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1 UVOD

wevr

zacinaji studovat jiz v atlém véku. Na pohybovy systém profesiondlnich baletnich tanecniki
jsou kladeny extrémni naroky v ramci svalové sily, rozsahli pohybu a posturalni stabilizace.
Pfi provadéni baletnich pozic musi tanecnici udrzet balancné naro¢né situace a dokonale
tanecnici balancovat nad velice malou opérnou bazi. Dalo by se tedy fici, ze baletni tane¢nici
timto zptisobem neustale trénuji své balan¢ni dovednosti a zlepSuji svou posturalni stabilitu.
Bolestivé stavy, Castd zranéni a neustalé pretézovani organismu baletnich tanecnikti posturalni
stabilitu naopak negativné ovliviiuji. Soucasné vyznamné zkracuji tanecni kariéru, ktera
vétsinou konéi ptiblizné jiz ve 30 letech. Preventivni opatieni a rehabilitace u profesionalnich
baletnich taneéniki, které 1ze povaZzovat za vrcholové sportovce, je Casto opomijena nebo neni

idealn¢ nastavena pro jejich potieby.

Analyzou chiize se v dnesni dobé zabyvaji fyzioterapeuti, 1ékafi, kinantropologové,
sportovni trenéfi, kineziologové a jini vyzkumni pracovnici z celého svéta, nebot’ pravé chlize
je nejbéznéjsi pohybovou aktivitou standardniho vzorku populace. Z tohoto divodu také ¢asto

odrazi aktualni stav pohybového aparatu.

Vysledky a zave€ry nasi prace by mély pomoci doplnit dosud chybéjici informace
tykajici se problematiky posturdlni stability v dynamickych situacich a problematiky
zabyvajici se zplsobem zatézovani nohou profesionalnich baletnich tane¢nikli béhem stojné

faze krokového cykilu.
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2 SOUHRN POZNATKU

2.1 Chiize

Definic chiize se V literatuie vyskytuje nespocet, obecné je vSak popisovana jako
pfesun organismu z mista na misto (Perry & Burnfield, 2010).

Véle (2006) definuje chtizi jako nejbéznéjsi zptisob lokomoce. ,,Chilize je zékladni
lokomo¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech
charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se o komplexni pohybovou funkci, ve které
se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy (Kolat et al., 2009).“

V kazdodennim zivoté ¢lovéka ptedstavuje chiize komplexni a bazalni pohybovou
aktivitu (Perry & Burnfield, 2010; Véle, 2006; Zvonaf, Korvas & Cvecka, 2014). Zvonat
et al. (2014) popisuji chizi ¢loveéka také jako velice individualni motoricky projev, ktery je
ovlivnén Cetnymi faktory, mezi které fadi zdravotni stav, vek, terén, zatéz, rychlost atp. Pfi
tomto zptusobu lokomoce, ktery se do dnesni podoby vyvijel miliony let, je diky opakujicimu
se pohybu dolnich koncetin realizovan pfesun jedince vpied. Dolni koncetiny maji rovnéz
podil na zajiStovani stability téla. Perry & Burnfield (2010) popisuji chiizi jako soucasny
cyklicky pohyb koncetin spolecné s télem smérem vpied, pfi némz je udrZovana stabilita.
Kirtley (2006) zminuje, Ze noha iniciuje kazdy krok jako flexibilni struktura zajist'ujici
pruznost planty pii kontaktu s podlozkou. Je tak schopna okamzité adaptace v reakci na tvar
podlozky a navic je schopna rychlé transformace ve strukturu rigidni, ktera je pifi chizi
vyuzita k pfenosu hmotnosti a k balanénim mechanismim.

I kdyz to na prvni pohled neni zjevné, je chuze velice slozity, komplexni, cyklicky
se opakujici pohyb celého organismu, ktery probihd dle pfesného timingu (Dvotédk, 2003;
Kolat, 2009; Véle, 2006). Gross, Fetto a Rosen (2005) ji za standardnich podminek popisuji
jako energeticky velmi ekonomicky dopfedny pohyb a zdiraznuji, Ze i pii nepatrné vychylce
od tohoto energetického minima, bychom méli usuzovat na jeji nefyziologicky stereotyp.

Pti napfimeném drZeni téla se jedinec béhem chiize pohybuje pomoci opory, na jejimz
vzniku se v pravidelnych intervalech stfidavé podili obé dolni koncetiny. Pribéh tohoto
stereotypu je uskuteCiiovan ve zkiizeném vzoru, pfi¢emz jedna ploska je vzdy v kontaktu

s podlozkou (Perry & Brunfield, 2010; Rose & Gamble, 1994).
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2.1.1. Rizeni chiize

Rizeni motoriky obecné je mozné popsat jako organizovanou ¢&innost pohybové
soustavy s umyslem dosahnout konkrétniho cile (Véle, 2006). Pohyb jedince fidi centralni
nervovy systém (CNS), ktery vysila eferentné piikazy prostiednictvim nervii az na periferii
k vykonnym organim, které v ptipadé pohybové soustavy piedstavuji svaly (Trojan, Druga,
Pfeiffer & Votava, 2005). Mares (2005) uvadi, ze co se fizeni volnich pohybii tyce, stale jeste
jsou nase védomosti nedostatecné, existuje nicméné urcité obecné schéma popisujici fizeni
motoriky. Lidska chiize byva ozna¢ovana za naufeny zautomatizovany pohybovy vzorec,
nejcastéji spadajici pod vliv spinalnich a subkortikalnich etazi CNS. Pfi jejim fizeni se ovSem
muze zapojovat také etdz kortikalni, diky cemuz lze chiizi volné korigovat a fidit.

Z tohoto diivodu je normdlni chlize z&visld na integrované ¢innosti slozit¢ho tidiciho
mechanismu, ktery je tvofen fadou regulacnich okruhi. Na jejich spravné funkci se podili
prodlouzena micha, mozkovy kmen, mozeéek, bazalni ganglia, talamus a motoricka oblast
kiry mozkové. Zpétnovazebné informace prichazeji do centra v podstaté ze vSech
proprioceptori a exteroceptorli pohybové soustavy (Kolaf et al., 2009).

Chize je tedy velmi komplikovany motoricky projev, ktery vyZzaduje kvalitni
koordinaci svald, trupu a koncetin. Je pro ni typicka rytmicka sttidajici se ¢innost flexorovych
a extenzorovych svalovych skupin koncetin (Mackay-Lyons, 2002). Dle starSich teorii
motorického fizeni je realizace téchto rytmickych pohybi vysledkem cyklicky se opakujiciho
kolob¢hu mezi dé&ji reflexnimi a mezi aktivitou center spinalni michy, pfi¢emz klicovou roli
zde sehréavaji také proprioceptory (predevSim svalova vieténka). Jestlize je tato aferentni
signalizace vyfazena, je normalni motoricky proces zna¢n¢ zménén a opozdén (Kralicek,
2004).

Kralicek (2004) vSak podotykd, Ze poznatky dnesSni doby nasvédcuji tomu, Ze tato
cyklickd koordinovand antagonistickd cCinnost nutnd pro lokomoci je moZnd rovnéz
bez zpétnovazebnych informaci z periferie. Jedna ze soucasnych neurofyziologickych teorii
fizeni motoriky vychazi z existence tzv. generatori vzori pohybti umisténych v oblasti
spinalni michy a to pro kazdou koncetinu zvlast. Tzv. mesencefalicka lokomo¢ni oblast
retikularni formace na trovni stiedniho mozku vysild do michy aktivaéni signaly. Ukolem
aference je zde pravdépodobné reflexni upravovani motorickych vzorcti produkovanych
generatory tak, aby byl kone¢ny lokomocni projev ptizpiisoben terénu, na némz je vykonavan.

Véle (2006) zminuje, ze kazdy pohyb probihd pifi multisenzorické kontrole, na jejiz

¢innosti se podili zrak, vestibularni aparat, propriocepce i exterocepce. Shumway-Cook
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a Woollacott (2007) uvadéji, ze teorie fizeni motoriky z predeslych let vcetné tzv. reflexni
teorie nebo teorie hierarchicky uspotfadaného neuronalniho modelu fizeni motoriky jsou
postupem casu vylepSovany a soucasn¢ nahrazovany teoriemi novymi. K témto teoriim je
fazena napt. pravé teorie centralnich pohybovych vzora, déale také systémovy model fizeni
motoriky adal$i. V dnesni dobé je jiz jasné, ze motorika neni jen vysledek uréitych
motorickych vzorclti nebo reflext. Jedna se o dynamickou spolupraci kognitivnich funket,
percepce a vykonnych systémii.

Vateka a Varekova (2009) po pfedchozim shrnuti rtiznych teorii motorického fizeni
z vlastniho pohledu dospivaji k ndzoru, Zze organismus neni geneticky vybaven zadnymi
motorickymi vzory. Je v ném pouze zakddovan hruby narys struktury a hlavné dovednost ucit

se, tudiz dovednost tvorit funkéni spoje pocinaje momentem vzniku ptislusnych struktur.
2.1.2 Krokovy cyklus

Cyklicky se opakujici zakladni jednotka chiize se nazyvéa krokovy cyklus, nékdy je
také uvadén pojem dvojkrok, chiizovy cyklus nebo cyklus chlize. Krokovy cyklus se sklada
ze dvou zékladnich fazi, a to faze stojné (opérné) a faze Svihové (kroc¢né) (Gross et al., 2005;
Vaughan, Davis & O Connor , 1992; Whittle, 2007). Krokovy cyklus zpravidla zahajuje a
nasledné také uzavira kontakt stejnostranné paty s podlozkou (Perry & Burnfield, 2010).

Pfi rychlosti 5 km.hod™, tvoii op&ma faze zhruba 62 % a faze §vihova 38 % cyklu.
Stojna faze se dale de€li na fazi jednooporovou a dvé taze dvouoporové (Gross et al., 2005;
Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

Pii fazi jednooporové dochéazi k preneseni celé hmotnosti jedince na jednu dolni
koncetinu. StéZejni je pfitom zajiSténi stability kyc€elniho kloubu v sagitalni i frontalni roviné.
Pii dvouoporové fazi jsou obé nohy v kontaktu spodlozkou (Gotz-Neumann, 2011;
Pasparakis & Darras, 2009; Perry & Burnfield, 2010; Vele, 2006; Whittle, 2007).

S naristem rychlosti chiize se prodluzuje faze Svihova a souasné se zkracuje faze
stojnd. Dvouoporova faze kompletné mizi pti béhu, kdy stojna faze Citd jiz jen 50 % doby
trvani cyklu. Objevuje se navic tzv. letova faze, pfi niz vilbec nedochazi ke kontaktu nohy
s podlozkou (Kirtley, 2006; Whittle, 2007).

Autofi odbornych publikaci oznacuji jednotlivé c¢asti krokového cyklu razné.

Nejcasteji byva pouzivano rozdéleni podle Perry (1992):
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Stojna faze:

1. initial contact — poc¢atecni kontakt, 0-2 %

2. loading response — stadium zatézovani, 0-10 %
3. mid stance — mezistoj, 10-30 %

4. terminal stance — kone¢ny stoj, 30-50 %

5. pre-swing — ptedsvih, 50-60 %

Svihova fize:

6. initial swing — pocatec¢ni $vih, 62-75 %

7. mid swing — mezi$vih, 75-85 %

8. terminal swing — kone¢ny $vih, 85-100 %

Vaughan, Davis a O"Connor (1992) uvadi pii popisu krokového cyklu rozdé€leni:
Stojna faze:

1. heel strike — ,,ader* paty — pocatecni dotyk paty s podlozkou

2. foot flat — plny kontakt a zatizeni celé nohy

3. midstance — mezistoj — stfedni stojna faze

4. heel off — ,,odlepeni paty — konecna faze stoje

5. toe off — odraz palce

Svihova fize:

6. acceleration — zrychleni — pocate¢ni faze §vihu

7. midswing — mezi$vih — stiedni §vihova faze

8. deceleration — zpomaleni — kone¢na faze §vihu

2.1.2.1 Stojna faze

Stojna faze zac¢ind pocatecnim kontaktem dolni koncetiny, kterd se postupné stava
koncetinou opérnou. Kontakt s podlozkou se postupné §iii z paty po plosce smérem vpied,
dochazi ptitom k odvinuti paty pti plantarni flexi nohy, pfi¢emz se funkce dolni koncetiny
meéni z opérné na odrazovou. Klenba nohy pfitom dynamicky ,,uchopuje terén“ podlozky,
¢imz je zajiSténa pevna opora nutnd pro piisobeni reakéni sily. Jako posledni se od podlozky

odviji palec a faze stojna tak piechazi ve §vihovou (G6tz-Neumann, 2011; Véle, 2006).
Stojné faze krokového cyklu je z hlediska tématu, kterym se tato diplomova prace

zabyva, stéZejni, proto budou v nasledujici podkapitole rozebrana jeji jednotliva stadia

podrobnéji.
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Pocatecni kontakt (Initial contact)

Krokovy cyklus zacind v okamziku, kdy dojde ke kratkodobému kontaktu paty
s podlozkou, toto stadium je proto také Casto oznacovano jako dopad paty (heel strike)
(Whittle, 2007). Z paty se timto stava stfed otaceni, kolem n¢hoz se pohybuje tibie spole¢né
s ostatnimi segmenty chodidla. Diky vytvofenému kontaktnimu bodu a nastaveni zbytku
chodidla mize dojit k tzv. ,,zhoupnuti (heel rocker)®“. Posteriornim okrajem kalkaneu, ptes
ktery se zhoupnuti odehrava, prochéazi vektor reakéni sily podlozky a sila setrvacna pfitlacuje
chodidlo k podlozce (Perry, 1992). Gage (2009) uvadi, ze vektor reakéni sily podlozky mifi
posteriorné za hleznem a kolenem smérem ke ky¢li.

Pii dopadu paty je absorbovan ndraz, dilezitd je také akceptace hmotnosti téla.
V tomto stadiu jeS$t€¢ nedochazi k prenosu hmotnosti, nicméné nastaveni jednotlivych
segmentd celé koncetiny je zdsadni pro nésledné stadium postupného zatéZzovani (Adams
& Perry, 2006; Perry, 1992).

Z kinematického hlediska rotuje panev na strané $vihové koncetiny v transverzalni
roviné o 5° doptedu, kycel je pro umoznéni nasledného pohybu vpied optimalné ve 20° flexi.
Holenni kost je vii¢i kosti stehenni v lehké zevni rotaci, ¢imz je zajiSténo uzamceni kolene.
Takto extendované koleno vykazuje stabilitu nezbytnou pro nasledné zatizeni. Hlezno a celé
akrum dolni koncCetiny je v tomto stadiu v neutrélni pozici, poté nésleduje pohyb do plantarni
flexe (Perry & Burnfield, 2010).

Svaly v této fazi zajistuji plynulost pohybu, stabilizaci kloubi a kontrolu setrva¢nosti
segmentl téla. Do akce vstupuje hlavné m. gluteus maximus, ktery koriguje flekéni moment
téla, jez je produkovan reak¢nimi silami podlozky. Také ischiokrurdlni svalstvo reguluje
flek¢ni moment téla a kyCle a navic excentricky brzdi rychlou extenzi kolene. M. tibialis

anterior je zodpoveédny za iniciaci faze ,,zhoupnuti paty* (Gage, 1991).

Stadium postupného zatéZovani (Loading response)

Po inicidlnim kontaktu nohy s podlozkou nastava stadium postupného zatéZovani,
které trva do okamziku zahdjeni Svihové faze na kontralaterdlni dolni koncetiné. V tomto
stadiu dochazi k postupnému zatizeni celého chodidla, pfenosu hmotnosti téla na stojnou
dolni konéetinu, a to za plynulého pohybu smérem vpied. Dale dochazi k absorpci sil, které
vznikaji pti kontaktu chodidla s podlozkou (Adams & Perry, 2006; Perry, 1992).

Energie vznikld pii kontaktu chodidla s podlozkou je absorbovana excentrickou

svalovou praci flexorti a extenzori kolene. Postupné zatézovani jde od laterdlni hrany
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chodidla medialn¢ k metatarzim, dokud nejsou vsSechny v kontaktu s podlozkou (Kirtley,
2006).

Z kinematického hlediska rotuje panev na strané $vihové koncetiny o 5° doptedu,
kycelni kloub je pfi postupném zatézovani ve flexi 20° a dostava se do 10° addukce, kolenni
kloub zvétSuje flexi z 5° na 15°. Tato flexe je stézejni pro absorpci vySe zminénych sil,
tlumeni narazu a udrzeni stability (Perry, 1992; Perry & Burnfield, 2010).

V hlezennim koubu dochazi k plantarni flexi, ktera je kontrolovana excentrickou
aktivitou dorzalnich flexorti. Subtalarni kloub pfechdzi ze supina¢niho postaveni
do prona¢niho. Toto postaveni zapfiinuje vznik tzv. pantového mechanismu, coz v praxi
znamena, ze dochazi k addukci talu a vnitini rotaci bérce. Subtalarni pronace a relativni
tranzverzotarzalni supinace minimalizuje stabilitu tranzverzotarzalniho kloubu a umoziuje
chodidlu adaptovat se na tvar podlozky (Vatreka & Vaiekova, 2009; Whittle, 2007).

