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Souvislost morfologie svalu bfisni stény
s bolestmi zad u elitnich hracek florbalu -
sonografické hodnoceni

The relationship between morphology of abdominal wall
muscles and back pain in elite female floorball players -
sonographic evaluation
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Souhrn: Clanek se zabyva hodnocenim morfologie svalli bfidni stény s dlirazem na posouzeni stranové symetrie u elitnich hracek florbalu
vsouvislostisbolestidolni ¢astizad. Vyzkumu se zdcastnilo 20 hracek extraligy zen ve florbalu, které vyplnily elektronicky dotaznik standardizované
hodnotici bolesti doIni ¢asti zad. U hracek byly sonograficky méreny linearni rozméry bfisnich svali v klidové poloze oboustranné. Byla zjisténa
signifikantni stranové asymetrie linearnich rozmérd biisnich svall (p = 0,02; Cohenovo d = 0,52). Souvislost této asymetrie s biomechanikou
pohybu ve florbalu, korelujici se stranou drzeni hole hracek, vsak nelze na zdkladé shromazdénych dat prokazat (p = 0,34-0,95; Cohenovo
d =-0,15 az 0,38). Ve vysledcich déle pozorujeme urcité trendy. Ve srovnani s dfive publikovanym zenskym prdmérem vidime u tGcastnic
hypertrofiim. rectus abdominis. Hracky, které uvedly obtize s bolesti dolni ¢asti zad, maji prdmérné nizsi hodnoty linearnich rozmérd vsech
mérenych bfisnich svall. Stranova asymetrie svall bfisni stény se po korelaci s vysledky dotaznik( prekvapivé zda byt moznym protektivnim
faktorem vyskytu bolesti zad u téchto elitnich hracek (Pearson(iv korela¢ni koeficient r = -0,39; p = 0,09). Pro potvrzeni vztahu stranové asymetrie,
biomechaniky florbalu a bolesti dolni ¢asti zad je vhodné rozsifit vyzkum v této oblasti pfi zapojeni vétsiho mnozstvim probandu. Zaroven je
tieba zdUraznit, Ze zjisténi mozného protektivniho vlivu asymetrie u elitnich hracek neni prenositelné na obecnou populaci a ze nebyl hodnocen
dlouhodoby vliv této asymetrie na vyskyt bolesti v pozdéjsim véku.

Klicova slova: zensky florbal - muskuloskeletalni ultrazvuk - sonografie — bfisni svaly — bolest dolni ¢asti zad

Summary: The article contains an evaluation of the morphology of the abdominal wall muscles focusing on the assessment of lateral symmetry
in elite floorball players and its relationship with the occurrence of low back pain. A total of 20 female players of women'’s floorball extraleague,
who filled out an electronic questionnaire assessing low back pain, participated in the evaluation. The linear parameters of the abdominal
wall muscles were measured in the players on both sides at rest using sonography. A significant lateral asymmetry of the linear parameters of
abdominal wall muscles was demonstrated in the work (P = 0.02; Cohen’s d = 0.52). However, the relationship between this asymmetry and the
biomechanics of movement in floorball, correlated with the side of the player’s stick, cannot be proven based on the collected data (P = 0.34-0.95;
Cohen’s d = -0.15 to 0.38). We also observe certain trends in the results. Compared to the previously published female average, we notice
hypertrophy of the rectus abdominis in participants. On average, female players who reported low back pain have lower values of the linear
parameters of abdominal wall muscles. After correlation with the results of the questionnaires, lateral asymmetry of the abdominal wall muscles
surprisingly appears to be a possible protective factor in the occurrence of back pain in these elite players (Pearson’s correlation coefficient
r=-0.39; P = 0.09). To confirm the relationship between lateral asymmetry, floorball biomechanics and low back pain, it is advisable to expand
research in this area by involving a larger number of probands. At the same time, it should be emphasized that the finding of a possible protective
effect of asymmetry in elite female players is not transferable to the general population and that the long-term effect of this asymmetry on the
occurrence of pain in later life has not been evaluated.
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Uvod

Trendy vychazejici z fady odbornych stu-
dii ukazuji, ze u hraca jednostrannych
sportl mlzeme ocekdvat urcité asyme-
trie a dysbalance trupovych svalt [1-6].
Souvislost zjisténé asymetrie s bolesti
dolni ¢asti zad byla viak dosud zkou-
mana pouze u hraca kriketu [4].

