousténi nohou, zesiluje se
paka oproti bfiSnimu svalstvu, ¢imz miizeme hodnotit jejich silu (Kendallova et al.,

2005).

Pfi znamkovani sledujeme pozici bederni patere. Dojde-li k anteverzi panve a
obloukovitému prohnuti spodnich zad neboli hyperlordotizaci — povazujeme tuto pozici
za nesplnénou. Hodnotime nejnarocnéjsi pozici, kterou dokaze proband udrzet, aniz by
doslo k ,,rozpojeni bfisnich sval a odlepeni bederni patefe od podlozky (Kendallova et

al., 2005).
Rozli§ujeme nasledujici svalové stupné:

o Fair“ (sluSmy) je roven Cislu , 5% Vyjadiuje spravné udrzovanou pozici
subjektu s natazenymi DKK v thlu 75° flexe v ky¢lich. Tedy pozici s zadnym
pfidanym zatizenim.

o ,Fair +* (slusny +) také , 6%, kdy zvladne subjekt drzet testovaci polohu s DKK

v 60° uhlu flexe v kyclich. Tedy pozici, kdy svaly zvladaji zatéz.

e ,,Good —* (dobry -) také ,, 7, kdy subjekt udrzi pozici s DKK v 45° uhlu flexe v
kyclich. Tedy pozici, kdy svaly zvladaji zatéz oproti lehkému az stfedné silnému

odporu.

e ,,Good* (dobry), roven Cislu ,,8“ je bodovan, kdyz subjekt udrzi pozici s DKK v
30° uhlu flexe v kyclich, tedy pozici, kdy svaly zvladaji zatéz oproti stfedné

silnému odporu.

e ,Good +* (dobry +) také ,9“ oznaCuje znamku, kdy subjekt udrzi pozici s

natazenyma nohama 15° flexe v kyclich nad podlozkou, tedy pozici, kdy svaly
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zvladaji zatéz proti stfedné silnému az silnému tlaku.

e ,Normal“ (normalni) se d4 oznacit Cislem ,,10“ a je definovan tak, ze subjekt
dokaze spravné drzet testovaci pozici s extendovanymi dolnimi koncetinami

tésné nad podlozkou, tedy pozici, kdy télo zvlada zatéz proti silnému odporu.

Obr. 14. Stupné svalové sily bfisniho svalstva dle dosazenych uhli v kycelnich

kloubech podle Kendallové a spol. (2005, s, 213).

4.2.4.4 Indikace a kontraindikace

Test se nejcastéji vyuziva u dospelych. Co se tyCe déti, z antropometrickych
divodu neni doporuceno test provadét u predskolnich déti, jelikoz je v tomto véku delsi
trup nez dolni koncCetiny a zada se pfi spousténi nohou neprohnou. Paka na bfi$ni svaly
neni tak velka. U déti ve véku 6-7 let je uz biomechanika testu optimalni, problémem je
ale jejich kognitivni uroven pro pochopeni testu. Ve véku od 8 let do veéku pred
nastoupenim puberty je svalovy test opét platny, jelikoZ je télesné schéma zpusobilé
vySetfeni stejné jako i1 kognitivni schopnosti ditéte. Ve starSim Skolnim véku, s
nastupujici pubertou, se hodnoceni tohoto testu komplikuje, protoze proporce nejsou

idealni kvuli obvykle nepomérné dlouhym noham v porovnani s trupem.
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4.2.4.5 Testovaci pozice - test briSniho svalstva dle Kendallové v 75° flexe

v kyc€elnich kloubech

Ve svalovém testu jsme se pomoci sonografie rozhodli porovnat snimky namétené

v pozici 75° spole¢né se snimky z pozice 30° v kyCelnich kloubech.

Obr. 15 a 16. Proband snimany ultrazvukem b&hem testu bfiSniho svalstva dle
Kendallové v pozici 75° flexe v kyCelnich kloubech a snimek rozestupu mm. RA 3 cm

nad pupkem (vlastni archiv autora).

4.2.4.6 Testovaci pozice - test briSniho svalstva dle Kendallové v 30° flexe

v kyc€elnich kloubech

Obr. 17 a 18. Proband snimany ultrazvukem b&hem testu bfiSniho svalstva dle
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Kendallové pii 30° flexe v kycCelnich kloubech a snimek rozestupu mm. RA 3 cm nad

pupkem (vlastni archiv autora).
4.24.7 Fotoanalyza

Fotografické snimky byly pofizeny pomoci iPhone 13 Mini ve vzdalenosti spodni
plochy fotoaparatu v roviné s podlozkou 115 cm od téla probanda. Pomoci programu
Kinovea, ktery umoziiuje zobrazeni az v 600% pfiblizeni fotografie, byly zméfeny uhly
v ky&elnich kloubech odpovidajici svalovym stupiitim dle Kendallové. Uhly byly
meéteny mezi podlozkou a osou femuru (zevni Stérbinou kolenniho kloubu) se stfedem
uhlomérového nastroje, spocivajicim pfiblizné v Grovni trochanter major. Odchylka

v méfeni exaktniho thlu ¢inila + 5°.

4.2.5 Dotaznik pohybové aktivity déti (PAQ-C/CZ)

Pro Setfeni pohybové aktivity déti jsme pouzili pomérn€é novou Ceskou
standardizovanou verzi dotazniku PAQ-C, PAQ-C/CZ z roku 2021 (viz pfiloha 4). Tento
dotaznik byl nejvhodnéj§i moznosti, jak skupinové vyhodnotit miru pohybové aktivity u

déti mladsiho Skolniho véku v estiné.

Neexistuje zlaty standard méfeni sportovni cCinnosti déti. PAQ-C urcuje
vSestrannou aktivitu ditéte. Dotazniky jsou bé&€zn€ uzivany pro zhodnoceni aktivit
Skolaku, typicky protoze jsou snadné realizovatelné a vyhodnotitelné. PAQ-C ma silny
korelani koeficient pfi porovnani s ostatnimi nastroji. Mezi jeho vyhody patii
jednoduchost provedeni a vyhodnoceni, Casova nenaroCnost, reliabilita a financni

nenakladnost (Kowalski a spol., 2004; Cuberek a kol., 2021).

PAQ-C/CZ obsahuje 10 =zaSkrtavacich otazek ohledné¢ pohybové aktivity
v poslednim tydnu. Kazdou odpovédi 1ze ziskat 1-5 bod. Prumér bodua ze vSech otazek
nam dava ciselny vysledek dotazniku také v rozmezi 1-5 bodu. PfiCemz, ¢im mensi
Cislo, tim niz§i mira pohybové aktivity. Je dilezité, aby dité¢ vyplnilo vSechny otazky

(Voss et al., 2013).

Vysledky testu kategorizuji dité do 3 skupin. Vysledek <2 bodim se znaci malo

pohybové aktivni déti, v pfipadé hodnot >2, ale <3 se jedna o stfedné aktivni déti a
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v piipad€ hodnot nad 3 body o vysoce aktivni déti (Chen et al., 2008).

4.2.6 Anamnesticky dotaznik

Tento dotaznik (viz piiloha 3) byl vytvoren autorem prace tak, aby byl kladen
diraz na zjisténi exkluzivnich a inkluzivnich kritérii prace. Zaroven aby doplnoval

anamnestické informace napt. o motorickém vyvoji ditéte a rodinné anamnéze.
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43 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Statisticka analyza vyhodnoceni hypotéz bude provedena v ramci softwaru Jamowi,
ktery umoziiuje vypocet jednostrannych alternativ. Zbylé vypocty budou provedeny
v ramci softwaru IBM SPSS Statistic 23.

V piipadé, ze se jedna o sledovani dvou zavislych vybérd (pard) pouZzijeme
neparametricky Wilcoxontv test. Tento test bude pouzit v piipadé hypotéz 1-6, kdy
sledujeme stejné hodnoty u stejnych skupin. V pfipade, ze sledujeme rozdily mezi
dvéma nezavislymi vybéry (hokejisté versus nehokejisté), pro ovéfeni hypotéz bude
pouzit neparametricky dvouvybérovy Mann Whitneyuv test. Tyka se to hypotéz 7-9.
Vsechny zminéné testy jsou zalozeny na porovnavani poradi jednotlivych hodnot a patfi
do kategorie neparametrickych metod. Tyto testy jsme zvolili z divodu velmi malého

poctu pozorovani v jednotlivych skupinach (10 a 10 probandu).