Svaly stejné jako ve stadiu inicidlniho kontaktu zajiSt'uji svou kontrakei plynuly pohyb
vpred, stabilizaci kloubli a navic excentricky brzdi setrvacnost téla. Koncentrickd prace
ischiokruralniho svalstva zajistuje odemceni kolenniho kloubu. M. tibialis anterior zpomaluje
pohyb chodidla a sou€asné tdhne tibii smérem vpied, ¢imz napoméhd k flexi kolene.
Absorpce sil vznikajicich pfi narazu nohy na podloZku, je zajiSténa excentrickou praci
m. quadriceps femoris, ktery zpomaluje flexi kolenniho kloubu. Koncentrickd aktivita
m. glutaeus maximus urychluje pohyb trupu smérem vpted. M. gluteus medius excentrickou
praci stabilizuje panev v roviné frontalni, a tim zabranuje jejimu poklesu na kontralateralni
strané. Vnitfni rotace panve na stran¢ stojné koncetiny je uskute¢iiovana prevazné aktivitou
m. adductor magnus. Stabilizaci osového organu zajistuje prace autochtonni muskulatury
(Gage, 1991).

Mezistoj, stredni stoj (Mid stance)

Stadium stfedniho stoje se v priibéhu krokového cyklu vyskytuje v casovém rozmezi
mezi odrazem kontralateralniho palce a odvalenim stejnostranné paty. Pro fyziologicky
prubéh tohoto stadia hraje dulezitou roli dorsalni flexe v hleznu (ankle rocker). Diky tomuto
mechanismu muiZze byt zatéz prenesena pres zafixované chodidlo (Adams & Perry, 2006).
V obdobi mezistoje prochdzi vektor reakéni sily podlozky pfed hlezennim kloubem (Perry,
1992).

V ramci kinematickych aspektli tohoto stadia uvadéji Perry a Burnfield (2010),
Ze panev na strané stojné dolni koncetiny rotuje posteriorné do neutralni pozice. Kycel je pfi

sttednim stoji extendovana z 20° flexe zpét do neutralni pozice. Koleno ptechazi
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prostiednictvim koncentrické kontrakce m. quadriceps femoris z 15° flexe do flexe ptiblizné
5° Tato extenze je dle Vafeky a Vaiekové (2009) spojena se zevni rotaci bérce s abdukci talu
(pantovy mechanismus). Perry aBurnfield (2010) dale uvadéji, Ze v hleznu dochazi
k pfechodu do dorziflexe, ktera dosahuje 5°. Pfitom ptfedonozi i pata stale setrvavaji
v kontaktu s podlozkou.

V kloubu subtalarnim dochazi vlivem castecného presunu zatéze na predonozi
a vlivem castecného zdvihu paty k ptechodu do supinace. Supinaci také napomaha vznik tzv.
kladkového mechanismu, ktery vyvolava zvySené napéti plantarni aponeurdzy na medialni
strané. Kalkaneokuboidni skloubeni se vlivem supinace v kloubu subtaldrnim uzamyka
a zpeviuje, maximalné stabilni je také tranzverzotarzalni kloub, a to diky relativni pronaci,
k niz zde vlivem anatomického usporadani dochazi. Z nohy tak vznika pevna paka dilezita
pro efektivni tah m. triceps surae, jez je realizatorem odrazu (Vafeka & Varekova, 2009;
Whittle, 2007).

Kirtley (2006) poukazuje na znacnou aktivitu extenzort kycle béhem mezistoje. Autor
zdlraziiuje dulezitost prace abduktord kycelniho kloubu, jez brani poklesu panve
na kontralateralni strané.

Gage (1991) dodava, Ze funkce svald tkvi v realizaci plynulého pfesunu hmotnosti
pres relativné zafixované chodidlo, soucasné také v kontrole plisobeni tihové sily vzhledem
ke ky¢li a kolenu. Dorzalni flexi hlezna excentricky brzdi m. soleus, ¢imz také stabilizuje tibii
v pribéhu faze druhého ,,zhoupnuti“. Stupent dorzalni flexe je kontrolovdn vSemi Castmi
m. triceps surae adalsi perimaleolarni muskulaturou. Kolenni kloub je stabilizovan
koncentrickou praci m. quadriceps femoris, ktery ustdvad v Cinnosti v okamziku ptesunu
vektoru reakéni sily podlozky pied kolenni kloub. Kdyz se vektor reakéni sily dostane
dorsaln¢ za stied otaCeni v kycelnim kloubu, ustava v Cinnosti také m. glutaeus maximus.

M. gluteus medius trvale zajist'uje laterolateralni stabilitu panve (Gage, 1991).

Konecny stoj (Terminal stance)

Kone¢ny stoj je zahdjen odlepenim paty stojné koncetiny a ukoncen kontaktem
druhostranné paty s podlozkou (Ciannini, 1994). Dochazi k posunu hmotnosti vpied, vektor
reakéni sily podloZzky se posouvad dopfedu k metatarzalnim hlavickam. Pfedni ¢asti nohy je
proloZena osa otaceni stojné koncetiny (Adams & Perry, 2006).
pred zafixované stojné chodidlo. Trup se tak dostava pied opérnou plochu, ¢imz je pasivné

extendovan kycelni i kolenni kloub a v kloubu hlezennim se zvétSuje dorzalni flexe (Adams
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& Perry, 2006). Panev se v prub&hu kone¢ného stoje nachazi v anteverzi a 5° posteriorni
rotaci. Kycelni kloub je béhem tohoto stadia asi ve 20° extenzi, kloub kolenni je v neutralni
pozici ¢i flexi 5° a kloub hlezenni se dostava do 10° plantarni flexe. Tato pozice umoziuje
nastaveni adekvatni délky kroku (Perry, 1992).

Proti nartistajicimu dorziflekénimu pohybu se stuptiuje brzdici Cinnost plantarnich
flexorti hlezna (m. soleus, pozdé¢ji také m. gastrocnemius a m. flexor hallucis longus).
Moment sily téchto svalii nartistd natolik, ze je pohyb do dorzalni flexe zastaven, pficemz lze
pozorovat tieti zhoupnuti krokového cyklu, a to v oblasti metatarzalnich hlavicek — tzv.
forefoot rocker (Adams & Perry, 2006). Vaicka a Vaiekova (2009) uvadgji, ze v ramci
aktivniho odrazu dochazi v hleznu, pfedevsim praci m. triceps surae, k aktivnimu pohybu
do plantarni flexe. Kloub subtal&rni setrvavé i nadale v supinaci. Z nohy se v tomto stadiu
stava pevna paka dulezita pro odraz.

Cinnosti svaldl je v tomto stadiu zajiténo adekvatni zrychleni a délka kroku. M. soleus
omezuje dorzalni flexi hlezna. M. gastrocnemius vyviji silu nutnou k posunu dolni koncetiny
a k odemknuti kolenniho kloubu. M. triceps surae zabezpecuje vice nez 80 % sily nutné pro
akceleraci chiize. VyvaZzenému postaveni nohy napomaha cinnost peroneélnich svald, které

tahnou nohu proti silnym supinujicim plantarnim flexorim do pronace (Gage, 1991).

Predsvihova faze (Pre-swing)

Toto stadium, které zakoncuje stojnou fazi, zahajuje kontakt chodidla kontralateralni
dolni koncetiny s podloZkou a ukoncuje ho odval palce. Cilem tohoto stadia je ptiprava dolni
koncCetiny na $vih a akcelerace dopfedného pohybu. Hmotnost téla je prenasena nad
druhostrannou dolni koncetinu (Ciannini, 1994; Perry, 1992; Perry & Burnfield, 2010).

Z pohledu kinematiky nastupuje v kloubu kyc€elnim po dosazeni maximalni extenze
velmi rychly pohyb do flexe. V kloubu kolennim pokrac¢uje i nadale flexe. Také hlezno stéle
pokracuje do plantarni flexe, spolu se supinaci v kloubu subtalarnim a relativni pronaci
V kloubu transverzotarzalnim (Vareka & Vatekova, 2009).

Prace svalli ukoncuje stojnou fazi dolni koncetiny a pfipravuje ji na fazi Svihovou.
M. gastrocnemius zodpovida za odemceni kolenniho kloubu. M. rectus femoris, jako sval
dvoukloubovy, pisobi na kloub kolenni excentricky, ¢imz brzdi setrvacnost bérce, a dale
koncentricky na kloub kycelni, ¢imz je v tomto kloubu dosazeno vétsi flexe. Kloub hlezenni

prechazi do maximalni plantarni flexe (Gage, 1991).
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2.1.2.2 Svihovid fize

Svihova faze je zahajena odrazem palce a zakondena nasledujicim inicialnim
kontaktem stejnostranného chodidla (Whittle, 2007). Pohyb §vihové dolni koncetiny ptitom
piipomina pohyb kyvadla. Po prvotni akceleraci pohybu a pfeneseni t€zisté téla smérem pied
opérnou bazi musi dojit v zavéru této faze k deceleraci (Ciannini, 1994; Gage, 1991).

Soucasti této faze je, jak jiz bylo uvedeno dfive, pocatecni Svih, meziSvih a kone¢ny
Svih, pficemz zde hraje vyznamnou roli ,,nadzvednuti* dolni koncetiny nad podlozku (Perry
& Burnfield, 2010).

Vareka a Varekova (2009) uvadéji, Ze ve Svihové fazi se prvotni zevni rotace stehenni
kosti a panve $§vihové dolni konéetiny méni na vnitini v okamziku, kdy za¢ne druhostranna
polovina panve a stehenni kost opérné koncetiny rotovat zevné. Na $vihové koncetiné dochazi
k flexi v kloubu kycelnim, v kolennim kloubu pokracuje i nadéle flexe, kterd jiz byla zapocata
ve fazi opory. Tato flexe se v prvni poloviné¢ pohybu méni v extenzi tak, Ze pti nasledném
kontaktu paty spodlozkou je jiz koleno témét plné extendovano. V kloubu hlezennim
pokracuje nejprve pohyb do plantarni flexe, kterd se ale nasledné méni na flexi dorzalni tak,
7e v obdobi mezi$vihu vykazuje pfiblizné nulové postaveni, které je vyhodné pro kontakt

s podloZkou.

2.1.2.3 Kontakt chodidla s podloZkou

Dle Perry (1992) probihd kontakt chodidla s podlozkou v potadi pata, pata
s pfedonozim a pfedonozi s prvnim metatarzem az palcem. Dale autorka uvadi, ze ve stadiu
postupného zatéZovani byva v kontaktu s podlozkou jenom pata, ve stadiu mezistoje jiz celd
ploska a ve stadiu terminalniho stoje jiz pouze ptrednozi a palec. Ve stadiu pred$vihu
se hmotnost téla pfesouva nad medialni hranu piedonoZi.

Perry (1992) popisuje biomechanické aspekty krokového cyklu na urovni nohy
a hlezna v sagitalni rovin¢ prostiednictvim vySe zminovanych 3 zhoupnuti (rockers). Gotz-
Neumann (2011), ktera se ve své knize opira pifedevsim o poznatky Perry, pfehledné shrnuje
souvislost téchto 3 zhoupnuti se 4 riznymi kontakty chodidla s podloZzkou, které vznikaji
béhem odvalu chodidla pfi chiizi (Obrazek 1). Inicialni kontakt zacind dotykem ovalné plochy
kalkaneu, pficemz je aktivni tzv. heel rocker. Pfenos zatéze zlstava béhem mezistoje stale
jesté na paté a navic postupuje na predonozi, ptfi¢emz je aktivni tzv. ankle rocker. Pfenos
zatéze dale pokracuje za aktivity tzv. forefoot rocker smérem k ploSe metatarzalnich hlavicek.
Nasledné dochazi k ptevaleni chodidla pies Spicky prstcu. Perry a Burnfield (2010) nove

navic uvadi pfitomnost ¢tvrtého zhoupnuti, tzv. zhoupnuti kolem kolébky palce (toe rocker),
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kdy v pribéhu piedSvihu tvoii medialni okraj pfedonozi a palce zakladnu pro akceleraci

a nasledny odraz nohy.

Obrazek 1. Zpusob kontaktu chodidla s podloZzkou pii chizi (G6tz-Neumann, 2011)

Legenda: Lr — Loading response, Mst — Mid stance, Tst — Terminal stance, Pse — Pre-swing

Vateka a Varekova (2009) pisi, Ze k pfesunu zatizeni dochdzi nejprve na lateralni
pace, jez je tvorena patou a hlavickou V. metatarzu, pficemz soucasné dochéazi k dorzalni flexi
I. metatarzofalangealniho kloubu. Hmotnost téla je tedy pies tibii pfenasena k hornimu kloubu
hlezennimu a dale aZ na talus, odkud se déli ttemi sméry, ¢imZ jsou vytvoreny tfi body opory.
Pienos télesné hmotnosti tak probiha od stabilni paty medialné smérem od V. Kk I. metatarzu
(Kirtley, 2006).

Perry a Burnfield (2010) upozoriiuji, Ze mechanismus pienosu hmotnosti
a posloupnost kontaktu jednotlivych ¢asti nohy s podlozkou je do zna¢né miry u kazdého
jednotlivce individudlni. Uvadéji, ze asi v 71% ptipada je jako prvni zatéZz z paty prenesena
na hlavicku V. metatarzu. Ve 21% piipadi probiha tento kontakt prostfednictvim plochy
celého prednozi. DalSich 8 % lidi zahajuje kontakt nejdiive od I. metatarzu. Nehled¢ na to,
jakym mechanismem je kontakt pfedonozi s podlozkou iniciovan, postupné se do kontaktu
s podlozkou dostavaji vSechny metatarzy, a to nej¢astéji smérem od V. k 1. metatarzu. Méné

nez 1 % populace zminény interval zcela vynechava.
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2.2 Balet

Nejvariabiln€jsi a nejbeznéjsi vné&jsi projev lidského organismu je pohyb. Diky
pohybu jsme schopni vyjadfovat aktudlni psychické rozpolozeni, city i emoce. Tanec, jako
konkrétni forma pohybu, pouziva lidské télo jako dominantni vyjadfovaci nastroj (Jebava,
1998). Balet obsahuje navic i prvky dramatického a vyrazového uméni (Bussellova, 1995).
Dulezitost duchovniho obsahu tance zdUraziuje také Halasz (1994). V baletu nejde jen
o kvalitni mechanickou oporu a perfektné zvladnuté gymnastické prvky, je to soucasné také
umeélecké vyjadieni myslenky.

Bussellova (1995) zduraziuje extrémni naro¢nost baletu v rdmci zatizeni pohybového
aparatu. Vyrazna flexibilita az hypermobilita je u baletnich tane¢nikl v podstaté nezbytnosti.
Dal$im nutnym piedpokladem baletniho uméni je schopnost dokonalé koordinace pohyb,
zvladnuti techniky, dostatek svalové sily, schopnost zorientovat se v prostoru, schopnost
spravné drzet télo a pohybovat se s lehkosti. Haldsz (1994) ve své knize upozoriiuje na fakt,
ze pokud tanecnici zanou na jevisti prespiili§ preferovat emocionalni projev, zhorSuje se
dokonalé technické provedeni a orientace v prostoru. Tento vztah funguje ovSem recipro¢né,
proto musi baletni tane¢nici nalézt vyvaZenost mezi vSemi slozkami tance.

Kroschlova (2002) uvadi, ze pro perfektni zvladnuti naro¢nych baletnich figur je
nezbytna prace nauvédomovani si pohybu, funkce svali a rozsahi pohybu jednotlivych
kloubli. Tancem se zdokonaluji koordinacni schopnosti a péstuje se motorickd pamét.
Obdobné¢ se ve své knize vyjadiuje také Clippinger (2007), ktery poukazuje na obrovskou
vSestrannost, kterd je u tanecnikll vyzadovana. Podobné jako vysSe uvedené autorky piSe
o nutnosti svalové sily, kloubni flexibility, kinestetickych schopnosti, neuromuskularni
koordinace a o0 schopnosti udrzovani stability. Borges et al. (2014) uvadi, Ze ackoliv baletni
trénink pozitivn€ ovliviiuje kvalitu motorického fizeni, pozornosti i télesné zdatnosti, byva
vétSinou natolik intenzivni, Ze se stdva vyvolavajicim faktorem akutnich i chronickych
poranéni tanecniki.

Tanecnici jsou, vzhledem k obrovské fyzické narocnosti baletu, v podstaté¢ vyborné
trénovani atleti se smyslem pro uméleckou tvorbu. Z toho divodu by méli profesionalni
taneCnici disponovat vyjime¢nymi fyzickymi i anatomickymi parametry, které ziskavaji

v pribéhu specifického tréninku (Miller, 2006).
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Intenzivni trénink profesiondlnich baletnich tanecnikli, ktery obsahuje neustalé
opakovani konkrétnich pohybovych vzort, je ale bohuzel vystavuje vyraznému riziku

poranéni (Gamboa, Roberts, Maring & Fergus, 2008).

2.2.1 Baletni tréninkova jednotka

Typické baletni pozice se vyvijely dlouhou dobu, az vznikla takovd forma baletu,
jakou ji zname dnes. Pro udrZeni t€la v baletnich pozicich je nezbytné nutné umét kontrolovat
a stabilizovat polohu jednotlivych segmenti téla. Az po technicky spravném nacviceni
zakladnich baletnich pozic je mozné vénovat se choreografii a pracovat s natrénovanymi
prvky komplexnéji (Bussellova, 1995).

Miller (2006) uvadi, ze vétSina tanecnikll trénuje v priméru 6 dni v tydnu, 6 hodin
denné. Po takto obrovské zatézi zbyva tedy tanecnikim pouze jeden den na regeneraci.
Takovy rezim vede k pfetizeni tane¢nikd, stupnuje se také riziko vzniku razi.

Malone a Hardaker (1990) uvadi, Ze profesiondlni baletni tanecnici trénuji 5 dni
V tydnu, dvakrat az tfikrat denn€. Dle autort navic navstévuje vétSina z tane¢nikl také hodiny
moderniho, etnického ¢i jazzového tance. V odpolednich hodinach obvykle studuji divadelni
choreografie, coz Casto trva 1 4 az 5 hodin, a navecer tan¢i ve svych vystoupenich.
K bezproblémovému tanci na $pickach je zapotiebi cvicit az nékolik let (Bussellova, 1995).