Biomechanika pohybu ve florbalu za-
hrnuje lateroflexi trupu na forhendovou
stranu drzeni hole a pfi sprdvné tech-
nice strelby a pFihravky také opakované
rotace trupu na bekhendovou stranu.
V duisledku této biomechaniky pohybu
predstavujici vyrazné asymetrickou fy-
zickou zatéz, maji hraci florbalu zvyse-
nou tendenci ke stranové asymetrii tro-
fiky sval(. Soucasné byl u nich zjistén
vyssi vyskyt bolesti zad [7,8]. Pochopeni
souvislosti mezi asymetrii a bolesti zad
u hrach florbalu mdze mit zasadni di-
sledky pro rozvoj cilenych rehabilitac-
nich programd.

MuskuloskeletaIni ultrazvuk (UZ) byl
shledan spolehlivym nastrojem hodno-
ceni morfologickych parametrG trupo-
vého svalstva [9]. Cilem prace je zhodno-
tit morfologii sval(l bfisni stény elitnich

Obr. 1a. Pozice sondy pro méreni linearniho rozméru

pfimého bfisniho svalu.

Fig. 1a. Probe position for measuring the linear parameter

of the rectus abdominis muscle.

hracek florbalu, objektivizovat linearni
rozméry, tj. tloustku jednotlivych svalt
bfisni stény se zamérenim na stranovou
symetrii a jeji souvislost s vyskytem bo-
lesti dolIni ¢asti zad.

Metodika

Pro ucely méreni bylo vyuzito pfenos-
ného pfistroje eZono" 5000 (eZono, Né-
mecko), linedrni sondy s Sitkou pasma
6,5-18 MHz, sitkou sondy 3,8cm a typu
zobrazeni B-mode. Linedrni rozméry bfis-
nich svall bez jejich fascidlnich obaltd
byly u probandek sonograficky méfreny
vleZe na zédech s lehce podlozenou hla-
vou, hornimi koncetinami volné podél
téla a dolnimi koncetinami lehce podlo-
zenymi pod koleny. Snimky byly pofizo-
vany v klidovém vydechu, oboustranné,
na predem vyznacenych mistech, aby
nedoslo ke zméné polohy sondy. Prom.
rectus abdominis byla zvolena po-
zice sondy pfi¢né 2-3cm nad pupkem
ve vzdalenosti 2-3cm od stfedni ¢ary
(obr. 1a) a zakladni vysetfovaci frekvence
12 MHz. Rozmezi 2-3cm v obou smé-
rech bylo zvoleno proto, aby bylo mozno
sondu posunout na Uroven s nejvétsim

rozmérem daného svalového bfiska. Pro
Sikmé bfisni svaly byla vyuzita zékladni
vysetfovaci frekvence 10 MHz a pozice
sondy ve stfedni axilarni ¢are, v polo-
viné vzdélenosti mezi 12. Zebrem a crista
iliaca, kde jsou Sikmé bFisni svaly ulozeny
paralelné nad sebou. Snimek byl déle
nastaven dle zac¢atku svalového bfiska
m. transversus abdominis (obr. 1b). Mé-
fené linedrni rozméry jsou zndzornény
na UZ snimcich na obr. 2a,b. Naméiené
hodnoty s pfesnosti na milimetry byly za-
znamenany pfimo v pfistroji.

Hracky v rdmci vyzkumu vyplnily on-
line dotaznik objektivizujici bolest dolni
¢astizad.Ten se skladal ze standardizova-
ného skandinavského dotazniku musku-
loskeletalnich symptom [8,10,11] a nu-
merické Skaly bolesti o 11 stupnich, ve
které hracky hodnotily intenzitu bo-
lesti v uplynulém obdobi 7 dni, 1T mésic
a 12 mésica.

Pro statistické zpracovani vysledku
bylo vyuzito hodnoty medidnu ze tfi
méreni. Pokrocilejsi statistické me-
tody byly provedeny v programu Ja-
movi verze 1.6. Pro ovéfeni stranové asy-
metrie bylo vyuzito jednovybérového

Obr. 1b. Pozice sondy pro méfeni linedrnich rozméri

Sikmych bfisnich svalQ.