Jako hladinu vyznamnosti volime o =5 %. V ptipadé, ze vysledna p-hodnota je vétsi
nez tato hladina vyznamnosti (0,05), testovanou hypotézu Ho vtomto piipade
nezamitame. V opacném ptipadé€, kdy je vysledna p-hodnota mensi nebo rovna cislu

0,05, hypotézu Ho na této hladin€ vyznamnosti zamitame.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

Vyzkumna otazka k H1: Je ve skupiné hokejisti rozdil mezi Sitkou linea alba ve
druhé linii L2 a ghlovym nastavenim dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30

stupnich ve srovnani s 75 stupni flexe beéhem testu biisniho svalstva dle Kendallové?

Hol: Ve skupiné hokejisti neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 pfi uhlovém

nastaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30 a 75 stupnich flexe.

Jelikoz se jedna o parové méreni, pro vyhodnoceni hypotézy bude pouzit
neparametricky Wilcoxonuv parovy test. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 8. Na
zakladé vysledku testu, kdy je vysledna p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a
= 5 % testovanou hypotézu Hol na této hladiné vyznamnosti nezamitime. Ve

dolnich koncetin v kyc€elnich kloubech ve 30 a 75 stupnich flexe.

Tabulka 7 — Sitka LA v 30 a 75 stupnich — hokejisté

Uhlové nastaveni dolnich
$itka LA. L2(mm) koncetin
75° 30°

Primeér 12,3 12,3
Median 11,4 12,5
Minimum 6,6 7.2
Maximum 20,4 18,2
Smér. Odchylka 4.9 3,2
Wilcoxontly | Testové kritérium W 19,000
parovy t-test | p-hodnota 0,361
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Graf 6 — Sirka LA v 30 a 75 stupnich — hokejisté
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5.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Vyzkumna otazka k H2: Je ve skupiné nehokejistii rozdil mezi Sitkou linea alba ve
druhé linii L2 pfi thlovém nastaveni dolnich koncetin v kycCelnich kloubech ve 30

stupnich ve srovnani s 75 stupni flexe beéhem testu biisniho svalstva dle Kendallové?

Ho2: Predpokladame, ze ve skupiné nehokejistd neni rozdil v §ifce linea alba ve
druhé linii L2 pfi uhlovém nastaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30 a 75

stupnich flexe.

Jelikoz se jedna o parové méreni, pro vyhodnoceni hypotézy bude opét pouzit
neparametricky Wilcoxonuv parovy test. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9. Na
zakladé vysledku testu, kdy je vysledna p-hodnota vétSi nez hladina vyznamnosti o
= 5 % testovanou hypotézu Ho2 na této hladiné vyznamnosti nezamitime. Ve
skupiné hokejistu se Sirka linea alba ve druhé linii L2 pri uhlovém nastaveni

dolnich koncetin v kycelnich kloubech ve 30 a 75 stupnich flexe nelisi.

Tabulka 8 — Sitka LA v 30 a 75 stupnich — nehokejisté

Uhlové nastaveni dolnich
gifka LA. L2(mm) - nehokejisté koncetin
75° 30°

Pramér 10,5 11,4
Median 10,6 11,8
Minimum 3,3 4,5
Maximum 17,2 17,2
Smér. Odchylka 3,7 4,5
Wilcoxontvy | Testové kritérium W 15,000
parovy t-test p-hodnota 0,203

56



Graf 7 — Sitka LA v 30 a 75 stupnich — nehokejisté
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Celkové tedy mizeme konstatovat, ze mezi Sifkou linea alba ve druhé linii L2 pfi
uhlovém nastaveni dolnich koncetin v kyc€elnich kloubech ve 30 stupnich ve srovnani
s 75 stupni flexe beéhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové neexistuje ani v jedné
skuping statisticky vyznamny vztah, tj. Uhlové nastaveni nema statisticky vyznamny

vliv na §itku linea alba v druhé linii L2.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

Vyzkumna otazka k H3: Je u skupiny hokejisti rozdil mezi Sitkou linea alba ve druhé
linii L2 v klidovém lehu na zadech a uhlovym nastavenim dolnich koncetin v 30

stupnich flexe kycCelnich kloubt béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové?

Ho3: Predpokladame, Ze u skupiny hokejistd nebude rozdil v Sifce linea alba ve
druhé linii L2 v klidovém lehu oproti tthlovému nastaveni dolnich koncetin ve 30

stupnich flexe kycelnich kloubt béhem testu brisniho svalstva dle Kendallové.

Pro ovéfeni hypotézy bude opét pouzit Wilcoxonuv parovy test. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 10. Na zakladé provedeného testu, testovanou hypotézu Ho3 na
hladiné vyznamnosti a = 5 % nezamitame. U skupiny hokejistu neni statisticky
vyznamny rozdil v SiFce linea alba v klidovém lehu oproti uhlovému nastaveni
dolnich koncetin ve 30 stupnich flexe kycelnich kloubi béhem testu brisniho

svalstva dle Kendallové.
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Tabulka 10 — Sirka linea alba v klidovém rezimu a 30° flexe — hokejisté

Uhlové nastaveni dolnich
LA L2 - hokejisté (mm) koncetin
Klidovy rezim 30°

Primeér 13,5 12,3
Median 13,7 12,5
Minimum 5.6 7.2
Maximum 19,7 18,2
Smér. Odchylka 4.0 3,2
Wilcoxonty | Testové kritérium W 43,000
parovy t-test p-hodnota 0,063

Graf 8 — Sitka linea alba v klidovém rezimu a 30° flexe — hokejisté
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5.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyzkumna otazka k H4: Je u skupiny nehokejisti vztah mezi Sitkou linea alba ve
druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech a thlovym nastavenim dolnich koncetin v 30

stupnich flexe kycelnich kloubt béhem testu bfisniho svalstva dle Kendallové?

Ho4: Predpokladame, ze u skupiny nehokejistti nebude rozdil v Sifce linea alba ve
druhé linii L2 v klidovém lehu oproti tthlovému nastaveni dolnich koncetin ve 30

stupnich flexe kycCelnich kloubt béhem testu brisniho svalstva dle Kendallové.

Pro ovéfeni hypotézy bude opét pouzit Wilcoxonuv parovy test. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 11. Na zakladé provedeného testu, testovanou hypotézu Ho4 na
hladiné vyznamnosti a = 5 % nezamitame. U skupiny nehokejistu neni statisticky
vyznamny rozdil v SiFce linea alba v klidovém lehu oproti uhlovému nastaveni

dolnich koncetin ve 30 stupnich flexe kycelnich kloubi béhem testu brisniho
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svalstva dle Kendallové.

Tabulka 11 — Sitka linea alba v klidovém rezimu a 30° flexe — nehokejisté

Uhlové nastaveni dolnich
LA L2 — nehokejisté (mm) koncetin
Klidovy rezim 30°

Prdmér 10,8 11,4
Median 10,1 11,8
Minimum 3,3 45
Maximum 16,9 17,2
Smér. Odchylka 4,8 4,5
Wilcoxonty | Testové kritérium W 29.000
parovy t-test p-hodnota 0461

Graf 9 — Sitka linea alba v klidovém rezimu a 30° flexe — nehokejisté
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Ani ve skupiné hokejisti, ani ve skupiné skupiny nehokejisti jsme nepotvrdili
statisticky vyznamny rozdil v §ifce linea alba ve druhé linii L2 mezi klidovym lehem na
zadech a testem bfisniho svalstva dle Kendallové v thlovém nastaveni dolnich koncetin
v 30 stupnich flexe kycelnich kloubi. Mezi klidovym rezimem a flexi 30 stuprit

neexistuji ani v jedné skupiné statisticky vyznamné rozdily.

5.7 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Vyzkumna otazka k H5: Existuje u skupiny hokejistti rozdil mezi Sitkou linea alba

ve druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech ve srovnani se sedem lehem?

Ho5: Predpokladame, Zze u skupiny hokejisti nebude rozdil v Sifce linea alba
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v klidovém lehu oproti sedu lehu.

Pro ovéfeni této hypotézy bude vyuzivan neparametricky parovy Wilcoxonav test.
Vysledky pro hokejisty jsou uvedeny v tabulce 12. Na zéakladé provedeného testu
testovanou hypotézu Ho5 na hladiné vyznamnosti o = 5 % zamitdme. U skupiny
hokejistu je linea alba statisticky vyznamné §irsi v klidovém lehu na zadech nez pri

sedu lehu.

