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Abstrakt:

Baletni trénink nadmérné zatézuje pohybovy apardt tanecnikii, a to predevSim
dlouhodobym setrvavanim v pozicich s dolnimi koncetinami v zevni rotaci. Cilem
diplomové prace bylo zhodnotit vliv postaveni osy nohy na nastaveni proximadlnich
segmentll dolnich koncetin a panve pii chiizi u profesiondlnich tane¢nikti. Vyzkumny
soubor tvofilo 32 profesiondlnich tane¢niki (14 muzi a 18 Zen) z baletniho souboru
Mahenova divadla v Brné (primérny veék 25,0+5,2 let, vyska 169,1£7,9 cm, hmotnost
58,1+11,0 kg). Kontrolni skupina zahrnovala 29 osob (10 muza a 19 Zen, primérny veék
24,0+£2,9 let, vyska 170,1+8,9 cm, hmotnost 65,4+11,5 kg). Pro ureni kinematickych
parametri krokového cyklu byl pouzit optoelektronicky systém Vicon MX, pro zdznam
postaveni osy nohy byly pouzity udaje z plantografickych plosin Footscan®. Byla zjisténa
zavislost mezi postavenim osy nohy a uhlovymi parametry kloubii dolni koncetiny a panve
u baletni i kontrolni skupiny. Velkd vécna vyznamnost (n2 > 0,26) mezi skupinou
tanec¢nikl s uhlem osy nohy v transverzalni roviné¢ mensi nez 15° (A) a vétsi nez 15° (B)
byla zjiSténa v rozsahu pohybt panve a kolenniho kloubu. Statisticky vyznamny rozdil (p <
0,05) byl zaznamenan pouze u rozsahu rotace panve. Vysledky nasi prace prokazaly, ze
zmény v provedeni béznych pohybovych aktivit, mezi které fadime také chtizi, mohou byt
zpusobeny nejen vlivem specifického baletniho tréninku, ale i nastavenim nohy v zevni

rotaci béhem provedeni chiize.
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Abstract:

Ballet dancers” musculosceletal system is extremely overloaded by their training
especially with long-term exposure of lower extremities in externally rotated position. The aim
of this study was to find out if the externaly rotated position of foot axis has an influence on
the position of the proximal segments of lower extremities and pelvis during gait in ballet
dancers. The experimental group consisted of 32 pofessional ballet dancers (14 men and 18
women) from Mahen Theatre in Brno, Czech Republic (average age 25.0+£5.2 years,
average height 169.1+7.9 cm, average weight 58.1+£11.0 kg). The control group consisted
of 29 participants (10 males, 19 females, average age 24.0+2.9 years, average height
170.1+£8.9 cm, average weight 65.4+11.5 kg). The optical motion capture system Vicon
MX was used to determine the kinematic parameters of the gait cycle and information from
the Footscan® plantographic platforms was used to determine the position of the foot axis.
We found a correlation between position of the foot axis and joint angle parameters of the
lower extremities and pelvis in ballet dancers and the control group. There was a large
effect size (more than 0,26) among ballet dancers with the foot axis angle in the transversal
plane smaller than 15° (A) compared to the group with an angle bigger than 15° (B) of
motion range of the knee and the pelvis. We found a statistically significant difference (p <
0.05) only in the pelvic rotation total range of motion. The results of our study showed that
the performance of everyday motion activities could be influenced not onnly specific ballet

training, but also by the external rotation of the foot axis during walking.
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1 Uvod

woevr

2008; Lin, Lin, Hsue, & Su, 2014). Specifickym druhem tance kladoucim vysoké naroky
na muskuloskeletalni systém tanecniki je balet (Kadel, 2006).

Baletni trénink nadmérné zatéZuje pohybovy aparat baletnich tanecnikii predevSim
dlouhodobym setrvdvanim v pozicich se zevné rotovanymi dolnimi koncetinami pfi pozici
Lturn out™ a s plantarni flexi v hlezennim kloubu pfi pozici ,,en pointe (Madden et al.,
2010; Coplan, 2002). Tim muze balet ménit zatizeni nohy pfi bézné chizi (Prochazkova,
Teplé, Svoboda, Jurdkova, & Janura, 2014).

Chtize je jednou ze zdkladnich aktivit denniho zivota (Gonzaga, Barros, Lisboa,
Barbieri, & Gobbi, 2011). Pravé proto se mohou odchylky od standardniho provedeni
chiize podilet na vzniku poranéni. Abnormality chlize jsou diilezité jak pro diagnostiku, tak
i terapii (Véle, 2006). Pokud se stereotyp chiize 1i$i, mize znalost téchto odlisnosti pomoci
k pfesnému zacileni rehabilitacni terapie (Bates & Alexander, 2015).

Predpoklada se, ze pravé zevné rotované postaveni osy nohy baletnich tanec¢niki je
jednou z hlavnich pfi¢in vysoké Cestnosti poranéni (Clippinger, 2007; Coplan, 2002;
Madden et al., 2010). V soucasné dob¢ sice existuje velké mnozstvi studii informujicich
o zranéni pohybového aparatu u baletnich tane¢nikdl, jiz ponékud méné z nich pfinasi
uzitetné¢ poznatky o pravych pfi¢inach vzniku téchto poranéni v SirSich souvislostech.
Zatim nejveétSi nejasnosti se tykaji problematiky, zda pfetrvavajici zevné rotované
postaveni osy nohy pifi bézné chiizi ovlivituje nastaveni proximalnich segmentl téla, a jak
se tento vliv projevuje.

Cilem nasi prace bylo ozfejmit, zda specificky baletni trénink méni provedeni béznych
dennich pohybii, mezi které patii i chiize, nebo zda jsou tyto zmény v pohybovych
stereotypech zplsobeny nastavenim nohy v zevni rotaci. Informace ziskané z naseho
vyzkumu mohou pomoci lépe pochopit charakter pretizeni muskuloskeletalniho systému
dlouhodobym baletnim tréninkem. Diky nim by mélo byt snazsi zacilit rehabilita¢ni
intervence do kliCovych mist pro prevenci vzniku svalovych dysbalanci, odstranéni

vzniklych nebo zabranéni vzniku opétovnych poranéni.



2 Piehled poznatki

2.1 Funkéni anatomie a Kineziologie kloubt dolni koncetiny a panve
Pénev tvofi funk¢ni jednotku spolu s pateti, pres panev se prenasi sily z trupu na dolni
koncetiny. Dolni koncetiny pak slouzi pfedevsim k opofe a lokomoci vzpiimeného téla

(Dylevsky, 2009a, 2009b).

2.1.1 Panev

Péanev vzniké spojenim panevnich kosti (os ilium, os ischii a os pubis) a kosti kiizové.
Pruznost celého panevniho kruhu je zajiSténa pohyby v sakroiliakalnich kloubech
a na sponé stydké. Piestoze mlze v téchto skloubenich dochédzet jen k velmi malym
pohybiim, vyznamné ovliviuji sklon panve, a tim i funkci patefe. Rozhodujici pohyb
panve se vSak neodehrava v prstenci panevnich kosti, ale pfedevsim v kycelnich kloubech
(Dylevsky, 2009a, 2009b; Kapandji, 1974).

Péanev jako celek se v sagitalni roviné pohybuje do anteverze se zvySenim bederni
lordozy a do retroverze s jejim zmenSenim. Ve frontalni roviné probiha lateralni tklon
a v transverzalni roving rotace panve. Jeji postaveni ma vliv na celkové drzeni téla 1 na osu
dolnich koncetiny (Hamill & Knutzen, 2009; Kapandji, 2008; Rychlikova, 2008).

Uhel, ktery svird rovina promontoria, linea terminalis a horni okraj symfyzy
s horizontalou se nazyva inclinatio pelvis (sklon panve) a Cini pfiblizné¢ 60°. Zasadnim
problémem pro vzpiimeny stoj je panevni sklon, ktery ovliviiuje kiivku patete (predevsim
bederni lordézu a hrudni kyf6zu) a reaguje na zménu délky dolnich koncetin. Pokud dojde
ke zvétSeni tohoto uhlu, dojde k prohloubeni bederni lordézy. Pti kontaktu dolnich
koncetin s podlozkou vznikaji sily, které se pienasSeji pres hlavici femuru do acetabula.
V acetabulu se tyto sily rozd€luji na dva vektory, pficemz jeden smétuje vertikalné k os
sacrum a druhy horizontdln¢ k symfyze. Tim dochézi k mechanickému namahani téchto

segmentt (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1974).

2.1.2. Kycelni kloub

Kyc¢elni kloub je omezeny kulovy kloub spojujici femur s panevni kosti. Je druhym
nejpohyblivéjsim kloubem téla, ktery ma vyznamnou nosnou a balanéni ulohu, proto musi
vykazovat velkou stabilitu (Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

Osa krcku svira s osou téla femuru kolondiafyzarni uhel 125° u dospélych osob. Pokud

je uhel vétsi nez 135°, dochazi k valgéznimu postaveni kr¢ku. Pokud je mensi nez 120°,
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pak k var6znimu postaveni. Osy krc¢ku a kondylti femuru sviraji v transverzalni roviné
anteverzni thel (Obrazek1). Normalni velikost tohoto thlu se pohybuje v rozmezi 12—14°
smérem anteriorné. Pokud se tento thel zvétsi, sméiuje palec nohy dovnitt (pozice ,,toe-
in“). Jestlize se uhel anteverze zmensi, posouva se kréek femuru posteriorné do retroverze
a mizeme pozorovat pozici ,.toe-out”. Tento thel ovliviiuje zejména rotace v kycelnim
kloubu, proto je pro baletni tanecniky, kteti potfebuji dosdhnout pozice ,,turn out™, vyrazné
vyhodnéjsi (Clippinger, 2007; Dylevsky, 2009a; Hamill & Knutzen, 2009; Kapandji,
1987).

B toe in pii anteverzi . :
normalni thel L toe out pii1 retroverzi
kréku femuru kréku femuru

Obrazek 1.Uhel kréku femuru v transverzalni roviné (upraveno dle Hamill &

Knutzen, 2009)

Aktivni rozsah pohybu do flexe byva kolem 120°, ale je zavisly na mife abdukce kycle
a poloze kolenniho kloubu. Pfi extenzi kolene je moznost flexe v ky¢li omezena na 90°.
Naopak abdukce v ky€elnim kloubu tento rozsah zvySuje. Maximalni extenzi 13° ukoncuje
nap¢ti ligamentum (dale jen lig.) iliofemorale. Ale dle Kapandji (1987) ji lze zvysit na 20°
diky soucasné extenzi v kloubu kolennim, pasivné za pouziti velké sily az na 30°.
Se zvysujici se extenzi v ky€li dochdzi 1 k anteverzi panve a zvySeni bederni lordozy
(Cihék, 2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

Pii aktivni abdukci jedné koncetiny dochdzi automaticky i k abdukei koncetiny druhé
ve stejném rozsahu. Rozsah aktivni abdukce je 45°, limitovan je napétim v adduktorovych
svalech, lig. iliofemorale a lig. pubofemorale. Diky tréninku mutze byt dosazeno aktivni

abdukce 120-130° a pasivni az 180°. Tato maximalni abdukce je vSak jiZ spojena s flexi
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v kycelnim kloubu, respektive s anteverzi panve a hyperextenzi bederni patete (Dylevsky,
2009a; Kapandji, 1987).

Do addukce je mozny pohyb do 10° (Dylevsky, 2009a). Podle Kapandji (1987) az
do 30°, pokud je addukce kycelniho kloubu spjata s flexi ¢i extenzi v ky¢li nebo s abdukei
v druhém kycelnim kloubu. Kloub je nejméné stabilni pti addukei a flexi (Kapandji, 1987).

Rozsah pohybu do vnitini rotace se pohybuje okolo 35° a limituje ho lig.
ischiofemorale. Zevni rotace dosahuje v kycelnim kloubu asi 15° a je omezena lig.
iliofemorale a pubofemorale. Tyto rozsahy jsou uvedeny pro pohyby z neutrdlniho
postaveni. Pii soucasné flexi a abdukci kycelniho kloubu, ptipadné pii soucasné pohybu
druhostranné koncetiny se maximum vnitini rotace posouvé az na 40°, pro zevni rotaci pak

na 60° (Dylevsky, 2009b; Kapandji, 1987).

2.1.3 Kolenni kloub

Kloubni hlavice kolenniho kloubu je tvotena kondyly femuru, kloubnimi jamkami jsou
kondyly tibie. Do funk¢éniho systému tohoto kloubu fadime také facies articularis patellae,
ktera artikuluje s facies patellaris femoris. V kloubu dochazi k pohybiim nejvice v sagitalni
rovin€, mensi rozsah pohybu se odehrava v transverzalni a minimalni ve frontdlni roving
(Dylevsky, 2009a, 2009b).

Statickymi stabilizatory kolenniho kloubu je tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni
pouzdro a menisky. Nerovnosti sty¢nych ploch vyrovnava medialni a lateralni meniskus.
Vnitini meniskus je méné pohyblivy, a proto dochazi cCastéji k jeho poranéni. Vnéjsi
meniskus je mensi a ma vyrazn€ vEtsi pohyblivost (obzvlaste pii flexi kolene 15-30°),
proto jeho poranéni nebyva tak Casté. Menisky jsou vystaveny velké zatézi, pfi extenzi
absorbuji asi 50 %, pii flexi az 90 % tlaku pisobiciho na kloub (Cihak, 2001; Dylevsky,
2009a, 2009b; Kapandji, 1987).

Pii extenzi jsou vnitfni 1 vné&j§i postranni vazy zcela napjaté, ¢imz poméahaji
stabilizovat kolenni kloub. Lig. collaterale tibiale zacina na vnitinim epikondylu femuru
a upina se na tibii 6-8cm pod kloubni Stérbinou. Roviny pribéhu obou vazii se v prostoru
ktizi, pfi zevni rotaci se napinaji, zatimco pfi vnitini rotaci se dostdvaji do paralelniho
postaveni a dochazi k jejich uvolnéni (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

Nejveétsimi stabilizatory kolenniho kloubu jsou dva nitrokloubni zkiizené vazy. Lig.
cruciatum anterius (dale jen LCA) zacinad na vnitini ploSe lateralniho kondylu femuru
a upina se v oblasti pfedni interkondylarni plochy tibie. Napina se pfi extenzi a vnitini
rotaci, brani posunu tibie ventralné a do vnitini rotace. Lig. cruciatum posterius (dale jen
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LCP) vede od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do zadni interkondylarni plochy
tibie. Je asi o tietinu silnéj$i nez LCA, napina se pfi flexi a zevni rotaci, brani dorzalnimu
posunu a zevni rotaci tibie. Spolecné tyto vazy redukuji rotacni pohyby pii provadéni
extenze kolenniho kloubu (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

Pii stoji se sice tibie nachézi ve vertikdle, ale télo femuru je od této linie odklonéno,
¢imz dochézi k vytvotfeni fyziologického abdukéniho thlu kolenniho kloubu 170-175°.
Dalsi dulezity thel svira osa tahu musculus (dale jen m.) quadriceps femoris s osou lig.
patellae. Nazyva se Q-uhel a nemél by pirekrocit 10° u muzi a 15° u Zen. Diky nému
nedochazi k laterdlnimu posunu ¢ésky pii extenzi kolene. Q-tthel vétsi nez 20°vypovida
o dysbalanci svalli, atrofii vastus medialis m. quadriceps femoris a dochéazi k subluxaci
ve femoropatelarnim skloubeni (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009b; Kapandji, 1987).