Fig. 1b. Probe position for measuring the linear parameters

of oblique abdominal muscles.
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Obr. 2a. Ultrazvukové snimky s vyznaéenymi linedrnimi rozméry pro levy (1.D) a pravy (2.D) pfimy bfisni sval.
Fig. 2a. Ultrasound images with marked linear parameters for left-sided (1.D) and right-sided (2.D) rectus abdominis muscle.

Obr. 2b. Ultrazvukové snimky s vyzna¢enymi linearnimi rozméry pro levostranné (vlevo) a pravostranné sikmé bfisni
svaly; 1.D, 5.D - linearni rozmér m. transversus abdominis; 2.D, 6.D - linearni rozmér m. obliquus internus abdominis;
3.D, 7.D - linedrni rozmér m. obliquus externus abdominis; 4.D, 8.D - linearni rozmér sikmych bfisnich svalii méfrenych
jako celku.

Fig. 2b. Ultrasound images with marked linear parameters for left-sided (left image side) and right-sided oblique abdominal
muscles; 1.D, 5.D - linear parameter of the transversus abdominis muscle; 2.D, 6.D - linear parameter of the obliquus inter-
nus abdominis muscle; 3.D, 7.D - linear parameter of the obliquus externus abdominis muscle; 4.D, 8.D - linear parameter of
oblique abdominal muscles measured as a whole.
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Tab. 1. Charakteristika méfreného souboru probandd.
Tab. 1. Characteristics of the measured group of probands.

Celkovy pocet Vék Vaha
hracek (roky) (kg)
n=20

pramér 194 62,4
median 18 62,5
SD 2,9 73
minimum 16 43
maximum 25 77

n — pocet, BMI - body mass index, SD — smérodatna odchylka

Vyska BMI Délka hrani
(cm) (kg/m?) (roky)
169 21,9 10,1
169 21,5 10
8,3 2,2 2,6
152 18,6 5
185 26,3 15

Tab. 2. Popisna statistika linearnich rozmért btisnich svall (cm).
Tab. 2. Descriptive statistics of the linear parameters of abdominal wall muscles

(cm).
m.RA m.TrA m. Ol m. OE SBS celek
primér 1,12 0,35 0,83 0,54 1,86
median 1,10 0,34 0,84 0,56 1,92
SD 0,16 0,10 0,21 0,11 0,37
minimum 0,85 0,17 0,45 0,31 1,04
maximum 1,48 0,57 1,48 0,77 2,67

m. RA — musculus rectus abdominis, m. TrA — musculus transversus abdominis,
m. Ol — musculus obliquus internus abdominis, m. OE — musculus obliquus externus
abdominis, SBS - Sikmé bfisni svaly, SD — smérodatna odchylka

Tab. 3. Popisna statistika hodnot asymetrie bfisnich svali (cm).
Tab. 3. Descriptive statistics of abdominal muscle asymmetry values (cm).

m.RA m.TrA
primér 0,08 0,04
median 0,08 0,03
SD 0,05 0,04
minimum 0,01 0
maximum 0,2 0,14

m. RA — musculus rectus abdominis, m. TrA — musculus transversus abdominis,
m. Ol — musculus obliquus internus abdominis, m. OE — musculus obliquus externus
abdominis, SBS - Sikmé bfisni svaly, SD — smérodatnd odchylka

m. Ol m. OE SBS celek
0,09 0,1 02
0,07 0,1 0,19
0,07 0,08 0,15

0 0 0,02
0,24 0,32 0,44

a parového t-testu. Souvislost asymet-
rie linearnich rozmér( a bolesti zad byla
ovéfena pomoci Pearsonova korelac-
niho koeficientu.