Tabulka 12 — Sirka linea alba v klidovém rezimu na zddech a pri sedu lehu — hokejisté

Uhlové nastaveni dolnich
LA L2 - hokejisté (mm) konCetin
Klidovy rezim Sed leh
Pramér 13,5 10,6
Median 13,7 9,4
Minimum 5,6 5,1
Maximum 19,7 18,7
Smér. Odchylka 4,0 4.8
Wilcoxontly | Testové kritérium W 46,000
parovy t-test p-hodnota 0,032*

Pozn.*statisticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnostia =5 %

Graf 10 — Sitka linea alba v klidovém rezimu na zddech a pri sedu lehu — hokejisté
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5.8 Vysledky k vyzkumné otazce . 6

Vyzkumna otazka k H6: Existuje u skupiny nehokejistli rozdil mezi Sitkou linea

alba ve druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech ve srovnani se sedem lehem?

Ho6: Predpokladame, Ze u skupiny nehokejisti nebude rozdil v Sifce linea alba

v klidovém lehu oproti sedu lehu.
Stejné jako v piipadé hokejisti bude vyuzivan neparametricky parovy Wilcoxontuv
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test. Vysledky pro nehokejisty jsou uvedeny v tabulce 13. Na zakladé provedeného testu
testovanou hypotézu Ho6 na hladiné vyznamnosti a = 5 % nezamitame. U skupiny
nehokejisti neni statisticky vyznamny rozdil v §ifce linea alba v klidovém lehu

oproti sedu lehu.

Tabulka 13 — Sirka linea alba v klidovém rezimu na zdadech a pri sedu lehu — nehokejisté

Uhlové nastaveni dolnich
LA L2 - nehokejisté (mm) koncetin
Klidovy rezim Sed leh
Pramér 10,8 8.6
Median 10,1 8,1
Minimum 3,3 3.1
Maximum 16,9 17,8
Smér. Odchylka 4.8 4,7
Wilcoxontv | Testové kritérium W 43,000
parovy t-test | n-hodnota 0,063

Graf 11 — Sitka linea alba v klidovém rezimu na zdadech a pri sedu lehu — nehokejisté
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V piipadé skupiny nehokejistd jsme nepotvrdili predpoklad, ze by mezi Sitkou linea
alba ve druhé linii L2 v klidovém lehu na zadech ve srovnani se sedem lehem existovali
statisticky vyznamné rozdily. Opacného vysledku bylo dosazeno v pfipadé hokejista,
kde je linea alba statisticky vyznamné $irsi v klidovém lehu na zadech nez pfi sedu lehu.
Typ cviku ma statisticky vyznamny vliv na Sitku linea alba v ptipadé hokejistt, ale

nikoliv jiz u nehokejisti.

VYSLEDKY POROVNANI POPULACI

61



5.9 Vysledky k vyzkumné otazce €. 7

Vyzkumna otazka k H7: Existuje rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi

hokejisty a nehokejisty v klidové poloze vleze na zadech?

Ho7: Predpokladame, ze neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi

hokejisty a nehokejisty v klidové poloze vleze na zadech

Od této hypotézy zalina porovnavani hodnot mezi jednotlivymi populacemi, tj.

rozdily mezi hokejisty a nehokejisty, ztoho divodu bude zvolen pro vyhodnoceni

hypotéz neparametricky dvouvybérovy Mann Whitneyuv test.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14. Na zakladé provedeného testu testovanou
hypotézu Ho7 na hladin€ vyznamnosti o = 5 % nezamitame. Mezi hokejisty a

nehokejisty nejsou statisticky vyznamné rozdily v Sifce linea alba ve druhé linii L2

v klidové poloze vleze na zadech.

Tabulka 14 — Klidovy rezim podle skupin

Skupina
LA L2 - Klidovy rezim (mm)
Hokejisté Nehokejisté
Pramér 13,5 10,8
Median 13,7 10,1
Minimum 5,6 3,3
Maximum 19,7 16,9
Smér. Odchylka 4,0 4.8
Mann WhitneyGv Testové kritérium 32,000
test p-hodnota 0,174

Graf 52 — Klidovy reZim podle skupin
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Vyzkumna otazka k H8: Existuje rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi
hokejisty a nehokejisty v 30 stupnich flexe v kycelnich kloubech béhem testu bfisniho

svalstva dle Kendallové?

Ho8: Predpokladame, ze neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi
hokejisty a nehokejisty v 30 stupnich flexe v kycelnich kloubech béhem testu bfisniho

svalstva dle Kendallové.

Vysledky pro 30stupiiovou flexi podle skupin jsou uvedeny v tabulce 15. Na zakladé
Mann Whitneyova testu testovanou hypotézu Ho8 na hladin€ vyznamnosti o = 5 %

nezamitame.

Neni rozdil v §iice linea alba ve druhé linii L2 mezi hokejisty a nehokejisty v 30

stupnich flexe v kycelnich kloubech béhem testu briSniho svalstva dle Kendallové.

Tabulka 15 — Sirka linea alba v 30° podle skupin

Skupina
LA L2 -30° (mm) — —
Hokejisté Nehokejisté
Pramér 12,3 11,4
Median 12,5 11,8
Minimum 7,2 4,5
Maximum 18,2 17,2
Smér. Odchylka 3,2 4,5
Mann Testové kritérium 43,500
Whitneyuv
test p-hodnota 0,623

Graf 13 — Sirka linea alba v 30° podle skupin

20,0

4 T
1T L
L

T T
Hokeiisté Nehokefisté

§ifka LA L2 (mm)-30°

Skupina

5.11 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 9
Vyzkumna otazka k H9: Existuje rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi
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hokejisty a nehokejisty v sedu lehu?

Ho9: Predpokladame, ze neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi

hokejisty a nehokejisty v sedu lehu.

Vysledky pro Sitku linea alba ve druhé linii L2 v sedu lehu podle skupin jsou
uvedeny v tabulce 16. Na zakladé Mann Whitneyova testu testovanou hypotézu Ho9 na

hladin€ vyznamnosti o = 5 % nezamitame.

Neni rozdil v Sifce linea alba ve druhé linii L2 mezi hokejisty a nehokejisty v

sedu lehu.

Tabulka 16 — Sitka linea alba L2 v sedu lehu podle skupin

Skupina
Sed leh LA L2 (mm)
Hokejisté Nehokejisté

Pramér 10,6 8,6
Median 9,4 8,1
Minimum 5,1 3,1
Maximum 18,7 17,8
Smér. Odchylka 4.8 4,7
Mann Testové kritérium 38,000
Whitneyuv
test p-hodnota 0,364

Graf 6 — Sitka linea alba L2 v sedu lehu podle skupin
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6 Diskuse

V dnesni dobé se vede debata, jestli diastdzu oznaclit jako poruchu strukturalni
(Whittaker & Emery, 2015) nebo funkéni (Podébradska a spol., 2018). Tato diplomova
prace souhlasi s tvrzenim Nahabediana & Brookse (2017), ze je nedostatek poznatkt o

rozestupech primych bfisnich svali u détské populace a jejich vztahu ke klinické praxi.

V postupu méteni pii ultrasonografickém vySetfeni se shodujeme se studiemi
Zmyslné a kol. (2022) a Kaufmanna et al. (2022), které také snimaly §itku linea alba
v totoznych tfech liniich — 3 cm nad pupkem, v jeho trovni a 2 cm pod pupkem.
Barbosa et al., (2021) shodné€ méfili 3 cm supraumbilikéaln€ a 2 cm infraumbilikalné, ve
vySce umbiliku vSak neméfili. Vyzkum diastaz zen nerodicek Beer et al. (2009) se
shodoval v supraumbilikalnim a infraumbilikalnim meéfeni, avSak tfeti meéfeni provadél
xiphoidalné. V neposledni fadé Chiarello et al. (2016) zobrazovali IRD 4,5 cm nad i pod
pupkem.

Studie Abuin-Porrasové a spol. (2019) porovnavajici bfisni svaly semi-
profesionalnich ragbistek a nesportujicich zen, stejné tak jako studie screeningu
pubescentnich zavodnich fotbalistek Whittakerové & Emery (2015), méfila IRD pouze

infraumbilikalné.

