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Uvod

Ke zpracovani jsem si vybrala problematiku vlivu bfisni diastazy na
stabilitu trupu. BfiSni diastaza neni zcela vyjime€ny nalez. Je to vSak téma,
kterému neni v Ceské odborné literatufe vénovana dostateCna pozornost.
Jako cil prace jsem si tedy stanovila vytvofit ucelenéjsi nahled na tuto
problematiku se zaméfenim pFfedevSim na to, jak muize pfitomnost

diastazy ovlivnit stabilitu trupu.
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1.Anatomie

1.1. Anatomie briSnich vrstev

1.1.1. Anatomie briSnich svalu

Svaly bficha délime do tfi skupin. Prvni skupina jsou svaly
ventralni. Sem patfi m. rectus abdominis a m. pyramidalis. M. rectus
abdominis je Siroky sval jdouci od procesus xiphoideus a &asti 5. — 7.
Zebra, smérem dolu se ztlustuje a zuzuje az na os pubis, kam se upina.
Ma nékolik specifickych ¢asti - tfi intersectiones tendineae, coZ jsou
podélné pruhy tvofené vazivem. M. pyramidalis je drobny sval lezici na
kaudalni &asti m. rectus abdominalis. Dle Cihdka je povaZovan za
vyvojovy rudiment.

Druhou skupinu tvofi svaly lateralni a patfi sem m. obliquus
externus abdominis, m obliquus internus abdominis a m. transversus.
Musculus obliquus externus abdominis je sval jdouci zezadu osmi zuby
z kaudalnich zeber dopfedu na cristu iliacu. Cast svalu se upina do linei
alby jako aponeurosis m. ubliqui externi. Musculus obliquus internus je
sval jdouci zezadu odspoda, Cili od thoracolumbalni fascie a cristy iliacy
dopfedu nahoru. Upina se na posledni tfi zebra a do linea alba jako
aponeurosis m. obliqui interni. Poslednim a nejhloubé&ji ulozenym svalem
lateralni skupiny je m. transversus abdominis. Tento sval zaCina zeSiroka
od 7. — 12. Zebra, od thoracolumbalni fascie a cristy iliacy. Svalova Cast
se na zevnim okraji m. rectus abdominis méni ve vazivovou aponeurosis
m. transverzi. Upina se do linea alba. Na kaudalnim okraji splyva
s okrajem aponeurosy m. obliquus internus ve falx inquinalis.

Posledni skupina je tzv. dorzalni, kam spada pouze jeden sval, a
to m. quadratus lumborum. Tento sval zacina od cristy iliacy a costalnich

vybézkl bedernich obratll a upina se na 12. zebro.
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1.1.2. BriSni fascie

Postupujeme-li od kiize smérem do dutiny bfidni, pak prvni vrstva
na kterou narazime v oblasti koria je vrstva Camperova. Jedna se vsak
pouze o zahusténé vazivo. DalSi vrstvou, ktera uz je opravdu fascie, je
fascia abdominis subcutanea, tzv. fascia Scarpae, a nachazi se
v tukovém podkoznim vazivu. Vrstva lezici uz pfimo na povrchu m.
obliquus ext. se jmenuje fascia abdominis superficialis, ktera ve stfedni
Cafe srustd slineou albou. Posledni fascii nad peritoneem je fascia
transversalis, ktera zevnitf pokryvd m. transversus abd. a dle Cihaka i
v8echny ostatni svaly pfivracené do dutiny bfiSni, dotedy i branici.
Kaudalni okraj pfechazi ve fascia diaphragmatis pelvis superior. Posledni

vrstvou pfed samotnou dutinou bfisni je parietalni peritoneum.

1.1.3. Linea Alba

Linea alba je podélny vazivovy pruh, ktery je vytvoren
z aponeuroticky vlaken pfedni a zadni c¢asti vaginy musculi recti
abdominis. Vagina je tvofena z aponeuréz mm. obliquii a m. transversus.
Zajimavé je usporadani fascii, které je rozdilné od umbilicu nahoru ¢i dolu
(obr. 1)

Dle Askara je pocCet vlaken, ktera se kfizi v linea alba, v populaci

rizny. Z testu vyplyva zZe:

> 60% ma kfizeni trojita, a to jak v pfedni, tak i v zadni
casti
> 30% ma naopak kfizeni jednoduché, a to jak

v predni, tak i v zadni ¢asti
> 10% ma kFiZeni jednoduché v pfedni ¢asti, v zadni ma

vSak trojité
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Obrazek I -Aponeurozy biisni stény

Zdroj: Cihak R., Anatomie I, Grada 2003

1.2. Struéna anatomie zadovych vrstev

1.2.1. Anatomie zadovych svalt

Zadové svaly se daji rozdélit zaprvé do dvou skupin podle zacatku
a uponu. Tyto skupiny jsou svaly spinohumeralni a svaly spinokostalni.
Druhé mozné déleni je do Ctyf skupin podle vrstev, v jakych se od povrchu
smérem do hloubky nachéazeji. Do prvni, povrchové vrstvy, patfi m.
trapezius a m. latissimus dorsi. Do druhé vrstvy patféi mm. rhomboidei a m.
levator scapulae. Treti vrstvu pak tvofi m. serratus posterior superior a m.
serratus posterior inferior. Ctvrtou skupinu tvoFi svaly uloZzené nejhloubgii.
Nazyvaji se také svaly autochtonni a déli se na systémy
spinotransverzalni, transversospinalni a spinospinalni, a systém kratkych
hibetnich svall (interspinalni a intertransversalnich) a daji se sem
zahrnout i hluboké Sijové svaly. Casto se celd skupina hlubokych

zadovych svalu oznacuje jako multifidus.

9/41



Bakalaftska prace- Vliv bfisni diastazy na stabilitu trupu

1.2.2. Zadové fascie

Povrchova fascie zad se jmenuje fascia superficialis dorsi.
V oblasti tyla pfechazi ve fascii nuche. Dale mame na zadech fascii
thoracolumbalis, ktera je tvofena dvéma vrstvami, a to laminou

superficialis a laminou profundus.

1.3. Anatomie branice a panevniho dna

1.3.1. Anatomie branice

Jedna se plochy sval, jehoz prava klenba dosahuje do vySe 4.
mezizebfi a leva do vySe 5. mezizebfi. Oddéluje dutinu bfisni od dutiny
hrudni a jedna se o hlavni inspirani sval. Uprostfed svalu se nachazi
centrum tendineum, od kterého se rozbihaji do stran tfi oddily branice.
Pars lumbalis od patefe, pars costalis od 12. - 7. Zebra a pars sternalis od

proc. Xiphoideus a bfiSnich svald.