Kroschlovd (2002) uvadi, ze v ramci baletniho tréninku jsou stfidany stati¢téjsi
pohyby zaméfené predevSim na vyuziti sily a dynamictéj$i Svihové pohyby, pii nichz
se tanecnici zaméfuji na schopnost rychle a rytmicky meénit pohyby, a déale na flexibilitu
kloubnich rozsahi.

Malone a Hardaker (1990) popisuji standardni prub¢h tréninkové jednotky baletnich
taneCnikti nasledovné: Tréninkova jednotka baletnich taneénikti za¢ina rozcvickou u baletni
tyCe, v této Casti jde predevsim o rozehtati svalti dolnich koncetin prosttednictvim demi plié
a grand pli¢ (podiepy pii zdkladnim postaveni nohou). Obtiznost je stupfiovdna postupnym
zrychlovanim pohybii a zvétSovanim rozsahu pohybu. Na rozcvi€ku navazuje trénink
ve volném prostoru, kdy se v ramci taneCnich variaci nacviCuji piruety. Pomalé tempo
vyuzivané pro trénovani rovnovaznych schopnosti tanenikl a esteticnosti pohybu postupem
Casu vystiida tzv. allegro (rychly rytmus), pii némz je vyhodné nacviovat rychlej$i pohyby
a men$i skoky. Na tuto ¢ast vétSinou navazuje tzv. pomalé adagio, kdy se taneCnici zamé&fuji
predevsim na silovy trénink, pficemz je kladen diraz na pomaly a plynuly pribéh pohybu

za vyuziti veliké sily. Zavér tréninkové jednotky probiha v rytmu grand allegro. Jedna se

22



0 ¢asoveé poméerné narocné tanecni sestavy, pfi nichz tanec¢nici kombinuji jednotlivé krokové
variace s ruiznymi skoky a piruetami. V této ¢asti tréninku je vyuzit velky prostor, diky cemuz

si taneCnici zaroven trénuji motorickou pamet’.

2.2.2 Tanecni drZeni téla

Zakladem piesného provedeni konkrétnich baletnich pozic je spravné tanecni drzeni
téla, které klade obrovské naroky na pohybovy aparat (Clippinger, 2007).

Optimalni drZeni téla dosahuji baletni tanecnici koaktivaci bfiSnich svald a extenzori
patere, které tak zajist'uji tzv. centralni stabilitu téla. Ta je zasadni pro ochranu pohybového
aparatu pred zranénim. Vektor tihové sily se nachazi lehce posteriorné od kloubu kycelniho.
To vytvari extenéni moment vtomto kloubu, ktery je omezovan aktivitou ligamentum
iliofemorale za pomoci m. iliopsoas. Vektor dale prochazi anteriorné¢ vzhledem ke kloubu
kolennimu. Vznikajici extenéni moment je limitovan posteriornimi ligamenty a kapsulou.
Svaly bérce a predevsim m. soleus kontroluji doptedny ,,pad* téla, ktery vznika v disledku
toho, Ze tithova sila piisobi zevné pted kloubem hlezennim (Clippinger, 2007).

Vzptimené drZeni téla tvoii zdkladni prvek dokonalého technického a soucasné také
estetického provedeni pohybti (Bazarovova & Mejova, 1980). Véle (2006) piSe o dulezitosti
schopnosti vnimat sam sebe, své vlastni vzpfimené drZeni, zaujeti polohy nebo konani

pohybu. Je také dilezité vlastnim vnimanim téla pochopit funkci jednotlivych kloubi a svald.

2.2.3 Chuze baletnich taneénika

Chiize je zdkladem kazdého tance, je ovSem ,,bohatsi, ozdobnéjsi a probihd v jiném
rytmu nez v bézném zivoté. I pfes urcitou rozdilnost ovSem zlstava zaklad chlize vlivem
anatomickych parametrii lidského téla stejny. V ramci tréninku by méli tanecnici nejdiive
dokonale zvladnout spravné provedeni bézného krokového cyklu a teprve poté chiizi zacit
obohacovat o dal§i komponenty. Chlize tane¢ni by méla, podobné jako chlze bézna,
vykazovat pruznost, plynulost, rytmicnost a lehkost. Pro splnéni téchto aspektl je zasadni
spravné drzeni téla, koordinované zapojovani svali a odpovidajici urovenn rovnovaznych
schopnosti jedince (Krdschlova, 1956).

Tanecnici vyuzivaji Sirokou Skalu nejriznéjSich forem chilize, pocatecni kontakt mtize
byt realizovan v podstaté pies jakoukoliv ¢ast chodidla (patu, ptes plochu celého chodidla,

pres Spicku, zevni hranu nohy atd.). V baletu je vyuzivéna chiize ptes Spicku (ve vyponu),
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také baletni obuv (Krdschlovd, 2003). Kontakt s podlozkou je nejdfive realizovan pies palec
zevné rotované nohy a béhem kroku se tanecnik snaZzi co nejvice propnout stojnou koncetinu.
Ihned po inicialnim kontaktu palce tane¢nik nohu uvolituje a spousti patu dolti, hmotnost téla
se presouva nad III. a IV. metatarz (Kroschlova, 1956). Pii baletnim tréninku piedchézi
nacviku zékladnich tane¢nich krokii bazalni gymnasticky vycvik. Jako prvni je po této
gymnastické piipravé trénovana rytmicka chiize (Krdschlova, 2003).

Prochazkova, Tepla, Svoboda, Jurdkova a Janura (2014) hodnotili vliv dlouhodobého
tréninku profesiondlnich baletnich tane¢nikli na zatézovani nohy v dynamice. Zjistili, Ze mezi
béznou populaci a profesiondlnimi baletnimi taneCniky existuje rozdil v ramci zatézovani
nohy pfi chiizi. V ramci vyzkumného Setieni dosli autofi k zaveru, ze bézna chiize baletnich
tane¢nikl je ovlivnéna jejich intenzivnim tréninkem, a Ze do ni zaclefiuji tanecni prvky.
Baletni tanecnici zatéZuji pti chlizi v mensi mife sttedonoZzi a medialni a lateralni hranu paty.

Navic nechavaji delsi dobu stiedonozi a zadonozi v kontaktu s podlozkou.

2.2.4 Zakladni pozice dolnich kon¢etin v baletu

Zakladnich pozic dolnich koncetin je v baletnim tanci pét (Obrazek 2). VSechny
pozice se odvijeji od zna¢né zevni rotace dolnich koncetin. V idealnim piipadé maji zevni
rotace vychazet z kyc¢li a dosahovat 90°. Vytoceni ky¢li zevné zavisi na télesnych dispozicich
taneCniktl, do velké miry se da ovSem také nacvic€it. Zevni rotace ky¢li je typicka pro zakladni
baletni prvek zvany Turnout (vytoceni chodidel vné). Tane¢nici jsou €asto nuceni tento rozsah
pohybu kyc¢li kompenzovat pohybem v jinych kloubech, coz vétSinou vede k poranéni
pohybového apardtu. Kazdy pohyb baletnich taneénikd prochazi alespon jednou z péti
zakladnich pozic, at’ uz na jeho pocatku, v pribéhu nebo na zavér (Coplan, 2002; Gilbert,

Gross & Klug, 1998; Miller, 2006).

I. pozice

V této pozici jsou paty i kolena v kontaktu. Chodidla se plné dotykaji podlozky.
Spi¢ky nohou mifi naopak od sebe, takto zevné rotované dolni kondetiny sviraji idealn& whel
180°.
Il. pozice

Tato pozice vychazi z prvni, stoj je tedy realizovan opét na obou chodidlech, ale mezi

patami je mezera zhruba v rozsahu délky chodidla.
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I1l. pozice

Tato pozice vychazi opét z pozice prvni, dolni koncetiny jsou ovSem mirn¢ piekiizené
(tzn. jedna koncetina stoji pied druhou), vyto¢ené zevné a kotniky jsou tésné¢ u sebe. Pata
jedné nohy je zhruba na urovni stiedu druhé nohy a naopak.
IV. pozice

Ctvrta pozice vychézi ze tieti pozice. Dolni konéetiny se tedy opét kiizi pii souasné
zevni rotaci. V anteroposteriornim sméru jsou ovSem chodidla od sebe oddéalena piiblizné
v rozsahu délky chodidla. Pata pfedni nohy se tedy nachazi pted Spickou zadni nohy a naopak.
V. pozice

Pata pozice vychazi také ze tfeti pozice a je obdobou pozice ¢tvrté. Zevné rotované
dolni koncetiny se tedy opét kiizi, toto kfizeni je ovSem jest¢ vyraznéjsi, protoze nohy jsou

v kontaktu (Bazarovova & Mejova, 1980; Bussellova, 1995; Miller, 2006).
) ) )
M M M

Obréazek 2. Zakladni pozice dolnich koncetin v baletu (Bazarovova & Mejové, 1980)

Pro pochopeni nasledujiciho textu je nezbytné uvést dalsi casto uzivané baletni prvky
a jejich pohybovy obsah.

Plié (Obrazek 3) je hluboky diep, ktery ma dvé varianty, demi plié a grand plié.
Pohyb vychazi z natazenych zevné rotovanych dolnich koncetin. Pfi demi plié dochazi
k aximalni flexi kolennich kloubi, pticemz paty zistavaji v kontaktu s podlozkou. P#i grand
plié jsou paty nad podlozkou a flexe v kolenou dosahuje takového stupné, Ze stehna jsou

idealn¢ vodorovné s podlozkou (Bussellova, 1995; Miller, 2006).

[

Obrazek 3. Demi plié a grand plié (Barnes, Krasnow, Tupling & Thomas, 2000)
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En pointe je tanec na S$pickach s plantarni flexi dosahujici 90°. Cela hmotnost téla je
pritom sméfovana na prstce, predevsim palce.

Demi  pointe je obdobou en pointe, navic piibyva  hyperextenze
V metatarzofalangealnich kloubech. Celd hmotnost téla sméfuje do oblasti pfedonozi (Haas,
2010, Miller, 2006).

Front developpé v podstaté znaci flexi v ky¢elnim kloubu, side developpé abdukci
V ky¢elnim kloubu a back developpé extenzi v kycelnim kloubu (Kroschlova, 2003). Tyto
pohyby jsou konany v maximalnim rozsahu za souasné extenze v Kloubu kolennim
(Clippinger, 2007).

2.2.5 Balet a kineziologicke aspekty muskuloskeletalniho systému

2.2.5.1 Kineziologie pdanve baletnich taneénikii

Péanev tvoii mechanicky pfevodnik sil plsobicich mezi lumbosakralni ¢asti patefe
a ky¢elnimi klouby. Tyto sily jsou z oblasti panevniho pletence dale prenaSeny kaudalnim
i kranialnim smérem (Kapandji, 2008; Véle, 2006). Pohyb jedné strany panve, ktera se
vzhledem ke svym anatomickym parametrim nemize pohybovat samostatné bez souc¢asného
pohybu femurt a lumbosakralni ¢asti patete, vzdy ovlivni pohyb na jeji druhé stran¢ (Inman,
Ralston & Todd, 2006). Tyto souhyby se snazi baletni tane¢nici co nejvice eliminovat,
protoze mohou negativné ovlivnit jejich drzeni téla. Flexe kyc¢le vede k pohybu panve
do retroverze, naopak hyperextenze kycle zpusobuje pohyb panve do anteverze. Pii abdukeci
v ky¢li dochazi naipsilateralni strané panve v roviné frontalni k jejimu kranidlnimu
zeSikmendi. Pii addukci kycle panev naopak na ipsilaterdlni stran¢ klesa (Clippinger, 2007).

Aby mohl jedinec dosahnout fyziologického vzpiimeného drzeni téla, je nezbytné
spravné nastaveni panve. Véle (2006) v tomto smyslu zminuje jeji postaveni ve frontalni
rovin€. Anteverzni postaveni panve totiz zapticinuje prohloubeni bederni lordozy, retroverze
naopak tuto kiivku oplostuje. Clippinger (2007) uvadi, ze anteverzni poloha panve je v ramci
baletni terminologie oznacovana jako tzv. ,repase pozice”, tedy poloha relaxacni
a odlehcujici. Retroverze péanve je oznacovana jako tzv. ,tucked pozice, tedy pevna
a uzamcena poloha.

Pro tanec je zasadni kvalitni koordinovana souc¢innost svalové smycky, kterou tvofi
ischiokruralni a abdominalni svalstvo. Diky souhfe téchto svalii je béhem tance zajiSténa
stabilizace panve. Jedna se predevsim o stabilni stoj na jedné noze a soucasny fazicky pohyb

kontralateralni dolni koncetiny (Clippinger, 2007).
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2.2.5.2 Kineziologie kycelniho kloubu baletnich tanecniku

Baletni uméni je narocné na rozsah pohybu v kyc¢lich, jez je vymezen strukturami
kostnimi, ligamentéznimi 1 svalovymi. Kycelni klouby jsou pravdépodobné
nejzatézovanéjSim segmentem pohybového aparatu baletnich tanecnic a tanecnikl. Pasivni
i aktivni rozsah pohybu ky¢li je u profesionaltt nadmérny (Clippinger, 2007). Cimelli a Curran
(2012) i Weiss a Zlatkowski (1996) doporucuji pti uvazovani profesionalni baletni kariéry
zaCinat u déti s tréninkem v co nejrannéjSim véku, protoze v této dobé je mozné ovlivnit
formovani kostnich ¢asti pohybového aparatu, ktery se tak postupné adaptuje na enormni
rozsahy pohybl. Milan (1994) uvadi, Ze asi po 11. aZz 12. roce je mozné zvétSovat rozsah
pohybu jen zvySovanim elasticity svald a ligament. Déti, které nejsou schopny dosdhnout 60°
zevni rotace ky¢li, nemaji vhodné predispozice pro baletni tanec na profesionalni Urovni

(Clippinger, 2007).

Turnout

Rozsah zevni rotace v kloubu kycelnim je u baletnich tane¢niki nadmérny, u muzi
byva navic omezen pohyb ky¢le do rotace vnitini (Clippinger, 2007). Hamilton, Hamilton,
Marshall a Molnar (1992) uvadgji, ze u tanecnikl, ktefi geneticky nedisponuji takovymi
parametry pohybového aparatu, aby dosahovaly v ky¢lich pozadovaného rozsahu zevni
rotace, vznikd vlivem nefyziologickych kompenzaci mnohem vice tlakovych sil ptisobicich
provedeni pohybu acelkové jsou vystaveni vétSimu riziku vzniku profesnich trazd.
Clippinger (2007) a Weiss a Zlatkowski (1996) uvadéji, ze zevni rotace kyc¢li je do znacné
miry zavisla na anatomickych parametrech pohybového aparatu taneéniki. Mezi dilezité
faktory fadi tvar acetabula, které by mélo byt idedlné mélké, protoze umoznuje vetsi rozsah
pohybu v ky¢lich, dale parametry kolodyafyzéalniho tihlu a také délku a pozici kr¢ku femuru,
jehoz anteverze predisponuje spise pro vétsi rozsah pohybu do vnitini rotace.

Vyse zminovanych pét zdkladnich baletnich pozic vychdzi, jak jiz bylo v pfedchozim
textu uvedeno, z baletni pozice turnout. Timto terminem je oznacovano maximalni zevné
rotacni drZeni obou dolnich koncetin, pfi¢emz nohy sviraji v transverzalni roviné uhel
az 180°. Tanecnici jsou ¢asto nuceni tento rozsah pohybu ky¢li kompenzovat pohybem jinych
kloubti, coz zapfiCinuje v mnoha procentech piipadii poranéni pohybového aparatu (Bennell
et al.; 1999 Cimelli & Curran, 2012; Coplan, 2002). Mezi tyto kompenzacni strategie patii
jednak anteverze panve, dale zevni rotace tibie a prona¢ni pohyb v kloubu subtalarnim
(Cimelli & Curran, 2012; Hamilton et al., 2005).
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Front developpé

Front développé vychdzi z anatomického postaveni, z n€hoz tane¢nici vedou pohyb
dolni koncetiny do maximalni flexe v ky¢li (nad 90°) pfi extenzi kolene. TaneCnice bézné
dosahuji v ky¢elnim kloubu az 150° flexe. Dokonalé zvladnuti techniky pii front développé
hraje velmi dulezitou roli. Snaha o dosazeni co nejvétSiho rozsahu pohybu na tkor kvalitniho
provedeni, vede K vytvafeni patologickych pohybovych stereotypi a k pretéZovani
pohybového aparatu tanecnikd.

Mezi svaly, které vykonavaji flexi kycle, patii pfedevSim m. iliopsoas, ktery byva
U baletnich tanecnikil Casto pfetizen. Dalsi svaly, které se na flexi kyc€le vyznamné podileji
predevsim v inicidlni fazi pohybu (cca az do 70°) a se zvétsujici se flexi jejich vliv slabne,
jsou m. rectus femoris, m. gracilis a dale také m. adductor magnus, longus a brevis. Tyto
svaly se pii pfekroCeni urcitého stupné flexe vlivem zmény své polohy vi€i ose otaceni
stavaji spiSe kycelnimi extenzory. Diulezitd je dostateCnd protazitelnost hamstringl
(Clippinger, 2007; Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987).

Front développé by mélo byt v ramci tréninku nacviovano v posturalné méné
naro¢nych situacich, vychozi pozice by se méla spolecné se schopnosti kvalitni stabilizace

celého téla postupné zvySovat (Clippinger, 2007).