Pti plné extenzi kolenniho kloubu k sobé femur, menisky a tibie pfiléhaji, coz je
oznacovano jako ,uzamceni“ kolene. Hyperexetenze v kolennim kloubu se nejcastéji
vyskytuje do 5°, hranici fyziologické normy je 15°. Osa pohybti v kloubu neni stala, nybrz
se méni podle stupné flexe, mluvime tedy o instantnim rotacnim centru. Flexi mizeme
rozdélit do nékolika fazi. V prvnich 5° se zevni kondyl femuru otaci, vnitini se posouva,
¢imz dochazi k ,,odemceni” kolene. Rotace zevniho kondylu pokracuje az do 30° flexe
kolenniho kloubu, ale jiz v mensi mife. Od 5° do asi 15° flexe se femur vali po tibii
a meniscich, lateralni kondyl se vali az do 20° flexe. V posledni fazi flexe dochézi
k posuvnému pohybu kondyli femuru i s menisky smérem dozadu po tibii. Posteriorni
posun vnitintho menisku je 6 mm, vnéj$tho 12 mm. Patela se pfi flexi posouva distalné,
rozsah tohoto posunu ¢ini 5-7 cm. Rozsah pohybu do flexe byva v rozmezi 130 — 160°,
a je zavisly na postaveni kycelniho kloubu. Pokud je kycelni kloub ve flexi, je maximum
aktivni flexe 140°, pfi extenzi kycelniho kloubu je maximum flexe 120°. Rozsah rotace je
ovlivnén flexi kolene a zatizenim kloubu. Maximdalniho rozsahu rotace (40° zevni
a 30° vnitini) je dosazeno pfi flexi 45-90°. Rotace probihaji pfedev§im mezi menisky,
které se posouvaji spolu s kondyly femuru, a tibii. BEéhem nich pfekonavé lateralni kondyl
femuru dvakrat vétsi vzdalenost nez medialni, nebot’ se pohybuje po konvexné zakiiveném
kondylu. Pohyby do abdukce a addukce jsou velmi malé a spiSe pasivniho charakteru
(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a, 2009b; Kapandji, 1987).

Protoze je lateralni kondyl diky struktutre kloubu vice pohyblivy, dochazi pti pohybech
v uzavieném kinematickém fetézci ke sdruzenym pohybtim: pfi pohybu do flexe dochazi
v koleni k zevni rotaci femuru a vnitini rotaci tibie, pfi extenzi je tomu naopak (Kapandji,

1987; Vareka & Varekova, 2009).
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Zevné rotacni postaveni tibie vyustuje v ,,toe out™ (sméfovani Spi¢ek nohou zevng). To
muze vzniknout pfi rastu v détstvi ¢i brzké adolescenci, kdy je za normalni povazovana
zevni rotace tibie asi 15°. Toto postaveni zptsobuje nestabilitu a snizuje fyzickou zdatnost
pii pohybu (pfedevsim pii chiizi a béhu). Projevuje se bolesti v predni ¢asti kolene. Je
spojovana s ¢asnym nastupem degenerativnich zmén kloubi, ale také se specifickymi

neuromuskuldrnimi problémy (Stahl, 2014).

2.1.4 Tibiofibularni kloub

Proximalni spojeni hlavicky fibuly s tibii, articulatio (dale jen art.) tibiofibularis, ma
ob¢ kloubni plochy rovné a Sikmo postavené. Kloub je zpevnén pomoci vazl — lig. capitis
fibulae anterior a posterior (Dylevsky, 2009a).

Distalni spojeni fibuly stibii je formou syndesmosy (syndesmosis tibiofibularis).
Misto kloubniho pouzdra je spojeni zesileno vazy — lig. tibiofibulare anterior a posterior.
V takto zpevnéné vidlici tvofené tibii a fibulou se pohybuje talus, ktery se pti dorzalni flexi
nohy vtlacuje mezi ob¢ tyto kosti, napina jejich spojeni, takze se kotniky oddaluji, dochézi
k vnitini rotaci fibuly a jejimu posunu kranidln€. RoztlaCenim fibuly od tibie je tento

pohyb limitovan. Pfi plantarni flexi se kotniky pftiblizuji, fibula rotuje lateraln¢ a posouva

se kaudaln¢ (Dylevsky, 2009b).

2.1.5 Noha

Noha je komplexni struktura, kterd se vyvinula z flexibilnitho tchopového organu
v relativné rigidni strukturu reagujici na zatizeni a pohyb. Pro lokomoc¢ni funkci dolni
koncCetiny je zapottebi, aby byla noha dostatecné ptizpiisobiva pro kontakt s riznymi typy
povrchu, a zaroven rigidni, aby mohlo dojit k efektivnimu odrazu pti chlizi. To zajistuje
tvar a mnozstvi kosti, pfitomnost noznich kleneb, ligamentozni aparat a svalovy aparat
bérce a nohy (Clippinger, 2007; Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a).

Nohu lze pomoci dvou linii, Chopartova (transverzotarzalniho) a Lisfrankova
(tarzometatarzalniho) kloubu, rozdé€lit na 3 Casti: zanozi, sttedonozi a predonozi. Zanozi je
tvofeno os talus a os calcaneus, stiedonozi os cuboidem, os naviculare a ossa cuneiformia
a predonozi metatarzy a clanky prstl. Z hlediska funkce mizeme nohu rozd¢lit také na dva
paprsky: proximomedialni (os talus, os naviculare, ossa cuneiformia, tfi medialni
metatarzy, 1., 2. a 3. prst) a distolateralni (os calcaneus, os cuboideum,dva lateralni

metatarzy, 4. a 5. prst) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a).

13



Pruznost chiize i stoje zajiStuje piicnd a podélnd klenba nohy, pficemz podélna je
tvofena medidlnim a laterdlnim obloukem. Nejvyznamnéjsi je medidlni oblouk, protoze je
beéhem lokomoce nejvice zatizen. Medidlni oblouk umoziiuje noze piizpisobeni
se nerovnostem terénu a zménu sméru. Lateralni oblouk podélné klenby poméha zajistit
stabilitu a neseni hmotnosti téla. Velikost pficné klenby je déana pfedev§sim anatomickym
tvarem ossa cuneiformia a jeji vétsi vyska je velmi vhodnd pro balet, protoze pfi jeho
snizeni vznika bolest a otlaky pod hlavi¢kami prostiednich metatarzi. Pro funkéni naroky
tance je vyhodnéjsi vyssi podélna klenba, ale zarovei se tento typ nohy vyznacuje mensim
rozsahem pronace, ¢imz hife tlumi otfesy a zvysuje tak riziko vzniku poranéni. Snizeni ¢i
zvySeni nozni klenby muize vyrazné zasahnout do celkové statiky téla pfi stoji, chlizi ¢i
behu (Clippinger, 2007, Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987). Dle Clippinger (2007) je mozné
taneCnim tréninkem zvysit oblouk nozni klenby.

Na noze najdeme kromé hlezenniho kloubu dalsi tfi skloubeni, ktera maji méfitelné
rozsahy pohybu pfi chiizi. Mezi né patii subtalarni kloub, Chopartiv kloub a skupina péti
metatarzofalangedlnich kloubii mezi pfedonozim a prsty. Ostatni tarzalni a metatarzalni
klouby jsou k sobé& pevné vazané hustymi ligamenty a vykazuji minimalni pohyby (Perry
&Burnfield, 2010).

Podélnd osa nohy prochédzi patou, 2. metatarzem a druhym prstem (Sarrafian &
Kelikian, 2011). Podél této osy se odehravaji pohyby v Chopartové kloubu ve frontalni
roving, coz umoznuje udrzeni kontaktu nohy s podlozkou (Brodtkorb, Kogler, & Arndt,
2008; Kapandji, 1987). Ve stoji se osa nohy odchyluje v transverzalni roviné 7° zevné
(Perry & Burnfield, 2010). Jeji nastaveni v transverzdlni roviné muize byt ovlivnéno
predevsim anatomicky anteverznim tthlem krcku femuru, orientaci acetabula, tvarem krcku
femuru, elasticitou lig. iliofemorale nebo zevné rotatnim postavenim tibie. Dale také
elasticitou lig. iliofemorale a pubofemorale, silou zevnich rotatorti a napétim vnitinich
rotatort kycelniho kloubu (Clippinger, 2007; Hamill & Knutzen, 2009; Stahl, 2014;
Wilmerding & Krasnow, 2011). Tento tuhel se zvySuje napiiklad s rozvojem
degenerativnich zmén v kolennim kloubu (Levinger et al., 2012). Oatis (1988) uziva pfii
popisu pohybt osy nohy v transverzalni roviné terminii abdukce a addukce, ale v této praci

bude pouzita zevni a vnitini rotace.

14



2.1.5.1 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub (art. talocruralis) je jednoosy kladkovy kloub tvofeny koncem tibie
a fibuly s talem. Dochazi v ném k pohybu do plantarni (dale jen PF) a dorzalni flexe (déle
jen DF). M4 moznost relativné velkého rozsahu pohybu: 30-50° do plantarni a 20-30°
do dorsélni flexe. I kdyz dominantni pohyby v hlezennim kloubu jsou DF a PF, osa pohybu
je o 10° uklonéna od horizontaly ve frontalni rovin€ a 20° od osy kolenniho kloubu, ktera
je uklonéna 73° od osy nohy v transversalni roviné (Obrazek 2). Tyto hodnoty jsou ale
pouze orientacni a li§i se mezi jednotlivymi autory (Perry& Burnfield, 2010; Dylevsky,

2009a; Kapandji, 1987).

osa nohy

! ]
il
\NC{ ‘ osa kolene

osa hlezna

Obrazek 2. Osa hlezenniho kloubu ve frontdlni (A) a transverzalni (B) roviné

(upraveno dle Perry & Burnfield, 2010)

Hlezenni kloub propojuje dolni koncetinu s nohou a je dilezity pro piendSeni sil
a pohybt téchto segmentt (Clippinger, 2007). Jeho stabilitu zajist'uje tvar kloubnich ploch
a kloubni pouzdro, které je medialn¢ zesileno lig. collaterale mediale (lig. deltoideum)
a lateraln¢ lig. collaterale laterale. NejcCastéji dochazi k poranéni lig. talofibulare anterius
(¢ast lig. collaterale laterale) pii ptetizeni do supinace. T€lo talu se rozsifuje smérem
ventralné, proto je kloub v dorzdlni flexi stabilngjsi (Dylevsky, 2009a; Vaieka &
Vatekova, 2009).

Pohyby v hlezennim kloubu jsou spjaté s pohyby v subtalarnim kloubu, protoze na
talus se neupinaji svaly pro dorzalni a plantdrni flexi hlezna. Tyto svaly se upinaji na
calcaneu, os naviculare a dalsi kosti nohy, proto jsou pohyby v hlezennim kloubu spjaty
s pohyby distalni ¢asti nohy i pii pohybech v otevieném kinematickém fetézci (Cihak,

2001; Dylevsky, 2009a; Perry & Burnfield, 2010).
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2.1.5.2 Subtalarni kloub

Kloub tvofi dvé skloubeni, talonavicularni a calcaneocuboideédlni. Pohyby v téchto
kloubech pomahaji absorbovat vertikalni sloZku zatiZzeni pfi ndrazu paty o podlozku (Perry
& Burnfield, 2010). Nejstabilngj$i je v neutralni pozici pfi postaveni na vodorovné
podlozce (Dylevsky, 2009a).

Pohyby v subtaldrnim (déale jen ST) kloubu se vzhledem k orientaci jeho osy déji jak
ve frontalni, tak v sagitalni i transversalni rovin€. Pomér thll jednotlivych os s osou ST
kloubu je pfiblizné 3:1, takze na kazdy 1° pohybu v sagitalni piipadnou 3° ve frontalni
nebo transverzalni roving. Tato osa, kolem které se odehravaji soudruzné pohyby v ST
kloubu, se nazyva Henkeho osa. Diky ni dochézi v ST kloubu v rovin¢ frontalni k supinaci
a pronaci a v transversalni rovin¢ k abdukci a addukci. Je zaroven také osou Chopartova
kloubu. Henkeho osa neni fixni, nybrz ptizpiisobuje svou polohu i orientaci provadénému
pohybu. V sagitalni rovin¢ dochazi k nejmenSimu pohybu, nebot’ plantarni a dorzalni flexe
probihaji pfedevsim v hlezennim kloubu (Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987; Perry&
Burnfield, 2010; Vareka & Varekova, 2009).

Pohyby v ST kloubu se objevuji jak pfi stojné, tak pti Svihové fazi chlize. Pfi stojné
fazi jsou tyto pohyby vyraznéjsi a ovliviiuji zplisob zatizeni celé dolni koncetiny (Perry&
Burnfield, 2010).

Pohyb v subtalarnim kloubu je pii uzavieném kinematické fetézci, napt. pfi stojné fazi
chiize, spojen s rotaci tibie. Tento pohyb muzeme popsat pomoci modelu pantu, ktery
se nachazi mezi talem a calcaneem a spojuje dvé na sebe kolmé ramena. Rotace jednoho
ramene kolem vlastni podélné osy vyvola rotaci druhého ramene podél své podélné osy.
Kdyz dojde k zatizeni nohy, vnitini rotace tibie se pfenese na talus a pies subtalarni kloub
vyvola pronaci calcaneu. Pokud osa tohoto pantu svira s obéma rameny stejny uhel,
dochazi ke stejnym rotacim obou segmentt. Jestlize se vSak osa pantu pfiblizuje vice ose
jednoho ramene, potom druhy segment rotuje vyraznéji (Perry &Burnfield, 2010; Vareka

& Varekova, 2009).

2.1.5.3 Transverzotarzalni kloub

Transverzotarzalni (Chopartiiv) kloub je funkéni jednotka tvofena dvéma klouby — art.
calcaneocuboidea a art. talonavicularis. Rozsah pohybti v Chopartové kloubu neni velky,
ale dochazi v ném k pohybiim podle dvou os: podélné osy nohy prochazejici skrz druhy

metatarz a Sikmé osy (Dylevsky, 2009a; Vaieka & Varekova, 2009).
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Podél longitudindlni osy nohy v ném dochéazi k supinaci a pronaci, coz umoziuje
v pribéhu téchto pohybti kontakt predonoZi s podlozkou v subtalarnim kloubu. Sikma osa
hraje diilezitou roli pfi odpruzeni nohy a zaroven v ni dochazi k plantarni flexi s addukci
a dorzalni flexi s abdukei piredonozi (Perry& Burnfield, 2010; Vateka & Vatekova, 2009).

Postaveni ST kloubu vyrazné ovlivituje rozsah pohybu Chopartova kloubu. Pfi pronaci
v ST kloubu je Chopartiiv kloub ,,odemcéeny* a malo stabilni. B€hem tohoto pohybu jsou
osy jeho kloubnich ploch rovnobézné, coz umoznuje maximalni dorzalni flexi. K tomu
musi dojit na pocatku stojné faze chlize pro ztlumeni dopadu. P#i supinaci v ST kloubu
dochazi k ,,uzamceni“ Chopartova kloubu, ¢imz se zvySuje jeho stabilita, osy kloubnich
ploch se rozbihaji, coz zmensSuje jeho rozsah pohybu. K tomuto dochazi na konci stojné

faze (Perry & Burnfield, 2010; Vaieka & Varekova, 2009).

2.1.5.4 Tarzometatarzalni kloub

Nazyva se také Lisfrankiv, je slozeny ze tii kloubl tvofenych ossa cuneiformia a os
cuboideum na jedné a metatarzy na strané druhé. V tarzometatarzalnim kloubu dochazi
pouze k malym pohybiim. Baze 2. — 5. metatarzu jsou propojeny kratkymi tuhymi vazy,
baze 1. metatarzu takové spojeni nema, coz umoziiuje veétSi pohyblivost prvniho
tarzometatarzalniho kloubu do plantarni flexe, extenze i rotace (Dylevsky, 2009a).

Osy flexe a extenze lateralnich metatarzli jsou Sikmé. To umoziuje, Ze se metatarzy
beéhem PF k sobé¢ ptiblizuji jako po povrchu kuzele, ¢imZz pomahaji zvyseni pticné klenby

nohy (Dylevsky, 2009a; Vateka & Varekova, 2009).

2.1.5.5 Metatarzofalangealni a interfalangealni klouby

V metatarzofalangealnich (dale jen MTP) kloubech dochézi zejména k flexi a extenzi,
obvyklelze aktivné dosdhnout 50—-60° extenze a 30—40° flexe, pasivné az 90° extenze a 45—
50° flexe. Dale miize v MTP kloubech dochdzet kabdukci a addukci. V proximalnich
interfalangealnich kloubech je umoznéna vétsi flexe nez v kloubech distalnich. Aktivni
extenze je omezena ve vSech kloubech, navic interfalangealni klouby ctvrtého a patého

prstu jsou ¢asto nahrazeny synostézami (Dylevsky, 2009a; Vaieka & Varekova, 2009).
2.1.6 Vztah nohy a proximalnich segmentti dolni konc¢etiny a panve

Za normalnich okolnosti neprobihaji pohyby pouze v jednom kloubu ani v jedné

anatomické roving, ale jsou naopak sdruzené v nékolika kloubech i rovinach. Pohyby také
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probihaji odlisn€ v otevieném a zavieném kinematickém fetézci. Stiidani téchto dvou typt
fetézcl je nejvice patrné zejména pii chiizi (Vareka & Vatekova, 2009).