Charakteristika sledovaného souboru
probandek vybraného na zékladé inklu-
zivnich kritérii je uvedena v tab. 1. Do

méfeni byly zatazeny hracky florbalu na
vrcholové urovni (absolvujici tréninko-
vou jednotku min. 3x tydné), které ne-
maji v anamnéze bfisni operace, bfisni
kylu, netrpi revmatologickym, systémo-
vym, neurologickym, kardiovaskuldrnim
¢i respira¢nim onemocnénim a nebyly

v minulosti téhotné. Déle neabsolvovaly
ortopedicky ¢i chirurgicky zakrok v be-
derni patefi, paAnvi nebo na dolnich kon-
Cetindch béhem predchozich 6 mésicl
a netrpi koZznim onemocnénim ¢i aler-
gii na UZ gel. Tyto hracky se na méfeni
dostavily min. 1,5 hod po jidle v dobrém
zdravotnim stavu, bez aktualné probiha-
jiciho onemocnéni.

Vysledky

Pfi vyhodnocovani vysledk( byl kladen
daraz predevsim na zhodnoceni stra-
nové symetrie linearnich rozmér( bfis-
nich svald u skupiny sledovanych hracek
a jeji korelaci s vyskytem bolesti dolni
casti zad.

Z méfeni vychazi vzorec linedrnich
rozmért mérenych svall - m. rectus ab-
dominis >m. obliquus internus abdo-
minis >m. obliquus externus abdomi-
nis >m. transversus abdominis. Nejvyssi
priimérnd hodnota 1,12cm (+ 0,16) byla
namérena um. rectus abdominis, nej-
nizsi primérnd hodnota 0,35cm (+ 0,10)
um. transversus abdominis (tab. 2).

V tab. 3 je uvedeno statistické zpraco-
vani hodnot asymetrie, tedy absolutnich
hodnot rozdild mezi linedrnimi rozméry
vsech sledovanych svalCi na levé a na pravé
strané u jednotlivych hracek. Nejvyssi rela-
tivni a absolutni primérna hodnota asy-
metrie 0,10cm (£ 0,08) byla zaznamenana
um. obliquus externus abdominis, tato
hodnota tvofi 18,5 % priimérné tloustky
m. obliquus externus abdominis u mére-
asymetrie byla namérena um. rectus ab-
dominis, kde 0,08cm (+ 0,05) tvofi 7,1 %
z pramérné tloustky svalu.

Predpokladame, Ze se u hracky jedna
o signifikantni stranovou asymetrii,
pokud je jeji celkova hodnota asymetrie
> 10 % naméreného priimérného linear-
niho rozméru viech bfisnich sval do-
hromady. Na zdkladé statistickych hod-
not p (p = 0,02) a hodnoty Cohenova d
(d = 0,52) mdzeme f¥ici, ze v praci byla
prokazana signifikantni stranova asyme-
trie linedrnich rozmérd bfisnich svall se
stredni vécnou vyznamnosti vysledku.
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Ocekéavanou souvislost této stranové
asymetrie s biomechanikou pohybu ve
florbalu korelujici se stranou drzeni hole
hracek se viak na zékladé shromazdé-
nych dat nepodafilo prokdzat. Pokud se
podivame na srovnani pramérnych li-
nearnich rozméra bfisnich svald na for-
hendové a bekhendové strané (tab. 4),
nevidime u vétsiny svall vyznamné roz-
dily, které by mimo jiné naznacovaly
stranové opacnou asymetrii u hracek
s opa¢nym drzenim hole. Z naméfenych
hodnot statisticky vychazi pouze trend
(p = 0,05) vy3si hodnoty tloustky na for-
hendové strané um. obliquus externus
abdominis u jednotlivych hracek.

Ze srovnani vysledkd UZ méfeni
a standardizovanych dotaznik( vyply-
vaji pouze urcité trendy, které pti daném
poctu hracek ve studii zlstavaji statis-
ticky nevyznamné. Hracky, které v do-
tazniku uvedly obtize s bolesti dolni ¢asti
zad, maji pramérné nizsi hodnoty linear-
nich rozmérl bfisnich svall (graf 1), ale
zaroven také nizsi hodnoty asymetrie
(graf 2). Hracky, které v dotazniku obtize
neuvedly, maji tedy dle ocekavani pri-

Tab. 4. Popisna statistika linearnich rozméru bfisnich svald (cm)

na forhendové (F) a bekhendové (B) strané.

Tab. 4. Descriptive statistics of the linear parameters of abdominal wall muscles (cm)
on forehand (F) and backhand (B) sides.