Side developpé

Pti provadéni pozice side developpé, jeZ vychazi z pozice turnout, dochazi v kycli
k pohybu na pomezi roviny frontalni a sagitalni, tedy k pohybu do flexe a abdukce, a to
vV maximalnim mozném rozsahu (nad 90°). Mezi svaly dulezitymi pro tento pohyb patii
m. iliopsoas a dale abduktory ky¢le. Vzhledem k tomu, ze pohyb neprobiha zejména
Vv sagitalni roviné, nevyskytuji se hamstringy v pozici, z niZ by mohly pohyb vyznamné
omezovat (Clippinger, 2007). Dilezita je proto piedev§im dostatecna protaZitelnost
adduktort.

Pfidruzeni zevni rotace pfi tomto pohybu umoziuje zvétSeni rozsahu pohybu
do abdukce. Cisty pohyb z anatomického postaveni do abdukce dosahuje u bézné populace
cca 45°, v tento okamzik dochazi k ,,narazu® velkého trochanteru do horniho okraje acetabula.
Vlivem zevni rotace se velky trochanter dostavd niz, ¢imz je anatomicky umoznéno

pokracovat v dalsi abdukci (Clippinger, 2007; Kushner, Saboe, Reid, Penrose & Grace 1990).
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Back developpé

Pohyb ky¢le do maximalni mozné extenze (Casto se soucasnou flexi v kloubu
kolennim) je v baletu oznacovan jako Back Developpé. Extenze v kloubu ky¢elnim je
omezovana svalovymi a kosténymi strukturami pohybového aparatu ¢lovéka mnohem vice
nez pohyby flekéni a abdukéni (Clippinger, 2007; Gross et al., 2005). Mezi tyto limitujici
struktury Dylevsky (2009) tadi anteriorni ligamenta kycelniho kloubu, kloubni pouzdro
I flexory kycelniho kloubu. Véle (2006) uvadi maximalni mozny rozsah extenze u bézné
populace 25° az 30°. Kapandji (1987) rozdéluje tento pohyb na extenzi kyc¢le pii flexi kolene,
kdy je mozné dosahnout cca 10° kvili pasivni insuficienci dvoukloubového m. rectus femoris
a na extenzi kycle pii extenzi kolene, kdy je mozné dosahnout rozsahu cca 20°. Exten¢ni
pohyb v kloubu kycelnim se poji ¢asto s anteverzi panve a prohloubenim bederni lordozy.

Baletni tanec¢nici jsou schopni rozsah pohybu kyc¢le do extenze az ztrojnasobit.
Pfi tomto zvySeni se musi uplatnit vySe zminéné kompenzacni mechanismy, jako je anteverze
panve a vytvoreni patologické bederni hyperlordozy. Pro dosazeni uvedeného rozsahu pohybu
by se taneénici méli naucit spravné zapojovat svaly tvofici bfisni lis a chrénit tak segmenty

bederni patefe pied plisobenim sttiznych sil (Clipinger, 2007).

2.2.5.3 Kineziologie kolenniho kloubu baletnich tanecniki

Kolenni kloub, nejvétsi kloub lidského téla, je slozeny kloub, ve kterém artikuluje
patela, tibie a femur. Pfes kolenni kloub prochazi 12 svald, které jej spolu s vazy a menisky
stabilizuji. Z hlediska funkce musi kolenni kloub vykazovat dostate¢nou stabilitu v maximalni
extenzi. V ramci flexe musi byt také dostatecné mobilni, tato funkce je zdsadni v ramci
lokomoce pii orientaci nohy v terénu (Clippinger, 2007; Dungl, 2005; Kapandji, 1987).

Pti baletu jsou kolenni klouby tane¢nikli naméhany ve sméru vardéznim, valgéznim
ataké do vnéj$i a vnitini rotace. Valgdzni postaveni kolennich kloubt neni u baletnich
tanecnikl tak casté jako postaveni vardzni, které nefyziologicky ovliviiuje vnitini meniskus
a vnitini postranni vaz. Velmi Casto u tanecnikii mizeme pozorovat tzv. genua recurvata.
Jednd se o hyperexten¢ni postaveni kloubu kolenniho, kdy kromé& zhorSené funkce
m. quadriceps femoris, miize navic dojit k inverzi funkce svali zadni strany stehna (flexory
kolene). Ty zac¢nou pracovat ve smyslu extenze kolenniho kloubu, protoZze se vlivem tohoto
postaveni posouva jejich tpon anteriorné od osy otaceni. Rekurvaéni postaveni kolen je dano
zvySenou laxicitou vaziva, Casto také patii do obrazu generalizované hypermobility, a proto

ho také cCastéji mizeme vidét u Zen nez u muzd. U baletnich tanecnikl je toto postaveni
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vnimano jako pozitivni esteticky prvek, hrozi zde vSak zvysené riziko poranéni (Clippinger,

2007).

Demi plié a grand plié

Pozice pli¢ je Casto pouzivana jako pfipravna pozice pro skoky a piruety. Tane¢nik by
se mé&l pohybovat plynule a m¢l by byt schopen udrzet télo vzpiimené ve frontalni roving,
casto ovsem dochazi k predklonu trupu nebo k pohybu panve do anteverze. NejdulezitéjSim
svalem je m. quadriceps femoris, ktery je pii provadéni plié zodpovédny za plynulost
a kontrolu pohybu kaudalnim i kranidlnim smérem. Tento sval navic pomahd vyznamné
absorbovat nérazy pii doskocich, svou antigravitacni funkci ptisobi deceleraci rychlejsich
flekénich pohybl (napt. pfi pli¢ ¢i fazi loading response v rédmci krokového cyklu)
(Clippinger, 2007). Pfi kranidlnim pohybu z podiepu je dilezitd také prace adduktort
kycelniho kloubu, jejich spradvné zapojeni do této aktivity je zavislé na aktivité¢ zevnich
rotatortt kloubu kycelniho. Adduktory se navic také uplatiiuji jako zevni rotatory. Jejich
aktivita pii zvedani z pozice plié¢ u tanecnikl znacné snizuje incidenci femoropatelarni bolesti
(Clippinger, 2007; Wilmerding & Krasnow, 2011).

Hamill a Knutzen (2009) uvadéji, Ze rotace tibie je do urCité miry fyziologickym
pohybem, napf. béhem chiize do schodi se tibie dostava az do 14° zevni rotace. Béhem plié
vSak tibie zevné rotuje az do 27°, coz s sebou nese zvyseni rizika zranéni kolenniho kloubu
(Clippinger, 2007). Grand pli¢ je velmi zatézujici pohyb pro zadni zkiizeny vaz a menisky
(Clippinger, 2007; Escamilla, 2001).

2.2.5.4 Kineziologie hlezenniho kloubu baletnich tanecnikii
Pohyby nohy jsou zavislé predevSim na funkci kloubu talocrurdlniho,
transverzotarzalniho a subtalarniho. Ostatni klouby nohy napomahaji fyziologickym pohybiim

s mensim podilem.

En pointe, demi pointe

Jak jiz bylo popséno vyse, jednd se o stoj na metatarzofalangealnich kloubech.
Hmotnost téla je pti demi pointe sméfovana do oblasti pfedonozi a pii en pointe do oblasti
prstct (pfedevsim na palec a druhy prstec) (Haas, 2010; Shah, 2009). Shnitser a Attanasio
(2012) uvadeji, ze nejveétsi zatez je sméfovana na palec, ale ze specidlni baletni obuv s pevnou

Spickou napomaha tlak Castecné absorbovat.
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Dochazi k pohybu do plantarni flexe, piicemz pro dobré zvladnuti pozice en pointe je
nutny rozsah plantarni flexe 90°, pfi pozici demi pointe je nutna také 90° extenze v kloubech
metatarsophalangeélnich (Haas, 2010; Shah, 2009). Pii plantarni flexi je zna¢né pietéZovano
ligamentum talofibulare anterius, které je vyznamnym stabilizatorem hlezenniho kloubu.
Vlivem opakovan¢ho pretézovani vznikd Casto u tanecnikli chronicka instabilita hlezna
(Clippinger, 2007). Pii stoji na Spickach je kloubni plocha talu tlacena mimo rovinu vnitiniho
a vn¢jSiho kotniku, pfi takovém postaveni miize dochdzet k vétSim rozsahlim pohybu
do vSech sméru, a tak je noha tane¢nikti vystavena vét§imu riziku poranéni (Clippinger, 2007,
Russell, McEwan, Koutedakis & Wyon, 2008).

Pozice en pointe vykazuje diky uzamceni kloubu subtalarniho vétsi stabilitu nez demi
pointe (Shah, 2009). Pro stabilizaci téchto baletnich pozic je zasadni znacna svalova sila
(Kadel, 2006). Clippinger (2007) povazuje m. triceps surae za hlavni stabilizator, jako dalsi
vyznamné stabilizatory uvadi m. peroneus longus a m. tibialis posterior. Koordinovana
¢innost téchto svalll chrani hlezenni kloub pfi tanci na Spickéach pted rizikovou everzni nebo
inverzni torzi. Dulezitymi svaly jsou také mm. lumbricales a intersosseli, jejichz soucinnosti se

interphalangealni klouby dostavaji do extenze.

2.2.6 Typicka poranéni v oblasti dolnich koncetin baletnich tane¢niku

Mezi faktory, které negativné ovliviiuji moZnost vzniku poranéni u baletnich
taneCnikl, patfi dle Kadelové (2006) nefyziologické drZeni téla, Spatné vedeny trénink,
nedokonalé zvladnuti tane¢ni techniky, charakter prostifedi (okolni teplota, tanecni povrch,
vybér tanecni obuvi, apod.). U tanecnic hraji roli v rdmci urazt (pfedevSim unavovych
zlomenin) také nejriznéj$i poruchy piijmu potravy, problémy s menstruaci i1 nizsi kostni
denzita. Weiss a Zlatkowski (1996) poukazuji na vyznam zptsobu drzeni téla, kdy v disledku
nefyziologického drzeni dochéazi k neustdlému drazdéni a poskozovéani pohybového aparatu
mikrotraumatickymi zménami. Taneénici tak dlouhodobé trpi bolestmi, které ovsem vétSinou
nijak nefesi, dokud jimi nejsou v tanci omezovéni, a tak u nich postupné dochézi k vzniku
riaznych kompenzacnich mechanismt a svalovych dysbalanci, coz ma za nasledek rozvoj
dalsich bolesti.

U baletnich tane¢nikii se dle Leandersona et al. (2011) s rostoucim vékem zvySuje
mnozstvi traumatickych 1ézi. Baletni tanecnici jsou nejCastéji (az v 75 % pftipadi) zranéni
praveé v oblasti dolnich koncetin a pfitom nejvétsi procento zaujimaji poranéni v oblasti hlezna

(az 54 % ptipadi) (Bronner, Ojofeitimi & Rose, 2003; Leanderson et al., 2011). Kromé
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chronickych obtizi, vzniklych opakovanym ptetézovanim, je také velice Casty vyskyt akutnich
problémil, z nichz asi nejfrekventovanéjsi jsou dle dalSich autorti rovnéz zranéni v oblasti
kotniku (distorze, natazeni ligament, tendinitidy) (Brown & Micheli, 2004).

Leanderson et al. (2011) uvadéji, ze nejveétsim rizikem vzniku poranéni u tanecniki je
extrémni zatéz v ramci trénovani. Autofi na zakladé své studie potvrzuji, ze distorze
hlezennich kloubl patii mezi nejcastéjsi urazy baletnich tane¢nikil, jako druhou nejcastéjsi
1ézi oznacuji tendinitidy v oblasti nohy a déle fraktury metatarzalnich kosti. Z mékkych tkani
byvaji dle autorti nejcastéji poSkozeny mm. peronei a $lacha m. flexor hallucis longus, Ktery
zabranuje nadmérné everzi v kloubu hlezennim a je velice dilezity v ramci stabilizace nohy.

DalSim casto se vyskytujicim problémem starSich tanecnikii byvaji osteoartrotické
zmény  pohybového  aparatu. Nejcastéji  byvaji  postizeny  kycelni, kolenni
a |. metatarsophalangeéalni kloub (Angioi et al., 2014).

Také generalizovand hypermobilita, kterd je u baletnich tane¢nikli ¢asto nutnym
kritériem pro zahajeni profesiondlni kariéry, s sebou nese fadu problémi. Scheper et al.

(2012) popisuji u hypermobilnich tane¢nikl vétsi unavitelnost, nachylnost ke stavam tzkosti

a dal$im psychologickym i muskuloskeletdlnim problémiim.

2.2.6.1 Typicka poranéni v oblasti kloubu kycelniho

I ptes velkou zatéz kladenou pii baletu na kycelni kloub, neni incidence poranéni
Vv poméru ke vSem zranénim piili§ ¢asta. Milan (1994) uvadi 7-14 % a Clippinger (2007)
5,8 % z celkového poctu zranéni, pficemz nejvétsi podil zaujimaji inavové zlomeniny. Jako
nejcastéjSi pficinu poranéni autor uvaddi nadmérnou zatéz a kvantitativni 1 kvalitativni
nedostatecnost vyzZivy.

Nejcasteji se u baletnich tanecnikli vyskytuji zanétlivd onemocnéni burz, Ginavové
zlomeniny, artrotické zmény, tzv. ,Jlupavy fenomén“ kloubu kycelniho a natazeni svall
(ptedevsim ischiokrurdlnich) (Milan, 1994). Opakovanou nadmérnou zatézi mize dojit také
k rozvoji synovitidy ¢i kapsulitidy (Weiss & Zlatkowski, 1996).

Clippinger (2007) uvadi, ze kycelni kloub je v disledku nepfiméfené zatéze
a extrémnich rozsah pohybu cCasto postizen osteoartrotickymi zménami, které tanec¢niky
limituji bolesti (pfedevsim v tfislech), omezenym rozsahem pohybu (hlavné do vnitini rotace),
zkracenim flexort kycelniho kloubu a naslednym vznikem svalovych dysbalanci.

V disledku opakovaného ptetézovani nebo pii postizeni okolnich struktur kloubu se
n¢kdy objevuje jiz vySe zminény fenomén lupavé kycle. Bolest je pocitovana vétSinou

Vv tfiselné oblasti, a nejveétsi potize nastavaji pii flekénim pohybu v ky¢li nad 90°. V oblasti
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trochanter minor je piitom mechanicky drazdéno ligamentum iliofemorale nebo Slacha
m. iliopsoas ¢i m. rectus femoris (Weiss & Zlatkowski, 1996).

V této oblasti také neziidka dochdzi k natazeni rGznych, vétSinou dvoukloubovych,
svali (ischiokruralniho a adduktorového svalstva, m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus
femoris) a pii opakovanym mikrotraumatizacich k naslednému rozvoji tendinitid. Tanecnici
jsou také Casto postizeni burzitidami (vétSinou v oblasti trochanter major nebo mezi kloubnim
pouzdrem a m. iliopsoas), blokadami sakroiliakélnich kloubii nebo syndromem m. piriformis
(Clippinger, 2007).

2.2.6.2 Typickd poranéni v oblasti kloubu kolenniho

Nejcastéji jsou kolenni klouby tane¢nikti postizeny bursitidami, chondropatiemi,
frakturami a lateralnimi subluxacemi patel, ¢asto dochazi také ke vzniku ligamentoznich lézi
(Kadel, 2006; Milan, 1994). Kolenni klouby baletnich tane¢nikt trpi nejvice pii opakovanych
skocich a v poloze plie, dale také pii pretézovani a Spatném technickém provedeni baletnich
prvki, riziko poranéni zvySuje i nevhodna obuv a povrch tanecnich salu (Kadel, 2006).
V hlubokém dfepu (plie) plisobi na menisky a ligamentum cruciatum posterior veliké stfizné
sily, které jsou ve smyslu dislokace pfenaSeny na tibii a ischiokrurdlni svalstvo (Clippinger,
2007).

Ptedevsim u hypermobilnich tanec¢nikli hrozi poranéni vazivového aparatu kolenniho
kloubu, nejcastéji dochazi k poranéni ligamentum cruciatum anterius (rizikové jsou doskoky
najednu dolni koncetinu pii hyperextenzi kolenniho kloubu) a ligamentum collaterale
mediale (rizikova je poloha turnout, zevné rota¢ni pohyb tibie a otoc¢ky). Stejné jako u vétsiny
sportd je z obou meniskl, vzhledem k anatomickym parametrim, nachylné&jsi k poranéni
meniskus medidlni. PoSkozovan je predev§im pii nadmérnych flexich kolenniho kloubu
kombinovanych s rotacemi, rizikova je také pozice turnout (Clippinger, 2007).

Entezopatie patelarniho ligamenta, vznikajici piedevSim v disledku nepfimétrené
zatéze uponu m. quadriceps femoris. K pfetézovani dochazi pii baletu zejména pii skocich,
aproto je toto onemocnéni oznaCovano jako ,skokanské koleno. Bolest je vétSinou
lokalizovéna do oblasti apexu pately a tuberositas tibie. Podobn¢ se rozviji a projevuje také
choroba Osgood-Schlatter (Clippinger, 2007; Miller, 2006).

Velmi castym problémem baletnich tanecnikli byva patelofemoralni bolestivy
syndrom, vznikajici vétSinou v dusledku lateralni deviace pately. PfiCinou tohoto fenoménu
byva opakované pietézovani oblasti pately, roli hraji také biomechanické parametry,

napf. insuficience m. vastus medialis, zkrat tractus iliotibialis, rekurvace nebo valgdzni
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postaveni kolen, zevné rota¢ni postaveni tibie a pronace chodidla (Clippinger, 2007).