V otevieném kinematickém fetézci se pohyby fetézi jen v rdmci nohy a bérce. Pohyb
nohy do supinace je doprovazen soucasnou plantarni flexi a addukci predonozi vzhledem
k z&nozi, plantarni flexi a addukci calcaneu vzhledem k talu a zaroveil plantarni flexi talu
vzhledem k bérci. Pfi pohybu do pronace dochdzi za soucasné dorzélni flexe a abdukce
pifedonozi vzhledem k zénozi k dorzalni flexi a addukce calcaneu vzhledem k talu a
dorzalni flexi talu vzhledem k bérci (Hamill & Knutzen, 2009; Kapandji, 1987; Vareka &
Varekova, 2009).

V uzavieném kinematickém fetézci se pohyb fetézi pres celou dolni koncetinu i trup.
Supinace zanozi je spjata srelativni pronaci, relativni plantarni flexi a addukci
v transverzalni rovin¢ predonozi vzhledem k zanozi; supinaci, dorzalni flexi a abdukci
v transverzalni rovin¢ calcaneu, zevni rotaci talu vzhledem ke calcaneu, zevni rotaci,
vnitini inklinaci bérce vzhledem k noze, extenzi kolene, zevni rotaci kycle, retroverzi
panve a zmensSenim lordozy bederni patefe. Pronace zanozi je spojena s relativni supinaci,
relativni dorzalni flexi a abdukci v transverzalni roviné ptfedonozi vzhledem k zanozi,
pronaci, plantarni flexi a addukci v transverzdlni roviné calcaneu, vnitini rotaci talu
vzhledem ke calcaneu, vnitini rotaci a lateralni inklinaci bérce vicéi noze, flexi kolene,
vnitini rotaci kycle, anteverzi panve a lordotizaci bederni patete (Hamill & Knutzen, 2009;
Varteka & Varekova, 2009).

Snizeni vnitfniho oblouku nohy je tedy doprovazeno flexi kolene, vnitini rotaci
femuru, anteverzi panve a lordotizaci bederni patefe (Kapandji, 1987; Vaieka & Varekova,
2009).

Vzé4jemné ovlivnéni subtalarniho a hlezenniho kloubu miizeme pozorovat naptiklad na
chtzi se Spickami vytoenymi zevné, kdy dochazi ke kompenzacnimu zvétSeni rozsahu
pohybu v subtaldrnim a zmenseni rozsahu v hlezennim kloubu. Pfi chtzi se Spickami
dovnitt je situace opacna (Vaieka & Varekova, 2009).

Vzé4jemna zavislost pohybu segmentti dolni koncetiny roste s rychlosti chlize ¢i béhu,
coz je pravdépodobné dano vetsimi momenty sil plisobicimi v krat§im case a omezenou
variaci opakovanych pohybii. Také vazy, Slachy i dal$i mékké tkan¢ kladou vétsi odpor pfii
rychlém zvyseni tahové sily a centrdlni nervovy systém se energeticky narocnéjsi pohyb
snazi provést co nejucelnéji (Vaieka & Vairekova, 2009).

Pti patologii je dulezité najit smér fetézeni patologickych reakci, respektive primérni

pric¢inu, ze které se patologie §ifi. Sifeni miZe probihat jak proximo-distalng, tak disto-
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proximalné. Vojta a Peters (2010) vidi primarni pfi¢inu v proximalnich castech téla, ale
ovlivituji ji vstupem jak z nohy (disto-proximalni smér), tak z kolene, panve ¢i trupu
(proximo-distalni smér).

Lumbo-pelvicky rytmus popisuje provedeni maximalniho predklonu ze stoje
s extendovanymi koleny. Nejprve by mélo dojit k flexi 50-70° v bederni patefi, pak k
anteverzi panve a nasledné k flexi v kycelnich kloubech. Pfi napfimovani zpét do vychozi
polohy by se mély pohyby dit v obraceném potadi. Jestlize je tato souslednost naruSena,
existuje pii provadeéni tohoto pohybu vyrazné vétsi riziko vzniku urazu bederni patete
(Clippinger, 2007).

Pelvi-femordlni rytmus charakterizuje vztah pohybl femuru a péanve. Pii flexi
kycelniho kloubu dochéazi k retroverzi panve, pii hyperextenzi v kyCli naopak k jeji
anteverzi. Abdukce kyCle vyvolava uklon panve na stranu nehybné dolni koncetiny,
addukce vyvola uklon panve na stranu addukované koncetiny. Pti zevni i vnitini rotaci
v ky¢€li dochazi k rotaci panve do sméru rotace kycle. Pelvi-femordlni rytmus je patrny
nejvice pfi maximalnich rozsazich pohybu a zajiStuje lepSi kontakt hlavice a jamky
kloubu. Baletni tanec¢nici by se méli pfi provadéni baletnich technik témto souhybiim

vyhnout nebo je alespon vyrazn¢ omezit (Clippinger, 2007).

2.2 Chuze

Chtize je jednou ze zdkladnich aktivit denniho zivota (Gonzaga, Barros, Lisboa,
Barbieri, & Gobbi, 2011) a pfedstavuje nejbéznéjsi zplisob pfesunu z mista na misto (Perry
& Burnfield, 2010). Pfesunu je dosazeno pomoci stfidavé zmény polohy dolnich koncetin,
kdy je vzdy alesponi jedna noha v kontaktu s podlozkou. Tato definice vSak vylucuje
nékteré formy patologického pohybu, které jsou stdle povazovany za chizi (Rose &
Gamble, 2006; Whittle, 1996).

Pro chiizi je nutné zajisténi postury senzorickou a vykonnou slozkou, které jsou fizeny
centralni nervovou soustavou. Nutna je také posturalni stabilita, kterd udrzuje vzpiimené
drzeni téla a umoziuje koordinované reagovat na zmény zevnich i vnitinich sil (Vareka &
Vatekova, 2009).

Pro porozuméni patologické chiizi je tfeba nejprve rozumeét chiizi normdlni. Chilize
kazdého cloveka je jedine¢na a jeji podoba zavisi na mnoha faktorech (veék, pohlavi,
anatomické rozdily, apod.). Mtzeme tedy popsat vzor, kterému se normdlni chiize

zdravého Cloveka podobd, ale k posouzeni lokomoce konkrétniho jedince je tieba pouzit
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vhodné standardy. Odchylky vznikajici jako kompenzace abnormalit jsou velmi dilezité
pro diagnostiku i terapii (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005; Véle, 2006; Whittle,
1996).

Béhem normalni chiize se télo chova jako obracené kyvadlo, jehoz tézisté v sagitalni
rovin¢ sinusové klesd (pfi fazi dvoji opory) a stoupd (pfi jednooporové fazi), ¢imz

vyhovuje pozadavku minimalniho energetického vydeje. U dospélého Cloveka je vertikalni

A%

A%

determinanti chiize: laterdlni vychyleni trupu, rotace a Uklon panve, flexe kolenniho
kloubu ve stojné fazi, mechanizmus hlezenniho kloubu a nohy (Whittle, 1996).

Chtizi muzeme rozd¢lit na tfi stadia: stadium zrychleni, rytmické stadium (konstantni
rychlost) a zpomaleni. VétSina studii pracuje s piirozenou rychlosti v rytmickém stadiu.

Spontanni rychlost je pro jedince nejefektivnéjsi (Rose & Gamble, 2006).

2.2.1 Parametry chtize

K popisu chlize vyuZzivdme Casové-prostorové parametry, mezi které fadime délku,
Sitku, kadenci a thel kroku a rychlost chiize. Délka kroku je vzdéalenosti mezi dotykem
jednoho bodu chodidla (vétSinou paty) a kontaktem téhoz bodu na opacné konceting
s podloZzkou béhem jednoho krokového cyklu. Zavisi na antropometrickych parametrech
Clovéka (Giannini et al., 1994; Kirtley, 2006; Whittle, 1996). Délka dvojkroku je
vzdalenost mezi dvéma kontakty stejné paty s podlozkou, je to tedy dvojnasobek kroku.
Obvykle dosahuje hodnoty kolem 90% vysky ¢lovéka (Giannini et al., 1994).

Sitka kroku je vzdalenost mezi liniemi prochazejicimi stiedy pat levé a pravé nohy
ve fazi dvoji opory. Alternativné ji 1ze méfit i mezi sttedy hlezenniho kloubu levé a pravé
nohy. Primérné §itka kroku ¢ini 7 cm u Zen a 8 cm u muzu. U chlize dale popisujeme tihel
osy nohy v transverzalni roving, tzv. ,,toe out” nebo ,,toe in“. Tento tthel mé&fime mezi linii
sméru chiize, ktera prochazi sttedem paty, a osou nohy. Lze jej méfit ve stfedu stojné faze
chiize. U zen zpravidla byva 5° a u muza 7° (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 1996).

Kadence (rytmus nebo frekvence) chiize je poéet krokil za jednotku &asu. Cim je vétsi
délka kroku, tim klesd jejich frekvence. Za normélni hodnotu u dospélého cloveka
se povazuje frekvence okolo 110 krokti/min (Giannini et al., 1994; Whittle, 1996). Pomala

chlize neni naméhava pro kardiovaskularni, ale pro posturalni systém. Tim padem dochazi

vvvvvv
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nevyzaduje tak velkou stabilizaci vzptimené polohy téla, protoze je udrzovana setrvacnosti
(Véle, 20006).

Rychlost chlize je primérna rychlost, kterou lze dosdhnout obvykle po tiech krocich
a udava se v metrech za sekundu (Giannini et al., 1994). Normalni rychlost chize je dle
Whittlea (2007) kolem 1,100 m/s a dle Gianniniho et al., (1994) 1,5 m/s. Lze ji zvysit
navySenim frekvence nebo prodlouzenim délky kroku. Rychlost neni konstantni, ale
nabyva svého maxima pii dotyku paty s podlozkou, minima dosahuje béhem priichodu

panve nad stojnou koncetinou ve fazi jedné opory (Giannini et al., 1994).

2.2.2 Krokovy cyklus
Krokovy cyklus (nebo taky dvojkrok) je definovéan jako fada pohybt a udalosti, které

jsou vykonany mezi dvéma pocatecnimi kontakty paty stejné dolni koncetiny se zemi
(Giannini et al., 1994; Whittle, 1996). Lze jej rozdélit na dvé zékladni faze: stojnou
a Svihovou. Pfi chiizi normélni rychlosti je 61% z celého cyklu vénovéno stojné a 39 %
Svihové fazi (Whittle, 1996). Dle Rose a Gamble (2006) i Perry a Burnfield (2010) udavaji
62 % pro stojnou a 38 % pro Svihovou fazi. U zdravych osob by méla byt faze Svihova
a stojna pro obé koncetiny ve stejném pomeru. Pfi patologii se mohou tyto poméry liSit,
¢imz vznikd arytmicka chiize (Giannini et al., 1994).

Krokovy cyklus mizeme také rozdélit na faze podle toho, jestli dochéazi k opote jedné
nebo obou dolnich koncetin. Dvouoporova faze je v prubéhu jednoho cyklu dvakrat
vysttidana fazi opory o jednu dolni koncetinu. Pii vétsi rychlosti chize se prodluzuje
jednooporova faze a zkracuje se faze dvoji opory. Jestlize faze dvoji opory vymizi,
nehovotime jiz o chiizi, nybrz o béhu (Giannini et al., 1994; Perry & Burnfield, 2010).

Whittle (1996) déli krokovy cyklus podle sedmi milnik (Obrazek 3). Ctyii spadaji
do stojné a tii do Svihové faze:

1. pocatecni kontakt (initial contact)

. odraz opa¢ného/kontralateralniho palce (opposite toe off)
. zvednuti paty (heel rise)

. pocatecni kontakt opa¢né nohy (opposite initial contact)

. odraz palce (toe off)

. mijeni nohou (feet adjacent)

N N R~ WD

. vertikdlni postaventi tibie (tibia vertical).
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Perry a Burnfield (2010) jej d€li na osm period, pét pro stojnou a tii pro Svihovou fazi:
1.

odlepeni
kontralateralniho
palce

vertikalni
postaveni tibie

odlepeni odlepeni paty

chodidla

odlepeni pocateéni kontakt
palce na kontralateralni
(dolni konceting)

Obrazek 3. Krokovy cyklus pravé nohy (tmaveé Sedd) (upraveno dle Whittle, 1996)

pocatecni kontakt (initial contact), 0-2 %,

. faze zaté€zovani (loading response), 2—12 %,
. mezistoj (midstance), 12-31 %,
. kone¢ny stoj (terminal stance), 31-50 %,

2
3
4
5.
6
7
8

predsvih (preswing), 50—62 %,

. pocatecni Svih (initial swing), 62—75 %,
. meziSvih (midswing), 75-87 %,

. kone¢ny $vih (terminal swing), 87-100 %.

2.3 Kinematika dolnich koncetin a panve pri chizi

Pti hodnoceni krokového cyklu jedince je tfeba se vice zaméfit na posouzeni
kvalitativnich zmén v jeho prabéhu, nez na sledovani absolutnich hodnot (Whittle, 1996).

Uhel kolenniho kloubu béhem chiize je definovan jako tthel mezi femurem a tibii.
Rozsah hlezenniho kloubu je definovan jako thel mezi tibii a linii nohy. Tento uhel ¢ini
v normalnim ptipadé 90°, pro poteby kinematické analyzy ho vSak definujeme jako 0°.
Dorzalni flexi uvadime jako pozitivni a plantarni flexi jako negativni smér. Uhel ky&elniho

kloubu se mize méfit dvéma zplsoby, mezi vertikdlou a femurem nebo mezi panvi
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a femurem jako tzv. ,,pravy* thel kycelniho kloubu. Postaveni kycle ve stoji se vétSinou
definuje jako 0°. Flexe trupu se projevi jako flexe kycle, pokud uhel kycle definujeme
s odkazem na panev, ale neméni se, pokud jej pométujeme vici vertikale (Whittle, 1996).

Pro popis uhlovych parametrti mezi dil¢imi segmenty téla v prabehu krokového cyklu
je vhodné se zaméfit na velikost a naCasovani maxima a minima rozsahu pohybu
jednotlivych kloubli ve vSech rovindch (Rose & Gamble, 2006). V prabéhu chiize
se nejvetsi pohyby téla déji v sagitadlni roving, dilezit¢ pohyby se vSak odehravaji
1 ve frontdlni a sagitalni rovin€. U vétSiny bézné populace se pfi chilizi vyskytuje asymetrie
mezi levou a pravou stranou, mensim abnormalitdm tedy nemusime vénovat pozornost
(Whittle, 1996).

Pro chtzi jsou zéasadni pohyby dolni ¢asti téla, do niz zahrnujeme panev spolu
s dolnimi koncetinami. Pfi normalni chtizi jsou pozadavky na aktivitu horni poloviny téla

minimalni, pfestoze je dilezitou soucasti lokomocniho procesu (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.1 Kinematika panve pii chiizi

V sagitalni rovin¢ se odehrava pohyb do anteverze, ve frontilni se panev uklani
a v transverzalni rotuje (Obrazek 4) (Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006).

V sagitalni rovin¢€ (Obrazek 5) jde panev pii obou fazich dvoji opory do anteverze asi
0 4°, zatimco pii jednooporovych fazich jde zpét do retroverze ve stejném rozsahu (Perry&
Burnfield, 2010;Rose& Gamble, 2006).