Na rozdil od studie Abuin-Porrasové et al. (2019) nebyl v nasi studii stanoven

parametr BMI jako inkluzivni ¢i exkluzivni kritérium.

Dylevsky (2021) uvadi, ze v 7. roce zivota se miry rozestupu linea alba pohybuyji
mezi 1,16 — 1,54 cm. S témito Udaji se shodujeme, co se ty¢e popula¢niho pruméru
vyzkumné skupiny (priméme ve véku 8,6 let), kdy zaznamenavame v klidovém lehu na
zadech 3 cm nad pupkem rozestupy 1,35 cm. Rozmezi Sifek linea alba vSak citalo ve
vyzkumné skupiné od nejuzsi 0,56 cm po nejsirsi 1,97 cm. Rozmezi minima i maxima

IRD je tedy u nasi vyzkumné skupiny véts§i nez uvadi Dylevsky.

Tomu nasvédCuje 1 srovnani téchto ucebnicovych dat s kontrolni skupinou

(primérne 9,4 let), kde byl v klidové poloze naméfen 3 cm nad pupkem prameér 1,08 cm

65



a median 1,01 cm. Dalsi ontogeneticky meznik udava Dylevsky az ve véku 17 let, kdy
je rozmezi Sifek LA 1,35 - 1,54 cm. Autor vSak neuvadi populacni data, vySku ani

zpusob méfeni. Tudiz je problematické presnéji data porovnat.

Srovnat mizeme supraumbilikalni miry IRD v klidové poloze vleze na zadech se
studii Zmyslne a kol. (2022), kde byl podobny screening provadén u 2 skupin déti
s vadnym drzenim téla ze 2 polskych mést ve véku 6-9 let. Priméma hodnota v nasi
studii u vyzkumné populace byla 13,5 mm (v rozmezi 5,6-19,7 mm), coz je ve srovnani
s klidovymi hodnotami 1. polské skupiny primérné o 0,53 mm mén¢, s minimem o 1,6
mm vy$§im a maximem o 83 mm nizSim. Celkové bylo tedy rozmezi hodnot IRD u
nasi vyzkumné skupiny nizsi o 9,9 mm. Hodnoty Zmyslne a kol. (2022) na rozdil od
nasich vSak citala smiSena data chlapci i divek. V porovnani lednich hokejistl s 2.
skupinou polskych déti, jejichz miry byly primérné 5,9 mm (v rozmezi 0-11 mm), byly

klidové sitky LA supraumbilikaln€ u hokejistii vétsi o primérné 7,6 mm.

Primémé BMI 1. skupiny bylo 17,05 (13,6 — 22,28) a 2. skupiny 17,48 (13,82 —
22,27). Pro ptedstavu bylo primémé BMI nasi vyzkumné skupiny 159 (14,5-17,5) a
kontrolni 15,5 (13-23,2).

Kontrolni populace této diplomové prace s IRD pramérné 10,8 mm (3,3 — 16,9
mm) ma naopak ve srovnani s 1. skupinou polskych autor o primémé 3,2 mm nizsi
skore, s minimem o 0,7 mm a maximem o 11,1 mm mensim. Oproti 2. skupiné¢ méli
probandi kontrolni skupiny primérné o 4,9 mm Sir§i LA, s minimem o 3,3 mm a

maximem az o 5,9 mm vétsim.

Kdybychom hodnotili détskou diastdzu kritériem studie Zmyslne a kol. (2022),
tedy > 1 cm, zaznamenali bychom ji v klidové poloze supraumbilikalné u 13 z20
probandd, a to u 8 lednich hokejistd a 5 primérné sportujicich déti. Autofi neuvadeji
individualni vysledky jednotlivych 61 déti, tudiz nelze komparovat s poctem jejich

pozitivnich nalezd.

V totozné studii doSlo pfi kontrakei bfiSniho svalstva v obou skupinach oproti
klidové poloze ke zuzeni linea alba supraumbilikaln€. U 1. polské skupiny tomu bylo
prumémé o 2,95 mm a u 2. skupiny méfenych déti tomu bylo o primérné 1,27 mm.
Meéfeni nasi diplomové prace jsou az na 1 vyjimku ve shod€ s tim, ze pfi vSech tiech

testech v kontrakci bfisnich svalti doslo u obou skupin ke zmenseni IRD oproti klidu.
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Ve vyzkumné i kontrolni skupiné doslo ke zizeni doslo v kontrakci biisniho svalstva pri
sedu lehu, a to o primérn€ 2,9 mm u vyzkumné a primérné 2,2 mm u kontrolni skupiny.
V porovnani klidové pozice se svalovym testem bfisniho svalstva dle Kendallové v 75°
v kycelnich kloubech doslo opét u obou skupin této diplomové prace ke zizeni — u
stitedné az malo aktivni populace o praimérné 0,3 mm (z pramérné 10,8 na 10,5 mm) a u
lednich hokejistd o primérn€ 1,2 mm (z prumérné 13,5 na 12,3 mm). Pfi méfeni ve 30°
v kycelnich kloubech béhem testu bifisniho svalstva dle Kendallové se oproti klidové
pozici s primémé 13,5 mm zmensila IRD u vyzkumné skupiny na primémé 12,3 mm

(0 1,2 mm).

Jediny rozdil byl pii méfeni ve 30° v kycCelnich kloubech béhem testu bfisniho
svalstva dle Kendallové, kdy se oproti klidové pozici u kontrolni skupiny rozestup linea
alba rozsifil o praimérné 0,6 mm (z praimérné 10,8 mm na 11,4 mm). To by mohlo
vypovidat o tom, ze hokejisté jsou odoln€jsi v udrZeni pozice béhem zvySenych narokt
na stabilizaci bederni patefe a trupu oproti stfedné az mélo aktivni populaci. Zaroven by
to mohlo znamenat, ze parametry IRD pfi klidovém tonu nemuseji svédcit o funkci
HSSP. Chybovost pfi operovani s ultrazvukovym pfistrojem byla vSak stanovena na + 1

mm, a proto tato data jako prukazna nedostacuji.

Co se tyCe rozméra LA v kontrakci bfiSniho svalstva, méla 1. skupina Zmyslne et
al. (2022) pramérné 11,08 mm (v rozmezi 4-27 mm) a 2. skupina primérné 4,63 mm (v
rozmezi 0-10 mm). Studie téchto autorti vSak neuvadi presnou polohu probandi pfi
kontrakci bfisnich svalli, proto jen nastinime rozdily vysledku oproti nasim zatézovym
testim. V porovnani s nimi méla nase vyzkumna skupina v sedu lehu rozméry primérné
10,6 mm (v rozmezi 5,1-18,7 mm), praimérné 12,3 mm (v rozmezi 6,6 — 24 mm) v 75° a
pramémé 12,3 mm (v rozmezi 7,2 — 18,2 mm) v pozici 30° v kycelnich kloubech testu
bfisniho svalstva dle Kendallové. Kontrolni skupina méla v sedu lehu pramérné 8,6 mm.
(v rozmezi 3,1 — 17,8 mm), praimérné 10,5 mm (v rozmezi 3,3 — 17,2 mm) v 75° a
pramémé 11,4 mm (v rozmezi 4,5 — 17,2 mm) v pozici 30° v kycelnich kloubech testu

brisniho svalstva dle Kendallové.

Podobné jako autofi Chiarello et al. (2016) jsme ultrasonograficky snimali IRD
v sedu lehu supraumbilikalné. Shodné s jejich metodikou méli nasi probandi prektizené
ruce pfes prsa. Odlisnost v nasi studii byla v instruktazi k odlepeni angulus inferior

scapulae oproti odlepeni pouze spina scapulae ve studii téchto autort. To se da pfirovnat
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k rozdilu mezi svalovymi stupni 2 a 3 dle funkEniho svalového testu pfimych biisSnich
svalt dle Jandy (1996). Limitace v nasi praci byla v opteni plosek probanda na rozdil od
podkladani poplitei podlozkou, jak uvadi Janda. Autofi Chiarello et al. (2016)

nepopisuji pozici dolnich koncetin vibec.