2.2.6.3 Typickd poranéni v oblasti nohy

Hlezenni kloub musi neustale odolavat obrovskému plisobeni kompresnich i stfiznych
sil a pfi tanci je tak vystaven veliké zatéZzi, proto je poranéni této oblasti u baletnich tane¢niki
nejcastéjsi (Hamill & Knutzen, 1995; Kadel, 2006; O"Kane & Kadel, 2008). Pfitom nejvétsi
zastoupeni v ramci poranéni této oblasti maji distorze, vyskytujici se ¢asto také s ligamentozni
1ézi. K takovému poranéni vétSinou dochazi pti pohybu do inverze z nestabilni plantarni flexe,
ktera se objevuje vétsinou v zavéru otodek, pii doskocich nebo chybnych naslapech. Casto
byva poskozeno ligamentum talofibulare anterius. NejcastéjSim poranénim je distorze
hlezenniho kloubu do inverze, kdy je poSkozena piedni ¢ast talofibularniho vazu. (Clippinger,
2007; Shnitser & Attanasio, 2012).

Castym problémem taneénik@ v oblasti nohou byvaji tendinitidy. Nejéastéji jsou
postizeny Slachy m. flexor hallucis longus a m. triceps surae. Rizikovym faktorem pro vznik
tohoto onemocnéni je Casté pretézovani nohou v plantarni flexi pii raznych baletnich pozicich
nebo pii doskocich (Clippinger, 2007; Kadel, 2006; Malone & Hardaker, 1990).

Profesionalni baletni tane€nici jsou Casto postizeni fascitidou plantdrni aponeurdzy,
kterou zapfiCinuji opakujici se mikrotraumata s naslednym rozvojem zanétu. Plantarni
aponeurdza je pretézovana piedevSim pii doskocich, v rdmci anatomickych parametri
pfispiva k rozvoji tohoto onemocnéni také zkraceni m. triceps surae, pes cavus a planus
a pronacni postaveni chodidla (Clippinger, 2007; Hamill & Knutzen, 1995).

Trakéni sila svalového aparatu upinajiciho se na tibii mize vlivem pietéZzovani
zpisobit vznik tzv. tibidlniho stresového syndromu. Jedna se o bolestivost tibie na jeji vnitini
i vn¢jsi plose. Podobné vznikaji také tnavové zlomeniny, pficemz nejcastéji postizenou
strukturou u baletnich tanecnik byva baze II. metatarzu, dalsi Casto postiZzenou strukturou
byva také samotnd tibie, dale pak fibula a ossis cuboidei (Clippinger, 2007). Pii takovych
poranénich zvladaji tanecnici obvykle pokraovat v tanci i pies bolest (Kadel, 2006).

Dalsi Casté postizeni této oblasti byva tzv. anteriorni nebo posteriorni impingement
syndrom. Pfi nadmérné flexibilit€¢ pohybu v hleznu se béhem extrémni dorzalni flexe mulize
anteriorné dostat do kontaktu talus s tibii, béhem extrémni plantarni flexe pak k tomuto
kontaktu miize dochazet posteriorné. Jednd se o k uskfinuti mékkych nebo kostnich tkani.
(Clippinger, 2007; Milan, 1994; O"Kane & Kadel, 2008). V misté takového kontaktu se ¢asto
tvori exostoza (Clippinger, 2007; Kadel, 2006).
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Artrotické zmény I. metatarzofalangealniho kloubu zapficiniuji onemocnéni zvané
hallux rigidus. Bolest se pfi tomto onemocnéni objevuje pfi dorzalni flexi a limituje baletni
tanec¢niky v ramci provadéni pozic en pointe a demi pointe (Brown & Micheli, 2004; Milan,
1994).

Fraktury nebo zéanétlivé procesy sezamskych kuistek jsou méné Castym problémem
baletnich tane¢nikl. Nejvice nachylna pro vznik tohoto onemocnéni je hlavicka I. metatarzu
nebo base proximalniho ¢lanku palce (Casto v misté Uponu m. flexor halucis brevis)

(Clippinger, 2007; Kadel, 2006).
2.3 Posturalni stabilita v dynamickych situacich

Véle (2006) popisuje posturu jako klidové zaujeti polohy s konkrétnim nastavenim
télnich segmentl. Atituda je pak dle autora promySlenym ucelovym nastavenim postury,
ze které¢ho bude nasledovat cileny pohyb. Kvalita posturdlniho nastaveni se odrazi v kvalité
provadéného pohybu. Capova (2008) uvadi, Ze posturalni motorika probihd na nevédomé
arovni a projevuje se jen jako jisty nebo nejisty pocit jedince v rdmci udrZzovani stability
V prostoru.

Posturalni stabilitu definuje Vateka (2002, 119) jako ,,schopnost zajistit vzpiimené
drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamySlenému
a/nebo nefizenému padu“. Za zajiSténi a udrzeni posturdlni stability jsou zodpovédné 3
zakladni interaktivni systémy: fidici (CNS), vykonny (svalovy aparat) a senzoricky
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007; Trew & Everett, 1997; Vateka, 2002). Schopnost
udrzovat stabilitu je velmi komplikovany proces, fungujici na principu zpétnovazebné
kontroly, kdy neustdle dochéazi k prenastavovani trovné svalového napéti (Kralicek, 2002;
Scholz et al., 2007).

CNS zajiStuje fizeni posturdlni stability a stabilizace prostiednictvim
tzv. supraspindlnich vzorct. Spusténim polohového programu je iniciovéana aktivace cileného
pohybového programu (ziskaného procesem uceni), ktery se jiz odehrava s urCitym zameérem.
Adaptabilita jedince je zavisla na vétsSim mnozstvi takovych pohybovych programi (Véle,
1997).

Zasadni podminkou vzpiimeného drzeni téla a vSech pohybt je svalovy tonus, ktery je
popisovan jako klidové napéti svalstva, jez nevznika volni aktivitou jedince (Kralicek, 2004;

Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).
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Kvalitni aference je dalsi ze zakladnich podminek posturalni stability v dynamickych
situacich. Pro baletni tanecniky je velmi dilezity aferentni pfisun informaci ze zrakového,
vestibularniho a somatosenzorického aparatu (Shumway-Cook & Woollacott, 2007; Trew
& Everett, 1997; Vareka, 2002).

K technickému zdokonalovani a kontrole idealniho provadéni baletnich pozic poméaha
tane¢nikiim vizudlni zpétnad vazba, kterou ziskdvaji prostiednictvim zrcadel. Pfedpoklada se
tak, ze informace ze zrakového aparatu maji v ramci udrzovani posturdlni stability zasadni
vyznam (Simmons, 2005). Velmi dualezity je zrak také pro pldnovani pohybu a prostorovou
orientaci. Informace o zménach polohy organismu v prostoru a thlovém nebo linearnim
zrychleni pohybu zprostfedkovava vestibularni aparat. Somatosenzoricky —systém
zprostitedkovava stereognostické, somatognostické, kinestetické a statestetické informace
ataké informace o orientaci jedince v gravitaénim poli (Kiefer et al., 2013; Véle, 2006;
Winter, 1995). Kiefer et al. (2013) uvadgji, Ze baletnim tréninkem se zdokonaluje
propriocepce v oblasti dolnich koncetin, predevsim nohy.

Udrzovani rovnovahy, tedy proces dynamické stabilizace, lze sledovat v oblasti
chodidel, kde se vlivem nejriiznéjSich vnitinich 1 vnéjSich faktori meéni rozloZeni zatizeni.
Mezi takové faktory patii napt. typ nozni klenby, umisténi osy téla v gravitacnim poli, pohyby
a zmény poloh télnich segmentt, obuv, charakter opérné plochy apod. (Véle, 2006).

Pii stoji, ktery lze oznalit jako situaci kvazistatickou (Janura, Vareka, Lehnert,
& Svoboda, 2012), by méla byt zatéz rozloZzena mezi obé chodidla rovnomérné, v ramci
samotné plosky je ovSem jiz rozloZzeni zatéZze nerovnomérné. Nejvice zatéze smétuje do tii
hlavnich bodi, a to do paty, na kterou je smetfovano cca 50 % celkové zatéze a na hlavicky 1.
a V. metatarzu, které se déli o zatéz zbyvajici, pficemzZ vice zatéZovana je strana palcova
(\Véle, 2006).

Pti chlizi jsou naroky kladené na dynamickou stabilizaci mnohem vyssi nez pfi stoji,
protoze az 85 % krokového cyklu probiha ve stoji na jedné noze (Kolat, 2001). Jian, Winter,
Ishac a Gilchrist (1993) se s timto tvrzenim shoduji. Pisi, Ze udrZzovani rovnovahy celého téla

Kvalitu a zplsob =zajiStovani posturdlni stability pfi chlizi lze objektivizovat
prostiednictvim biomechanické analyzy, kterd je zaméfena zejména na méfeni kinematickych
anebo dynamickych parametrti (Janura & Zahalka, 2004). Mezi métené veli¢iny kinematické
analyzy, ktera je zamétena na pohyb jedince 1 jednotlivych télnich segmentt, patii rychlost,
draha a zrychleni (Gage, 1991). Whittle (2007) uvadi, Ze v rdmci analyzy dynamické dochazi

pomoci silovych plosin k méfeni reakénich sil a také veli¢in z nich odvozenych.
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Cilem mé&feni je pfedev§im pochopeni funkce dolnich konéetin pfi chiizi v kontextu
celého tela a také dalsi vyuziti ziskanych dat v ramci terapie a diagnostiky (Vaieka

& Varekova, 2009).

2.3.1 Reak¢ni sila podlozky

Winter (1995) popisuje reakéni sily jako sily, vznikajici pti kontaktu dvou objektt
Vv reakci na sily akéni. Tyto sily jsou obrazem dynamickych zmén zatizeni nohy v case.
K jejich vzniku dochazi ve stoji i béhem pohybu (Kirtley, 2006). Jsou to sily, kterymi ptisobi
podlozka béhem chiize na distalni ¢ast dolnich koncetin (Obrazek 4) (Bogey, 2014).

©
1 ! 7

Obrazek 4. Vektor reakéni sily podlozky v pribéhu stojné faze krokového cyklu (Rosicky
& Klement, 1999)

Vysledny vektor reakéni sily je uren pomoci 9 veli¢in. Patii sem tfi na sebe navzajem
kolmé slozky vektoru reakéni sily Fx, Fy a Fz, tfi na sebe navz4jem kolmé momenty téchto sil
Mx, My a Mz a tii prostorové soufadnice x, y a z, kterymi je vzhledem k pocatku vztazné
soustavy urceno pusobisté vektoru reakéni sily podlozky (Centre of Pressure, COP) (Whittle,
2007). Vysledny vektor reakéni sily podlozky Ize tedy rozlozit na vertikdlni, anteroposterioni
a mediolateralni slozku (Clippinger, 2007).

Béhem chiize vykazuje vertikalni slozka sily tvar dvouvrcholové kiivky. Prvni vrchol
ktivky koreluje s fazi zatézovani, kdy se COP nachazi v oblasti paty. Ve fazi mezistoje
dochazi na sledované dolni konéetiné vlivem extenze kloubu kolenniho provazené soucasnym
k odleh¢eni a tim také k zmenseni sily. Druhy vrchol pak koreluje se zavérem stojné faze,
piicemz reak¢ni sily plisobi na oblast pfedonozi, nejcastéji na trovni palce a hlavicky 1.

metatarzu (Deursen, 2004; Kirtley, 2006; Perry, 1992; Richards, 2008).
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Horizontalni (smykové) slozky reakcnich sil se béhem chiize také méni. Zrychleni téla
v piedozadnim sméru reprezentuje slozka anteroposteriorni. Bifazicky tvar kiivky je dan
prvotni deceleraci pohybu po kontaktu paty s podlozkou, kdy kiivka dosahuje zapornych
hodnot. Po fazi mezistoje, kdy se pata odlepuje od podlozky, nasleduje akcelerace, kdy ktivka
dosahuje hodnot kladnych. Velmi proménliva a individuadlni slozka mediolateralni
reprezentuje rovnovazné reakce téla v prubehu stojné faze, pfiCemz nejvétSich hodnot
dosahuje béhem faze postupného zatézovani av zavéru stojné faze (Kirtley, 2006; Perry,

1992; Richards, 2008).

2.3.2 Piisobisté vektoru reakéni sily podlozky (COP)

Vysledna poloha COP je ur€ena vazenym primérem tlakovych sil, které vznikaji pfi
kontaktu téla a podlozkou, a proto se COP nemusi vzdy shodovat s nejvice zatiZenou oblasti
plosky. Ztotoznovani COP s COG je mozné pouze u téles dokonale tuhych. Aktivita svalt
probihajicich kolem hlezennich kloubii zpiisobuje mediolaterdlni a anteroposteriorni posun
COP. Piesna lokalizace vysledného plsobisté vektoru reakéni sily je zavisla na rozloZeni
hmotnosti téla mezi obé dolni koncetiny (Winter, 1995).

Kirtley (2006) uvadi, ze analyzou trajektoric COP béhem chiize ziskdvame informace
0 posturalni stabilité jedince v této dynamické situaci a dale informace o mechanismu
zatézovani nohy. V pribéhu stojné faze krokového cyklu dochazi k pohybu COP (Obrazek 5)
po ploSe chodidla stojné dolni koncetiny. COP se pohybuje po celé plosce od paty smérem
k metatarzofalangealnim az interfalangealnim kloubim nohou (Perry, 1992). Dle Hamill
a Knutzen (2009) postupuje trajektoric COP vétsinou z lateralni hrany paty k os cuboideum,
poté smérem ke Il. metatarzu a do oblasti palce. Kirtley (2006) dale uvadi, ze pro trajektorii
COP plati, zZe prevazuje-li pohyb nohy smérem do pronace, dochazi k jejimu medidlnimu
posunu, jestlize se naopak noha pohybuje spiSe do supinace, posouva se trajektorie COP
lateraln¢ (Obrazek 6). Winter (1995) popisuje obdobnou situaci i v roving sagitalni. Posun
a naopak. Segel a Crawford (2014) uvadgji, Ze trajektorie COP v pribéhu stojné faze vétsinou
tiikrat pfekro¢i neutralni osu nohy. Poprvé dochazi k piekroceni piiblizné v 10 % stojné faze,
dale asi v 50 % a nakonec piiblizné v 70-75 % stojne faze.

Segel a Crawford (2014) zkoumali mimo jiné pozici prvniho kontaktniho bodu COP
béhem pocatecniho kontaktu stojné faze. Lateralni umisténi tohoto bodu vzhledem k ose nohy

poukazuje na inicidlni kontakt supinované nohy a medidlni umisténi tohoto bodu naopak
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na kontakt nohy pronované. Nadmérné lateralni umisténi inicialniho bodu s naslednym
medialnim posunem muze znacit varézni deformaci zadonozi a naopak umisténi inicidlniho
bodu medidln€¢ s malym nebo zadnym posunem COP ve frontdlni rovin€¢ znac¢i nohu
s omezenou schopnosti absorbovat prvotni naraz. Za tento fenomén je Casto zodpovédna
insuficience svalu probihajicich kolem hlezna.

Ve stfedu stojné¢ faze by méla linie COP pokracovat lehkym obloukem stfedem
kontaktni plochy. Trajektorie COP u jedinct s plochou nohou ma v této fazi tendenci probihat
spiSe piimo rovn¢, bez vétsSich mediolateralnich vychylek a rychlost pribéhu COP se snizuje.
V idedlnim ptipadé se ma dle autori pata zacit odlepovat v 55 % stojné faze. Prili§ casné
odlepeni paty miize poukazovat na problémy s Achilovou Slachou, naopak pozdni odlepeni
paty znaci instabilitu (Segel & Crawford, 2014).

Pro kone¢ny stoj a fazi ptredSvihovou je typické odchyleni trajektorie COP smérem
medidlnim. Posun COP smérem vpfed ma v této fazi tendenci zpomalovat, protoze dochdzi
k odvalu nohy pies metatarzofalangealni klouby. Pokud trajektoric COP kopiruje celkovy
pohyb téla a svym sklonem, rozsahem ani rychlosti vyrazn¢ nedeviuje, nejspiSe neni
pfedonozi postizeno zadnou valgdzni ¢i vardzni deformitou. Pokud je tato cast kiivky
pfedc¢asné ukoncena, znac¢i to neidedlni pribéh konec¢ného odvalu chodidla. To miiZze byt
zpusobeno bolestivosti ¢i omezenym rozsahem pohybu v I. metatarzofalangedlnim kloubu
(napf. pritomnos hallux valgus ¢i hallux rigidus). Nékdy lze pozorovat v pribéhu COP béhem
stojné faze krokového cyklu namisto dopfedného posunu posun posteriorni. Takovy pribéh
COP lze dle autord vidét u pacientt s nestabilitou, neurologickou poruchou a bolestmi (Segel
& Crawford, 2014).

Cock, Vanrenterghem, Willems, Witvrouw a Clercq (2008) zkoumali pribéh
trajektorie COP u skupiny 215 naboso bézicich mladych jedincii bez ptfedchoziho zranéni.
Pocate¢ni medidlni posun COP pravdépodobné reprezentuje souvislost rychlé inicidlni
pronace umoznujici tlumeni ndrazti béhem inicidlniho kontaktu. Béhem kontaktu predonozi
dochazi k lateralnimu posunu COP. Tento posun zahajuje také rychly dopiedny posun COP
pfes laterdlni hranu nohy. Béhem odrazové faze dochazi v wrovni metatarzalni oblasti
k poklesu rychlosti anteriorni vychylky COP, coz naznacuje dulezitost spravné funkce
pfedonozi béhem odrazu. V mediolaterdlnim sméru dochazi k posunu COP pouze o 18 %
Sitky nohy. To koreluje s anatomicky omezenym rozsahem pohybu v kloubu subtalarnim,
jehoz mediolateralni stabilita je navic u zdravého jedince nervosvalové kontrolovéna. Pfesun
tézist¢ téla pfes plosku nohy je reprezentovan parametrem vychylky COP

V anteroposteriornim sméru. V tomto sméru dochazi k posunu COP az o 85 % délky nohy.
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Velky rozsah pohybu v kotniku, spole¢né se svalovou kontrolou plantarnimi a dorzalnimi
flexory reguluji ,,naraz nohy béhem inicialniho kontaktu, ta se nasledné méni v rigidni paku

pfipravenou na odraz.