Ve frontalni rovin¢ (Obrazek 5) pii stfedné¢ rychlé chiizi je v mezistoji panev
v horizontéle, pti fazi dvoji opory pak klesa na stranu zadni dolni koncetiny o 4°. Hned
po zdvihu palce se panev rychle vraci do horizontalni roviny a zastava v ni az do dal$iho
dopadu paty. Dojde-li ke zvySeni rychlosti chiize, velikost klesani panve na stranu zadni
koncetiny se progresivné zvysi. Pii vysoké rychlosti se béhem posledniho stadia §vihové
faze panev nikdy nevraci do horizontaly (Giannini et al., 1994; Perry & Burnfield, 2010).

U vétsiny populace dochazi v transverzalni roviné (Obrazek 6) béhem faze dvoji opory
k rotaci panve 5° smérem k zadni dolni koncetiné. Béhem jednooporové faze se panev
otaci ke stojné dolni koncetiné (Giannini et al., 1994), ¢imz prodluzuje délku kroku (Perry
& Burnfield, 2010). V pohybech panve i jejich nacasovani existuje velkd variabilita

(Giannini et al., 1994; Perry & Burnfield, 2010).
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o b

anteverze

rotace

Obrazek 4. Pohyby panve v pribéhu chiize:anteverze 4°, uklon 4° a rotace panve 10°

(upraveno dle Perry & Burnfield, 2010)

panev uklon panve
20 I —— —
retroverze 5 4
superiorné
154
inferiorné
anteverze -5 9
10 r v v -10 - - - .
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% krokového cyklu % krokového cyklu

uklon panve
oy——— —

3 4
kranialné

kaudalné
-5 4

-10 v . . .
0 20 40 60 80 100
% krokového cyklu

Obrazek 5. Primérnd (tlustd cara) a standardni (teCkovand cara) kiivka rozsahu
pohybu panve v pribéhu krokového cyklu v sagitalni (vlevo) a frontdlni (vpravo)
roviné u dospélych, vSechny uhly jsou ve stupnich (upraveno dle Kadaba,

Ramakrishnan, & Wooten, 1990)
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panev
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vnitini
rotace
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zevni
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Obrazek 6. Primérnad (tlusta cara) a standardni (teCkovana cara) kiivka rozsahu
pohybu panve v priabéhu krokového cyklu v transversalni roving€ u dospélych, vSechny

uhly jsou ve stupnich (upraveno dle Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten, 1990)

2.3.2 Kinematika kycelniho kloubu pfi chiizi

Kycelni kloub v sagitalni roviné (Obrazek 7) postupné piechazi z flexe do extenze
jednou v ramci krokového cyklu. V pribehu faze zatézovani se kloub pohybuje do extenze.
Pti zdvihu opaéného palce z podlozky se flektuje asi do 25°. Maxima extenze (10-20°) je
dosazeno pted koncem stojné faze pii dopadu opacné paty, po kterém se kycel zacina
znovu flektovat. Maxima flexe (30-35°) je dosaZeno asi v poloviné Svihové faze (85 %
cyklu) a zlstava takto flektovana az do inicidlniho kontaktu (Giannini et al., 1994; Perry &
Burnfield, 2010; Whittle, 1996).

Ve frontalni roviné (Obrazek 7) se kycelni kloub pfi pocateCnim kontaktu i pii fazi
zatéZzovani pohybuje do addukce, kterd dosahuje maxima 10° pted dosazenim 20%cyklu.
Na konci stojné faze dochazi k abdukci, kterd pokracuje v prubéhu Svihové faze, pticemz
svého maxima 5° dosahuje v poc¢ate¢nim Svihu, pak klesa a ptrechazi v addukci (Giannini et
al., 1994; Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten 1990; Perry&Burnfield, 2010; Whittle,
1996).

V transversalni rovin€ (Obrazek 8) se kycelni kloub nachdzi pti pocate¢nim kontaktu v
zevni rotaci kycelniho kloubu, kterd pfechazi ve vnitini rotaci ptiblizn¢ uprostied stojné
faze. Vnitini rotace dosahuje maxima pfiblizné pfi 80% cyklu, a pak prudce klesa
k maximu zevni rotace, kterého je dosazeno tésné pii vertikdlnim postaveni tibie, t€sné
pred novym tuderem paty (Giannini et al., 1994; Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten 1990;
Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 1996).

25



Celkovy rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu pfi chiizi dosahuje v sagitalni roviné kolem
40 — 48°, ve frontalni roviné kolem 10° a v transverzalni rovin€ kolem 8°. Celkova rotace
je vetsi, pokud pocitame rotaci stehna i panve. Rozsah kycelniho kloubu v sagitalni roviné
pii chlizi je dan mirou rotace a uklonu panve. Jestlize panev rotuje, staci pro stejnou délku
kroku mensi flexe a extenze kycle i mensi tklon panve (Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten

1990; Perry& Burnfield, 2010; Whittle, 1996).

kycelni kloub kyéelni kloub
45 — . 10
flexe . addukce «
309 54
154 0
0 -5
extenze - abdukce
-15 v v . ! -10 + v v . .
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% krokového cyklu % krokového cyklu

Obrazek 7. Primérnd (tlustd cara) a standardni (teCkovand cara) kiivka rozsahu
pohybu kycelniho kloubu v pribéhu krokového cyklu v sagitalni (vlevo) a frontalni

(vpravo) roviné u dospélych, vSechny tuhly jsou ve stupnich (upraveno dle Kadaba,

Ramakrishnan, & Wooten, 1990)

kycelni kloub
15+
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rotace

0 20 40 60 80 100
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Obrazek 8. Primérnd (tlustd cara) a standardni (teCkovand cara) kiivka rozsahu
pohybu kycelniho kloubu v pribéhu krokového cyklu v transversalni roviné u dospélych,

vSechny uhly jsou ve stupnich (upraveno dle Kadaba, Ramakrishnan, &Wooten, 1990)

2.3.3 Kinematika kolenniho kloubu pfi chiizi

Kolenni kloub v sagitalni rovin€ (Obrazek 9) rychle pfechazi do extenze na konci

Svihové faze, aby se pfi pocateCnim kontaktu nachazel téméf v maximalni extenzi. Hned
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po kontaktu paty s podlozkou se naopak zacina flektovat a dosahuje prvniho maxima pfi
fazi zatézovani (mezi 15% a 20% cyklu), kdy stehno prochazi vertikalou a kycel je nad
kotnikem. Rozsah tohoto maxima je variabilni a individudlni, proménlivy v zavislosti na
rychlosti chiize, ale obvykle se pohybuje v rozmezi 10 — 20°. Pfi pomalé chlizi muze zcela
chybét. Koleno dosahuje prvniho maxima extenze tésné pred zdvihnutim paty (okolo 40%
cyklu). Pfi zdvihu opacného palce pokracuje koleno ve flexi a dosahuje druhého maxima
okolo 60° na zacatku mezistoje, kratce po zdvihu palce. Po mijeni nohou na konci Svihové
faze se kolenni flexe rychle snizuje. Nasledné dosahuje maxima extenze (témétf plna
extenze kolene), poté pred kontaktem paty s podlozkou opét dochézi k lehké flexi. Pii
rychlé chizi je flexe ve Svihové fazi mensi, nez pfi normalni rychlosti, protoze je tieba
zkratit Svihovou fazi (Giannini et al.,, 1994; Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten
1990;Perry&Burnfield, 2010; Whittle, 1996).

Ve frontalni roviné (Obrazek 9) mizeme sledovat lehkou addukci tibie (2°) béhem
stiedni Casti stojné faze, béhem druhé poloviny Svihové faze pak prechédzi do abdukce (4°)
(Giannini et al., 1994; Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten 1990;Perry&Burnfield, 2010).

V transversalni rovin¢ (Obrazek 10) je femur na zacatku stojné faze v mirné zevni
rotaci oproti tibii. Béhem faze zatéZovani tibie rychle rotuje dovnitf, femur ji v rotaci
nasleduje, ale pomaleji (asi o 1°). Maxima vnitini rotace 4° dosdhne tibie na konci faze
zatézovani, pii 10—12% cyklu. Pak pomalu pfechazi do neutradlniho postaveni a nasledné v
posledni fazi stoje opét rotuje dovniti. Maxima dosahuje kratce pied zdvihem palce, kdy je
kolenni kloub uzamcen. V pocateCnim Svihu tibie pokracuje ve vnitini rotaci, ale béhem
kone¢ného Svihu (kolem 90 % cyklu) dosahuje maximalni zevni rotace 8°. Pfi pfipravé na
pocatecni kontakt jeji zevni rotace zacina klesat (Giannini et al., 1994; Kadaba,
Ramakrishnan, & Wooten 1990;Perry&Burnfield, 2010).

S nartstajici flexi kolenniho kloubu dochazi také ke zvySovani rozdilti v rozsahu

pohybu tohoto kloubu v ostatnich rovinach (Kadaba, Ramakrishnan, & Wooten, 1990).
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Obrazek 9. Primérnad (tlusta cara) a standardni (teCkovana cara) kiivka rozsahu
pohybu kolenniho kloubu v pribéhu krokového cyklu v sagitalni (vlevo) a frontdlni
(vpravo) roviné u dospélych, vSechny thly jsou ve stupnich (upraveno dle Kadaba,

Ramakrishnan, & Wooten, 1990)
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Obrazek 10. Primérna (tlustd cara) a standardni (teckovana cara) kiivka rozsahu
pohybu kolenniho kloubu v pribéhu krokového cyklu v transversalni roviné u
dospélych, vSechny uhly jsou ve stupnich (upraveno dle Kadaba, Ramakrishnan, &
Wooten, 1990)

2.3.4 Kinematika hlezenniho kloubu

Béhem kazdého krokového cyklu prochdzi hlezenni kloub dvéma maximy plantarni a
dvéma maximy dorzalni flexe. Prvni tfi se objevuji v pribéhu stojné vaze (PF, DF a PF).
Z4dny z téchto pohybt neni velky, ale jsou dileZité v procesech pii absorpci narazu.
Posledni kiivka (DF) se objevuje ve Svihové fazi a ptispiva k oddaleni nohy od podlozky
(Perry & Burnfield, 2010).

Hlezenni kloub (Obrazek 11) se pohybuje v sagitalni rovin€ pii inicialnim kontaktu

kolem neutralni pozice. Potom zalind plantarni flexe, ktera pfiblizuje nohu k podlozce
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v pribehu celé faze postupného zatézovani, kterd je obvykle dokoncena v 10-12% pii
normdlni rychlosti chtize. Kdyz se celé chodidlo nachézi v kontaktu podlozkou, zacina
kloub piechazet do dorziflexe (tibie se pohybuje dopiedu pied nohu). Pied polovinou
krokového cyklu (45%) dosahuje dorsalni flexe svého maxima 10°. Pfed pocatecnim
kontaktem druhé nohy se uhel hlezenniho kloubu znova zméni a nastava vyrazna plantarni
flexe (20-25°) pravé pred zdvihem palce, pak se kloub rychle vraci do dorziflexe
s maximem mezi 80—-85 % cyklu. Pfi normalni chlizi je palec tésné€ nad podlozkou (asi 1-
1,5 cm). Ve fazi meziSvihu se hlezenni kloub dostava zpét do neutrdlni pozice. Tésné pred
nasledujicim pocatecnim kontaktem dojde k asi 2°plantarni flexe. Tento pohyb je obecné
interpretovan jako pfiprava pro stoj (Giannini et al., 1994; Kadaba, Ramakrishnan, &
Wooten 1990; Perry& Burnfield, 2010; Whittle, 1996; Rose& Gamble, 2006).

Celkovy rozsah pohybu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné piti chtzi je 25° dle

Perry a Burnfield (2010).

hlezenni kloub

20 40 60 80 100
% krokového cyklu

Obrazek 11. Primérna (tlustd Cara) a standardni (teckovana cara) kiivka rozsahu
pohybu hlezenniho kloubu v pritbéhu krokového cyklu u dospélych, vSechny uhly jsou ve
stupnich (upraveno dle Kadaba, Ramakrishnan, &Wooten, 1990)

2.3.5 Kinematika kloubt nohy pfi chiizi

2.3.5.1 Pohyby v subtalarnim kloubu

Pohyby v subtalarnim kloubu probihaji podle Sikmé osy (Rose& Gamble, 2006).
Jakmile dojde ke kontaktu nohy s podlozkou, pfechazi subtalarni kloub do pronace asi 5°,
kterou vyvola kontakt laterdlni Casti calcaneu s podlozkou. Maxima pronace dosahuje
kolem 14 % cyklu. V mezistoji pfechazi pfes neutralni postaveni do supinace, maxima 2°
supinace dosahuje pii koncovém stoji. Béhem ptedSvihu i celé Svihové faze se subtalarni

kloub vraci smérem k neutralni pozici, ale ziistava v lehké pronaci. Na konci Svihové faze
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muze prechazet do mirné supinace (Giannini et al., 1994; Kadaba, Ramakrishnan, &
Wooten 1990; Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 1996).
Pti 3D kinematické analyze chiize je zavislost rotace bérce a pronace, resp. supinace

zanozi malo prokazatelna (Vareka & Varekova, 2009).

2.3.5.2 Pohyby Chopartové kloubu

Po kontaktu pfedonozi s podloZzkou a na pocatku mezistoje je pohyblivost kloubu
popsana jako 5° DF, to znamena snizeni vySky medidlniho oblouku. Obnoveni oblouku
a zaroven snizeni DF se objevuje pfi zdvihu paty (Perry, & Burnfield, 2010).

Kolem longitudinalni osy probihd pfi poc¢atecnim kontaktu relativni supinace, ke které
prispivaji svaly brzdici pasivni plantarni flexi. Kloub je v tuto chvili maximalné volny, aby
mohlo dojit k pfizptisobeni se chodidla nerovnostem podlozky. V mezistoji v kloubu
nastava relativni pronace, kloub se uzamyké a je vysoce stabilni. Tato pronace ziistava

1 v kone¢ném stoji az do konce predsvihu (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.5.3 Pohyby v metatarzofalangealnich kloubech

Pii pocate¢nim kontaktu se nachazi MTP klouby v extenzi 25°. Extenze klesa pfi
kontaktu pfedonozi s podlozkou, na konci faze zatézovani a v pribéhu mezistoje jsou
v neutrdlni pozici. Pfi zdvihu paty se objevuje 21° extenze MTP jako ,,metatarsal break*
nebo ,,toe break®. Extenze palce a MTP kloubli se zvétSuje v prubéhu predsvihu, kdy
dosahuje 55°. Pii Svihové fazi se pozice kloubii vraci do neutralni polohy. V meziSvihu
dochdzi k jejich mirné extenzi, ktera slouzi jako ptiprava na pocatecni kontakt (Perry &

Burnfield, 2010).

2.3.6 Kinematika kloubti pti patologické chtizi

Patologie muze vzniknout na zaklad¢ deformit, bolesti, oslabenych svali, snizenych
senzorickych nebo motorickych schopnosti. Jakmile dojde k omezeni v jednom kloubu, je
chybéjici rozsah pohybu nahrazen pohybem v jiné rovin¢ nebo v jiném kloubu. Obecné
se povazuje za odchylku zména uhlu o vice jak 5° (Perry & Burnfield, 2010).

Pfi extrémnich pohybech v kloubech vznikd nadmérmné napéti, které pisobi
na piislusnd ligamenta, coz miize vést ke zvyseni laxicity ¢i vzniku deformit. Chiize mtize
dale prohlubovat vliv ptitomnych patologii na muskuloskeletalni systém. Takovéto zatizeni

pohybového aparatu zvysuje riziko vzniku artrézy (Perry & Burnfield, 2010).
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2.3.6.1 Odchylky pohybu hlezenniho kloubu a nohy p¥i chiizi

Nejcastéji se patologické odchylky projevuji pii pocatecnim kontaktu. VétSinou
se jedna o situaci, kdy nedochazi k prvnimu kontaktu podlozky s patou, nybrz
s predonozim. Snizuje se tak efektivita pfenosu energie a zvySuji se naroky na svalovou
aktivitu. Pfi této patologii se tibie pfesouva dopiedu, koleno je vice flektovano (Giannini et
al., 1994; Perry &Burnfield, 2010). Modifikace tohoto typu chlize je vyuzivéna v baletu
(Clippinger, 2007).