1.3.2. Anatomie panevniho dna

Tyto svaly vybihaji od stén malé panve kaudalné ke konecniku.
Déli se na dvé Casti, a to m. levator ani a m. coccygeus Panevni dno
funguje jako podpor pro organy panve a tvofi pruznou spodinu panve,

ktera pracuje v souladu s dalSimi svaly, jeZz se nachazi okolo dutiny bfisni.
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2. Fyziologie pohybu

Schopnost aktivniho pohybu (lokomoce), neboli zmény mista, je
jeden ze zakladnich znakli zivota. Pohyb ¢&lovéka jako celku umoznuje
pohybovy aparat. Pohyb ale probiha i v jednotlivych urovnich organismu,

od systému pres buriky a dale.

2.1. Typy ucelovych pohybu

Véle déli motoriku na

e Hrubou motoriku, kam patfi 2 typy pohybu. Prvnim typem je
pohyb ereismaticky, coz je pohyb podpurného Cili
stabilizaéniho charakteru. Tento pohyb vétSinou nebyva
okem patrny. Dale pak pohyb teleokineticky. Jedna se o
pohyb ucelovy Cili fazicky.

e Jemna motorika je druhy typ. Sem patfi pouze pohyb
ideokineticky Cili zamysSleny nebo také obratny. Je to
pohyb, ktery slouzi také mimo jiné ke komunikaci s okolim

e Respiraéni pohyb je posledni druh pohybu. Jedna se o

autonomneé fizeny pohyb, ktery ale Ize volné ovliadnout.

2.2. Posturalni stabilizace

Predné je dulezité Fici, ze postura je vlastné zaujeti postoje. A je
tfeba ji odlisit od atitudy, coz je jiz postura orientovana cilené.

Pod pojmem posturalni stabilizace mame na mysli centralnim
nervovym systémem fizené aktivni drzeni segmenta téla proti pasobeni
zevnich sil. Cilem je zpevnéni segmentl téla proti pusobeni zevnich sil.
Mezi tyto zevni sily patfi na prvnim misté sila tihova, ale také sily
vznikajici v souvislosti s pohybem. Stabilizace tedy musi byt dostate¢né

velka, aby byla postura zachovana a predeslo se poSkozeni segmentu. Ke

11/41



Bakalaftska prace- Vliv bfisni diastazy na stabilitu trupu

stabiliza¢ni souhfe svall dochazi pfi fyziologickém vyvoji na konci 4.

meésice.

2.3. Struktury podilejici se na stabilizaci

Na zajisténi stability se podili nékolik systéma. V prvé fadé jde o
pasivni sloZzku, kterou tvofi kosti, vazy, intervertebralni disky a chrupavky.

DalSi soucast je svalova, tzv. aktivni. Svaly, které se podileji na
stabilizaci, lze rozdélit na lokalni a globalni stabilizatory a globalni
mobilizatory.

e Lokalni stabilizatory (vnitfni pruzna stabilizace).
Jedna se o drobné svaly zajiStujici stabilitu v jednotlivych
segmentech, a to tak, Ze stabilitu koriguji drobnymi pohyby.
Patfi sem multifidi a transversus abdominis.

e Globalni  stabilizatory  (vnéjSi  sektorova
stabilizace), prekraCuji vétSi useky patefe. Zapojuji se
zejména pfi vétSich odchylkach.

e Globalni mobilizatory jsou svaly, které se
uplatiuji pfi navratu do stabilniho postaveni. Patfi sem
napriklad povrchové partie paravertebralnich svall, Cdi
rectus abdominins.

.

Posledni je dle Punjabiho neuralni Cili fidici ¢ast.
V8echny tyto tfi systémy se aktivuji spolu a pracuji v dokonalé souhre.

NejzranitelngjSi Casti jsou lokalni stabilizatory, pfedevsim multifidus.

2.3.1. Stabilizace patere
U posturalni aktivity je uvadéno spole¢né zapojovani m.

transversus, mm. multifidi, branice a panevniho dna. Vzor posturalni

stabilizace patere je jako program uloZeny v mozku.

12/41



Bakalaftska prace- Vliv bfisni diastazy na stabilitu trupu

Stabiliza¢ni systém patefe ma 3 slozky, a témi jsou:

> Pasivni - ktera je tvofena disky, ligamenty a obratli
> Aktivni - tvofenou svaly s vlivem na patef
> Neuralni —sem patfi aferentace a fizeni.

Pro spravny vyvoj a spravnou funkci je dllezita spoluprace mezi
svaly na ventralni a dorzalni strané trupu. V jednotlivych Usecich patefe se
na souhfe podileji jiné svaly. Z funkéniho hlediska Ize rozdélit patef na
horni a dolni usek.

Horni tvofi patef kréni a horni hrudni, kde hraje velkou roli souhra
mezi hlubokymi extenzory kréni patefe, kam patfi mm. semispinales, mm.
splenii a mm. longisimi, a ventralni skupinou svalu, kam patfi m. longus
capitis a longus coli.

Pro dolni Usek patefe je dulezita opét souhra extenzorl na
dorzalni strané s flexory. Flexory jsou tvofeny funk&ni souhrou svalstva
bfiSniho, branice a panevniho dna. Vyznamnou roli zde hraje nitrobfisni
tlak.

2.3.2. Stabilizacni funkce branice

Branice funguje jako pist ve valci. Ale vzhledem k tomu, Ze na
rozdil od pistu je branice ke sténé téla pfirostla, Ize najit i jiné definice
pohybu. Napfiklad Cumpelik pfirovnava branici k membranovému
Cerpadlu. Na opacném konci dutiny bfisSni se nachazi panevni dno. PIné
funkCni a zapojena do posturalni funkce je branice na konci 5. mésice.