Ve srovnani s dospélymi muzi (n=11) ve véku 37 +10let studie Chiarello et al.
(2016) pozorovali tito autofi zzeni IRD supraumbilikalné o primérmé 0,17 cm, z v
pruméru 1,62 cm v klidové pozici na pramérneé 1,45 cm v sedu lehu. Nasi probandi
hokejisti vykazovali vyrazngjsi zizeni — prumérné o 0,29 cm (z primérné 1,35 cm na
1,06 cm). U kontrolni skupiny také doslo oproti dospélym muzim k vétSimu zizeni,
ackoliv méné nez u vyzkumné skupiny— o prumérné 0,22 cm (z pramérné 1,08 cm na

0,86 cm).

Benjamin et al. (2019) oznaCuji za klinicky z&vaznou diastazu takovou s
rozestupem vét§im nez 2,2 cm. Takova Sitka nebyla v klidové pozici nalezena u zadného
z naSich probandl. Pravé tyto miry podle autori mizou byt spojeny s funkénimi

muskuloskeletalnimi poruchami (Benjamin et al., 2019).

Rath a spol. (1996) povazuji za fyziologické hodnoty nejvyse 10 mm
supraumbilikaln€. To by pfi pohledu na nase data z klidové pozice znamenalo, ze 5
probanda bézné populace spliiuje tato kritéria a 5 nikoliv (s rozestupy v rozmezi 11,3-
16,9 mm). Ve vyzkumné skupiné by fyziologii dle této studie odpovidali 2 probandi a 8

nikoliv (s rozestupy v rozmezi 11,2- 19,7 mm).

Shodné jako studie Abuin-Porrasové et al. (2019) jsme si kladli za cil porovnat
mezi sebou 2 skupiny. Autofi této studie komparovali zavodné sportujici populaci
s nesportujici populaci. Slo o 32 zdravych Zen nerodidek - 16 semi-profesionalnich
ragbistek (24,73 + 4,90 let) a 16 nesportyjicich zen (27,93 + 6,13 let). Méfeny byly
infraumbilikalni rozestupy pfimych bfisnich svali pomoci ultrasonografie. Zatimco
autori uvadéji, ze v klidové pozici vleze na zadech vychazeji primémé vysledky obou
skupin srovnatelné (v hodnotdch 0,44 cm), v nasi studii byl patmy rozdil. Meéfeni
ukdzalo, ze vétsi Sitky linea alba jsou v totozné pozici i vySce méfeni u skupiny
kontrolni, a to primérné¢ 0,64 cm (viz piiloha 5). Oproti nim byla primémé IRD
vyzkumné skupiny, tedy zavodnich hract ledniho hokeje, 0,26 cm. Rozdil mezi

skupinami tedy Cinil primémé 0,38 cm. S daty v kontraktilnim stavu svalstva bficha se
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nemuzeme rovnat, jelikoz je jejich studie neméfila.

Whittakerova a Emery (2015) srovnatelné s nadmi komparuji IRD u skupiny
s vy88i pohybovou aktivitou (pramérn€ 314 tréninkti ro¢né€) a skupiny s pohybovou
aktivitou nizsi (pramérné 149 tréninkl rocné). Jednalo se o 2 skupiny hracek fotbalu ve
véku pramérn€ 152 let. Vzhledem k ro¢ni pohybové zatézi vyzkumné skupiny této
diplomové prace (prumérné€ se 109 tréninky nebo zapasy) muzeme porovnat s daty
fotbalistek méfenych po sezoné. Klidové infraumbilikalni Sitky linea alba byly u
fotbalistek s niz§im vytizenim pramérné 12,8 mm (v rozmezi 8,4-17,7 mm) a pramérné
10,8 mm (v rozmezi 7,9-13,8 mm) u skupiny svyS$§im vytizenim. Rozdil mezi
skupinami tedy Cinil 2 mm. Oproti nim byla primérna IRD vyzkumné skupiny této
diplomové prace, tedy zavodnich hraci ledniho hokeje, infraumbilikalné 2,6 mm (v
rozmezi 1,5-4 mm). Kontrolni skupina méla primémeé 6,4 mm (v rozmezi 2-18,4 mm).
Rozdil mezi skupinami byl tedy mirné vétsi nez u zavodnich fotbalistek a Cinil
prumérmé 3,8 mm. Také je napadny rozdil nejnizsich hodnot IRD v porovnani chlapct
ve veéku 8-10 let s divkami ve véku primérne 15,2 let. To mize byt u pubescentnich

divek dano i hormonalnimi vlivy na laxicitu vaziv.

Jejich data z ASLR muzeme pfirovnat k IRD ve 30° uhlu v kycelnich kloubech
testu bfisniho svalstva dle Kendallové. Zatimco u fotbalistek s vyS$§Sim vytizenim byly
infraumbilikalni Sitky LA primémeé 11,5 mm (8,9-14 mm), naSe vyzkumna (vice
vytizena skupina) méla pramérné 2,94 mm (1,1-4,4mm). V porovnani s fotbalistkami
s niz§im vytizenim, které mély IRD v zatézi praimémé 13,1mm (8,6-17,7 mm), bylo u
nasi kontrolni praimérné sportujici skupiny naméfeno priméme 4,91 mm (2,5 - 9,6 mm).
Shodneme se tedy, ze jak v pripadé jejich, tak nasi prace byly v zatézi zaznamenany

Sirsi rozestupy u méné pohybové aktivnich skupin.

Studie Whittakerové a Emery (2015) také uvadi na rozdil od nasi studie porovnani
téze skupiny pred a po sezoné. S ohledem na budouci studie by podobny follow-up byl

informativné vhodny, i co se tyCe nasich probandu.

Studie Whittakerové a Emery (2015) a Zmyslne et al. (2022) uvadi, ze u jejich
probandi doslo oproti klidu k rozsifeni IRD v testech kontrakce bfisniho svalstva.
Otazkou tedy je, jestli déti v zatézovych testech téchto studii nebyly pfetizené, a

nedochazelo tak k rozestupu linea alba naptiklad z diivodu hyperlordotizace bederni
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patete, kompenzace jinymi svaly nebo pohybovymi stereotypy. To se z nasi zkuSenosti
pii tézS§ich pozicich testu bfiSniho svalstva dle Kendallové stavalo, ale vzhledem
k rozsahu prace tato data do prace zahrnuta nebyla. U studie Whittakerové a Emery
(2015) by to bylo mozné vzhledem k naro¢nosti a podobnosti testu ALSR tomu nasemu.
Studie Zmyslne a kol. (2022) pozici ditéte v testu kontrakce bfisnich svalti nepopisuje.
Zaroven ani jedna ztéchto studii neuvadi fotodokumentaci, takze toto tvrzeni neni

ovéritelné.

Urcita podobnost je vidét v souvislosti této diplomové prace a prace Pysne a spol.
(2018). Zatimco jejich studie porovnava 2 vékové kategorie lednich hokejistd stejného
klubu a nachazi deterioraci ve vysledcich funkénich testi HSSP se stoupajicim vékem
déti, my nenachazime navzdory predpokladim statisticky signifikantni diakaz pfi
srovnani zavodnich hraci ledniho hokeje s primémé pohybové aktivnimi détmi.
Vyvstava tedy otazka, zdali souvisi ménici se Sitka linea alba s funkénimi schopnostmi
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. To by v budoucnu mohli objasnit nové
vyzkumy na toto téma, naptiklad propojenim ultrasonografického zobrazeni s funkénim

testovanim podle DNS.

Co se tyce inkluzivniho hodnoceni bolesti, dalo by se diskutovat misto verbalniho
dotazovani ditéte uziti Casto pouzivanych obli¢ejovych skal bolesti, jako je Faces Pain
Scale, kterou uvadi ve své studii napi. Cetlova a spol. (2012). Tento postup byl v planu,
avsak kvuli naroc¢nosti prub€hu vyzkumu nebylo toto hodnoceni bolesti z ¢asovych a
organizaCnich davodd pouzito. Misto toho byly déti dotazovany na bolest pouze

verbalné v ramci vyhodnoceni exkluzivnich kritérii.