Pokud je pfitomna vetsi plantarni flexe pfi stojné fazi, pozorujeme piedcasny zdvih
paty a nedostateCny posun tibie vpfed. S tim je spojena hyperextenze kolenniho kloubu
a anteriorni klopeni panve s ptfedklonem celého trupu v pribéhu mezistoje. Jestlize dochézi
k vétsi plantarni flexi pti Svihové fazi, kompenzacni odpovédi je vetsi flexe v koleni nebo
zdvizeni panve na stran¢ §vihové koncetiny (Perry & Burnfield, 2010). Omezené dorzalni
flexe mize byt kompenzovéana poklesem podélného oblouku nohy a také mutize snizovat
pohyby hlezenniho kloubu a nohy v transverzalni roviné (Gatt & Chockalingam, 2010).
Nadmérnou dorzélni flexi se zvySuje nestabilita hlezna. Ve fazi zatézovani poté dochazi
diive k vétsi flexi kolenniho kloubu a pii kone¢né fazi stoje dochazi k fazi dvoji opory
témet soucasné se zdvihem paty. S tim je Casto spojen pokles panve. ZvySeni dorzalni
flexe byva napf. pti neschopnosti extendovat koleno (Perry & Burnfield, 2010).

Pti absenci faze ,heel off*, napt. z divodu bolesti piedonozi nebo extenze palce Ci
oslabeni lytka, dochazi k hyperextenzi kolene. Naopak ,vleceni Spicky po zemi se
objevuje pii nedostatecné flexi kolene, kycle nebo plantarni flexe hlezna (Perry &
Burnfield, 2010).

Pti velké inverzi calcaneu nebo ptfedonozi se hmotnost téla pfesouva lateralné na
stranu nohy a opora se stava mén¢ stabilni. Noha je mén¢ schopna absorbovat narazy. Pfi
aktivitou m. tibialis anterior nebo extenzoru palce, predev§im vSak varéznim postavenim
paty (Perry & Burnfield, 2010). Vateka a Vaiekova (2009) tento stav pojmenovavaji jako
hyperprona¢ni syndrom. PfiliSna everze chodidla se vyskytuje hlavné u valgdzniho
postaveni paty (Perry & Burnfield, 2010).

Pokud je extenze palce omezend, dochdzi k brzkému zdvihu paty a zkracuje se délka
kontralateralniho kroku (Perry & Burnfield, 2010).

Zkraceni trvani faze postupného zatézovani mize vzniknout z nedostatecné extenze

kolenniho kloubu na konci $vihové faze nebo nedostate¢né dorzalni flexe hlezenniho
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kloubu (10° PF) pfi pocatecnim kontaktu. Chlize je vice hlucné (,,pleska‘), nebot’ pii ni

nedochazi ke spravné absorpci narazli na urovni kloubti nohy (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.6.2 Odchylky pohybu kolenniho kloubu p¥i chizi

Snizenad flexe kolenniho kloubu ve fazi postupného zatéZovani snizuje ptirozenou
schopnost tlumit narazy. Tuto funkci musi nahrazovat m. quadriceps femoris. Pii §vihové
fazi chlize je tfeba omezenou flexi kolene nahradit dorzélni flexi v hlezennim kloubu.
Hyperextenze kolene zplsobend oslabenim m. quadriceps femoris zpomaluje pii fazi
postupného zatézovani posun tibie vpred. Naopak nadmérna kontrakce m. quadriceps
femoris vyvolava rekurvaci kolene v pribéhu dalSich ¢asti stojné faze (Perry & Burnfield,
2010).

Nadmeérnd abdukce (valgdzni postaveni) snizuje stabilitu kolenniho kloubu a miize
vyvolavat bolest. Dochazi pti ni ke kompenzaci bud’ ve formé supinace v subtaldrnim
kloubu, nebo addukce v kloubu kycelnim. K nadmérné abdukci dochazi napt. pii oslabeni
abduktorti kyc€le nebo zvysené kloubni laxicité. Pseudo-valgozni postaveni se pouziva pro
popis vnitini rotace v ky¢li spojené s flexi kolene, které mtize vzniknout z oslabeni m.
gluteus medius a maximus (Perry & Burnfield, 2010).

ZvysSeni addukce (vardzni postaveni) taktéz snizuje stabilitu kolenniho kloubu a vede
ke kompenzacni abdukci v kyCelnim nebo pronaci v subtaldarnim kloubu. Pfi zevni rotaci

v ky¢li a flexi kolene dochazi k pseudo-vardznimu postaveni (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.6.2 Odchylky pohybu ky¢elniho kloubu p¥i chizi

Zvysena flexe kyCelniho kloubu v pribéhu stoje zvySuje pozadavky na extenzory
ky¢le a m. quadriceps. Jiné kompenzacni mechanismy mohou zahrnovat zvySeni tklon
panve. Nadmeérna flexe kycle pii chlizi byva zplisobena napiiklad zkracenim flexori kycle
nebo iliotibidlniho traktu. Pfi takovéto chlizi dochézi ke zmenSeni tieni mezi nohou
a podlozkou, a tim ke zvySenému riziku uklouznuti. Zaroven se diive zdviha pata
z podlozky nebo dochazi k hyperextenzi kolene. V konecné fazi stoje dochazi k vyraznéjsi
extenzi metatarzofalangeéalnich kloubtu (Perry & Burnfield, 2010).

Pseudo-addukce je kombinace flexe s vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu, zatimco noha
zistava laterdlné. Tato patologie zplsobuje pii stojné fazi chlze poklesnuti panve
na kontralaterdlni strané¢ v disledku oslabeni m. gluteus medius. ZvySend abdukce

se vyskytuje zejména u nestejné délky dolnich koncetin (Perry & Burnfield, 2010).
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VéEtsi zevni rotace kycelniho kloubu se projevuje ,,toe out™ pozici a s tim spojenou
rozsifenou opérnou bazi. Takovéto nastaveni dolnich koncetin v pribéhu stojné faze
zvySuje napéti ligament kycCelniho a kolenniho kloubu (Perry & Burnfield, 2010). Chtize
se SpiCkami vytocenymi zevné navic zvySuje zatizeni medialni ¢asti kolene (Silviera &
Pledade, 2014). Nadmérna vnitini rotace naopak vede k ,.,toe in“ pozici, ktera zvysuje stres

na lateralni ¢ast kloubti pfi stoji (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.6.2 Odchylky pohybu panve p¥i chizi

ZvySeni anteverze panve na konci stojné faze mize vést k naristu bederni lordozy
a kbolestem dolni ¢asti zad. Nadmeérnd retroverze panve se vyskytuje pii zkraceni
hamstringi a vzniké Casto také jako nahrada funkce oslabenych flexorti nebo extenzort
kycle (Perry & Burnfield, 2010; Vareka & Vatrekova, 2009).

K tuklonu panve na stranu stojné koncetiny dochdzi pii Svihové fazi vétSinou
v disledku nedostatecné dorzalni flexe nohy nebo flexe kolene. Pokles panve na stranu
stojné¢ koncletiny pii stojné fazi chuze ukazuje na oslabeni abduktori nebo zkraceni
adduktorti, ptipadné na kontralateralni zkraceni abduktort (Perry & Burnfield, 2010).

Pii potiebé prodlouzit krok mtze dojit ke zvySeni rotace panve dopiedu pii pocatecnim
kontaktu a kon¢eném Svihu. Opacna rotace panve se vyskytuje napft. pii oslabeni lytkovych

svall, pii vymizeni zdvihu paty nebo pii zkraceni flexorti kycle (Perry & Burnfield, 2010).

2.4 3D Kinematicka analyza chiize

Kinematicka analyza je metoda umoziujici zdznam polohy téla v prostoru a Case
(Whittle, 1996). Métime pti ni drahu (ihel), rychlost (thlovou rychlost), zrychleni (thlové
zrychleni) a ¢as (Giannini et al., 1994).

Nejrychlejsim 1 nejkvalitnéjSim dostupnym zplsobem meéfeni jsou v soucasné dobé
optoelektronicka zatizeni (napt. systém Vicon MX, ktery byl vyuzit pfi naSem vyzkumu),
kterd dokazou s vysokou presnosti zaznamenat polohu reflexnich znacek ve vSech tfech
rovinach (Svoboda & Janura, 2010). Tao, Liu, Zheng a Feng (2012) uvadéji také jako
velmi piesnou, a tudiz vhodnou metodu kinematické analyzy chiize pomoci akcelerometri
a gyroskopli umisténych na segmentech téla. Tato metoda vSak nebyla v nasi praci vyuzita.

Aby bylo dosazeno dostatecné pifesnosti meéteni, je tieba pouzit kalibrovany
trojrozmérny systém, ktery umoziiuje pohled z vice nez jednoho bodu. Pro kalibraci

se pouziva 3D objekt viditelny ze vSech kamer. Pfistrojovy software je pouzit pro vypocet
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vztahll mezi zndmou 3D polohou znacky a jeji 2D pozici na zorném poli riiznych kamer.
Alternativni kalibra¢ni metodou je pouziti Coda systému se senzory kalibrovanymi jiz pii
vyrob¢ (Whittle, 1996).

Pro 3D analyzu je zapotiebi 2 a vice kamer (Kirtley, 2006; Whittle, 1996), ale
zpravidla se pouziva Sesti a vice kamer umisténych tak, aby kazda znacka na téle probanda
byla viditelna aspon ze dvou kamer (Janura & Zahalka, 2004; Svoboda & Janura, 2010).

Znacky jsou pfipevnény na definované body v oblasti kostnich vybé&zki, nejcastéji
podle dynamického modelu PugInGait nebo PlugIinGait FullBody (Svoboda & Janura,
2010).

Existuji dvé metody mapovani pohybu téla pomoci znacek. Prvni metoda obndsi
umisténi znaCky na pifesné stanovenou anatomickou lokaci. Pomoci téchto znacek je
definovana pozice a orientace segmentu koncetiny, a nasledné je z nich vypocitan stied
otaCeni kloubu. Druha metoda vyuZzivd umisténi sady nejméné 3 znacek na kazdy segment.
Z téchto bodu je pak dopocitana pozice segmentu a jeho pohyb. Urcit stfed otaceni kloubu
muzeme pii statické kalibraci nebo dynamicky s pohybem kloubi (Whittle, 1996).

NejrozsifenéjSim modelem pro umisténi znacek pro chtizi je modifikovana sada znacek
Helen Hayes (Obrazek 12). Tento model vyuziva patnécti znacek pro definovani sedmi
télesnych segmentl: os sacrum v urovni 2. kiizového obratle (S2), spina iliaca anterior
superior (SIAS), epicondylus lateralis femoris, malleolus lateralis, oblast mezi hlavickou 2.
a 3. metatarzu a calcaneus. Znacky jsou umistény i na stehn¢ a bérci kviili vypoctu rotace
segmentl. Pro lepsi zdznam soufadnic téchto bodii je mozné vyuzit jejich umisténi

na ty¢ince kolmo k povrchu téla (Kirtley, 2006).

prava SIAS , leva SIAS

stehenni ty

Iytkova ty

malleolus
lateralis

Obrazek 12. Umisténi znacek podle modifikovaného modelu Helen Hayes (upraveno

dle Kirtley, 2006)
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Systém ur¢i geometricky stfed kontrastni plochy znacky a zanese ji do kartézské
soustavy soutfadnic (Janura & Zahalka, 2004). Poté, co objekt vstoupi do prostoru pied
kamerami, jsou 3D pozice znacek umisténych na téle probanda zpétné vypocitany. Pokud
je bod zachycen pouze jednou kamerou, nemuze byt 3D pozice vypocitana. Tento bod je
mozny odhadnout pomoci interpolace, tedy vyuzitim dat z predchozich a nasledujicich
obrazka (Whittle, 1996).

Do chodniku, na kterém probihd méfeni, je vhodné zaclenit silové ploSiny, nebot
usnadni orientaci v jednotlivych fazich krokového cyklu (Whittle, 1996).

Vystupem kinematické analyzy jsou predevSim grafy zavislosti kinematickych
parametri na ¢ase. Kinematickou analyzu chlize 1ze pouzit v rehabilitaci 1 ve sportu pii
diagnostice 1 pfi hodnoceni u¢inku 1é€by poruch muskuloskeletalniho aparatu (Svoboda &

Janura, 2010; Tao et al., 2012).

2.4.1 Chyby méfeni

Existuji zejména nésledujici dvé pticiny nespravnosti vysledkt u 3D kinematické
analyzy chtize. Prvni z pfi¢in je chyba pfistroje, kterou nelze zcela eliminovat u zadného
stroje. V soucasné dob¢ jsou jiz pfistroje na mefeni 3D kinematické analyzy kalibrovany
s chybou méné€ nez 1 mm (Whittle, 1996). Dalsi odchylka mize vzniknout pii urovani
anatomickych soufadnic anatomickych znacek. Chyba mize vzniknout pfi manualnim
oznacovani, kdy jsou znacky umistovany na meékké tkané. Kviili posunlivosti ktze
a vzdalenosti povrchu znacky od centra pohybu vznika chyba asi 1°. Klinickd méteni ale
ukazuji, ze odchylka 5° se vice blizi realité. Velky problém nastava pti hodnoceni pohybii
v oblasti nohy. Pro métfeni se kvuli jeji slozitosti povazuje spiSe za rigidni strukturu
(Giannini et al., 1994; Kirtley, 2006; Whittle, 1996).

Matematickymi vypocty, které jsou nutné pro ziskani vysledkl kinematické analyzy,
muze také dojit ke zvyraznéni chyb. Eliminovat tyto chyby lze naptiklad:

- pouzitim jin¢ho poctu znacek a jiného umisténi

- pouzitim dvou rtiznych sad znacek pro definovani jedné trajektorie

- provedenim spravné kalibrace

- pouzitim softwarovych filtrti pro odstranéni Sumu pfi méteni (Giannini et al., 1994).

Ptitomnost Sumu v ziskaném signélu je patrna u pasivnich znacek, kdy mtze kamera

nasnimat i jin¢ svételné podnéty (Janura & Zahalka, 2004; Whittle, 1996).
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2.5 Balet
tance je balet (Hincapié, Morton, & Cassidy, 2008; Lin, Lin, Hsue, & Su, 2014).

Jedna se o specificky pohyb vyzadujici znac¢nou silu, ohebnost, stabilitu, piesné
uvédoméni si polohy segmenti téla 1 prostoru, rozvinuté koordinacni schopnosti
a motorickou pamét’ (Clippinger, 2007; Lin et al., 2014). Tanec je odborniky i vefejnosti
povazovan za formu uméni, ktera se snazi o zobrazeni krasy a evokovani emoc¢ni odpovédi
u publika. Zaroven vSak vyzaduje nejen umelecké, ale i atletické schopnosti (Kadel, 2006;
McEwen & Tung, 2011; Pita, 1988). Klade stejné fyziologické naroky, jaké jsou
pozadovany od elitnich sportovct, napt. co se tyce naroki na spotiebu kysliku, svalovou
silu a vytrvalost, soustiedéni na uméleckou interpretaci (Leanderson et al., 2011).

Body mass index (BMI) je u baletek vyrazné nizsi nez u normalni dospélé populace
(Ferrari, Silva, Martins, Fidelix, & Petroski, 2013; Madden et al., 2010). Balet
se vyznacuje mensi pohybovou aktivitou nez v ptipad¢ jinych tancl, napf. moderniho
tance, stepu nebo jazz-dance (O’Neill, Pate, & Beets, 2012). Balet tedy primarné nezvysuje
aerobni kapacitu, nebot’ u n¢j dochazi spise ke kratkym intenzivnim ndro¢nym vykoniim
oddé€lenych pauzami. Baletni tane¢nici maji praimérné nizs§i hodnoty maximalni spotieby
kysliku nez taneCnici moderniho tance (Bronner et al., 2014; Twitchett, Anguoi,
Koutedakis, & Wyon, 2010).

Tradi¢ni koncepce baletu se vyznacuje snahou o vytvofeni technicky i esteticky
piijemného vystupu. Do takového obrazu nepatii tivahy o zdravotnich potizich. Proto
1 feSeni zranéni u tane¢nikl a jejich ucitelll nebyva v této profesni oblasti na prvnim misté

(McEwen & Young, 2011).