Je-li tfeba zpevnit patef z davodd vétsich narokd, které jsou na ni
kladeny, branice se kontrahuje a dochazi k jejimu oplosténi, a to
nezavisle na dychani. Jak branice tlaCi smérem do dutiny bfiSni, dochazi
ke zvySovani IAT a dochazi krozSifeni bfiSni dutiny a dolni hrudni

apertury.
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2.3.3. Stabiliza¢ni funkce bfiSnich svalu

Svaly bfisni a panevniho dna se v ramci stabilizace zapojuji proti
kontrakci branice. (Véle 2006) ,Aktivitou m. transversus abdominis se
zvySuje napéti v torakolumbalni fascii a bfiSni sténa se kontrakci tohoto
svalu pritlaCuje k patefi“.“ Tento mechanismus béhem nadechu brani
pFiliSnému vyklenuti bfisni stény. Pro spravnou funkci bfiSnich svalu je
také nezbytné spravné nacasovani aktivace (timing) béhem spoluprace
s branici. Provazanost svalstva bficha a branice mimo jiné dokazuje i fakt,
Ze svalové snopce branice prechazeji do snopcl m. transversus
abdominis, jak dokazuji Dvorak a Holibka. Pravé souhra téchto svalu je
nezbytné nutna k rozvoji spravného dychani. Na spravné funkci branice se
podili bfiSni svalstvo mimo jiné i tak, ze (Vojta 1995) ,brzdi vychyleni

branice pfi nadechu”.

2.3.4. Stabiliza¢ni funkce panevniho dna

Svalstvo panevniho dna kaudalné ohranicuje dutinu bfisSni. Svoji
aktivitou se spolupodili na zvySovani nitrobfiSniho tlaku, celé souhfe
osoveho organu. Béhem nadechu vytvafi branice mechanicky tlak, na
ktery svalstvo panevniho dna reaguje obdobné jako svalstvo bfisni, a to
tak, ze se zapojuji proti kontrakci. Provazanost panevniho dna se
svalstvem bederni patefe, ale i s dalSimi, doklada tzv. S-reflex. Jedna se o
bolestivy bod v ligamentu sacrotuberale, na ktery vyvine-li se na delSi
dobu tlak, dojde kvymizeni TrP ve vzpfimovaci trupu. Je ale také
popisovano vymizeni bolestivych glutealnich bodu &i jiné efekty. Napfiklad

Lewit popisuje zlepSeni péveckého vykonu u zpévaka.
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2.4. Funkce stabilizace pfi pohybu

Posturalni stabilizace je soucasti vSech pohybl. PFi jakémkoli
pohybu v nékterém segmentu téla, pfedevsim pfi pohybech se zvySenou
silovou naroc¢nosti, vznika kontrakéni sila nutna k pfekonani tohoto
odporu. Toto vyvola mnozstvi reakcnich sil v celém pohybovém systému,
jejichz cilem je vytvofeni punctum fixum. (Kolar 2006) fika, ze ,opakované
bylo experimentalné zjisténo, Ze aktivace branice, bfiSnich a zadovych
svall pfedbiha pohybovou ¢&innost hornich a dolnich konc&etin®“. Velmi
vystizné je (Magnus) , Kazdy konkrétni pohyb zacina z pfesné definované
postury, ma definovatelny pribéh a konéi v dané postufe konecné,
pfiCemz postura provazi pohyb jako stin.“ Tato reaktivni stabilizace je
mimovolni a automaticka. V pfipadé, Ze je zabezpeCeni segmentu

nedostatecné, mohou byt disledky pohybu na segment devastujici.

2.5. Nitrobrisni tlak (IAT) a jeho funkce

Dullezitd je provazanost IAT stlakem intrathorakalnim. Tuto
zavislost Ize vyjadfit pomoci Boyle — Marriotova zakona, jez zni p.V=konst.
Kdy p je hodnota tlaku a V velikost objemu. Pfi nadechu se branice
posouva kaudalnim smérem, coz za fyziologickych okolnosti ma za
nasledek zmenSeni objemu bfiSni dutiny a IAT tedy stoupa. Mezi dalSi
stavy kratce nebo dlouhodobé zvySujici nitrobfisni tlak patfi napfiklad:
obstipace, kas$el, kychani, singultus, svalova namaha, gravidita, ascites
nebo nadory v bfisni dutiné.

Je-li nitrobfisni tlak dostateCny, vytvofi z dutiny bfiSni balon, na
ktery si nasledné lehne patef. Tento stav ovSem vyZaduje spravnou funkci

jednotlivych svald, které dutinu bfisni obklopuiji.
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Obrazek 1I - Nitrobiisni tlak

branice

svaly bfi8ni stény
o s it o

' m. transversus

LI
........... ; —>|  patef

A
J

panevni dno

Zdroj: Janura M- Uvod do biomechaniky pohybového systému &lovéka, Universita
Palackého v Olomouci 2007
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3. BFisni diastaza

BfisSni diastaza neboli diastaza mm. recti abdominis je rozestup
pfimych bfiSnich svall v misté linea alba (obr.3). BfisSni sténa v tomto
misté zustava tedy kryta pouze peritoneem, kizi, ztenCenou fascii a
tukem.

Existuji i dalSi definice. Napfiklad (dle ToSovského): ,Pfimé bfiSni
svaly, které jsou od sebe vzdaleny tak, Ze aponeur6za mezi nimi zcela
postrada svalovy kryt.“ Hlavnim rozdilem mezi diastazou a pravou bfisni
kylou je nepfitomnost kylniho vaku, protoze v pfipadé diastazy nedochazi

k preruseni transverzalni fascie. V dusledku toho se nevytvofi kylni vak.

Obrazek Il -BrisSni diastaza

SEPARATION OF LINEA ALBA

Rectus Abdominis (normal) Diastasis Recti (separated)

Zdroj: http://www.healthymomsnc.com/pilates.asp 16.2.2009
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3.1. Diagnostikace

Ke zjisténi bfisni diastazy se poziva nékolik metod. Zacit mizeme
aspekci pacienta. Velké diastazy mohou byt patrné uz u stojiciho
pacienta, nebo pfi kasli u pacienta jak leziciho tak i stojiciho. VySetfovaci
metoda je nasledujici: vySetfovany se polozi na zada s odhalenym
bfichem. Koncetiny jsou opfeny o chodidla a kolena ohnuta. Nadzdvihne
hlavu a horni ¢ast trupu po dolni uhel lopatek (popfipadé pokud nezvladne
tak méné). Ruce mohou byt pod hlavou nebo jsou podél téla a zdvihaji se
soucasné s hrudnikem. Pfi pohledu na bficho je patrny prominujici val,
ktery je na pohmat nebolestivy. DalSi moznosti diagnostikace je poloha
vlehu na zadech s natazenymi dolnim a koncCetinami. Ztéto polohy
vySetfovany provede lehkou elevaci dolnich koncetin. Opét pozorujeme
prominenci na bfiSe (obr. VI, VII).