Strana m.RA m.TrA m. Ol m. OE SBS celek
prdmér F 1,11 0,34 0,83 0,56 1,87
B 1,13 0,35 0,83 0,52 1,85
SD F 0,15 0,11 0,22 0,09 0,36
B 0,16 0,09 0,20 0,13 0,39

m. RA — musculus rectus abdominis, m. TrA — musculus transversus abdominis,
m. Ol - musculus obliquus internus abdominis, m. OE — musculus obliquus externus
abdominis, SBS - sikmé bfisni svaly, SD — smérodatna odchylka

mérné vyssi hodnoty linearnich rozméru
bfisnich svall. Prekvapivym zavérem je
tedy trend, ze stranova asymetrie svalli
bfisni stény je potencidlné protektivnim
faktorem vyskytu bolesti zad u téchto
elitnich hracek.

Tento korela¢ni trend je konkrétné pa-
trny u srovnani s intenzitou bolesti dolIni
¢asti zad za uplynulych 12 mésic(, kdy
hodnota p = 0,09 a hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu r=-0,39. Na hla-

diné vyznamnosti 0,1 tak mUzeme fici,
ze mezi velikosti asymetrie linedrnich
rozmér( bfisnich svald a intenzitou bo-
lesti zad za uplynulych 12 mésicd je u ak-
tivnich hracek florbalu slaba nepfima
umeérnost.

Diskuze

V porovnani s prdmérnymi sonograficky
méfenymi linedrnimi rozméry bfisnich
svalll u zdravych probandek uvedenych
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Graf 1. Graf priimérnych linearnich rozméri vsech bfis-
nich svalli (cm), podle pfitomnosti bolesti — ano (n = 10),

ne (n=10).

Graph 1. Graph of the average linear parameters of all

Graf 2. Graf celkové hodnoty asymetrie (cm), podle
pritomnosti bolesti — ano (n = 10), ne (n = 10).

Graph 2. Graph of the total asymmetry value (cm), according

abdominal wall muscles (cm), according to the presence

of pain - yes (N =10), no (N=10).

to the presence of pain —yes (N = 10), no (N = 10).
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v drive publikovanych pracich[12,13] byla
u métenych hracek florbalu zjisténa kon-
stantné hypertrofie m. rectus abdominis.
Tento vysledek se shoduje s dalsimi au-
tory, ktefi zachycuji morfologii trupového
svalstva u sportovcli pomoci UZ a srovna-
vaji ji s béznou populaci [2,14-171.

V préci byla dale zjisténa signifikantni
stranovd asymetrie linedrnich rozmérd
bfisnich svalll probandek, ktera viak na-
vzdory prfedpokladu neodpovida bio-
mechanice pohybu ve florbalu, nekore-
luje tedy se stranou drzeni hole hracek.
Stranova asymetrie trupovych svald
byla sonograficky zaznamendna v dfive
publikovanych studiich u tenista [1,3],
hracd kriketu [4,5] a baseballu [6]. Au-
tofi téchto studii uvadéji souvislost po-
psané asymetrie a biomechaniky po-
hybu v daném sportu. Tuto specifickou
asymetrii spojuji zejména s aktivitami za-
hrnujicimi ¢etné rotacni pohyby trupu.

Vzhledem k lateroflexi trupu na for-
hendovou stranu v zékladnim florbalo-
vém postoji s ¢epeli na zemi byl prfedpo-
klad vy33ihodnoty linearniho rozmérum.
rectus abdominis na forhendové strané.
U Sikmych bfisnich svall jsme oceka-
vali vy3si hodnoty linearnich rozmér{ na
bekhendové strané, na niz hracka opa-
kované rotuje v rdmci technicky sprav-
ného provedeni stielby a prihravky. Na-
mérfené hodnoty vsak stanovenym
hypotézdm stranové neodpovidaji.

Moznym vysvétlenim rozdilného vy-
sledku této prace muize byt rozliseni
kontaktnich a bezkontaktnich sport(.
Asymetrie mize byt vice patrna u bez-
kontaktnich sportt [18]. V kontaktnich
tymovych sportech, mezi néz bychom
zaradili florbal, totiz nedochazi k opa-
kovani urcitého pohybu v tréninku ¢i
utkani tak pravidelné. Rozdily v lineér-
nich rozmérech trupovych svall proto
nemusi byt tolik signifikantni. Pro tuto
teorii ¢astecné hovofi vysledky dal-
Sich praci, které nezaznamenaly signifi-
kantni asymetrii trupovych svald u hract
fotbalu [15,17,19].