Mezi mozné limitace nenalezeni statisticky vyznamnych rozdild u hypotéz

srovnavajicich ledni hokejisty s primérné sportujici populaci se fadi nasledujici:

e nedostatecnost dochazky >60% v poslednich 2 letech pro kritérium hodnoceni

kontinualni zatéze ledniho hokeje

e velikost populace o 10 probandech ve vyzkumné skupiné s 10 probandy v
kontrolni skupiné neni dostatecna ke klinicky vyznamnému tvrzeni ¢i

prukaznosti vlivu ledniho hokeje

e nedostateCnost 2 let kontinualniho tréninku ledniho hokeje k prokazani
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odlisnosti primérné sportujici populace chlapci od nadprimérné sportujicich

hraca ledniho hokeje

e unava vySetfovanych lednich hokejisti, jejichz testovani probihalo
bezprostfedné po tréninku na ledé. Na rozdil od nich byla totiz primérné
sportujici populace testovana v priib&hu vyudovani v ramci rozvrhu na ZS, a

tudiz nebyli bezprostiedné po fyzické zateézi

e 7z praktickych davodd byly porovnavany pouze 2 odlisné pozice Lower

abdominal muscle testu dle Kendallové, ackoliv byly naméfeny v§echny uhly

e prumémé sportujici populace je pohybové dostatecné aktivni na to, aby

dostacovala porovnatelnym vysledkiim vysetfeni vyzkumné skupiné

Posledni tvrzeni by vedlo k doporuceni porovnat v budoucnu vyzkumnou skupinu

s takovou kontrolni skupinou, ktera by zahrnovala pouze nesportujici populaci.

Limitaci této diplomové prace byl i fakt, ze ultrasonograficky specialista nebyl
zaslepen. Zaroven nebyla provedena inter-rater reliabilita. To by se dalo provést
napfiklad tak, ze by pofizené ultrazvukové snimky probandi vyhodnocovalo vicero
nezavislych zaslepenych specialistd, zjejichz méfeni by se vytvoril primér IRD u

kazdého probanda.

Stejné jako Cuberek et al. (2021) se shodneme, ze dotazniky PAQ-C/CZ, kterym
jsme podrobili déti, maji své limitace. Patfi mezi né¢ porozuméni textu, uroven
schopnosti Cist (nevyplnéni nékterych polozek probandy) nebo subjektivita testu
(vymysleni si, opisovani od ostatnich). Souhlasim tedy s Cuberkem a spol. (2021), ze
tyto variabilni parametry Dotazniku pohybové aktivity déti by mé&ly byt jesté budoucimi
studiemi sledovany (Cuberek et al. 2021).
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Cilem prace bylo objektivizovat §itky linea alba v klidu a zatézi u zdravych
chlapci v mlad$im skolnim véku. Dil¢im cilem bylo porovnat mezi sebou skupinu

zavodné hrajicich lednich hokejisti se stfedné az malo aktivni populaci.

V praktické ¢asti diplomova prace prezentuje data Sifek linea alba v klidovém
tonu bfisniho svalstva a béhem jeho kontrakce u déti v mlad$im Skolnim véku. Pomoci
ultrasonografického pfistroje BTL Mindray MS5 s linearni sondou Mindray 7L4S s
frekven¢nim rozpétim 4,4 MHz — 13,5 MHz, hloubkou praniku 28,6 cm a skenovaci
plochou 38 mm, byly méfeny rozestupy pfimych bfisnich svali 3 cm nad umbilikem.
Vyzkumnou skupinu lednich hokejisti tvofilo 10 chlapci ve véku 8,6 £ 0,3 let.
Kontrolni skupinu primémé sportujici populace tvorilo 10 chlapci ve véku 9,4 + 0,6
let. Vyzkumna skupina meéfila praimérné 1,3 + 0 m, vazila 27,7 + 3 kg a BMI m¢la
pramérmé 15,9 + 1,1. Kontrolni skupina méfila praimérné 1,4 + 0 m, vazila 29,2 + 5,6 kg

a BMI méla pramérne 15,5 £ 3.

Pro screening byla zvolena klidova pozice vleze na zadech, sed leh a 2 polohy

testu bfisniho svalstva podle Kendallové — 30° a 75° flexe v kycelnich kloubech.

Supraumbilikalni §itka linea alba méfila ve vyzkumné skupiné v klidové poloze
pramérmé 13,5 = 4 mm, v kontrolni skupiné€ praiméme 10,8 + 4,8 mm. Béhem sedu lehu
byly tyto hodnoty primérné 10,6 = 4,8 mm u vyzkumné a primémé 8,6 £ 4,7 mm u
kontrolni skupiny. V neposledni fadé rozestup mm. RA pii testu bfi§niho svalstva dle
Kendallové méfil u vyzkumné skupiny praméme 12,3 = 4,9 mm v 75° a pramémeé 12,3
+ 3,2 mm v pozici 30° flexe v kycCelnich kloubech. Kontrolni skupina méla v porovnani
pramérmé 10,5 + 3,7 mm v 75° a praimérné 11,4+ 4,5 mm v pozici 30° flexe v kycCelnich

kloubech.

Vysledkem této prace jsou 1 data o IRD z kazdé vySetfované pozice vSech
probandii z linii infraumbilikalni, umbilikalni a infraxiphoidalni, ktera ale v ramci
analyzy pouzita nebyla. Stejné tak nebyla pouzita data ultrasonografického screeningu
ve vSech 4 vyskach LA testované pozice nekorigovaného stoje.
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Statisticka analyza shledala vysledky nad hladinou statistické vyznamnosti (p <
0,05) vramci vyzkumné otazky €. 5. Ve vyzkumné skupiné lednich hokejisti byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p=0,032) v Sifce linea alba 3 cm nad umbilikem
v porovnani sedu lehu s klidovou polohou. U skupiny hokejistu je linea alba statisticky
vyznamné §ir§i v klidovém lehu na zadech nez pii sedu lehu. V kontrolni skupiné tento
rozdil odhalen nebyl, ackoliv se p hodnota ke statisticky zvolené hladiné vyznamnosti
blizila (p=0,063). Z dalsich vysledki prace nelze jednoznatné prokazat statisticky
vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v §ifce linea alba 3 cm nad
umbilikem v klidu (p=0,174), v sedu lehu (p=0,364), ani pii 30° flexe v kycCelnich
kloubech béhem testu brisniho svalstva dle Kendallové (p=0,623). Statisticka analyza
tedy neshledala vysledky nad hladinou statistické vyznamnosti v ramci vyzkumnych
otazek 1-4 a 6-9. Z vysledkd diplomové prace nelze jednoznacné prokazat rozdil mezi

skupinou hokejisti a primérné sportujici populace.

Pro ovéreni vysledku této pilotni studie a vétsi validitu by bylo vhodné provést
vyzkum na pocetnéjSim vzorku probandi. Zaroven je pro validnéj§i normativni

screening doporuc¢eno provést métfeni u probandt obou pohlavi.
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8 Souhrn

Diplomova prace piispiva do debaty malo diskutované problematiky o Sitkach
linea alba v détstvi. Klinickym piinosem této prace jsou data o chovani linea alba
v klidovém stavu a v zatézi u zdravych déti mladsiho Skolniho véku, ktera by mohla byt
pilotnimi daty pro budouci studie v pediatrii zabyvajicimi se normativnimi hodnotami

Sifek linea alba v supraumbilikalni roving.

V teoretické Casti jsou shrnuty souCasné poznatky ohledné anatomie,
biomechaniky a funkce linea alba ve vztahu k bifisnim svalim. Dale v kapitole o
diastaze prace informuje o problematice klasifikovani rozestupu ptimych bfisnich svalt
ve vztahu ke klinické praxi, tedy hlavné k invazivni a konzervativni 1écb€. V nasledujici
kapitole jsou popsany zobrazovaci a manualni vySetfovaci metody, kterymi se da
objektivizovat §itka linea alba. V neposledni fad€ jsou rozebrany nynéj§i poznatky
ohledné vyzkumu zabyvajicich se Sitkami linea alba u déti, a také ohledné vztahu sportu

veetné ledniho hokeje k tomuto tématu.

V praktické Casti se prace zabyva objektivizaci rozestupu piimych bfisnich svala
u 20 probandd chlapct ve véku 9 + 0,6 let rozdélenych do 2 skupin, a to 10 zavodnich

hraca ledniho hokeje a 10 praimérné sportujicich jedinca.

Statisticka analyza vysledkd ukazala signifikantni rozdil pouze ve vyzkumné
skupiné v Sitfce linea alba 3 cm supraumbilikalné v porovnani klidové polohy se sedem
lehem. Pfi porovnani populacnich dat mezi skupinou zavodnich détskych hokejisti a

sttedné sportujici populaci neukazala statisticka analyza signifikantni rozdily.
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9  Summary

With this diploma thesis, we contribute to the debate about the little-discussed
issue of the width of the linea alba in childhood. The clinical benefit of the work is the
data regarding behavior of the linea alba at rest and during contraction among healthy
children of younger school age, which could be perceived as pilot data for future studies
in pediatrics researching normative or pathologic values of supraumbilical linea alba

widths.