Je mozné vyuzit i zobrazovaci metody jako napfiklad CT, MR ¢&i

jiné. DalSi pfistrojové vySetfeni, které Ize s uspéchem pouzit, je Moiré.

3.2. Hodnoceni/ Klasifikace

K hodnoceni diastazy Ize vyuzit nékolika metod.

Zarazeni do stupnit dle lasona:
> Nekompletni separace- jedna se o nejlehCi stuperi.
Vlakna linea alba jsou oslabena €i oddalena, ale nejsou
kompletné roztrzena. Dochazi tedy pouze k rozSifeni linea
alba.
> Kompletné nekompletni separace- oddéleni se
nachazi pouze v useku mezi symfyzou a pupkem.
> Kompletni separace- dochazi k oddéleni v celém
rozsahu od proc. Xyphoideus az po symfyzu

DalSi zpusob hodnoceni spocCiva v méfeni Sife diastazy, a to

pfilozenim prstl napfi¢ pfes lineu albu do mista rozestupu m. rectus

abdominis. Noble uvadi, Zze za diastazu lze povazovat vzdalenost mm.
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recti nad 2 prsty (2 cm). V oblasti pod pupkem pak vzdalenost vétsi nez 1
prst (1 cm) maze byt jiz zndmkou zmén.

K hodnoceni Ize také vyuzit Nylon Dial Clipers (0-150mm) nebo
Polyform®. V obou pfipadech se jedna o standardizovany nastroj na

méreni diastazy (viz obr. IV).

Obrazek IV. - Polyform®- nastroj k méfeni diastazy

Zdroj: Bursch SG, Interrater reliability of diastasis recti abdominis measurement

vol67,n07, July1987

3.3. Pri€iny a vyskyt

Bfisni diastaza se muze vyskytnout v jakémkoli véku. Lze ji najit u
déti, téhotnych Zen, ale i u dalSich. Etiologie je rizna a neni jesté zcela
znama. Jako pfi€ina se uvadi vrozené Ci ziskané oslabeni svalové a
vazivové tkané, vysoky veék, ascités, obezita, mize vznikat i pfi t€hotenstvi
a postpartum. DalSi moznou pfi¢inou je metabolicka myopatie v dusledku
deplece vitaminu D. Dle Askara je také mozna vétsSi nachylnost k diastaze
u lidi, ktefi maji jednodussi kfizeni v linea alba (viz anat.). Z testU, které
provedl Boissonnault u skupiny téhotnych jasné vyplyva, ze nejCastéjSi
lokalizace diastazy je v oblasti umbiliku (okolo 50%), nasleduje oblast nad
umbilikem (okolo 40%) a nejméné Casty vyskyt je v oblasti pod pupkem
(okolo 10%). Mozna pfi¢ina spo€iva v rozdilném uspofadani svalovych
aponeuroz (viz obr. 1), nebo také ve skuteCnosti, ze dle Nobla, je
vzdalenost mm. recti pod pupkem velikosti pouze 1 cm, kdezto nad

pupkem 2 cm.
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(Vojta 1995) ,V patologii je kontrakce Sikmych bfiSnich svall
nekoordinovana, tahne se lateralné, kranialné a kaudalné k pevnému
uponu na kosti. Hrubé vyjadfeno: tyto svaly pracuji tak chaoticky proti

sobé, Ze to vede k diastaze vagina communis mm. recti abdominis.*

v w re

3.3.1. BriSni diastaza u déti

Souvisi se zménénym motorickym vyvojem. Nejvice rizikovym
obdobim je polovina ctvrtého mésice. Na zakladé vzniklé rovnovahy
v autochtonnich svall (od tyla po sacrum, véetné flexort), dochazi
k napfimeni osového organu. Vznikd rovnovaha mezi agonistou a
antagonitou i na periferii. (Kolaf 2002) , Jak v oblasti patefe, tak
perifernich kloubd dochazi k nastaveni polohy umoziujici nejvyhodnéjsi
statické zatizeni kloubu. Pfi vySetfeni je podstatné hodnotit opérnou
funkci. DrZzeni vychazi z pfesné definované opérné baze (v poloze na
bfise loket, loket, symfyza, v poloze na zadech-opora vymezena
trapézovym svalem). Za patologické situace nedojde v poloze na bfiSe
k sestupu opory ksymfyze. Charakteristickym prvkem abnormalniho
vyvoje v daném obdobi je bfiSni diastaza.” S velkym vyskytem diastaz se
muiazeme napriklad setkat u déti s DMO. Dle Vojty se ze 100
cerebropatickych déti v pfedskolnim véku (3-6 let) vyskytuji funkéni
nedostatky m. transversus abdominis, které se projevi diastdzaou mm.

recti abdominis, az v 95%!

3.3.2. Bfisni diastaza u téhotnych a v obdobi po porodu

U této skupiny je vyskyt diastazy nejCastéji popisovan. PFiCinou
jsou nejspise hormonalni a biomechanické zmény. Vlivem hormon
dochazi k rozvolfiovani vaziva v celém statickém i pohybovém aparatu
téhotné Zeny. Tyto zmény se tykaji i fascii bfisni stény a linei alby.

Zaroven dochazi k mechanickému tlaku na bfiSni sténu, ktery vyvolava
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rostouci déloha s plodem, ale i vysunuté klicky tenkého stfeva s dalSimi
organy. Castéji se vyskytuje také u: vicedetnych t&hotenstvi, vétsiho fetu,
nadbytku plodové vody a dle Drace a Krupky i u Zen s nizSi postavou.
ZvySené riziko poskozeni bfiSni stény je i u obéznich lidi s vétSim
mnozstvim tuku ulozeného v bfisni dutingé, at uz vzniklé pfed nebo pfi
téhotenstvim (viz tab.1). Je ale dulezité mit na paméti, ze u zdravého
jedince by béhem téhotenstvi diastaza vzniknout neméla. Je proto
pravdépodobné, Ze vznikne-li diastaza, byla jiz pfed téhotenstvi néjaka

patologie, byt jen funkéni &i drobna pFitomna.

Tabulka I.- Diastaza pfimych bfisnich svalu ve vztahu k maximalni

hmotnosti ke konci téhotenstvi.