2.5.1 Specifika pohybu baletnich tane¢nikti

Balet 1ze povazovat za jednu z nejméné béznych pohybovych aktivit, nebot’ nevychazi
z ptirozenych pohybl Clovéka. Vysoké funkéni naroky klade predevsim na segmenty
dolnich koncetin a patefe (Leanderson et al., 2011).

Vétsina baletnich pohybii se odehrava v pozici na jedné dolni koncetiné s oporou
o malé bazi bez obuvi nebo v baletni obuvi, kterd neni schopna tlumit narazy a dostatecné
chranit nohu proti zranéni. Tanec¢nici se intenzivné vénuji tréninku, vétsSinou okolo 6—8
hodin denné a Casto i o vikendech (Sen, Nacklan, & Varol, 2013; Dieling, van der Esch, &
Janssen, 2014; Hopper et al., 2014; Russel, 2013). Dlouhodobé a opakované pietézovani
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pohybového aparatu stejnym pohybovym tikonem vede ke snizeni pohybového vykonu pro
unavu. Déle se muze objevovat zkraceni svall, bolest z pretizeni nebo muize dochdzet
ke vzniku mikrotraumat (Véle, 2006).

Profesionalni  baletni tanecnici nemusi vykazovat pfitomnost konstitu¢ni
hypermobility, ale jeji pfitomnost v pohybovém systému je povazovana za kladnou
vlastnost (Clippinger, 2007). Konstitu¢ni hypermobilita je globalnimu zvySeni aktivniho
1 pasivniho rozsahu pohybu v kloubech, kterd se nemusi projevovat symetricky (Lewit,
1996; Véle, 2006). Cast&ji se vyskytuje u zen (Russek, 1999). Neustalym zvy$ovanim
flexibility a vysokymi pozadavky na rozsah pohybu dochazi ke zvySené laxicité kloubnich
pouzder a vazl i v prubehu baletni kariéry. At uz vrozena nebo ziskand hypermobilita
snizuje stabilitu kloubii i svalovou silu, coz se projevuje rychlejSim nastupem tunavy,
snizenim psychické odolnosti vii€i stresu a zvySenou incidenci poranéni (Lewit, 1996; Véle
2006).

Soucasna podoba baletu se utvarela béhem nékolika staleti. Zaklad tohoto typu tance
tvofi piesné tanecni figury, které se spojuji do komplexnich pozic (Bussellova, 1995).

Mezi techniky reprezentujici zakladni baletni pohyby mizeme zaradit ,,plié®, resp.
»demi pli¢*“ a ,,grand pli¢* (flexe v kolenou ¢aste¢na a maximalni), ,,développé* (postupné
odvijeni nohy doptedu, do strany a dozadu), ,,battement™ (zdvih propnuté dolni koncetiny
dopiedu, do strany a dozadu) a ,,retiré¢* (stoj na jedné noze s druhou nohou v plantarni flexi
(napf. ,,sauté®, ,,grand sissonne®, ,,jeté, apod.). Tyto prvky mohou byt provedeny s patou
stojné koncetiny na podlozce, nebo v relevé (zdvihu), s oporou o Spicky prstci (,,en
pointe) nebo s oporou o hlavicky metatarzi (,,demi-pointé) (Busselova, 1995; Negus,
Hopper, & Briffa, 2005; Pohjola et al., 2014). VétSina baletnich pohybti je provadéna
v zevni rotaci kycle a s plantarni flexi hlezenniho kloubu. Flexe v ky¢li je tfeba dosahnout
aspont 135° (Madden et al., 2010; Pica, 1988). Tanec¢nici by méli zacit cvicit na Spickach,
teprve od veku 11-12 let, kde je jiz trupové, bfisni a panevni svalstvo schopno stabilizace,
tudiz tanecnici zvladaji zaujmout spravnou posturu s dostatecnou svalovou silou
a flexibilitou (Madden et al., 2010).

Baletni techniky vyzaduji zvySeny rozsah pohybu, koordinaci, silu a rychlost zejména
proto, ze jsou provadény v maximalni zevni rotaci kycelnich kloubti, v tzv. pozici ,turn
out”, jejiz provedeni v plném rozsahu je zédkladem uspéchu baletek (Negus, Hopper, &
Briffa, 2005). V pozici ,,turn out” jsou chodidla umisténa v 90° zevni rotaci (dohromady

180°). Této polohy je dosazeno extrémni zevni rotaci v kycelnich kloubech, protazenim
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pasivnich tkani (pfedevsim lig. iliofemorale) a adduktord i vnitinich rotatorti kycelniho
kloubu. Pro dosaZeni této pozice je vhodnd mélka jamka kycelniho kloubu umisténa
lateralnéji a také delSi kréek femuru. Postaveni ,,turn out* zvySuje pronaci v subtalarnim
kloubu a wvalgotizaci kolen, ¢imZ dochazi ke zvySenému riziku vzniku svalovych
dysbalanci a dalSich kompenzac¢nich mechanismii v pohybovém aparatu (Clippinger, 2007;
Hamill & Knutzen, 2009; Negus, Hopper, & Briffa, 2005; Pica, 1988; Pohjola et al., 2014).

Baletni techniky jsou v tane¢nich choreografiich propojeny riznymi variantami baletni
chiize, ktera se vyznacuje specifickymi rysy. Pocate¢ni kontakt s podlozkou je zahajen pies
palec zevn€ rotované a maximalné¢ extendované dolni koncetiny. Thned po kontaktu
se hmotnost téla pfenasi na 3. a 4. metatarz, dochazi ke kontaktu paty s podlozkou, ptfi¢emz
hmotnost téla zlstadva nadale na predonozi. Thned po té dochazi k vyponu na Spicku.
V krokovém cyklu tedy dochazi dvakrat k plantarni flexi nohy. Na konci stojné faze
dochézi k plné extenzi kolenniho kloubu. Sitka kroku je minimélni (paty jsou pokladany
na zem v pfimce) a osa nohy je zevné rotovand. Panev by se neméla vychylovat
z neutralniho postaveni a smér chiize by mél byt veden od hrudni kosti. Diive nez
se taneCnici nauci chuzi baletni, méli by byt schopni spravného provedeni normalniho

krokového cyklu (Kroschlova, 1956).

2.5.2 Vliv baletu na fizeni pohybu (propriocepci a stabilitu)

Baletni trénink v dlouhodobém pohledu zlepSuje stabilitu v antero-posteriornim
1 latero-medialnim sméru. Dochazi ke zlepSeni fixace panve v prubéhu provadéni pohyb,
k upevnéni posturalni jistoty, ke zdokonaleni svalové strategie pfi provadéni pohybti. Balet
zlepSuje stabilitu ve stoji na dolni koncetin€, a to jak na dominantni, tak i nedominantni
koncetingé, pokud se trénink provadi symetricky (Lin et al., 2014). Stabilita, kterou
se tanecnici nauci pfi tréninku, se ale nemusi automaticky promitnout do jejich bézného
zivota zlepSenim rovnovahy pii béznych dennich aktivitdich (Hugel et al., 1999).

Baletni trénink muze zlepsit proprioceptivni schopnosti jak na dolnich, tak na hornich
koncetinach (Dieling, van der Esch, & Janssen, 2014; Esen, Nacklan, & Varol, 2013).
Naopak Schmitt, Kuni a Sabo (2005) i van Vugt (2014) uvadi, ze baletni trénink sam
o sobé nevede k vyraznému zlepSeni interocepce, hlubokému ¢iti nebo rovnovéahy. To
muze byt zplisobeno tim, ze baletni taneCnici své pohyby téméi neustdle kontroluji
v zrcadle. Navic vétSinou opomijeji bolesti projevujici se v raznych castech téla.

Na snizeni propriocepce mize mit také vliv ¢asty vyskyt hypermobility (Hiemstra, Lo, &
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Fowler, 2001). U tane¢nikli v§ak na rozdil od normalni populace nemé na proprioceptivni
schopnosti vliv svalova unava (Dieling, van der Esch, & Janssen, 2014). Proto je vysledna
propriocepce méiena v klidu podobnd té u normalni populace (Schmitt, Kuni, & Sabo,
2005; van Vugt, 2014).

Houston a McGill (2013) také zjistili, ze baletni trénink vede ke zlepSeni stability
a balance, ne vSak postury. To ¢astecné vysvétluje, pro¢ miizeme vidét u profesionalnich
baletnich tane¢niki tak velké mnozstvi Grrazii a zranéni. Postura se podle Schmit, Regis
a Tiley (2005) baletnim tréninkem sice zlepSuje, ale vyraznou roli pfi jejim nastaveni hraje
zrakova kontrola. Hopper et al. (2014) navic zminuje, Ze profesionalni tanecnici jsou méné
zavisli na vizualni kontrole nez studenti baletu. V baletu také dochazi k rozvijeni
schopnosti vestibularniho systému (Denardi, & Correa, 2013) a posiluje schopnost
koncentrace pozornosti (Kerr et al., 2011). Baletni tanecnik se pii tréninku zaméiuje
na svalové napéti, musi dobfe vnimat polohu c¢asti téla a také polohu ostatnich tanecnikd,
musi byt schopen si pamatovat pohybové sekvence (van Vugt, 2014). Snahou tane¢niki je
oddélit pohyby v jednotlivych kloubech od celkového pohybu téla. Toto omezeni
sdruzenych pohybl sousedicich segmenti klade vysoké naroky na fizeni pohybu

1 na anatomické struktury téla (Clippinger, 2007).

2.5.3 Vliv baletu na muskuloskeletalni aparat

Mezi obecné pfi€iny vzniku poranéni muskuloskeletdlniho aparatu patii bezesporu
nevhodny trénink s nespravnym provedenim baletnich technik. Mezi dalsi rizikové faktory
patii vlivy prostiedi, strukturdlni deformity nohy, biomechanicka nestabilita segmentt,
nedostateCna vyziva, nizka kardiorespirani vytrvalost, ale i psychické rozpolozeni
tanecnika (Bronner et al., 2014; Clippinger, 2007; Kadel, 2006; Liederbach, 2010; Madden
et al., 2010; Malone & Hardaker, 1990; Russel, 2013).

Nespravny trénink miize zahrnovat nedostatecné rozcviCeni, Spatny stretching,
nevhodné zvolenou baletni sestavu obsahujici napt. ¢etné skoky nebo piehlizeni unavy.
Jako nejcastéj$i chyba pfibaletnim techniku je zminovan tzv. ,sickling”. Jedna
se 0 vardzni postaveni predonozi nebo zanozi pii ,,demi-pointe* nebo ,.en pointe®. Casto
se také objevuje tzv. ,,winging®, pii kterém je prfedonozi ¢i zanozi ve valgéznim postaveni.
Dale se u tane¢niki vyskytuje ,,rolling in* (hyperpronace nohy), nedostate¢na zevni rotace

v ky¢elnich kloubech pfti ,turn out nebo anteverze panve (Askling, Lund, Saartok, &
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Thorstensson, 2002; Bronner et al., 2014; Clippinger, 2007; Kadel, 2006; Negus, Hopper,
& Briffa, 2005; Russel, 2013).

Ke vzniku poranéni ptispiva pohyb na tvrdé podlaze, tanec bez obuvi nebo se Spatné
padnoucimi baletnimi botami, tzv. ,,Spickami‘ (Kadel, 2006; Russel, 2013).

Strukturadlnimi deformitami nohy, které zvysuji riziko vzniku urazii a komplikaci pti
baletu, jsou hallux rigidus, hallux valgus, pes cavus a pes planus (Biz, Favero, Stecco, &
Aldegheri, 2012; Kadel, 2006; Russel, 2013).

Z nedostatecné aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému vznikd nestabilita osového
organu a ostatnich kloubli. Excentricka kontrakce, nestabilita panve, zkraceni Achillovy
Slachy, dalSich Slach a svald, nebo hypermobilita se miize podilet na nedostatecné sile
svall dolnich koncetin (Clippinger, 2007; Liederbach, 2000; Kadel, 2006; Russel, 2013).

Neni lehké urcit Cetnost zranéni u baletnich tane¢nikli, protoze neexistuji jednotné
standardy pro definici zranéni a jejich méfeni. Tanecnici si také Casto zdravotni problémy
nepfipousti, proto se incidence poranéni uvadéna v riznych studiich mlze odliSovat
(Gamboa, Roberts, Maring, & Fergus, 2008).

Ptiblizné 75-95 % baletnich tane¢nikll utrpi poranéni aspon jednou rocné (Bronner,
Ojofeitimi, & Rose, 2003; Ekegren, Quested, & Brodrick, 2014;Madden et al., 2010).
Ekegren, Quseted a Brodrick (2014) i Leanderson et al. (2011) uvadéji incidenci 0,8
zranéni na 1000 hodin tance. Ve studii Allen, Nevill, Brooks, Koutedakis, & Qyon (2012)
bylo zaznamenano téméi 7 zranéni na osobu za rok. Celozivotni prevalence zranéni
u profesionalnich baletnich tane¢niki je 40-84% (Hincapié, Morton, & Cassidy, 2008).

Az k 70 % poranéni dochazi na dolnich koncetinach (Leanderson et al., 2011), z toho
asi polovina se tyka oblasti kotniku a nohy (Bronner, Ojofeitimi, & Rose, 2003). Nejcastéji
dochazi k distorzi hlezna, dale pak ke stresovym zlomenindm v oblasti metatarzii nebo
tibie (Ekegren, Quested, & Brodrick, 2014). Ze svali byvaji nejCastéji postizeny
peronedlni svaly a m. flexor hallucis longus (Leanderson et al., 2011), nejméné¢ Casto (12—
23 %) oblast panve a dolni ¢asti zad (Bronner, Ojofeitimi, & Rose, 2003).

Zeny jsou vice nachylné k poranéni z pretizeni, zatimco muZi spie k traumatickym
poskozenim pii doskocich. PfedevS§im u Zen miZeme pozorovat ¢asny vznik osteopordzy,
kterd vznika v disledku nizkého podilu télesného tuku, koufeni a piti kavy ve spojeni
s ndro¢nymi tréninky. S osteopordzou se poji zvySena incidence zlomenin (Clippinger,
2007). Mezi mladsimi jedinci se Casto vyskytuji inavové zlomeniny. Pfi dlouhodobé&jsim
provadéni baletu dochézi k pfed¢asnému rozvinuti artrézy jak kycelnich a kolennich, tak

i kloubli v oblasti nohy (Leanderson et al., 2011; Nilsson, Leanderson, Wykman, &
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Strender, 2001). Cast&ji se poranéni vyskytuji u Zen, protoZe travi vice asu v pozici
na Spickach a polospickach, také maji mensi svalovou silu potfebnou pro stabilizaci kloubti
(Negus, Hopper, & Briffa, 2005). Naproti tomu vSak Ekegren, Quested a Brodrick (2014)
zadny rozdil v poctu vzniklych poranéni mezi pohlavimi neobjevili.

Prevalence zranéni se zvySuje také s v€kem i s poc¢tem hodin tréninku tydné (Askling,
Lund, Saartok, & Torstensson, 2006). Mladi tanec¢nici, ktefi jesté nejsou profesionaly, maji
dle Gamboa, Roberts, Maring a Fergus (2008) vétsi incidenci zranéni nez profesionalni
tanecnici.

Mnoho baletnich tane¢nikli trénuje 1 provadi tanecni piedstaveni s bolesti. 60-90 %
profesionélnich tanec¢nikli potfebuje na del§i dobu pfestat s baletni kariérou kvili zranéni
z pretizeni (Russel, 2013), mnoho znich musi svou kariéru kvili zranéni ukoncit

predCasné (Nilsson et al., 2001).