1. INICIALNI KONTAKTNI BOD

2. FAZE INICIALNIHO KONTAKTU

3. KONECNY BOD FAZE INICIALNIHO KONTAKTU
4. KRIVKA ZACATKU JEDNOOPOROVE FAZE

5. OKAMZIK RESUPINACE

6. KONECNY BOD PRED ODVALEM PREDONOZ{

7. KRIVKA ZNAZORNUJICI PRONACI PREDONOZ{
8. KONEC DVOUOPOROVE FAZE

9. KRIVKA ODRAZU PALCE

10. KONECNY BOD ODRAZU PALCE

Obréazek 5. Trajektorie COP v prubéhu stojné faze krokového cyklu (upraveno podle Segel
& Crawford, 2014)

Initial contact

-------.__..S.llplnated
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Obrézek 6. Trajektorie COP v prabéhu stojné faze krokového cyklu (Kirtley, 2006)
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2.3.3 Dynamicka plantografie

Dynamickd plantografie slouzi k ziskavani informaci o zatizeni plosky
V kvazistatickych (napt. stoj) 1 dynamickych (napf. chiize, b&h) situacich. Pro ziskavani
parametri, tykajicich se rozlozeni tlaku pod ploskou béhem stoje nebo chilize, jsou pouzivany
specialni tlakové ploSiny, poptipadé méftici stélky do bot. Tlakové ploSiny s velkym
mnozstvim méficich senzord jsou béhem stoje nebo chlize mechanicky deformovany. Dochézi
k ptfevodu této deformace na elektrické napéti a diky tomu mohou byt ziskavany informace
0 zménach sil puasobicich na ploSinu v case. Takovym zpisobem lze stanovit hodnoty
maximalniho tlaku na dana mista plosky a polohu pusobisté vektoru reakcni sily a jeho
trajektorii v ¢ase, mechanismus distribuce tlaku v prub&éhu pohybu, atd. (Janura et al., 2012).
Pfi méfeni pribéhu trajektorie COP béhem stojné faze jsou zaznamenany vSechny kontaktni
tlakové body a také jejich hodnoty. Tyto body jsou vyneseny do nazorného obrazku

Vv zavislosti na ¢ase a na konkrétni vzorkovaci frekvenci. (Segel & Crawford, 2014).
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3CILEAHYPOTEZY

3.1 Cile

Hlavni cil:
Na zaklad¢ hodnoceni trajektorie COP urcit, zda existuji rozdily ve zpiisobu zatizeni

nohy pfi chiizi profesionalnich baletnich tane¢niki a béZné populace.

Dil¢i cile:
1. Analyzovat trajektorii COP béhem stojné faze krokového cyklu profesionélnich

baletnich taneéniku a kontrolniho souboru.

2. Provést vybér parametri ziskanych na zaklad¢ dynamické analyzy stojné faze

krokového cyklu, vhodnych pro hodnoceni zptisobu zatizeni nohy pii chizi.

3. Posoudit rozdily v namétenych parametrech trajektoric COP béhem stojné faze

krokového cyklu u profesionalnich baletnich tane¢niki a kontrolniho souboru.

3.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka:

Existuji rozdily v zékladnich parametrech trajektorie COP ve stojné fazi krokového

cyklu u profesionalnich baletnich tane¢nikli a bézné populace?

Hypotézy:

Hoi:  Velikost maximalni vychylky COP od osy chodidla v pribéhu stojné faze
krokového cyklu se u profesionalnich baletnich tane¢nikti a bézné populace
nelisi.

A) u skupiny zen

B) u skupiny muzi

Hoz:  Velikost maximéalni vychylky COP od osy chodidla v pribéhu stojné faze
krokoveho cyklu se u Zen a muzu nelisi.
A) u profesionalnich baletnich tane¢nika

B) u bézné populace
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Ho3:

Ho4:

Ho5:

Her

Smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v pribéhu stojné faze
krokového cyklu se u profesionalnich baletnich tane¢niki a b&zné populace
nelisi.

A) u skupiny Zen

B) u skupiny muzu

Smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v pribéhu stojné faze
krokoveho cyklu se u Zen a muzu nelisi.
A) u profesionalnich baletnich tane¢nika

B) u bézné populace

Rychlost zmén ve vychylce COP od osy chodidla v pribéhu stojné faze
krokoveho cyklu se u profesionalnich baletnich tane¢niki a bézné populace
nelisi.

A) u skupiny zen

B) u skupiny muzd

Rychlost zmén ve vychylce COP od osy chodidla v pribéhu stojné faze
krokového cyklu se u zen a muzu nelisi.
A) u profesionalnich baletnich tane¢nikt

B) u bézné populace
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana se souhlasem etické komise FTK UP v Olomouci
(Ptiloha 1) v rdmci projektu ,,Biomechanickd analyza chiize a hodnoceni zatizeni nohy

U profesiondlnich tane¢nikii** (interni grant Fakulty télesné kultury ¢. FTK 2012:031).

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 31 studentd FTK UP v Olomouci, zastupujicich vzorek bézné
populace a 38 tanecnikl baletniho souboru Narodniho divadla v Brné€. Prvni soubor tvoftilo
celkem 14 muza a 17 zen; pramérny vek: 23,7+2.2 let; télesnd vyska: 172,510 cm; télesna
hmotnost: 67,312 kg. Podminkou pro zafazeni do této skupiny bylo nevykonavani sportovni
aktivity na vrcholové urovni. Druhy soubor tvofilo celkem 15 muzu, 23 Zen; pramérny veék:
25,245 let; télesna vyska: 168,7+7,4 cm; télesnd hmotnost: 57,2+10,7 kg. Primérnd doba,
po kterou se tanecnici vénovali baletu, byla 16,1+4,8 let. Primérny c¢as straveny tancem byl
9 hodin denné. Tito tane¢nici byli vybrani podle ptedem stanovenych kritérii:

e dosazeni profesionalni trovné v tanci,

e absence patologickych stavii muskuloskeletalniho systému,

e absence operatnich zakrokl na dolnich konéetinach béhem poslednich
6 mésici.

VSichni testovani jedinci byli pfedem seznameni s pribéhem méfeni a podepsali
souhlas s anonymnim pouzitim ziskanych dat ke statistickému zpracovani a pro vyzkumné

ucely (Ptiloha 2).

4.2 Technické zarizeni pouzité pri méreni

Priibéh trajektorie COP byl méfen pomoci plantografické ploSiny Footscan® (RSscan
International, Olen, Belgie) o délce 2 m, s hustotou tlakovych senzorti 2,6 senzorti na 1 cm?.
Plantograficka ploSina byla vsazena do cca 8 m dlouhého chodniku s téméf totoznym
povrchem, ¢imz byla zajisténa homogenita povrchu a vytvoftily se tak podminky pro plynulé

provedeni chtlize pfirozenou rychlosti.
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4.3 Priitbéh méreni a zpiisob zpracovani dat

Metody Klinické

U kazdého probanda byl proveden kineziologicky rozbor. Kromé zjisténi zakladnich
anamnestickych udaji a informaci o stavu pohybového aparatu obsahoval kazdy ucastnik
aspek¢ni a palpacni vySetfeni, goniometrické vySetieni rozsahti pohybu v kloubech (SFTR)
a vySetfeni zakladnich pohybovych stereotypi. V ramci kineziologického rozboru byla
tane¢nikiim vySetfena noha odbornikem na tuto problematiku (MUDr. 1. Vaieka) a byli
pozadani o vyplnéni anket (Pfiloha 3). Hodnoceni tohoto vySetieni neni predmétem této

prace.

Metody biomechanicke

Na plantografické plosiné absolvoval kazdy proband naboso 10 pokusi chiize
prirozenou rychlosti. V rdmci analyzy bylo u kazdého probanda zpracovano celkem 8
platnych pokust.

Data ziskana méfenim na ploSiné Footscan® byla déale zpracovana pomoci softwaru
Footscan gait (verze 7.97). Vyexportovana data se dale zpracovavala v programu Microsoft
Office Excel 2010. Ze ziskanych dat byly dopocitany délkové a rychlostni parametry polohy
COP (Obrazek 7) a jejich zmén: maximalni lateralni vychylka COP od osy chodidla (Lat [%
délky nohy]), maximalni medialni vychylka COP od osy chodidla (Med [% délky nohy]),
smérodatnd odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim (SD X [% délky
nohy]) a anteroposteriornim (SD Y [% délky nohy]) sméru, rychlost vychylky COP
v mediolateralnim sméru (Vx [% délky nohy/s]), rychlost vychylky COP v anteroposteriornim
sméru (Vy [% délky nohy/s]) a celkova rychlost COP (V [% délky nohy/s]). Vypocty byly

provedeny pro pravou i levou nohu zvlast’ a vysledky byly poté zprimérovany.

4.4 Statistické zpracovani dat

K statistickému zpracovéani ziskanych dat byl pouzit program STATISTICA (verze
12.0, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Z namétenych dat byly vypocitany zékladni popisné
statistické veliiny (primeér, minimalni hodnota, maximalni hodnota a smérodatna odchylka).
Normalita rozdéleni ziskanych dat byla ovétena testem Kolmogorov-Smirnov. K porovnani
ziskanych dat mezi experimentalni (profesiondlni baletni tanecnici) a kontrolni (béZna
populace) skupinou byla pouzita dvoufaktorova analyza rozptylu (ANOVA) a Fisherav LSD
post-hoc test. Skupiny zen a skupina muzt byly hodnoceny zvlast. Pro testovani hypotéz byla

stanovena hladina statistické vyznamnosti p < 0,05.
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Obrazek 7. Trajektorie COP v pribéhu stojné faze krokového cyklu (Cock et al. 2008)

Legenda: znazornéni trajektorie COP — te¢kovana ¢ara; osa chodidla, vedouci od stfedu paty pres II.

metatarz na pfedonoZzi — jednolita ¢ara; osa y — anteroposteriorni 0sa; osa x — mediolateralni osa.
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5VYSLEDKY

Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrt pro experimentalni skupinu

baletnich tane¢niki a kontrolni skupinu béZzné populace jsou uvedeny v tabulce 1. Vysledky

statistického porovnani métenych parametr kontrolni a experimentalni skupiny jsou uvedeny

v tabulce 2.

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrii pro experimentalni

skupinu baletnich tane¢nik a kontrolni skupinu bézné populace

ZENY MUZI

BALETNI KONTROLNI BALETNI KONTROLNI

PROMENNE | primér | SD | primér | SD | pramé | SD | praimér | SD
Lat

[% délky nohy] 6,2 1,47 6,4 1,19 7.1 1,47 7,0 1,33
Med

[% délky nohy] 5,5 1,06 5,7 1,09 6,6 1,18 6,2 1,16
Range

[% délky nohy] 11,7 | 2,26 12,1 1,77 13,7 2,15 13,2 2,24
SD X

[% délky nohy] | 0,40 | 0,05 0,36 0,06 0,39 0,05 0,40 0,06
SDY

[% délky nohy] 1,20 | 0,20 1,01 0,15 1,06 0,18 1,04 0,09
Vx

[% délky nohy/s] | 32,7 | 4,94 30,5 3,26 31,9 4,39 33,1 3,70
Vy

[% délky nohy/s] | 157,3 | 10,12 | 1547 |1158 | 1439 |1518 | 149,22 9,26
V

[% délky nohy/s] | 160,8 | 10,43 | 157,8 |11,64 | 1476 |1516 | 1529 9,24

Legenda: SD — smérodatna odchylka, Lat — lateralni vychylka COP od osy chodidla, Med — mediélni vychylka
COP od osy chodidla, Range — rozpéti mezi hodnotou Lat a Med, SD X — smérodatna odchylka vychylky COP
od osy chodidla v mediolateralnim sméru, SD Y — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla

Vv anteroposteriornim sméru, Vyx — rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost vychylky

COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost vychylky COP.
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Tabulka 2. Statistické porovnani méfenych parametri (hladiny statistické vyznamnosti)

u kontrolni a experimentalni skupiny

BALETNI X KONTROLNI ZENY X MUZI
ZENY MUZI BALETNI | KONTROLNI

Lat 0,713 0,863 0,061 0,216
Med 0,630 0,386 0,006 0,209
Range 0,622 0,569 0,008 0,143
SD X 0,036 0,604 0,442 0,089
SDY 0,001 0,813 0,010 0,624
Vi 0,113 0,470 0,601 0,096
Vy 0,484 0,231 0,001 0,188
V 0,423 0,223 0,001 0,250

Legenda: ¢ervené vyznacené hodnoty — statisticky vyznamné pti hlading statistické vyznamnosti p < 0,05; Lat —
lateraIni vychylka COP od osy chodidla, Med — medialni vychylka COP od osy chodidla, Range — rozpéti mezi
hodnotou Lat a Med, SD X — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim sméru, SD
Y — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru, Vyx — rychlost vychylky
COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost vychylky COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost
vychylky COP.

5.1 Ovéreni hypotézy Hy,

Hoi:  Velikost maximélni vychylky COP od osy chodidla v pritbéhu stojné fize krokového
cyklu se u profesionalnich baletnich tanecnikii a bézné populace nelisi.
A) u skupiny Zen

B) u skupiny muzi

Zeny

Maximalni lateralni (Lat) a medialni (Med) vychylka COP od osy chodidla

Maximalni lateralni a medialni vychylka COP od osy chodidla ve stojné fazi
krokového cyklu se pii srovnani profesionalnich baletnich tane¢nic s kontrolni skupinou Zen

nelisi.

Muzi

Maximalni lateralni (Lat) a medialni (Med) vychylka COP od osy chodidla
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Maximalni lateralni a medialni vychylka COP od osy chodidla ve stojné fazi
krokového cyklu se pfi srovnani profesionalnich baletnich tane¢nikl s kontrolni skupinou
muzl nelisi.

Hypotézu Hoy pro skupinu Zen i muzii zamitame.

5.2 Ovéreni hypotézy Hy,

Hoo:  Velikost maximalni vychylky COP od osy chodidla v pritbéhu stojné fize
krokového cyklu se u Zen a muzii nelisi
A) u profesiondlnich baletnich tanecnikii

B) u bézné populace

Profesionalni baletni tane¢nici

Maximalni lateralni vychylka COP od osy chodidla (Lat)

Maximalni lateralni vychylka COP od osy chodidla se ve stojné fazi krokového cyklu

pfi srovnani skupiny zen a muza nelisi.

Maximalni medialni vychylka COP od osy chodidla (Med)

Maximalni mediélni vychylka COP od osy chodidla byla u skupiny baletnich taneénic
(5,5 %) vyznamné mensi (p = 0,006) v porovnani se skupinou tane¢nikti (6,6 %) (Obrazek 8).
Také velikost celkové vychylky byla u skupiny taneénic (11,7 %) vyznamné mensi (p =
0,008) v porovnani se skupinou baletnich tane¢nikt (13,7 %) (Obrazek 9).

Kontrolni skupina

Maximalni laterdlni (Lat) a medialni (Med) vychylka COP od osy chodidla

Maximalni lateralni a medialni vychylka COP od osy chodidla se ve stojné fazi

krokového cyklu pfi srovnani skupiny Zen a muzl nelisi.

Hypotézu Ho, pro skupinu profesiondlnich baletnich tanecnikii nelze zamitnout.

Hypotézu Ho, pro kontrolni skupinu zamitame.
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* %

Med [% délky nohy]

T T
Zeny, baletni Zeny, kontrolni Muii, baletni Muii, kontrolni

Obréazek 8. Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu medialni vychylky COP
od osy chodidla
Legenda: ** — statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,01; Med — medialni vychylka

COP od osy chodidla.

18

*

Range [% délky nohy]

T T
Zeny, baletni  Zeny, kontrolni  Muzi, baletni  Muzi, kontrolni

Obrazek 9. Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu celkové vychylky COP

od osy chodidla
Legenda: ** — statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,01; Range — rozpéti mezi

hodnotou Lat a Med.
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5.3 Ovéreni hypotézy H;

Hos:  Smeérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v pritbehu stojné faze
krokového cyklu se u profesiondlnich baletnich tanecnikii a bézné populace
nelisi.

A) U skupiny Zen
B) u skupiny muzu

Zeny

Smérodatna odchylka vvchylky COP od osy chodidla v mediolaterdlnim sméru (SD X)

Smérodatna odchylka vychylky COP v mediolateralnim sméru od osy chodidla byla
u profesionalnich tane¢nic (0,40 %) vyznamné vétsi (p = 0,036) v porovnéni s kontrolni
skupinou (0,36 %) (Obrazek 10).

Smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru (SD Y)

Smérodatna odchylka vychylky COP v anteroposteriornim sméru od osy chodidla byla
u profesionalnich tane¢nic (1,20 %) vyznamné vétsi (p = 0,001) v porovnéni s kontrolni
skupinou (1,01 %) (Obréazek 11).

Muzi

Smérodatnd odchylka vychylky COP od osy chodidla ve sméru mediolaterdlnim (SD X)

a anteroposteriornim (SD Y)

Smérodatna odchylka vychylky COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru
od osy chodidla se ve stojné fazi krokového cyklu pifi srovnani skupiny profesiondlnich

baletnich tane¢nikil s kontrolni skupinou nelisi.

Hypotézu Hos pro skupinu Zen nelze zamitnout pro zadny z mérenych parametrii.