- procentualni prirdstek & dbytek vihy

Bl
Diastaza pod =10 % ~10a%=1% 1k 0% nad 10 %
1 v it o n o n 2
Bez diastazy 261 u3.3 340 H2.9 261 33,5 K 319
Lehéi 13 4.7 g2 15,1 437 | 56,1 w7 | Y
Tézsi i ~ 11 2.0 81 104 | 558 | 562

Zdroj: Drac P., Kiupka J., Trvalé zmeny po tehotnosti, Martin, Osveta 1992.

U Zen po porodu se odhaduje vyskyt diastazy mezi 50-60%.
Vyskyt diastazy byva zaznamenan poprvé v druhém trimestru a jeji
Cetnost vrcholi ve trimestru tfetim. Naopak jeji vyskyt v obdobi
bezprostfedné po porodu mirné klesa. V ur€itém procentu diastaza
pretrvava i nadale, a to predevSim u Zen, které po porodu i nadale

pribiraly.

3.3.3. Dalsi vyskyt

Dale je zvySené riziko diastazy také ve vysSim véku, u lidi, u

kterych dochazi k velkému kolisani vahy, pfi zvedani tézkych bfemen, u
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lidi se sedavym zaméstnanim. Dale také pfi dédicné slabosti bfiSniho
svalstva, pfi poruSe aktivace m. rectus abdominis Ci pfi Casto opakovanych
¢innostech a stavech které zvySuji nitrobfidni tlak, v€etné cviceni sedu-
lehl z dplného lehu az do uplného sedu. Dale u HIV pozitivnich,
respiracnich insuficienci, u pacientl po srde¢nich operacich, ale mohou
se vyskytnout i po bfiSnich operacich (stejné jako pravé hernie)..
Nedostatek vit. D jako pfi€ina vzniku diastazy, se zda nebyt
zanedbatelnou polozkou. (Paszkova 2004) ,V ambulanci bylo béhem 4 let
(2000 - 2003 vcetné) diagnostikovano 297 diastaz pfimych bfiSnich svall
v souvislosti s karenci vitaminu D u déti i dospélych, coz €ini asi 5% vS8ech

pfijatych pacientd v daném obdobi.

3.4. Dusledky

Mezi dusledky bfisSni diastazy patfi predevSim oslabeni bFisni
stény, které zpusobi zménu stability trupu. Toto nasledné ovliviiuje celou
fadu struktur a pohybu.

Jedna se mimo jiné i o kosmeticky problém. V souvislosti s timto
problémem bych rada uvedla zajimavé zjisténi, ke kterému béhem své
prace mimo jiné dosla Oplova. (Oplova 2005) ,Drtiva vétSina probandu
s diagnostikovanou diastazou musculi recti abdominis si vybouleni nikdy
nevSimla, nebo o jeho pfitomnosti védi, ale ani pfiblizné nedovedou urcit

,Jjak dlouho je pfitomna.*
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4. Vliv bfiSni diastazy na stabilitu trupu

Dutina bfisni, kterou ohraniCuje branice, bfisSni svaly, panevni dno
a svalstvo zad, vytvari, udrzuje a modifikuje nitrobfisni tlak. Jednotlivé
Casti si navzajem poskytuji oporu. Pevna bfisni sténa a pfedevsim souhra
svalu zadovych a bfiSnich tvofi oporu pro bederni patef a umoznuje jeji
fyziologické zatizeni. Spravna funkce bfiSni stény a svalstva zad utvafri
podminky pro dobré fungovani branice. Jakakoli dysfunkce tohoto
systému zpUsobi disharmonii, ktera postupné muze prejit k funkénim az ke
strukturalnim porucham.

Dale, jak jiz bylo zminéno, je dulezité, Ze spravna stabilizace trupu
vytvaFi pevny bod (punctum fixum) pro pohyby koncetin.

Pokud je stabiliza¢ni systém insuficientni, jsou jednotlivé jeho Casti
Spatné C&i nedostatecné zafixové. DUsledkem je nepfiméfené zatizeni
opérnych struktur (kloubu, ligamnet..) a pokud tento stav trva delSi dobu,
dojde k chronickému pfetéZovani jak pfi statickém zatizeni, tak pfi pohybu.
Dusledkem je cela fada obtizi, kterym dominuji LBP.

BfiSni diastaza plsobi na patef obdobné jako povolena bfisSni
sténa. PFi zvySeném nitrobfiSnim tlaku se vyklenuje ven a v dusledku toho
nevytvofi spravnou oporu patefe. Nachazi-li se diastaza jesté k tomu
v povolené bfiSni sténé, je celkova mira nestability jesté vétsi a efekt na

pater jesté horsi.

4.1. Vliv na jednotlivé struktury

Na obrazku Il jsme mohli vidét, na které struktury pfimo pusobi
zména nitrobfiSniho tlaku. Vzhledem k odliSnym biomechanickym
vlastnostem jednotlivych ¢asti dochazi také k rozdilnym reakcim na zmény
IAT. Za nejslabsi Clanek se povazuje panevni dno diky tomu, Ze se sklada

z rlznych tkani a navic je pferuSené ¢etnymi otvory.
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Pfi nadechu se posouva branice kaudalnim smérem a tim dochazi
ke zmenSeni objemu dutiny bfiSni, ¢imz se zvySuje nitrobfisni tlak. Pfi
nedostateCném zpevnéni dutiny bfiSni svalstvem dochazi k jejimu
vyklenuti. Patef nema ventralné stabilni oporu, tudiz je tento stav
doprovazen jejim pohybem. Za fyziologickych podminek, kdy neni bfisSni
sténa oslabena nebo se v ni nenachazi diastaza, pomaha IAT udrzet
stabilitu patefe a zmen3uje tak vnéjSi zatéz, ktera na ni pUsobi.

Vlivem diastazy se stava transversus abdominis caste¢né
dysfunkéni. Z biomechanického hlediska se toto projevi nejvice ve 2

oblastech:

e Dochazi k posunu meékké — pasivni Casti stény vpred.
V dusledku toho dojde i k drobnému posunou organu
dopfedu. Ke stejnému jevu dochazi u povolené bfisSni stény
bez pfitomné diastazy. Touto zménou automaticky dochazi
ke zméné tézisté. Dusledkem je zvétSeni ramene tihové
sily (obr.V), coz znamena, Ze dojde k vétSimu zatizeni
struktur. Toto vyvola zvySené naroky na funkci svalu trupu,
jez se podileji na vzpfimeném drzeni téla.

e Druha oblast je oblast bederni patere, jejiz poloha se méni
a posouva ventralnim smérem z vySe vysvétlenych divodu.
Dochazi tedy ke zvétSeni bederni lordézy. Toto je
doprovazeno  zeSikmenim téla obratli  vzhledem
k horizontale. To zpusobi zménu zatiZzeni a narust narok
na intervertebralni disky, a to predevS§im ve smyku, proti
kterému je diskus méné odolny nez proti axialnimu zatizeni.
Stejné jako bylo zminéno v pfedchozim odstavci i v tomto
pripadé vznikaji vétsi naroky na vazy stabilizujici tyto useky

a vznika vétsi svalové napéti.