2.5.3.1 Panev

PredevSim u mladSich baletek se pfi snaze o udrZeni pozice ,turn out” vyskytuje
nespravné drzeni téla s anteverzi panve. To umoznuje zvétSit zevni rotaci v kycelnim
kloubu. V této pozici se linie velkého trochanteru posouva ventralné pted zevni malleolus
lateralis a dochazi k akcentaci bederni lordézy. Naopak jestlize dojde k retroverzi panve,
piesouva se linie velkého trochanteru dorzalné vici malleolus lateralis a dochazi tim
k vyhlazeni bederni lordézy a akcentaci hrudni kyfozy (Clippinger, 2007; Véle, 2006).
Anteverze panve spojena s lumbalni hyperlordézou klade minimalni naroky na svalovou
aktivitu, ale je pretézujici pro ligamentézni aparat. Zatizenim obratld zvySuje riziko jejich
posunu ¢i vyhiezu meziobratlové ploténky. Bederni hyperlord6za se objevuje spise
u mladSich tanecnikli. K degeneraci meziobratlovych plotének pfispiva nejen bederni
hyperlordoza, ale i plochd zada, kterd u tanecniki mohou vznikat snahou o korekci
prohloubené bederni lord6zy. SniZzeni az vymizeni pfirozenych kiivek patefe snizuje schopnost
absorpce tlaki a ndrazi. Tendence k oplosténi zad se zvySuji s rostoucim vékem tanecnikli
(Clippinger, 2007). Bolesti zad mohou byt zptusobeny také velkou rotaci trupu oproti stojici

dolni konceting pii svalové nekoordinaci (Liederbach, 2000).

2.5.3.2 Kycelni kloub
Tanecnici Casto vyuzivaji k provedeni zékladni baletni pozice ,.turn out” extrémni

zevni rotace v kycCelnich kloubech. Pro dosazeni této pozice je zapotiebi velké svalové sily,
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dale protazeni pasivnich tkani (pfedevsim lig. iliofemorale, ale také kloubniho pouzdra),
adduktort a vnitinich rotatorti kycelniho kloubu a anatomii kosti. Pro spravné provedeni
baletnich technik by méli tanecnici nad 15 let disponovat rozsahem kycelniho kloubu
v minimalnim rozsahu 60° do zevni rotace. JestliZze neni umoZnéna dostate¢na zevni rotace
v kycelnich kloubech, dojde k pomocnym rotacim v ostatnich kloubech dolni koncetiny.
Mezi kompenzacni strategie patii anteverze panve, rotace v kolennich kloubech (k ni
dochazi pomoci tzv. ,,Sroubovani®) a pronace nohy. Tyto ndhradni pohybové mechanismy
jsou velmi rizikové pro vznik poranéni (Clippinger, 2007; Hamill & Knutzen, 2009;
Negus, Hopper, & Briffa, 2005; Pohjola et al., 2014). Témito dlouhymi expozicemi
taneCnikll v pozici s nadmérnou zevni rotaci dolnich koncetin se zvysi sila extenzort
a zevnich rotatort kycle (Clippinger, 2007; Lin et al., 2014).

Poranéni kycelniho kloubu pfedstavuje asi 5,8 % vSech zranéni baletnich tane¢nikd.
VétSina znich je tvofena Unavovymi zlomeninami. Tato poranéni nejCastéji vznikaji
znadmérné silové excentrické prace svali nebo provadénim Svihovych pohybtl. Rizikové je
nedostatecné rozcviceni pred tréninkem, nevhodné posilovani, asymetrické zatizeni, svalova
diskoordinace, nespravna technika, nedostate¢na hydratace a jiné. U tanecniki se az dvakrat
Cast¢ji nez u bézné populace vyskytuji zancty burs (zejména u velkého trochanteru nebo mezi
kloubnim pouzdrem a m. iliopsoas). V oblasti kycelniho kloubu jsou nadmérnym natazenim
nejCastéji postizeny hamstringy, m. adductor longus, m. gracilis, m. sartorius, m. rectus
femoris a m. iliopsoas (tedy predevSim vicekloubové svaly). Opakované pietéZovani m.
iliopsoas vede k jeho tendinitid¢ (Clippinger, 2007). Kviili nadmérné vnitini nebo silové zevni
rotaci vznikd syndrom m. piriformis. Klinicky u tohoto syndromu miZeme pozorovat bolest
v oblasti hyzdi pfedevsim po skonceni tréninku. Soucasné s bolesti pozorujeme oslabeni
predevsim abduktord a wvnitinich rotatorti, hamstringy jsou naopak spiSe hypertonické.
Casto také dochazi k funkéni blokadé SI kloubu kvili oslabeni m. gluteus medius
a hypertonii m. piriformis. Pii nedostate¢né terapii zamefené na funkéni cviceni a dostatecné
snizené intenzit¢ tréninkd mize dojit k chronickému pietizeni svalti (Clippinger, 2007;
Madden et al., 2010).

U tanec¢nikit mizeme také pozorovat lupavy fenomén v kyc¢li. Pro toto onemocnéni je
charakteristicky pocit pieskakovani v predni ¢asti kloubu béhem urcitého pohybu (Milan,
1994). Tento fenomén vznikd v misté kiizeni Slachy m. iliopsoas s kycelnim kloubem
a ligamentem inguinale pii pohybu do maximalni abdukce a postupné extenzi v kolennim

a kycelnim kloubu (Weiss & Zlatkowski, 1996).
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2.5.3.3 Kolenni kloub

Kolenni kloub je v tanci vystaven znacnému excentrickému zatiZeni, a to zejména pfi
opakovaném dopadani po skocich. Divodem poranéni miize byt neefektivni rozlozeni
zatizeni nohy, rotace dolni koncetiny nebo nedostatecna stabilita. Pozice v zevni rotaci pii
dopadu pretézuje vice medidlni ¢ast kolene (Stretanski & Weber, 2002).

U baletek je casté také vardzni postaveni kolen, kdy je thel mezi tibii a femurem vétsi
jak 180°. Toto postaveni namaha vnitini meniskus a lig. collaterale mediale. Byva soucasti
celkové hypermobility (Clippinger, 2007).

U baletek se také kvili laxicité ligament Casto vyskytuje genum recurvatum. Toto
postaveni je v baletu povazovano za estetické, ale pii nadmérné extenzi (vice jak 9°)
se kloub stava vyrazné nestabilnim. Tuto polohu tanecnici ¢asto zaujimaji pfi pozici ,,turn
out“. M¢li by se ji vyvarovat dostateCnou svalovou koordinaci hamstringti spolu m.
quadriceps femoris. Soucasn¢ s tim je tfeba siln¢ aktivovat zevni rotatory kycelnich kloubti
a bfiSni svaly, aby nedoslo pii extenzi kolene k vnitini rotaci femuru (Clippinger, 2007).

Pokud tanecnici nejsou schopni dosahnout pozadované pozice ,,turn out* dostatecnou
zevni rotaci v kyCelnim kloubu, pomdhaji si ¢asto ,,Sroubovanim®. Pii ,,demi pli¢* je
kolenni kloub ve flexi, proto je zde snadnéjsi provést zevni rotaci tibie. Po zafixovani
chodidel o podlozku ve spravné pozici se extenduji kolenni klouby. JenzZe pfi plné extenzi
kolene provadi femur wvnitini rotaci, tudiz na kloub piisobi stiizné sily. To vede
k vysokému napéti ligament a zvysuje se riziko vzniku poranéni. Navic se tuberositas tibie
posouva laterdlné, ¢imz se zvySuje diky m. quadriceps femoris komprese pately
(Clippinger, 2007; Milan, 1994). Urcitad mira rotace v kolennim kloubu je fyziologicka, ale
extrémni a dlouhotrvajici zevni rotace zvySuje incidenci zranéni nejcastéji
v tibiofemoralnim a patellofemoralnim kloubu (Bennel et al., 1999). Rotace v kolennim
kloubu pifi dynamickém provedeni pohybu nezatézuje ligamentézni aparat kolene
do takové miry, jako je tomu pii statickém zatizeni (Clippinger, 2007). Extrémni rotace
segmentl spojena s extenzi kolene vede k nadmérnému zatizeni dolni koncetiny, a to
predevsim vnitinich ¢asti kolennich kloubu, hlezna a nohy (Negus, Hoper, & Briffa, 2005).

Nejen pozice ,.turn out™, ale také provedeni ,,grand pli¢* extrémné zatézuje kolenni
klouby, resp. menisky a zadni zkfizeny vaz. Dulezité je udrzet femur rovnobézné s osou
nohy (osu druhého metatarzu), nebot’ tim nedochazi k pronaci nohy, kvili které neni
mozna dostatecna zevni rotace v kyc¢li a kolenni kloub neni tak namahan (Clippinger,

2007).
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Nejcastéjsi poranéni kolenniho kloubu jsou patellofemoralni syndrom a tzv.
»skokanské koleno®. Patellofemoralni syndrom je poSkozeni chrupavcité casti césky.
Bolest se u tohoto syndromu projevuje zejména pii opakované silové flexi kolene (,,grand
pli¢*). Skokanské koleno vznikéd natrzenim lig. patellae a projevuje se bolesti na dolnim
uhlu ¢ésky. Bolestivost se zhorSuje po skocich nebo pii silové extenzi kolene. Pozice
»grand plié (ale i skoky nebo béh) muze také vyvolat onemocnéni Osgood-Schlatter, pti
kterém dochazi k odtrzeni iponu m. quadriceps femoris od tuberositas tibie. U tane¢nikt
se také diive nez uz bézné populace vyskytuje gonartroza (Clippinger, 2007).

Dalsi Casta poranéni jsou chondropatie ¢ésky, lateralni subluxace patelly, bursitidy,
zlomeniny ¢éSky a poranéni vazi (Milan, 1994; Kadel, 2006; Hansen & Reed, 2006).
Na vzniku poranéni se podili zejména faktory snizujici stabilitu kolene, konkrétné genum
recurvatum, genum valgum, anteverze femuru, zvySeny Q-uhel, externi rotace tibie,
pronace nohy, sniZzena svalova sila m. vastus medialis, m. gluteus medius a dalSich zevnich
rotatorti kycle nebo zkraceni tractus iliotibialis. VéEtSina z nich se vyskytuje soucasné. Diky
nim se patela mize posunout lateralné, takze dochazi ke stfiznym siladm v kolennim kloubu
(Clippinger, 2007). Ruptura ptedniho zkiizeného vazu mulze u baletnich tane¢niki
vzniknout nejcastéji pfi doskoku do pozice ,.turn out” s valgdéznim postavenim v koleni

(Meuffels & Verhaar, 2008; Miyasaka, Daniel, & Stone, 1991).

2.5.3.4 Hlezenni kloub

Pro hlezenni kloub je typické, Ze svou stabilni pozici zaujima v nulovém postaveni. Pfi
provedeni pozice ,turn out“ vSak tato jeho stabilita neumoznuje piizplsobit se rotacni
tendenci hlezna. Pokud v této situaci nedojde ke kompenzaci pohybem v subtalarnim
a transverzotarzalnim kloubu, zvysuje se riziko vzniku poranéni (Gross, 2005). Nevhodna
chlize s vytoCenymi Spickami smérem zevné miize zpusobit bolesti sezamskych kistek,
také s kyclemi ¢i dysfunkci v sakroiliakdlnim kloubu (Kadel, 2006). Také Prochdzkova,
Tepla, Svoboda, Jurdkova a Janura (2014) prokdzali, ze baletni tanecnici zatézuji méné
lateralni oblasti paty a stfedonozi. Tento rozdil muze byt zplisobem charakterem tanecni
chuize, pti které dochazi béhem posunu nohy vpied ke klouzani prsti po podlozce.

Hyperpronace subtalarniho kloubu se u baletnich tane¢nikli vyskytuje velmi ¢asto a ma
vyznamny vliv na poranéni dolni koncetiny (Nowacki, Air, & Rietveld, 2012). Negus,
Hoper a Briffa (2005) hyperpronaci v pozici ,turn out* nazyvaji ,rolling in®.
Hyperpronacni syndrom mivéa pficinu ve vardéznim predonozi ¢i varoznim zanozi. Ob¢ tyto

bézné deformity zvysuji pronaci zadnozi pro zajisténi plného kontaktu nohy s podlozkou
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béhem faze zatéZzovani ve stojné fazi krokového cyklu. Vznikaji tak individudlni
kompenzacni strategie, podmiiiujici funkéni nebo strukturalni poruchy kloubli dolnich
koncetin i okolnich mékkych tkéani a ptisluSnych svald. Pti hyperpronaci se vétSinou bérec
zdrzuje déle ve vnitini rotaci, kolenni kloub v semiflexi a femur ve vnitini rotaci. Tim
dochazi k anteverzi panve a hyperlordéze bederni patefe. Nadmérna pronace vede k
protazeni vaziva a §lach v medialni a plantarni oblasti nohy. Kvili tomu klesd medialni
oblouk podélné klenby a je tfeba vice aktivovat svaly klenbu (Vareka & Varekova, 2009).
Také podle Gamboa, Roberts, Maring a Fergus (2008) hyperpronace vyznamné zvysuje
riziko vzniku urazu hlezna a postizeni okolnich struktur. Hyperpronace muze vést k bolesti
bederni ¢asti zad, urazu piedniho zkiizené¢ho vazu, patelofemoralnimu syndromu, vzniku
medialniho stresového syndromu, zdnétu sezamskych kustek, tendinitidé Achillovy Slachy,
m. flexor hallucis longus, plantarni fascitidé, stresovym zlomeninam nebo vbocenému
palci (Clippinger, 2007; Meuffels & Verhaar, 2008; Vateka & Varekova, 2009).

Stresové fraktury vznikaji pii baletu zejména pronanim postavenim nohy. Nejcastéji
se vyskytuji inavové zlomeniny 2. a 3. metatarzu (Stretanski & Weber, 2002), dale pak fibuly,
tibie nebo os cuboideum (Clippinger, 2007).

S hyperpronaci, resp. ,rolling in“, se poji rotace prvniho paprsku a nasledny stres
metatarzofalangedlniho kloubu. Hyperpronace muize také zptsobit poranéni kapsularnich
struktur tohoto kloubu, coz muize byt zapfiCinéno i1 pfili§ utazenou baletni obuvi nebo
pfedCasnym zafazenim tréninku ,,en pointe* (Biz, Favero, Stecco, & Aldegheri, 2012).
Kompresi nohy vuzké baletni obuvi se miuze objevit také Mortonova neuralgie
(Clippinger, 2007).

Baletni tane¢nici mivaji vyrazné vétsi silu plantarnich 1 dorzalnich flexorti hlezenniho
kloubu nez v ptipad¢ bézné populace (Thomas & Parcell, 2004). Dilezitym svalem této
oblasti pro klasicky balet je také m. peroneus brevis, protoze provadi zevni rotaci nohy.
Této zevni rotace je vyuzivano téméf u vSech baletnich pozic (Clippinger, 2007) stejné
jako maximalni plantarni flexe (polosSpicka, Spicka), pii které se nachdzi ligamentum
talofibulare anterior v rizikové poloze pro vznik tendinitidy. Prodlouzenim maximalni
délky ligamenta v nadmérnych rozsazich pohybu se snizuje jeho funkcnost, ¢imz jsou
vétSimu riziku poranéni vystaveny slabsi Slachy a vazy (Russel, 2013; Russell, McEwan,
Koutedakis, & Wyon, 2008).

Pozice na Spickach vyzaduje plantarni flexi v talocruralnim kloubu i stfedonozi
spojenou s pronaci a vyponem na Spicky prstil. To vSechno se sou¢asnym pouzitim baletni

obuvi. V této pozici se horni artikula¢ni plocha talu dostdvd mimo rovinu obou kotnik,
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¢imz se snizuje kloubni stabilita. Pro stabilizaci kloubu v této pozici je nutna aktivita m.
triceps surae spolu s m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus. K udrzeni této
pozice pomahaji m. peroneus longus a m. tibialis posterior, jejichz souhra brani padu do
inverze nebo everze (Clippinger, 2007; Russell, McEwan, Koutedakis, & Wyon, 2008).

Pro spravné provedeni ,,demi pointe je v hlezennim kloubu nutné plantarni flexe nad
90° a zaroven hyperextenze kolem 90° v metatarzofalangealnich kloubech (Clippinger,
2007). V pozici maximalni dorziflexe (,,demi pli¢*) je ligamentum talofibulare anterior
v ostrém uhlu vici fibule a ligamentum calcaneofibulare jde paralelné vedle fibuly. Tim
se zvysuje riziko vzniku tendinitidy (Russell, McEwan, Koutedakis, & Wyon, 2008).