Hypotézu Hos pro skupinu muzii zamitame.
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Obréazek 10. Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu smérodatné odchylky

vychylky COP v mediolateralnim sméru od osy chodidla
Legenda: * — statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05; SD X — smérodatna

odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim sméru.
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Obrazek 11. Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu smérodatné odchylky

vychylky COP v anteroposteriornimnim sméru od osy chodidla
Legenda: * — statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05; ** — statisticky vyznamny
rozdil pti hlading statistické vyznamnosti p < 0,01; SD Y — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla

V anteroposteriornim smeéru.
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5.4 Ovéreni hypotézy Hy,

Hos:  Smeérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v pritbéhu stojné faze
krokového cyklu se u Zen a muzi nelisi.
A) u profesionalnich baletnich tanecniku

B) u bézné populace
Profesionalni baletni tanecnici

Smérodatna odchvlka vychylky COP od osy chodidla v mediolaterdlnim sméru (SD X)

Smérodatna odchylka vychylky COP v mediolateralnim sméru od osy chodidla se

ve stojné fazi krokového cyklu pti srovnani skupiny Zen se skupinou muzi nelisi.

Smérodatna odchvlka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru (SD Y)

Smérodatna odchylka vychylky COP v anteroposteriornim sméru od osy chodidla byla
u skupiny Zen (1,20 %) vyznamné vétsi (p = 0,010) v porovnani se skupinou muza (1,06 %)
(Obréazek 11).

Kontrolni skupina

Smérodatnd odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolaterdlnim sméru (SD X)

a anteroposteriornim smeéru (SD Y)

Smérodatna odchylka vychylky COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru
od osy chodidla se ve stojné fazi krokového cyklu pfi srovnani skupiny Zen se skupinou muza

nelisi.

Hypotézu Hoq pro skupinu profesiondlnich baletnich tanecnikii nelze zamitnout.

Hypotézu Ho4 pro kontrolni skupinu zamitame.
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5.5 Ovéreni hypotézy Hgs

Hos:  Rychlost vychylek COP v priibéhu stojné fize krokového cyklu se
U profesiondalnich baletnich tanecnikii a bézné populace nelisi.
A) u skupiny Zen
B) u skupiny muzii

Zeny
Rychlost vychylky COP v mediolaterdlnim (\VX) a anteroposteriornim (VY) sméru, celkova

rychlost COP
Rychlost vychylky COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru Se ve stojné

fazi krokového cyklu pfi srovndni skupiny profesiondlnich baletnich tanecnic s kontrolni

skupinou nelisi. To plati také pro vyslednou rychlost COP.
Muzi
Rychlost vychylky COP v mediolateralnim (VX) a anteroposteriornim (VY) sméru, celkova

rychlost COP
Rychlost vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim a anteroposteriornim

sméru se ve stojné fazi krokového cyklu pii srovnani skupiny profesionalnich baletnich

taneCnikl s kontrolni skupinou nelisi. To plati také pro vyslednou rychlost COP.

Hypotézu Hos pro skupinu Zen i muzii zamitame.

5.6 Ovéreni hypotézy Hg

Hos:  Rychlost vychylek COP v pritbéhu stojné faze krokového cykiu se u Zen a muzi
nelisi.
A) U profesionalnich baletnich tanecniku

B) u bézné populace
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Profesionalni baletni tanecnici

Rychlost vychylky COP v mediolaterdlnim sméru (VX)

Rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru se ve stojné fazi krokového cyklu

pii srovnani skupiny zen se skupinou muzi nelisi.

Rychlost vychylky COP v anteroposteriornim sméru (VY)

Rychlost vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru byla u skupiny
zen (157,3 %/s) vyznamné vétsi (p = 0,001) v porovnani se skupinou muzi (143,9 %/s)

(Obrazek 12).

Rychlost vychylky COP (V)

Rychlost vychylky COP od osy chodidla byla u skupiny zen (160,8 %/s) vyznamné
veétsi (p = 0,001) v porovnani se skupinou muzi (147,6 %/s) (Obrazek 13).

Kontrolni skupina

Rychlost vychylky COP v mediolaterdlnim (\VX) a anteroposteriornim (VY) sméru

Rychlost vychylky COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru, podobné jako
vyslednd rychlost COP, se ve stojné fazi krokového cyklu pii srovnani skupiny Zen se

skupinou muzi nelisi.

Hypotézu Hos pro skupinu profesiondlnich baletnich tanecnikii nelze zamitnout.

Hypotézu Hoe pro kontrolni skupinu zamitame.
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Obréazek 12. Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu rychlosti vychylky COP

Vv anteroposteriornimnim sméru
Legenda: ** — statisticky vyznamny rozdil na hladinég statistické vyznamnosti p < 0,01; Vy — rychlost vychylky

COP v anteroposteriornim sméru.
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Obrazek 13. Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu celkové rychlosti vychylky
COP Legenda: ** — statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,01; V — celkova

rychlost vychylky COP.
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6 DISKUZE

Chtize je sice zautomatizovanym a velmi individudlnim a tudiz tézko normovatelnym
pohybovym projevem Cloveka (Véle, 1997). Lewit (2003) oznacuje pohyby bézné pouzivané
V dennim zivoté jako individudlné€ ziskané motorické stereotypy, které jsou ale do urcité miry
plastické. Chtze je fizena subkortikdlnimi strukturami centralniho nervového systému
a soucasn¢ je modulovana také z periferie prostfednictvim nejriznéjsi aferentni signalizace.
Také nociceptivni aferentni vzruchy mohou charakter chiize vyznamné meénit, protoze
v organismu dochazi ke zménam, které znemoziuji bezproblémové provedeni zamysleného
vykonu (Véle, 1997). Baletni chiize vykazuje oproti bézné chiizi konkrétni specifické rysy. Je
realizovana ve vyponu, tedy v plantarni flexi ptes $picku nohy. Naslap je v prvni fazi veden
ptes palec zevné rotované nohy, po kontaktu palce s podlozkou nastdva rychlé uvolnéni nohy
a zatéz je prenesena na Ill. a IV. metatarz. Poté nastdva faze odrazu z paty, pii niz ovSem
nedochazi k pfenosu hmotnosti na tento segment nohy (Kréschlova, 1956; Kroschlova, 2003).
Tane¢nici se dokonce pfii tréninku chuze uci ,klouzat® prsty po podlaze a ptitom
nenadzvedavat piedonozi (Kerrigan, Riley, Rogan & Burke, 2000). Pii zahajeni chize
prostfednictvim kontaktu Spicky nohy s podlozkou dochdzi k menSimu posunu COP
posteriorné ve srovnani se zahdjenim chlize kontaktem paty s podlozkou. Rovnéz je
generovan veétsi dopfedny moment sily a naristd aktivita v m. gastrocnemius, m. rectus
femoris a m. biceps femoris. Mediolateralni posuny COP jsou ov§em u obou zpusobii iniciace
chiize srovnatelné. Zahajeni chize kontaktem Spicky s podlozkou tedy dovoluje generovat
vetsi mnozstvi pohybu vpied, ne ovSem na ukor vzniku nadmérné mediolateralni destabilizace
(Nolan & Kerrigan, 2002).

Pravidelné¢ se opakujici pietéZovani pohybového apardtu mulze zplsobit zmény
pohybovych stereotypt (Lewit, 2003). U baletnich tane¢niki dochéazi vlivem dlouhodobého
pretézovani muskuloskeletalniho systému, extrémni fyzické narocnosti a nefyziologického
zvySovani kloubnich rozsahii k vétSimu riziku vzniku poranéni dolnich koncetin (Clippinger,
2007; Malone & Hardaker, 1990). Také nevhodna tane¢ni obuv, neni-li schopna chranit
struktury nohy a absorbovat a tlumit ndrazy, miiZe zapficinit vznik nejriiznéjSich patologii
(Malone & Hardaker, 1990). Nejcastéji poranénou ¢asti téla byva u baletnich tane¢niki oblast
nohy a celé dolni koncetiny (Clippinger, 2007; Malone & Hardaker, 1990). Pfitom nejvétsi
zastoupeni v ramci poranéni této oblasti maji distorze hlezenniho kloubu, vyskytujici se Casto

také s ligamentozni 1ézi (Clippinger, 2007). Russell (2010) uvadi, Ze vzhledem k naro¢nosti

57



baletniho tance na stabilitu a funk¢nost celé akralni oblasti dolni konéetiny, znamena pro
taneéniky i ,,prosta distorze hlezna veliky handicap. U tance a jinych sporti muze dojit
Castym trénovanim vyskokil vlivem pulsobeni znacné vertikdlni sily ke vzniku zranéni
(nejcastéji v oblasti hlezenniho kloubu) a naslednému naruseni posturalni stability. Sportovci
jsou tak Casto uzavieni v zacarovaném kruhu, kdy zhorSenim balan¢nich schopnosti dochazi
k naruSeni kompenzacnich strategii, padim a Kk zvySenému riziku vzniku uraz. Negativné
ovlivnéna je samoziejmé také esteticka slozka tance (Zemkovd, 2011; Zemkov4, 2014). Tyto
a dalsi, pro baletni tanec typické negativni faktory, vedou u profesiondlnich tanecnikt
ke zménam dynamické funkce nohy béhem normalni chiize a zvySuji riziko vzniku distorze
hlezenniho kloubu (Lung, Chern, Hsieh & Yang, 2008).

Cilem diplomové prace bylo porovnat prib¢h trajektorie COP u profesionalnich
baletnich tanecnikii a bézné populace v pribéhu stojné faze krokového cyklu. NaSe
experimentalni skupina se skladd pouze z vybranych profesiondlnich baletnich tanec¢nikt
apro jakykoliv vyzkum je tCast profesionald v konkrétnim oboru velice cenna.
Predpokladame, ze vysledky nasi prace by mohly pomoci ozfejmit moznost nezadouciho
plsobeni baletniho tance na béznou chizi. Kirtley (2006) uvadi, Ze analyzou trajektorie COP
béhem chiize ziskdvame informace o posturdlni stabilité jedince v této dynamické situaci
a dale informace o mechanismu zatéZovani nohy. PiestoZe je v odborné literatuie doposud
velmi malo konkrétnich informaci vztahujicich se k této problematice, lze piedpokladat,
ze trajektorie COP by méla byt do znacné miry zménéna u patologické chiize (Pillet, Bonnet,
Lavaste & Wafa, 2009). Insuficience informaci je ziejma piedev§im v oblasti kinetickych
a dynamickych parametrt kroku ve vztahu k jeho Sifce, délce, stabilité, rovnovaznym
schopnostem, trvani kontaktu planty s podlozkou apod. (Zvonat et al., 2014).

VétSina odbornych studii se zabyva posturdlni stabilitou a pribéhem COP
ve statickych situacich. V doposud publikované odborné literatuie neni mnoho studii, které by
se zabyvaly zkoumanim pribéhu trajektorie COP béhem chize. Ve vztahu ke specifické
skupin¢ baletnich tane¢nikd, jsme nalezli pouze jednu relevantni odbornou studii. Autofi
odbornych ¢lanklti navic Casto zkoumaji parametry naméfené v pribéhu COP pii chizi

ve vztahu ke konkrétnimu stadiu stojné faze krokového cykilu.

Ziskané vysledky vykazuji znacnou variabilitu v ramci méfenych parametrti. Hlavnim
davodem je pravdépodobné invidualita a variabilita komplexnich motorickych stereotypti,
jako je lidska chlize. Baletni tanecnici navic musi neustale zvladat posturalné velmi ndrocné

situace, takze vySetfovani ,,pouhé” chize nemusi byt idealnim motorickym vzorem pro
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posuzovani jejich posturalni stability. Kiefer et al. (2013) pfedpokladaji u baletnich tane¢niki
vysokou uroven posturalné stabiliza¢nich schopnosti. Kuczynski, Szymanska a Bie¢ (2011)
porovnavali velikost vychylek COP u baletnich tane¢nikt a kontrolni skupiny v bipedalnim
stoji. Pii méfeni byl pouzit k odvedeni pozornosti Strooptv test. Piedpokladali a potvrdili,
ze baletni trénink mé krom¢ jiného pozitivni vliv na automatismus posturalniho systému.
Dtivodem mensi velikosti vychylek u skupiny baletnich tanec¢nikl je dle autorit skutecnost,
Ze tanecnici jsou nuceni zaméfit svou pozornost na motoricky velmi néarocné ukoly
a stabilitou se jiz tolik védome nezabyvaji.

Stins, Michielsen, Roerdink a Beek (2009) nalezli lepsi posturalni stabilitu u baletnich
tane¢nikd oproti bézné populaci. Popisuji vychylky COP u baletnich tane¢nikd jako velmi
nepravidelné. Tento fenomén dle autorti poukazuje na lepsi flexibilitu posturalniho systému.
Schmit, Regis a Riley (2005) porovnavali posturalni stabilitu v bipedalnim stoji za riznych
podminek u skupiny baletnich tane¢niki a skupiny atlett. Dospéli k zavéru, ze se vzory
pohybu COP u obou skupin li$i, pohyby COP u baletnich tane¢nikti byly méné pravidelné.
Tuto skuteCnost vysvétluji autofi rozdilnou pohybovou aktivitou irozdilnym zptisobem
trénovani. Zuvedenych informaci je zjevné, ze krom¢ variability méfenych parametrii
existuje také odliSnost v rdmci interpretace naméfenych hodnot, kdy né&kteti autofi povazuji
vetsi a rychlejsi vychylky COP jako znamku hor$i posturédlni stability jedince a jini naopak
tyto vychylky povazuji za zndmku dobré reaktability posturalniho systému. Zptlisob
interpretace tedy vzdy zavisi na druhu pouzitych testli a na narocnosti feSené situace.

Z vysledkl nasi prace vyplyva, Ze z porovnani normdlni chlize u baletnich tane¢nikii
a kontrolni skupiny béZzné populace existuji statisticky vyznamné rozdily pouze u skupiny Zen
u parametru smérodatné odchylky vychylky COP, a to v obou smérech od osy chodidla.
Smérodatna odchylka vychylky COP v mediolateralnim i v anteroposteriornim sméru od osy
chodidla byla u profesionalnich tane¢nic vyznamné vétsi v porovnani s kontrolni skupinou.
U muzl se vysledky porovnani tohoto parametru neprokazaly jako statisticky vyznamné.
Perrin, Deviterne, Hugel & Perrot (2002) uvadéji, ze vizualni zpétna vazba je hlavnim
aferentnim vstupem, na ktery se baletni tanecnici v rdmcei udrzovani stability spoléhaji. Navic
pfesn¢ vedi, kdy budou béhem svého pohybu muset zvlddnout balan¢né naro¢nou situaci.
Vlivem toho nemusi dochazet k vyuziti balan¢nich schopnosti tane¢nikit pii béznych
aktivitaich. O pravdivosti tohoto tvrzeni miizeme polemizovat. V podstaté kazdodenni
piiblizné¢ osmihodinovy baletni trénink probihd pii neustalém feedbacku prostfednictvim
zrcadel, videi a fotografii, korekce ze strany baletnich mistrti a choreografli. Na zakladé této

mysSlenky by se dalo fici, ze baletni tanecnici neustale zdokonaluji své kinestetické
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schopnosti, a proto pravdépodobné ,,znaji* motorické chovani a tedy i1 balancni strategie
svého téla mnohem lépe nez bézny ¢lovek.

Z vysledki nasi prace vyplyva, Ze pii porovnani Zen a muzi v ramci kontrolni skupiny
jsme v zadném zhodnocenych parametri nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily.
Domnivame se, e divodem je mj. podobny zpusob zatézovani pohybového systému
za obdobnych podminek u bézné populace.

Statisticky vyznamné rozdily jsme naopak zaznamenali pfedevSim pii porovnavani
profesionalnich baletnich taneCnic a taneCnik. VIliv somatickych rozdili muzi a Zen
na zatizeni plosky b&hem chize zkoumali Putti, Arnold a Abboud (2010). Vychazeli
z vysledi antropometrickych studii, které potvrdily, ze existuji znacné rozdily v télesné stavbe
7en a muzl. Zeny maji napi. vardézndjdi postaveni v kyclich, vétsi valgozitu kolen
a anatomicky odliSné kosti nohy neZ muZi. Vysledky sice potvrdily, Ze muZi maji oproti
zenam vyznamné vEtsi plochu kontaktu ve vSech oblastech chodidla, rozdily ve velikosti tlaki
a dobou kontaktu urcité ¢asti chodidla s podlozkou vsak nebyly statisticky vyznamné. Cock
et al. (2008), ktefi zkoumali prubéh trajektorie COP u skupiny 215 naboso bézicich mladych
jedinct bez predchoziho zranéni, také nenalezli pfi porovnavani méfenych parametri u muza
a Zen statisticky vyznamny rozdil.

Pohlavi u baletnich tane¢nic a tane¢nikii mliZze urcovat predispozice vzniku riznych
poranéni, ta maji nasledné negativni vliv na posturalni stabilitu. Napf. u baletnich tane¢niki
byla prokazana vyssi incidence vzniku low back pain neZ u Zen. Clippinger (2007) uvadi jako
dtivod Casté zvedani svych baletnich partnerek.
muze mit pozitivni vliv na udrzovani stability. I ptfes tuto skute¢nost dospéli v pritbéhu béhem
svého vyzkumu, pifi némz porovnavali posturdlni stabilitu v bipedalnim stoji, k zaveéru,
Ze posturalni stabilita je vzhledem k niz§im hodnotam rychlosti a velikosti vychylek COP
U muzu lepsi nez u Zen. Vysledky svého Setfeni vysvétluji vétsi svalovou silou muzi danou
jejich mohutnéjsi svalovou hmotou.