Cim vétsi je diastaza, tim budou zmény vyrazné&jsi. Stejné tak miru zmén

ovliviiuje i pfitomnost a mira povolené bfisni stény. Pfedpokladam, Ze
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v pfipadé velkych diastaz provazenych povolenou bfisni sténou, mohou
byt vySe uvedené zmény pfitomny i v klidovém stavu. U diastaz mensich
budou pravdépodobné& vySe uvedené zmeény vznikat pouze u zvysSeni

nitrobfiSniho tlaku.

Obrazek V. - .Zména ramen tihové sily

G —tihova sila trupu, hornich koncetin a hlavy

1., — rameno tihové sily pfi zpevnéné biisni sténé
1, — rameno tihové sily pii oslabené bfisni sténé
Mg, — moment tihové sily pfi zpevnéné biisni sténé
M, — moment tihové sily pfi oslabené bfisni sténé

I = Tgy =7 MGZ = MG[

Zdroj: Janura M- Uvod do biomechaniky pohybového systému &lovéka, Universita

Palackého v Olomouci 2007

4.1.1. Vliv na branici a dychani

Branice je dychaci sval s posturalni funkci. Propojenost spravné
funkce branice a dechu je velmi vyznamna. Pro rozvoj spravné dechoveé
viny je nutna koaktivace transversu abdominis s branici, ke které dochazi
v 5. mésici Ci pfesnéji ve 4,5 mésici. Bfisni svaly v podstaté funguji jako
jakysi dolni fixator hrudniku a vytvareji punctum fixum pro branici. U stavu,
které porusuji funkci bfiSniho svalstva, tedy i u diastazy, je asto zménéne
dychani. Typické je, ze se horni zebra skoro nepohybuiji, tim je umoznéno

spodni ¢asti hrudniku se ve velké mife rozevfit do stran a vznikaji tzv.
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pseudoharisonovy ryhy. Celkovy vzhled hrudniku potom je odliSny.
Typické zmény jsou vidét na jeho kaudalnim okraji, kde se dolni oblouky
Zeber zacnou hybat ven. Tuto zménu jeSté podporuje zvySena extenze
trupu v bederni oblasti. Ta vznika z nedostate€ného odporu svall bfisni
stény, které nejsou dost silné na to, aby vyrovnaly tah extenzort trupu.
Extenze trupu podporuje inspirium a tim muze zvétSovat tendenci
hrudniku setrvavat v inspiranim postaveni. Takto zménéna dechova
mechanika ma pak nasledné vliv i na dalSi struktury v okoli a cela
dysbalance se i nadale prohlubuje. Optimalni dychani také neni mozné

bez stability Th-L pfechodu.

4.1.2. Zmény IAT a nitrohrudniho tlaku

Pokud se zvySuje nitrobfisSni tlak, rostou naroky na pevnost stén,
které dutinu bfisni obklopuji. Stejné tak i schopnost zvysit nitrobfisni tlak je
zavisla na pevnosti stén. Diastaza v bfisSni sténé zpUsobi, Ze neni mozné
dosahnout optimalniho IAT. Nevytvofi se dostateCna opora pro bederni

patef a dochazi k jeji nadmérné lordotizaci, viz dale.

4.2. Vliv na patef

Jak bylo jiz zminéno, fyziologicky se do stabilizace zapojuji
stabilizatory i mobilizatory jako celek. Tvofi-li bfiSni sténa nedostateénou
oporu pro patef, aktivuji se svaly povrchové. Dusledkem je postupné
oslabovani hlubokych extenzor(, které mize vést az k atrofii. Pfi pohybu
jsou jednotlivé segmenty nedostate¢né fixované, popfipadé jsou fixované
v nevhodném postaveni. Na zakladé téchto zmén dochazi k chronickému
pretézovani v danych segmentech, a to jak pfi zatiZzeni statickém, tak i
dynamickém.

Jako nejvice postizené segmenty se uvadeéji L4/L5 a L5/S1. Dle

Paszkové je rozdil ve vyskytu spondylolistéz u pacientl s bfiSni diastazou
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vzhledem k pohlavi a véku. Viz tabulka Il. Obzvlast zajimavym zjis§ténim
je rozdil ve vyskytu listéz v segmentu u muzl a Zen, které ale Oplova ve

Své praci nepotvrzuije.

Tabulka Il- rozdéleni pacientd s bfisni diastazou dle pohlavi, véku a poctu

spondylolistéz

pocet
Pohlavi pacientu vék s listézou

chlapci 5 3-15r. 0
divky 2 9-12r. 0
muZi 13 43-72r. 6x*
Zeny 15 36-85r. 12x**
*u zen se jednalo o L5
** v 9 pfipadu v L4 a 3 pfipady v L5

Zdroj: Paszkova H., Rachiticka diastaza bfiSnich svalld v etiopatogenezi lumbalnich

vertebropatii, Rehab. a fyz. 1ékaftstvi, 3, s. 106-112, 2001

4.2.1. Low back pain (LBP)

VySe popsané mechanismy mohou vyvolat bolest v bederni
krajiné. Tento syndrom se nazyva anglickym nazvem ,low back pain.”
Vyvolavajici pfi¢iny mohou byt rizné, ale vétsSinou je neni mozné s jistotou
urCit. Rizny muze byt i charakter bolesti. MUze byt jednostranna d&i
oboustranna, muze vyzarovat a podobné.

Dle Rychlikové je mozné LBP rozdélit do nékolika skupin:

I.  Bolesti vznikajici v disledku funkénich kloubnich blokad a

reflexnich zmén.

II.  Bolesti vznikajici z poruch statiky patefe.

lll.  Bolesti vznikajici v dusledku svalové dysbalance a

v dusledku poruchy svalového stereotypu.