The theoretical part describes current findings regarding the anatomy,
biomechanics, and function of the linea alba concerning the abdominal muscles.
Furthermore, in the chapter on diastasis, the thesis informs about the issue of
classification of the inter-recti distance of the rectus abdominis muscles concerning the
clinical practice of invasive or conservative treatment. In the following two chapters,
current findings are discussed regarding research dealing with linea alba widths in
children, as well as regarding the relationship of ice hockey to the abdominal muscles of
child sports and measuring IRD in athletes. Lastly, the paper summarizes the applicable
imaging and examination, manual methods, which can be used to measure the width of

the linea alba.

In the practical part, the work contributes with the objective data of the width of
the linea alba. 20 boys aged 9 + 0.6 years were divided into 2 groups - 10 competitive

ice hockey players and 10 boys of average sporting population.

Results of the statistical analysis showed a significant difference in the research
group in the width of the linea alba 3 cm above the umbilicus at rest in comparison with
curl-up. The statistical analysis did not show significant difference in between the

groups of competitive ice hockey players and the moderately active population.
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Resitelé projektu: PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D., Mgr. Dagmar Dupalové, Ph.D., Bc.
David Podlipsky

Kratky popis projektu: Jedna se o vySetieni modernim zobrazovacim ultrazvukovym pfistrojem, které
je bezpe¢né, neinvazivni a bez negativnich Gi¢inka. Ucelem je zjisténi velikosti rozestupu bfisnich svali
v détské populaci. Vysetfeni probéhne pod vedenim diplomovanych fyzioterapeuti. Odhadovany cas
vysetieni je okolo 15 minut.

Jméno a prijmeni probanda:

Datum narozeni:

Proband bude do studie zar'azen pod ¢islem (vyplni autor prace):

1. Byl(a) jsem podrobné seznamen(a) s podminkami, cili a obsahem vyzkumu.

2. Byl(a) jsem informovén(a) o vysetfovacich postupech, které bude moje dité absolvovat, a o
prubéhu vyzkumu.

3. Souhlasim s ucasti mého ditéte v tomto vyzkumu.

4. Jsem srozumeén(a) s tim, ze Gicast mého ditéte ve vyzkumu je dobrovolnd, a Ze mam pravo ticast
odmitnout.

5. Jsem srozumén(a) s tim, Ze ucast svého ditéte ve vyzkumu mtzu kdykoli pferusit nebo ukoncit bez
udani divodu.

6. Byl(a) jsem seznamena s tim, Ze pfi zafazeni do vyzkumu budou vSechna osobni data uchovana s
plnou ochrannou dévémosti dle platnych zakonii CR. Pro vyzkumné a védecké tcely budou osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidaji (tzn. anonymni data — pod ¢iselnym kédem) nebo
s mym vyslovnym souhlasem.

7. Porozumél(a) jsem tomu, Ze osobni identifikacni udaje mého ditéte nebudou nikde uvetejnény.
8. Jsem srozumeén(a) s tim, Ze s Gcasti ve vyzkumu neni spojeno poskytnuti zddné odmény.

9. Souhlasim se zpracovanim naméfenych dat a s jejich pouzitim k uc¢eltim diplomové prace.
Kopie souhlasu bude rodi¢i poskytnuta.

Jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce:
Telefonni kontakt na zikonného zastupce:
E-mailova adresa na zikonného zastupce:
Datum:

Podpis fyzioterapeuta povéi'eného vyzkumem:

Datum:
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Priloha 3. Anamnesticky dotaznik (vlastni zdroj)

Anamnesticky dotaznik

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Osobni anamnéza:

Dite piSe: pravou / levou rukou

Dité ma: starSiho sourozence / mladsiho sourozence / zadného
Pocet sourozencii:

Prodelalo vase dite v poslednich 2 letech operaci? Jestlize ano, jakou?

Vyskytla se v pribéhu zivota u vaseho ditéte biisni kyla?

Trpi vase dité néjakym zavaznym onemocnénim?

Trpi vase dite autismem?
Vypiste prosim nasledujici véetné roku udalosti:

Piedchozi Girazy ditéte:
Predchozi operace ditéte:

Prodélana zavazna onemocneéni:
Covid:
Alergie:

Uzivané 1éky:
Rodinna anamnéza:

Kuiaci v rodiné:

Zéavazné choroby u nejblizsich pokrevnich piibuznych:

(nap¥. Cukrovka, ndadory, pohybovy apardt, dusevni poruchy, kardiovaskuldami nebo neurologické

onemocnéni, umrti v détském veku (myopatie, ....)
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Sportovni anamnéza:

Vypiste sporty, kterym se vaSe dité vénovalo (v minulosti, nyni, frekvence - pocet hodin

tydne, uroven, kolik let):

Gynekologicka anamnéza:
Matka byla v dobé porodu: prvorodicka / vicerodicka
Porod probéhl: spontanné / cisarskym fezem

bez komplikaci / s komplikacemi:

Dalsi okolnosti porodu:

Motoricky vyvoj 1 roku Zivota:

Dité bylo narozeno: v terminu / pied¢asné
V kolikatém tydnu se dité narodilo?

Cvicilo dité Vojtovu reflexni lokomoci? (Pokud ano, divod a jak dlouho dité

cvicilo):

Vyvoj ky¢li ditéte byl: spravny / léceny

e Vyberte jak: noseni abdukéni pleny / Frejkova pefinka / Pavlikovy tfminky

e Jak dlouho jste pomicku pouzivali?
V kolika mésicich se zacalo dité otacet ze zad na biicho?
V kolika zacalo vase dite 1ézt po ctyfech?
V kolika meésicich se postavilo?

V kolika mésicich zacalo chodit?

Dékujeme za vyplnéni anamnézy.
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Priloha 4. Dotaznik pohybové aktivity déti (PAQ-C/CZ)

Dotaznik pohybové aktivity déti
(PAQ-C/C2)

Mt Zikyné, miy Fiku,

prosime o vyplnéni i e

i. Pokus se 20dpovidé

viechny otazky upfimneé a jak nejlepe dovedes ~ je to pro nas velmi ddleiite,
Cilem dotaz ku je zjistit droven tvé pohybové aktivity v poskednich 7 dnech.

PAMATUS:

L
2.

KRlZKUJ ~ Své odpowidi aznatuj kiizkem 8

CHYBY - Pokud spletes odpovéd, chybnou zaikrtej B wnou nové oznaé
kitkem,

POMYBOVA AKTIVITA - Jde o riizné sporty, tanec, viechny poiwbové hry,

b#ina jizda na kole, chozeni do ikoly, se psem, po obchodé, na houbich....,
bEhani, skikdnd, lezeni, rizné price na zahradé a podobné,

7 DNl =V dotamiku se ptame na pohyboveé aktivity 2a poslednich 7 dni. Zkus si je
vybavit.

ZADNY TEST ~ V dotazniku nejsou spraviné i ipatné odpovédi.

Nejednd se o 24dny test. Nebude to 2nimiovino.

V poslednich 5 ihalnich deech: V kallks doech s rine pfed Tkolow wenoval nijkému sportu,
hrani her neba Jnym pohybowym akowitim, U Kerych i byt velmi aktivel (hodné ses u nich
2acdlicnal, 2potil a unavil?
{0znad kilkkem poure jednu odpovied. |

0 viddném dnl;

O vildn

0O we 2nebo Sdnech;

0 wveddnech;

0O v5dnech.

V posednich § Skolrich doech: Kolkrit jsi byl v télocvtku velmi aktivni? Veimi aktivni je

wrenivel beand, binded, siikded, hazen|, glavded, u ktereha jsi byl hoded 2adichany a zpoceny.