Mgr. Olga Kyndlov4, baletni tane¢nice, choreografka a feditelka Baletni $koly Olgy
Kyndlové ve Statni opefe (osobni komunikace, 5. 4. 2016) potvrdila, Ze genderové rozdily
vramci klasického baletu existuji. Poukdzala pfedev§im na rozdilné ptevladajici Zenské
a muzské baletni prvky a rozdilny zpiisob tance. Zensky tanec by mél puisobit kiehce a nézné
a prevlada pti ném pozice na Spickach nohou. Proto se také baletky mnohem cCastéji obouvaji
do baletnich Spicek, které udrzeni této pozice podporuji. Muzi baletni $picky vyuzivaji pouze

vyjimecné. Pro tanecniky je nutnd predevSim svalova sila a spravné technické provedeni.
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pro dostate¢nou vySku skokd, ale také pro zvedani svych partnerek. K této diferenciaci
Vramci tréninku a predvadéni genderové specifickych baletnich prvkd dochazi pfiblizné
az okolo dvanactého roku zivota, do t€ doby je zptisob zatézovani u obou pohlavi obdobny.

Z nasich méfeni vyplyva, ze maximalni medialni vychylka COP od osy chodidla byla
u skupiny baletnich tane¢nic vyznamné men$i v porovnani se skupinou taneénik. Také
velikost celkové vychylky COP od osy byla u skupiny tane¢nic vyznamné mensi v porovnani
se skupinou baletnich taneCnik. Tuto skuteCnost lze vysvétlit mj. tim, ze baletni tanec
Umuzl a zen vykazuje vyrazné odliSnosti. Mgr. Kyndlova (osobni komunikace, 5. 4. 2016)
potvrdila, Zze choreografie tanecniki obsahuji vice skokovych prvkii nez choreografie
tanecnic. Je mozné, ze z tohoto duvodu dochazi k Castéjsimu vzniku trazi v oblasti nohy
prave u tanecnikd, a tim 1 k ¢astéjSimu a vyraznéj$Simu vzniku nestability této oblasti.

Ptevazuje-li pohyb nohy smérem do pronace, dochédzi k medidlnimu posunu trajektorie
COP, jestlize se naopak noha pohybuje spiSe do supinace, posouva se trajektorie COP
lateralné (Kirtley, 2006). Lung et al. (2008) zaznamenali ve své studii u baletnich tane¢nikt
nartst smykové slozky reakéni sily medidlnim smérem béhem piedSvihové faze. Tento
fenomén autofi pfisuzuji pronaénimu postavenim nohy, ktera vede béhem piedsvihové faze
k vyrazné everzi piedonozi. Hyperprona¢ni postaveni nohy (subtalarniho kloubu) vznika
u tanec¢nikd nejcastéji jako disledek kompenzacnich mechanismt pouzivanych pfi tanci, jako
disledek svalovych dysbalanci nebo var6zniho piedonoZi ¢i zanozi (Clippinger, 2007). Tato
hyperpronace zpisobuje pietézovani medidlni ¢asti nohy a kotniku (Clippinger, 2007;
Gamboa et al., 2008; Lung et al., 2008). Zvysena pronace v subtalarnim kloubu na konci
stojn¢ fadze mulze zpasobovat vznik nékterych patologii spojovanych s neidedlni
biomechanikou nohy. Patfi sem napf. plantarni fasciitida, hallux valgus ¢i hallux limitus
a intermetatarzalni neuralgie, sesamoiditida i low-back pain (Kirby, 2000).

Lung et al. (2008) na zaklad¢ svého méfeni uvadéji, Ze primérna kiivka trajektorie
COP piiloZzena na otisk chodidla vede u skupiny baletnich tanec¢nikli vice piimo (vykazuje
mensi zakiiveni) v porovnani s kontrolni skupinou. Obdobny tvar trajektorie COP lze vidét
ujedincit s plochonozim. Segel a Crawford (2014) rovnéz uvadéji, ze kiivka prib&hu
trajektorie COP u jedinct s plochou nohou ma tendenci ve stiedu stojné faze probihat spise
piimo rovné (bez vétsich mediolateralnich vychylek) a rychlost priibéhu COP se snizuje.

ZnaSich vysledki dale vyplyva, ze smérodatna odchylka vychylky COP
Vv anteroposteriornim sméru od osy chodidla byla u skupiny tanec¢nic vyznamné véEtsi

V porovnani se skupinou tane¢niku. Také rychlost vychylky COP od osy chodidla
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v anteroposteriornim sméru a rychlost celkové vychylky COP byla u skupiny taneénic
statisticky vyznamné vétsi v porovnani se skupinou taneénikd.

Blaszczyk et al. (2014) zkoumali posturalni stabilitu u dospélych zen a muzi
v bipedalnim stoji s o¢ima otevienyma i zavienyma. Jak je jiz uvedeno vyse, dle vysledku
jejich méfeni byla rychlost vychylek COP a COM u zen pifi obou podminkach
v mediolateralnim i anteroposteriornim sméru vyssi, a proto je jejich posturalni stabilita horsi.
Celkova zména rychlosti vychylek COP a COM byla ale u zen pfi zavieni o¢i vyznamné
nizsi. Autofi uvadéji, ze rozdily v rdmci méfenych parametrti mezi Zenami a muzi mohou byt
zpusobeny antropometrickymi faktory (hmotnosti, velikosti opérné baze, mnozstvim svalové
hmoty apod.).

Hyperpronac¢ni postaveni nohy miize zptisobovat prodlouzeni stojné faze krokového
cyklu u tane¢nika (Tepla, Prochazkova, Svoboda & Janura, 2014). Jedinci s chronickou
instabilitou kotnikli pfendsi béhem chize hmotnost nad predonozi pomaleji (Nyska et al.,
2003; Willems, Witvrouw, Delbaere, De Cock & De Clercq, 2005). To miZe zpusobit
prodlouzeni stojné faze krokového cyklu, neidedlni odvijeni plosky a fazi odrazu nohy
od podlozky. Lung et al. (2008) ve své studii dosli k zavéru, ze v ramci rychlosti vychylky
COP doslo ve viech smérech k signifikantnimu opoZdéni u skupiny baletnich tanecnikl oproti
kontrolni skupin€. Tuto skute¢nost nase vysledky nepotvrzuyji.

Perry (1992) popisuje biomechanické aspekty krokového cyklu na urovni nohy
a hlezna v sagitalni roviné prostiednictvim tii zhoupnuti (rockers). Lung et al. (2008) nalezli
béhem svého Setfeni shodu té€chto tfi zhoupnuti se tfemi maximdlnimi vrcholy rychlosti
vychylky COP. U kazdého vrcholu doslo u skupiny baletnich tane¢nikt ke zpomaleni, nejvice
byl tento rozdil patrny v ramci 2. zhoupnuti (ankle rocker). Ke zpomaleni doslo také béhem
3. zhoupnuti (forefoot rocker), kdy dochazi k extenzi metatarzofalangeéalnich kloubd.
|. metatarzofalangealni kloub miva u baletnich taneénikd vétsi rozsah pohybu do extenze,
¢imzZ je zhorSena jeho opérna funkce.

Hodnoceni dynamickych parametrti stojné faze chize umoziiuje odhalit pfic¢iny
a mechanismy vzniku nejriznéjsich patologii a na zdklad¢ toho se také s vétsi efektivitou
zaméfit na zpusoby rehabilitacni intervence, prevenci a terapii pfipadnych zranéni. Vysledky
této prace mohou pomoci doplnit dosud chybégjici informace tykajici se problematiky
posturalni stability v dynamickych situacich a pochopit vliv profesionalné provadéného

baletniho tance na biomechaniku nohy béhem chiize.
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Limity prace

Vysledky nasi prace nejsou zpracovany zvlast’ pro dominantni a nedominantni dolni
koncCetinu. Lung et al. (2008) ve svém méfeni tento fakt zohlednili a dospéli k zavéru,
ze rozdily ve vysledcich pro pravou a levou nohu nebyly statisticky vyznamné a mohly tak
byt zahrnuty do jednotného statistického vzorku. Leanderson, Eriksson, Nilsson a Wykman
(1996) dospéli pii porovnavani posturalni stability na levé a pravé konceting k zavéru, Ze lepsi
posturdini stabilitu mély taneénice na levé dolni konéeting. Toto zjisténi vysvétluji tim,
Ze tanecnice vyuzivaji jako stojnou koncetinu pii piruetach pfednostné levou dolni koncetinu.

Program Footscan gait software vyzaduje subjektivni zpracovani jednotlivych pokust.
Tim mtze dochazet ke vzniku drobnych odchylek. Ovlivnéni vyslednych hodnot sledovanych

parametrd jsme minimalizovali tim, Zze vyhodnoceni provedla jedna osoba.
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7 ZAVER

V diplomové praci jsme prostiednictvim dynamické plantografie posuzovali prib¢h
trajektorie COP ve stojné fazi krokového cyklu u baletnich tanecniki a vzorku bézné
populace. U obou skupin jsme se zaméfili také na hodnoceni vlivu pohlavi na pribéh
trajektorie COP. Analyzou trajektorie COP béhem chiize jsme se snazili ziskat informace

0 zpuisobu zatézovani nohy a o posturalni stabilité¢ probanda v této dynamické situaci.

Porovnani skupiny baletnich tanecnikii a béZné populace

Pii porovnani vysledkd skupiny baletnich tane¢nikii a skupiny kontrolni byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil jen u probandi Zenského pohlavi. Smérodatna
odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim i v anteroposteriornim sméru byla

V obou pfipadech vyznamné vétsi u baletnich tanecnic.

Porovnani skupiny Zen a muZi

Maximalni medialni vychylka COP od osy chodidla a celkova vychylka COP od osy
chodidla byly u tane¢nic vyznamné mens$i neZ u tanecnik. Naproti tomu smeérodatna
odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru, rychlost vychylky COP
od osy chodidla v anteroposteriornim sméru a celkova rychlost COP byly u tanecnic
vyznamné vEtsi nez u tane¢nika.

Rozdily v porovnani Zen a muzi kontrolni skupiny nebyly v zadném z hodnocenych

parametri statisticky vyznamné.

Analyza dynamickych parametri stojné faze chlize je nezbytna pro objasnéni disledkt
plusobeni baletniho tance na pribcéh chiize. Muze také poskytnout dalsi informace pro
objasnéni mechanismii posturalni stability v dynamickych situacich a v neposledni fadé
pfispét ke snizeni poctu urazii a k vytvotreni komplexnéjsi formy terapie u profesionalnich

baletnich tane¢nik.
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8 SOUHRN

Pro klasicky balet na profesionalni urovni je mj. nepostradatelna velika svalova sila,
nadmérné rozsahy pohybt v kloubech a zna¢na schopnost posturalni stabilizace. Dilezita je
také esteticnost provedeni a jeho vyrazovost. Chlize je pro tanec zékladnim pohybem, z né¢hoz
vychdzeji dalsi tanecni prvky. Pruznost, lehkost, plynulost a rytmi¢nost tane¢ni chiize je
ovlivilovéana zptisobem drzeni téla, zpGsobem zapojovani svali a urovni rovnovaznych
schopnosti tane¢nik.

Cilem prace bylo porovnat pribéh trajektorie COP u profesionalnich baletnich
tane¢nikt a bézné populace v pribéhu stojné faze krokového cyklu. Experimentalni skupinu
tvorilo 38 profesionalnich tane¢nikl a tane¢nic baletniho souboru Narodniho divadla v Brné
(pramérny vek 25,2+5 let; praimérna vyska 168,7+7,4 cm; primérnd hmotnost 57,2+10,7 kg).
Kontrolni skupina se skladala z 31 probandd (pramérny veék 23,7+£2.2 let; primérna vyska
172,510 cm; primérma hmotnost 67,3+12 kg). Prib¢h trajektorie COP byl méfen pomoci
plantografické ploSiny Footscan®.

Pfi porovnani vysledki skupiny baletnich tane¢nikii a skupiny kontrolni byl
zaznamendan statisticky vyznamny rozdil jen u probandd Zenského pohlavi, konkrétné
u parametru smérodatné odchylky vychylky COP v mediolateralnim i v anteroposteriornim
sméru od osy chodidla, ktery byl v obou pifipadech vyznamné vétsi u tane€nic. Statisticky
vyznamné rozdily jsme v naSich vysledcich zaznamenali pfedev§im pifi porovnani Zen a muzi
ze skupiny tane¢nikl. Tyto vysledky mizeme vysvétlit antropometrickymi rozdily a také
odlisnou roli a rozdilnym zpisobem tanceni klasického baletu u Zen a muzd. Hodnoty
maximalni medialni vychylky a velikosti celkové vychylky COP od osy chodidla nabyvaly
U skupiny tane€nic vyznamné nizSich hodnot v porovnani s hodnotami téchto parametri
u skupiny tane¢nikti. Hodnoty smérodatné odchylky vychylky COP v anteroposteriornim
sméru od osy chodidla, rychlosti vychylky COP v anteroposteriornim sméru od osy chodidla
arychlosti celkové vychylky COP byly u skupiny tane¢nic vyznamné vétsi v porovnani se
skupinou tane¢niku.

Vysledky této prace by mohly pomoci doplnit dosud chybéjici informace tykajici se
problematiky posturalni stability v dynamickych situacich a problematiky zabyvajici se

zpiisobem zatéZzovani nohou profesionalnich baletnich tane¢niki béhem stojné faze chiize.
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9 SUMMARY

A great muscle strength, an excessive range of movement in joints and a considerable
ability of postural stabilisation are needed, among other things, for classical ballet
at a professional level. Other important elements also include the aesthetic execution and its
expression. Walking is an essential movement in dance and a basis for other dance elements.
The flexibility, lightness, fluidity and rhythm of dance walk depend on the body posture, the
way of using muscles and the level of stabilisation ability of dancers.

The aim of the dissertation was to compare the trajectories of COPs in the professional
ballet dancers and the general public during the standing phase of a cycle of steps. The
experimental group consisted of 38 professional dancers from the ballet company of the
National Theatre in Brno (average age 25.2+5 years; average height 168.7+7.4 cm; average
weight 57.2+10.7 kg). The control group consisted of 31 healthy individuals (average age
23.7+2.2 years; average height 172.5+10 cm; average weight 67.3+12 kg). The trajectory
course of COPs was measured using a Footscan® plantographic platform.

The comparison of results for the groups of ballet dancers and the control group
showed a statistically-significant difference only in female probands, in particular the
parameter of the conclusive deviation in the COP misalignment from the foot axis in both the
mediolateral and the anteroposterior directions which was significantly higher in female
dancers. Statistically-significant differences in our results were noted particularly in the
comparison of males and females in the group of dancers. These results can be explained
by anthropometric differences as well as the different role and a different way of dancing
classical ballet by men and women. The maximum medial misalignment and the size of the
total COP misalignment from the foot axis were significantly lower in female dancers than the
value of these parameters in the group of male dancers. The conclusive deviation in the COP
misalignment from the foot axis in the anteroposterior direction, the speed of this
misalignment in the anteroposterior direction from the foot axis and the speed of the total
COP misalignment were significantly higher in female dancers then in male dancers.

The results of this dissertation may help supply missing information regarding the
issue of postural stability in dynamic situations and the issue of studying the way of straining
the feet of professional ballet dancers during the standing phase of walking.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Souhlas etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tF, Miru 115
OLoMouC

Vyjidieni Etické komise FTK UP

SloZzeni komise: PhDr. Dana Stérbovi. Ph.D. - predsedkyné
doc. MUDy, Pavel Manak, CSe¢
doc. Myr. Erik Sigmund, Ph.D,
Mgr. Zdentk Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondzej Jeina, Ph.D.

Na ziklad¢ Zidosti ze dne 21.12.2011 byl projekt vizkumneé prace (aplikovaného vyzkumu)
autorky Mgr. Markéty Prochazkové

S ndzvem
Biomechanicka analyza chize a hodnoceni zatizeni nohy u profesionsilnich taneéniki

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 60201 |

dne: 27.12.2011

Etické komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt o neshledala Zidné rozpory s
plamymi zisadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahmujici lidské

Géastniky,
Reditelka projektu splnila podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.
7a EK FTK UP _
PhDr. Dana Swérhova, Ph.D. | //

predsedkyne
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Priloha 2. Informovany souhlas probandt s méfenim a zpracovanim dat

Informovany souhlas

Mazev projektn. Biomechanicka analyza chize a hodnocemi zatizeni nohy o profesionalnich
tanefniki

Tméno:
Dratum naTozen:

TEasmik byl do smdie zefazen pod fslem:

Ja, miZe podepsany{a) soublasim s mou 0cast ve studii.

Byl{a) jsem podrobné informovan(a) o cili stedie, o jejich pestopech, 2 o tom, co se ode meé
ocekava. Bem na védomi, Ze provadéns studie je vyzkumnon Cinnoest.

Porozumél{z) jsem toom, 2= mou Gast ve studii molm kdykoliv pferuSit & odstoupit. Ucast ve
studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou mia oscbni dats uchovina s ploou ochranou divémest dle platich
zékonn CF. Je zarufena gchrana dinvémesti esobnich dat. P vlasmim provadéni studie mohon byt
osobai idsje poskytmuty jinym nez vvie uvedsnym subjektim pouze bez identifikacnich ndajl, tm.
snomymni data pod Gselnym kodem. Fovnéz pro vyzkumne a vedacke udely mohou osobm ndaje
poskytmity pouze bez identifikafnich fdaji (anonymni data) nebo s mym vislovnym souhlasem

Porozumel jsem tonm, 22 me jméno se nebude vyskyiovat v referatech o teéto stodii. Ja macpak
nebudn proti poustl visledkn z této shadie.

Dranum: Diamm:

Podpis ufastmka: Podpiz osoby povélensho touts studil:
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