IV. Bolesti zdegenerativnich zmén, morfologickych zmén

bederni patefe a Sl kloubd.

V.  Stavy po urazech.

VI. Prenesené bolesti
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Narusenim celistvosti bfiSni stény, muze v kone¢ném dusledku
dojit k jakékoliv z vySe uvedenych poruch. Kazda skupina ma specifickou
terapii, jednoticim prvkem je vSak ovlivnéni deficitu bfiSni stény.

Suchomel a Lisicky uvadéji, Ze po prvni atace LBP dochazi u 90%
pacientll béhem 2-4 tydnu k vymizeni bolesti, a to nezavisle na typu
terapie. Stejné tak ale zduraznuji, ze béhem roku dojde k recidivé u 60-
80% pacientl. Pravé diastaza bfisni stény muze byt tim zdrojem recidivy

novych atak.

4.3. Vliv na panevni dno

Spojitost mezi bfiSnimi svaly a panevnim dnem je velika. Hodgson
a kol. uvadéji koaktivaci transversus abdominis a panevniho dna
svalového. Kontrakce panevniho dna je nezbytna pro optimalni aktivaci
transversu. Panevni dno, jak jiz bylo zminéno, se zapojuje pfi zvySovani a
udrzovani nitrobfiSniho tlaku. Pro tuto jeho funkci je dllezity sklon panve.

Je-li v bfisni sténé diastaza, nemlze panevni dno optimalné pracovat.

4.4. Vliv na kongetiny a jejich pohyby

Diastaza bfiSni zplUsobi, ze horni a dolni ¢ast trupu neni funkéné
propojena. Nevznikne spravna postura a nasledné ani atituda.
Z takovéhoto zakladu nemuze vzniknout optimalni pohyb koncetinami, pro
které tyto nedostateCné stabilizované useky nevytvofi dostateCné pevné
punctum fixum. Toto doklada i fakt, Ze bylo napfiklad prokazano, ze
transversus abdominis je jednim z prvnich svalu, které se aktivuji pfi
jakémkoliv pohybu v&etné pfi pohybu horni koncetiny v ramennim kloubu.
Mlze se tedy stat, Zze prvni obtize, které se mohou dostavit, budou

lokalizované na koncetinach.
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4.5. Vliv na pohybové retézce

(Lewit 2000) ,Nejdulezitéjsi kritéria funkéni poruchy jsou
vSak zfetézeni. Funkéni porucha nemuze byt lokalizovana a nepostihuje
pouze jednu strukturu.“ Pravdou ale je, Ze v pohybovém systému
strukturalni zménu doprovazi ve vétsiné pfipadu i zména funkce. Diastaza
bfiSni je zména strukturalni, zaroven ale zpusobuje zménu funkce, ktera
se fetézi dale do téla.

Retézce, které jsou predevsim ovlivnény zménou funkce bfigniho

svalstva, jsou pfedni a zadni zkfizeny dlouhy fetézec trupu (dle Véleho).

> Zadni strana- z humeru na jedné strané bézi fetézec
na- Latissimus dorsi- thoracolumbalni fascii- pater-
druhostrannou  cristu iliacu- glutealni fascii- m.
gluteus maximus- fascii latu- tensor a kon¢i na kolenu
druhé strany

> Pfedni strana- opét z humeru na jedné strané bézi
na pectoralis major- fasii pfedni strany plochy
hrudniku, dale pfes pochvu pfimych bfiSnich svall na
druhou stranu- mm.obliqui- ligamentum inquinale-
stehenni fascii- fascii latu- tensor a kon¢i na kolenu
druhé strany.

Tyto fetézce probihaji zleva i zprava napfi¢ celym trupem a tim ho
zpevnuji. Zmény vzniklé v nékteré z jejich Casti se zakonité promitaji i do
téch ostatnich.

DalSi fetézce, které jsou pfimo ovlivnény zménénou funkci
bfiSnich svall, jsou potom fetézce, které se uplathuji pfi navratu ze
zaklonu se vzpazenim Ci jeho brzdéni, fetézce uplatriujici se pfi uklonu se
vzpazenim, fetézce plsobici pfi vaze, vzpfimovaci fetézce a dalsi.

Vybér svalového fetézce, ktery se uplatni, se odviji od snahy
udrzet posturu. Pfi vypadku nékteré casti si télo nachazi nahradni

program. Nasledkem vyuziti jinych pohybovych fFetézch nebo jejich
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patologii dochazi k vétSimu zatézovani, které postupné vyvolava zmeény
v mékkych tkanich, trigger pointy, kloubni blokady a dalSi. Dochazi tedy
k porucham funkce, které pfi delSim trvanim mohou vyustit v poruchy
strukturalni. Charakteristické je, Ze se tyto zmény nachazeji v oblastech
vzdalenych od mista puvodu a mohou byt prvotni pfi¢inou, ktera pfivede

doty¢éného k odbornikovi.
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5. Lécba a prevence

5.1. Prevence

Boissonnault a Blaschak ve své praci jasné zduaraziuji, Zze u
prvorodicich Zen, které cvi€ily a tudiz byla pfed otéhotnénim jejich bfisni
sténa pevna, se diastdza nevyskytla. Udrzovani adekvatné pevné bfisSni

stény Ize tedy povazovat za prevenci vzniku diastazy v t€hotenstvi.

5.2. Lécba

Jak jsem se jiz zminila, u jistého procenta t€éhotnych maze dojit ke
spontannimu vymizeni diastazy. Terapii jako takovou lze rozdélit na

konzervativni a chirurgickou.

5.2.1. Konzervativni lécba

V nékolika pracich se uvadi jako konzervativni terapie cvi€enim.
PfedevSim se uvadi jako terapie diastazy po porodu. Dle Drace a Krupky
je mozné usilovnym télocvikem svaly zpevnit a dosahnout pfiblizeni
jednotlivych ¢asti mm. recti zpét k medialni ¢are. Hromadkova uvadi jako
terapii také posilovani bfiSnich svall s nasledujicim metodickym
postupem. (Hromadkova 2002) ,postupné posilovani Sikmych DbfiSnich
svalll, pak pfimych svalu za fixace rozestupu. Neupravi-li se rozestup do
pul roku po porodu, je vhodna uprava operacni cestou.“ Oproti tomu
Capova tvrdi, Ze posilovani bfisnich svalt zadny efekt nepfinese, ale ze
pfi pokusu o ovlivnéni diastazy by spiSe nez posilovani bylo vhodné zacit
od stabilizace lopatky. Dobfe Ize diastazu ovlivhovat v détském véku, kdy
aktivaci bazalnich podprogrami a dlouhodobou praci Ize docilit vymizeni

diastazy. Jedna se ale o stavy, kdy diastaza neni pevné fixovana.
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ToSovsky uvadi, ze ma-li dité diastazu, nema zadné obtize.
Operacniho feSeni se v téchto pfipadech vyuziva pouze vyjimec¢né, spise

se léCi télocvikem, ktery je zamérfeny na bfiSni svalstvo.