K nekonzistentnim vysledkdm u flor-
balistek vsak pravdépodobné budou

prispivat také dalsi faktory dané indi-
vidualné pro kazdou hracku od svalo-
vych souher, rozsahu pohybu patefe
a pletence dolni koncetiny po techniku
stielby a prihravky.

Ve srovnani vysledkl UZ méreni a do-
taznikd byly dle ocekavani zjistény nizsi
pramérné linedrni rozméry bfisnich
svald u hracek, které v dotazniku uvedly
obtize s bolesti dolni ¢asti zad. Stejny
trend byl u jednotlivcd s bolestmi zad
oproti zdravym kontroldm zazname-
nan jiz dfive, zejména u linedrniho roz-
mérum. rectus abdominis [20].

Prekvapivym vysledkem préace je
potom trend nepfimé Umérnosti mezi
velikosti asymetrie linedrnich rozmér(
bfisnich svalG a intenzitou bolesti za
uplynulych 12 mésict u aktivnich hracek
florbalu. Stranova asymetrie svall bfisni
stény se dle tohoto vysledku muze byt
spise protektivnim faktorem vyskytu bo-
lesti dolni ¢asti zad u téchto hracek.

Neéktefi autoti uvadéji, Zze u jednotlivct
trénujicich pravidelné jednostranny
sport muze byt trupovd asymetrie adap-
tivni [4,5]. Sportovec si jednostrannou
hypertrofii vybuduje, aby splhoval asy-
metrické pozadavky a dovednosti spe-
cifické pro dany sport, a v takovém pfi-
padé mlze asymetrie hrat ochrannou
roli proti vzniku zranéni a bolesti zad.
Vysledky jinych autorl naopak jasné
naznacuji zvysujici se pravdépodob-
nost vzniku bolesti dolni ¢asti zad v pfi-
padé asymetrie, konkrétné u hraca kri-
ketu [21] a fotbalu [22].

Zajimavé by v tomto ohledu bylo za-
méfit se v dal$im vyzkumu na dlouhodo-
béjsi sledovani vyskytu bolesti u hraca
s asymetrii. Ucastnice této studie byly
méfeny v prGbéhu hlavni sezény v plné
sportovni zatézi. Otazkou zUstava, jestli
by doslo ke zméné po ukonceni sezény
¢i po ukonceni florbalové kariéry dané
hracky. V pfipadé, Ze by platila teorie
o adaptivni zméné vzhledem ke speci-
fické asymetrické dovednosti, dala by
se v pfipadé ukonceni této c¢innosti oce-
kavat progrese bolesti. Zaroven je treba
zdUraznit, Ze nalez vyraznéjsi asymetrie

trupovych svald u skupiny elitnich hra-
Cek florbalu bez bolesti dolni ¢asti zad
neni pfenositelny na obecnou populaci.

Zavér

V nasi praci jsme hodnotili stranovou sy-
metrii linearnich rozmérd bfisnich svald
u elitnich hracek florbalu a jeji korelaci
s bolesti dolIni ¢asti zad. Byla zjisténa sig-
nifikantni stranovd asymetrie bfisnich
sval(, avsak tato asymetrie pfimo neod-
povidd pfedpokldadané biomechanice
pohybu ve florbalu, nekoreluje tedy se
stranou drzeni hole hracek. Ve vysledcich
déle pozorujeme urcité trendy. Hracky
uvadéjici obtize s bolesti dolni ¢asti zad
bfisnich svald. Byl pozorovan prekvapivy
trend, Ze stranova asymetrie svalQ bfisni
stény se vyraznéji vyskytuje u hracek bez
bolesti dolni ¢asti zad a v tomto ohledu
mUze pusobit jako protektivni faktor.
Toto zjisténi u elitnich hracek florbalu
vsak neni prenositelné na obecnou po-
pulaci a nevypovida o budoucim riziku
bolesti dolIni ¢asti zad u stejnych hracek
v pozdéjsim véku.
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