{0anad ki ifem pouze jednu odpovid |

neme| sem ook nebo jsem necitil
makokdy:

ablas;

docela Easto;

soro poldd nebo podid.

opoooao

V postednich & Tkolnich drech: Co j3i délal po vitiing Easu g viech piestévkich ve Skole?
& 1 dobu mezt do Sholy a
{02 Kiikkem poute jednu odpovind |

0O sed# (powdal, éetl, pind $kolni powinnasti);
postival jsem nebo se pomaky prochizet.

o

O trochw jsem pobihal nebo si b (bez wyraznéjsiho zedychéni:

o docela hodné [sem potdhal nebo sl hrdl (2adychal sem se vic, ned phi

bédné chiaik

o Po vetinu asus pem intencivné béhal nebo st hral (hodné jsem se
radchal a mpotil).
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OSOBNI DDANE
Pohlawi Ddivks [ chlapuc
Wk let
Téksnaviika —_Cm
Télesn 3 hmotnast kg

1. Vposiednich 7 dnech: Kierym aktivitim ses winoval nepletriité alespon pOs hodey ?
Kolikrit bébem 7 dni 1o bylo?
KROK 1: v cefém shoupci oznad bdkem, kterym aktivitam ses vénoval [mime télocwk],
KROK 2: oznaé Mitkem, jak £asto vy svym aktastam wénowal v posledrich 7 dnech.

KROK 1 KROK 2

ANO 1-2krit  J-dkrit  S5-Gheit

O atietia |iéhand, skakani, hazend

L) Basketbal

O Bojore sperty (udo, barate a jne)

O Florbal

O Fotbal

O Gymnastia

O Harend, vwblena

[ ie-ine brusiend, brasieni na kecé

[ Jizda na ke, knlobiice (ne e-kolo 3 e-kolobéika)
0 tirdka na koni

[ L hokmj

O Parkour, street workout

[ Marvdni 8 jiné ahity ve vodé

O Posilovaci cnieni. ftness, joga

O tyfowini, béiky, snowboarding

[ Skateboarding, penny board

[ Softbal, besetull

[ Tanec, aerobik, hip-hap, street-dance

) Tenis, squ ash, stole tenis, soft-tens, badmintan
O Turistika, chelii chine

DOoDOoOoOOPROOoODODODODOOQOOOOOO
DUDDDDDDDDGDDGDUUDGUDU%S

poooDopopOoooapooooaoaooooan
goopOoopDOoOooOopboOooOooocoooaoa

) Volejbal, beach volejbal
Oliee
s v ich S Buckrich divedh. v i venowd

kT spartu, hran her nebe inym pokybowm aktretae, U kterveh ju b velmi abtivnl
(hadnd ses 2asychal rebo 2poal)?

Jedni se o oty med odchade ¢ Sudavy Secly & pFitking & bodinos veder.

(Qenad KiBherm sowe worm ofpowd.)

O wiignémen;

O wicm

O we2nebe 3 doech;
0 weddoech:

O whanech

6 Vposednich 7 énech: ¥ hotits dredh s aaveder visowd ndgabimu ipartu, hrani her sebo
e BoRyDIVTE AIALIT, U Ktargeh ful byl webmi akth | (hadnd ses radvonal nebo 200017
Naveter s o2um| goba mexi & hodhnou veler 3 58 rkem
T —

» Jadném ani;
vienk

»e 2 nebo 3 dnech:
we 4 neto 5 drech)
¥ 6 vt 7 doech

ooooo

7 Behemn whenda: Kolbrat ses venaes! néjder sportu, beart her nebo Jmpm pohytavym
hrivitirm, u kseryeh (o byl vebmi shthend frodiond sea 2adichal nebio 2potd) ?
(Cenat e souce o ofpowsd )

O viteg
O e
0 -3
O 4-Srie
O 6avkebrde


http://�Wetrt.tr
http://ipot.IV

8. V poslednich 7 dnech: Kterd z
délal?
NejdFive si pfecti vSechny odpovédi. Potom vyber a oznac kfizkem pouze tu, ktera Té nejvic
vystihuje.

jicich vét nejlépe isuje, co jsi béhem poslednich 7 dni

Viechen nebo vétsinu svého volného ¢asu jsem se vénoval aktivitam, které

o vyzadovaly malé fyzické usili.

Ob¢as (1-2krat za posledni tyden) jsem se ve svém volném ¢ase vénoval

o pohybovym aktivitam, u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

Casto (3-4krat) jsem se ve svém volném ¢ase vénoval pohybovym aktivitam,

u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

Docela ¢asto (5-6krat) jsem se ve svém volném Ease vénoval pohybovym

aktivitam, u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

- Velmi ¢asto (7 nebo vicekrat) jsem se ve svém volném case vénoval
pohybovym aktivitam, u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

9. Vposlednich 7 dnech: Ozna, jak ¢asto ses béhem celého dne vénoval pohybovym aktivitam.
Pozor na pofadi dnii v tabulce! Pfiklad: pokud je dnes tvrtek, pak se ptame na minuly étvrtek
az véerejsi stiedu.

(V kazdém fadku oznac krizkem pouze jednu odpovéd.)

o " stfedné velmi

nikdy obéas Zasto Casto Zasto
Pondéli m] o [m] m] u]
Utery m] o [m] (m] m]
Stfeda m] o [m] m] m]
Ctvrtek [m] [m] o m] m]
Pétek [m] o o m] m]
Sobota [m] [m] [m] u] m]
Nedéle o (m] [m] m] m]

10. V poslednich 7 dnech: Byl jsi v pribé ich 7 dni y nebo ti néco jiného branilo

vénovat se pohybovym aktivitam, kterym se normalné vénujes?
(Oznaé kfizkem pouze jednu odpovéd'.)

O ANO
Napis, co ti bylo:

O NE

Nyni se jesté jednou podivej, zda jsi skutecné odpovédél na viechny otazky.

DEKUJEME ZA VYPLNENI DOTAZNIKU.
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Priloha 5. Infraumbilikéalni hodnoty IRD vyzkumné a kontrolni skupiny

Tabulka 17 — Sirka linea alba 2 cm infraumbilikalné v klidovém rezimu — hokejisté a

bézna populace
LA L4 (mm) Klidovy rezim
hokejisté nehokejisté

Pramér 2,6 6,4
Median 2,7 3,6
Minimum 1,5 2
Maximum 4 18,4
Smér. Odchylka 0,87 5,13

Tabulka 18 — Sirka linea alba 2 cm infraumbilikdlné v sedu lehu — hokejisté a béznd

populace
LA L4 (mm) Sed leh
hokejisté nehokejisté

Primér 3,11 3,68
Median 2,25 3,2
Minimum 1,6 1,4
Maximum 6,3 6,4
Smér. Odchylka 1,59 1,65

Tabulka 19 — Sirka linea alba 2 cm infraumbilikdlné v 30° v kyclich dle svalového testu
brisniho svalstva Kendallové — hokejisté a béznd populace

LA L4 (mm) 30"
hokejisté nehokejisté
Pramér 2,94 4,91
Median 2,75 4,65
Minimum 1,1 2,5
Maximum 4,4 9,6
Smér. Odchylka 1,13 1,94
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Priloha 6. Vysledky svalového testu Lower abdominal muscle test

Tabulka 20 — Svalova sila dle stupnice Kendallové et al. (2005)

Svalova sila dle st. Skupina
K?S’Esg%‘)’é Hokejisté Nehokejisté Celkem
n % n % n %
6 3| 30,0% 3| 30,0% 6| 30,0%
7 3| 30,0% 2| 20,0% 5| 250%
8 4| 40,0 % 5| 50,0% 9| 450%
Celkem 10| 100,0 % 10| 100,0 % 20| 100,0 %

Graf 15 — Svalova sila dle stupnice Kendallové et al. (2005)

Svalova sila dle stupiiu Kendallové

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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Hokejisté Nehokejisté

H6 7 m8
stupné
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Priloha 7. Potvrzeni o prekladu abstraktu a souhrnu do anglického jazyka

Fakulta

@ télesné kultury
Univerzita Palackého

v Olomouc

DODATEK K DIPLOMOVE PRACI
(PREKLAD ANGLICKEHO TEXTU)

Potvrzuji, ze texty souhrn (Summary) a abstrakt (Abstract) v diplomové praci studenta Be. Davida
PODLIPSKEHO, r. ¢. 960622/0118 v anglickém jazyce jsou ovéfeny odbornikem s nalezitou
kompetenci.

Dr Eva Cyhlarova (DPhil Oxon)
Senior Research Fellow
London School of Economics and Political Science

Care Policy and Evaluation Centre (CPEC)
Houghton Street
London WC2A 2AE

United Kingdom
e.cyhlarova@]lse.ac.uk

datum 30.6. 2023
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