Paszkova jako lé¢bu u diastaz vzniklych v dusledku deplece vit. D
uvadi substituci timto vitaminem, pfipadné pobyty u mofe. V reakci na tuto
terapii dojde k zesileni bfiSni stény a diastaza mizi.

Korandova jako jedina uvadi mezi terapii akupresuru, a to
konkrétné body (3,4,34 a 36), jejichz stimulaci dochazi k pozitivnimu
ovlivnéni diastazy.

DalSi moznou konzervativni terapii je vyuziti tapingu, jehoZz
ucinnost se zda byt zatim vice nez sporna. (Korandova 2006) ,tapuje se
do hvézdice 4-6 pruhy a dale je vhodné podpofit funkci Sikmych bfisnich
svalu vytvorenim kfize pres celou bfisni sténu od pfednich spin ky€elnich
kosti az po thoracolumbalni fascii protilehlého trupu.*

Jak jiz bylo fe€eno, uvadi Vojta u cerebropatickych déti mezi 3-6
rokem vyskyt diastazy v 95%. Dale uvadi (Vojta 1995) Ze se ,toto procento
ve véku 10-15 let snizilo na 60%, pficemz mnoho téchto pacientl bylo
léCeno reflexni lokomoci.” Zaroven s timto uvadi snizeny vyskyt
Harrisonovy ryhy. Vojtova reflexni lokomoce u déti se zda byt

pravdépodobné nejucinnéjsi konzervativni terapii.

5.2.2. Chirurgicka lééba

Nejcastéjsim feSenim bifisni diastazy je chirurgicka intervence. Plastika
bfisni stény je Siroce uznavané feSeni u této problematiky. Byvéa indikovana
v piipad¢, kdy se konzervativni terapie neosveédci, ale zaroveni byva i terapii prvni
volby. Uloha rehabilitatni 1é¢by spo¢iva v adekvatni posloupnosti aktivaci biisni
stény, nacviku spravného stereotypu dychani, vybéru vhodnych komplexnich

technik k dosazeni fyziologické aktivaci celého stabiliza¢niho svalového systému.
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Zaver

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku bfiSni diastazy. Vliv
diastazy na stabilitu trupu jsem si vybrala jako oblast, které jsem vénovala
nejvétsi pozornost. Diastaza vyvolava velké mnozstvi zmén funkénich,
které postupem €asu mohou prechazet ve zmény strukturalni. Jeji vliv na
stabilitu trupu je pomérné znacny. LécCba bfisni diastazy je v souCasné
dobé predevSim chirurgicka. Existuje ale mnozstvi konzervativnich
technik, které se vyuzivaji kjeji 1éCbé. Jejich ucinnost zatim nebyla

dostatecné védecky ovérena.
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Souhrn

Tématem mé zavéreCné prace je vliv bfiSni diastazy na stabilitu
trupu. Vytkla jsem si dva cile. Prvnim z nich je vétSi zmapovani samotné
problematiky diastazy a jejiho vyskytu, druhym cilem je zjistit jak
pritomnost diastazy ovlivriuje stabilitu, coz je téma, kterému zatim nebyla
vénovana v Ceské odborné literatufe dostateCna pozornost.

BfiSni diastaza je jev relativné velmi Casty a incidence se
zvySujicim se vékem stoupa. Vyskytnout se vSak mize u vSech vékovych
kategoriich a typicky se s diastazou také setkavame u nékterych diagnoz.
Svoji pfitomnosti porusuje stabilizaéni systém téla. Je poruSena souhra
ventro-dorzalniho svalstva a v dusledku toho je zménéna i funkce branice
a panevniho dna. Dochazi ke zménam v dechové mechanice, zvySuje se
riziko poSkozeni patefe napfiklad vznikem spondylolistéz a mulze
vyvolavat bolest. Nasledné dochazi k poruse svalovych fetézcl, coz ma
vliv. na horni i dolni konCetiny. Obecné Ize tedy fici, Ze dusledky
pritomnosti bfidni diastazy jsou pomérné velmi Siroke.

V soucCasnosti je kléCbé bfisni diastazy vSeobecné uznavana
predevsim terapie chirurgicka. Existuje ale velké mnozstvi konzervativnich
technik, jejichz ucinek neni v zadné praci zcela potvrzen. Za nejvice

relevantni bych povaZovala Vojtovu reflexni lokomoci u déti.
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Summary

The topic of my final thesis is how the abdominal diastasis affects
stability of the trunk. There are only few articles in Czech Republic
concerning abdominal diastasis and none of them is specialized in stability
of the trunk. Therefore | had two aims. Firstly | wanted to describe this
topic more in general and secondly to describe it especially in context of
body stabilization.

The abdominal diastasis is quite frequent phenomenon. Its
appearance Is rising with the increasing age but it can be seen in all age
categories especially in connection with certain diagnosis. The presence
of the diastasis has a large effect on the trunk stabilization. The interplay
between ventral and dorsal muscles, pelvic floor and diaphragm is
disturbed. As a result we can see the altered breathing and the increasing
risk of damage of the spinal column like spondylolishesis which could
evoke the pain. Also the muscle chains are changed too and this affects
the upper and lower limbs.

The chirurgical intervention is largely approved method of
treatment. There also exist non-chirurgical methods of treatment but they
are not completely verified in valid studies yet. | think the best of them is

The Reflex Locomotion of Vojta which is applied in case of child diastasis.
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Seznam zkratek

Abd.- abdominis

Anat.- anatomie

CT- pocitacova tomografie
Ext.- externus
IAT- intraabdominalni tlak (nitrobfisni tlak)

Konst. - Konstanta

LBP- low back pain

M.- musculus
Mm.-  musculi
MR- magnetické rezonance

Obr. -  obrazek
Proc.-  processus
Tab. -  tabulka
TrP- trigger point

Vit.- vitamin
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