NejcastéjSim poranénim v oblasti nohy je distorze hlezenniho kloubu do inverze pii
provedeni ,,demi pointe” (Elias et al., 2008). Pfi této technice je nejvice ptetizeno lig.
talofibulare anterius,lig. calcaneofibulare, lig. talofibulare posterior a plantarni fascie.
Muze dojit jak k traumatickym zméndm téchto ligament, tak i k chronické nestabilité
hlezna spojené se snizenim senzomotoriky této oblasti (Liederbach, 2010; Clippinger,
2007; Russel, McEwan, Koutedakis, & Wyon, 2008). Pii doskoku na chodidlo pies
malikovou hranu béhem ,,demi pointe* mize dojit ke zlomenin¢ 5. metatarzu, které nebyva
ze strany tane¢nikll vénovano pfiili§ pozornosti (Kadel, 2006; Milan, 1994).

Zejména pii tréninku na tvrdé podloZce muize pfi ,,plié* vzniknout tendinitida Achillovy
Slachy. Okraj baletnich bot tla¢i na tuto Slachu, coz mtze vést ke vzniku bursitidy (Clippinger,
2007; Malone & Hardaker,1990). Rovnéz dochazi k pretizeni m. flexor hallucis longus,
ktery je hlavnim stabilizatorem stfedonozi, palce a hlezenniho kloubu (Kadel, 2006).

Dalsi z komplikaci, které se mohou objevit v oblasti hlezenniho kloubu je
impingement syndrom. Ten mize byt anteriorni nebo posteriorni. Pfi jeho vzniku zalezi na
tom, jestli k nému dojde pfi extrémni plantdrni nebo dorsalni flexi. Pon¢kud castéji
se vyskytuje posteriorni impingement syndrom, protoze se tanecnici Castéji pohybuji

v maximalni plantarni flexi (Clippinger, 2007).
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv postaveni osy nohy na nastaveni

proximalnich segmentl dolnich koncetin a panve pfti chlizi u profesionalnich tane¢nikd.

3.2 Dil¢i cile

1. Provedeni kinematické analyzy chiize u baletnich tane¢nika.

2. Analyzovat rozdily v postaveni osy nohy béhem krokovém cyklu u baletnich
tanecnikl a u osob, které se tanci nevénuji.

3. Analyzovat rozdily v uhlovych parametrech krokového cyklu v zavislosti
na postaveni osy nohy u baletnich tane¢nikti a kontrolni skupiny.

4. Pokusit se urcit vztahy mezi postavenim osy nohy, tthlovymi parametry chilize
a nejcastéjSimi poruchami muskuloskeletalniho systému u baletnich tane¢nikd.

5. Na zakladé naméfenych vysledki se pokusit stanovit vhodna doporuceni pro

prevenci poruch muskuloskeletalniho aparatu u baletnich tanecniki.

3.3 Hypotézy

Hyl

Postaveni osy nohy béhem krokového cyklu se mezi tanecniky a kontrolni skupinou
nelisi.
H,2

Mezi postavenim osy nohy a thlovymi parametry hlezenniho, kolenniho, kycelniho

kloubu a panve béhem krokového cyklu u tane¢niki a kontrolni skupiny neexistuji tésné

vztahy.

Hy3
Uhlové nastaveni hlezenniho, kolenniho, kyé&elniho kloubu a panve béhem krokového

cyklu se mezi baletnimi tane¢niky s rozdilnym postavenim osy nohy nelisi.
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4 Metodika vyzkumu

Méfeni dat pro tuto diplomovou praci se uskutecnilo v roce 2013 v ramci vyzkumu
IGA Univerzity Palackého v Olomouci (soutéz na podporu projekti specifického
vysokoskolského vyzkumu provadéného studenty doktorského nebo magisterského
studijniho programu na Univerzité Palackého v Olomouci). Studie prob¢hla za podpory
Ministerstva $kolstvi, mladeze a sportu CR (&islo grantu MSM 6198959221) a Fakulty
télesné kultury (Cislo grantu FTK 2012:031). Vyzkum souboru probandt profesiondlnich
baletnich tanecniki byl proveden na zaklad¢ udé€leni souhlasu etické komise Fakulty
télesné kultury (Pfiloha 1) v ramci projektu ,,Biomechanickd analyza chiize a hodnoceni

zatizeni nohy u profesionalnich tane¢nik (jednaci ¢islo 60/2011).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 32 profesionélnich tanecnikli (14 muzi a 18 Zen) z baletniho
souboru Mahenova divadla v Brné (primérny vek 25,0+5,2 let, vySka 169,1+7,9 cm,
hmotnost 58,1£11,0 kg). Kritérii pro zatazeni osob do sledované skupiny bylo dosazeni
profesiondlni Urovné v baletu, absence zavaznéjSich trazli pohybového systému
a frekvence tanecniho tréninku minimalné 5 — 6 hodin za den (5 dnti v tydnu). Dale jsme
baletni tanec¢niky navic rozd¢lili podle velikosti thlu, ktery svird osa nohy v transverzalni
roving se smérem chtize, na dvé skupiny. Skupina A s thlem menSim nez 15° obsahovala
12 osob (7 zen a 5 muzl, primérny vék 26,4+6,2 let, vyska 169,8+8,2 cm, hmotnost
60,0412,7) a skupina B s uhlem vétSim nez 15° obsahovala 20 probandt (11 Zen a 9 muzi,
pramérny veék 24,25+42 let, vyska 168,7£8,0 cm, hmotnost 56,9+9,9 kg). Presné
antropometrické parametry jsou uvedeny v Ptiloze 3 v Tabulce 10 a 11.

Kontrolni skupina obsahovala 29 osob (10 muzii a 19 Zen), které se baletu
profesiondlné¢ nevénuji a nevyskytuji se u nich poranéni muskuloskeletalniho aparatu
(pramémy vek 24,0+2,9 let, vyska 170,14+8,9 cm, hmotnost 65,4+11,5 kg).

VSsichni probandi byli seznameni s cilem vyzkumu a podepsali informovany souhlas

(Ptiloha 2).

4.2 Pouzité technické zarizeni

Me¢éteni chize probéhlo v budové Mahenova divadla v Brn€. Kinematicka analyza
chlize byla zaznamenana pomoci optoelektronického systému Vicon MX (Vicon Motion

Systems, OxfordMetricsGroup, London, Great Britain) na drdze o délce 5 m. Systém
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Vicon MX vyuziva sedmi infracervenych kamer (typ T10, frekvence snimani 200 Hz,
rozliseni 1 MGpix) ke snimani reflexnich znacek umisténych na ptfedem definovanych
bodech téla. Souradnice téchto bodl byly ziskdny s vyuzitim software Vicon Nexus 1.0.
Zaznam z tenzometrickych plosin umoznil snadnéjsi rozliSeni jednotlivych fazi krokového
cyklu. Naméfena data byla poté zpracovana pomoci programti Vicon Polygon Authoring
Tool, ktery umoziuje vytvaret, editovat a exportovat vystupy z méteni.

Pro zjisténi osy nohy, kterou svira chodidlo v transversalni roviné se smeérem chiize,
byla pouzita data ziskand pomoci plantografické ploSiny Footscan® (RSscan International,
Olen, Belgium) a programu Footscan Gait Software. Reak¢ni sila podlozky u stojné faze
chiize byla zjiSténa pomoci dvou piezoelektrickych plosin Kistler 9286AA (Kistler
Instrumente AG, Winterthur, Svycarsko) o rozmérech 600 x 400 x 35 mm, které byly
zabudovany do chodniku a ptekryty materidlem stejné barvy, aby nedosSlo k omezeni
plynulosti chtize.

Mistnost uréena pro analyzu chlize poskytovala dostatek prostoru pied i za méfenou
drahou, aby bylo zajisténo méfeni plynulého krokového cyklu bez pocatecniho zrychleni

a zaveérecného zpomaleni chiize.

4.3 Prubéh méreni

Méteni vyzkumného souboru probihalo v budové Mahenova divadla v Brn¢ 12. a 20.
cervna 2013. Méfeni kontrolni skupiny probéhlo na Katedfe ptirodnich véd
v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v prib¢hu
listopadu téhoz roku. Pfed méfenim byli probandi sezndmeni s ucelem a pritbéhem méieni,
podepsali souhlas s anonymnim pouzitim udaj pro védeckou praci, byly od nich odebrany
anamnestické udaje formou ankety v Ceské a anglické verzi pro vylouceni probandii
s vyznamnym poranénim muskuloskeletalniho aparatu.

Probandi byli pii méfeni ve spodnim pradle a bez obuvi (Obrazek 13). Na vybrana
anatomicky definovand mista obou dolnich koncetin, panve a ramen bylo pomoci
oboustranné lepici pasky pripevnéno 18 reflexnich bodd (Tabulka 1) slouzicich

k definovani vybranych segmentt lidského téla podle modelu PlugInGait Model.
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Obrazek 13. Dokumentace z pribéhu méteni

Tabulka 1. Popis reflexnich boda

Nézev znacky Poloha znacky

LSHO, RSHO acromion

LASI, RASI spina iliaca anterior superior
LPSI, RPSI spina iliaca posterior superior
LTHI, RTHI trochanter major femoris
LKNE, RKNE epicondylus lateralis femoris
LTIB, RTIB 2/3 bérce

LANK, RANK malleolus lateralis

LHEE, RHEE calcaneus (dorzélni vybézek)
LTOE, RTOE 2. metatarzus (hlavicka)

Vysvétlivky: L — leva, P — prava strana.

Pfed méfenim byla provedena kalibrace systému pro urceni pocatku soutadného
systému. Nasledovala statickd kalibrace modelu snimanim probanda ve stoji po dobu 30 s.
Pro kalibraci dat byl zméten klidovy stoj, ktery byl bran jako vychozi nulova hodnota pro
vlastni analyzu chiize. Déle probandi provedli 10 pokusti pfirozené chiize, z nichz bylo pro

dalsi softwarové a statistické zpracovani vybrano vzdy 5 tspésnych pokust chiize.
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4.4 Zpracovani dat

4.4.1 Zpracovani métenych parametrti kinematické 3D analyzy
U kazdého jedince byl zpracovan jeden pokus stoje a 5 nejlepSich pokust chiize.
Pomoci programu Vicon nexus byly zpracovany jednotlivé krokové sekvence. Podle
zaznamu reakéni sily podlozky byl u kazdého pokusu chiize oznacen zacatek a konec
jednoho krokového cyklu. Vyslednd data byla exportovana ke zpracovani do programu
Vicon Polygon, a poté do programu Microsoft Excel. Z kinematickych parametrii byly pro
nasledné statistické hodnoceni pouzity maximalni a minimalni hodnoty uhlovych rozsaht
a celkovy rozsah pohybu kloubti dolnich koncetin a panve ve tfech rovinach.
Sledované parametry kinematické analyzy:
Osa nohy — uhel, ktery svira chodidlo v transversalni roviné se smérem chiize,
ASminl — prvni minimalni hodnota thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, tj.
maximum plantarni flexe ve stadiu postupného zatézovani,
ASmax1 — maximum dorsélni flexe v hlezennim kloubu pfti kone¢ném stoji,
ASmin2 — druhd minimélni hodnota uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, tj.
maximum plantarni flexe na konci stojné faze,
ATminl — prvni minimalni hodnota thlu v hlezennim kloubu v transversalni roving, tj.
maximum zevni rotace ve fazi postupného zatéZovani,
ATmax] — maximum vnitini rotace v hlezennim kloubu v ptedSvihové fazi,
ATmin2 - druha minimélni hodnota thlu v hlezennim kloubu v transversalni roving, tj.
maximum zevni rotace béhem $vihové faze,
AT — celkovy rozsah pohybu v hlezennim kloubu v transversélni roving,
KSmaxl — maximum flexe v kolennim kloubu ve stojné fazi,
KSminl — prvni minimalni hodnota thlu v kolennim kloubu, tj. maximum extenze
ve stojné fazi,
KSmax2 — maximum flexe v kolennim kloubu ve $vihové fazi,
KSmin2 — druha minimalni hodnota Uhlu v kolennim kloubu, tj. maximum extenze
na konci Svihové faze,
KFmax — maximum addukce v kolennim kloubu ve §vihové fazi,
KFmin — minimalni hodnota thlu v kolennim kloubu ve frontalni roving, tj. maximum
abdukce ve stojné fazi,
KF — celkovy rozsah pohybu v kolennim kloubu ve frontalni roving,

KTmax — maximum vnitini rotace v kolennim kloubu béhem krokového cyklu,
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KTmin — minimdlni hodnota uhlu v kolennim kloubu v transversalni roving, tj.
maximum zevni rotace béhem krokového cyklu,

KT — celkovy rozsah pohybu v kolennim kloubu v transversalni roving,

HSminl — minimalni hodnota ihlu v kycelnim kloubu v sagitalni roving, tj. maximum
extenze ve stojné fazi,

HSmax1 — maximum flexe v ky¢elnim kloubu ve Svihové fazi,

HFminl — minimdlni hodnota thlu v ky€elnim kloubu ve frontalni roving, tj. maximum
abdukce pii pocatecnim Svihu,

HFmax1 —maximum addukce v ky¢elnim kloubu pfi fazi postupného zatézovani,

HTminl — miniméalni hodnota whlu v kycelnim kloubu v transversdlni roving, tj.
maximum zevni rotace béhem $vihové faze,

HTmax1 — maximum vnitini rotace v ky¢elnim kloubu ve stojné fazi,

HT — celkovy rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu v transversalni roviné,

PSminl — minimum rozsahu pohybu panve v sagitalni roving, tj. retroverze,

PSmax1 — maximum rozsahu pohybu panve v sagitalni roving, tj. anteverze,

PS — celkovy rozsah pohybu panve v sagitalni roving,
PFminl — minimum rozsahu pohybu panve ve frontalni roving, tj. maximum uklonu
inferiorné,

PFmax1 — maximum rozsahu pohybu panve ve frontdlni roviné, tj. maximum uklonu
superiorne,

PF — celkovy rozsah pohybu panve ve frontalni roviné,

PTminl — minimum rozsahu pohybu péanve v transverzalni roviné, tj. maximum vnitini
rotace

PTmaxl — maximum rozsahu pohybu panve v transverzalni roving, tj. maximum zevni
rotace

PT — celkovy rozsah pohybu panve v transversalni roviné

4.4.2 Statistické zpracovani dat

Naméiend data byla statisticky zpracovana v programu STATISTICA 10.0 (Stat-Soft, Inc.,
Tulsa, OK, USA), vnémz byly vypocitany zakladni popisné charakteristiky (primeér
a smérodatnd odchylka). Pro zji§téni zavislosti mezi skupinami probandii a kinematickymi
parametry chtize byl pouzit neparametricky test pro dva nezavislé soubory (MannWhitney
U test). Pro urceni zavislosti mezi meéfenymi kinematickymi parametry a osou nohy byla

pouzita korelacni analyza (Pearsontiv korelacni koeficient). Pro urcCeni statistické
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vyznamnosti mezi dvéma skupinami baletnich tanecniki, ktefi byli rozdéleni podle
velikosti Uhlu osy nohy, byl pouzit Wilcoxniv neparametricky parovy test a vécna
vyznamnost eta (n2).

Hladina statistické vyznamnosti pro Pearsontiv korelacni koeficient je popséna
v Tabulce 2 a pro vécnou vyznamnost eta (n2) v Tabulce 3. Statistickd vyznamnost pro

MannWhitney U test byla stanovena na hladiné p < 0,01, pro Wilcoxntv test p < 0,05.

Tabulka 2. Urceni sily korelacni zavislosti dle absolutni hodnoty Pearsonova

korela¢niho koeficientu

Sila korela¢ni zavislosti Absolutni hodnota Pearsonova
korelac¢niho koeficientu
slaba 0,10-0,30
stiedné€ silna 0,30 - 0,50
silna > 0,50

Tabulka 3. Urceni hladiny vécné vyznamnosti pro absolutni hodnotu vécné

vyznamnosti eta (n2)

Hladina vécné vyznamnosti Absolutni hodnota vécné
vyznamnosti eta (n2)
mala 0,02 -0,13
stiedni 0,13 -0,26
velka > 0,26
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5 Vysledky
5.1 Vysledky k hypotéze Hy1

Hypotézu Hyl ve znéni ,postaveni osy nohy béhem krokového cyklu se mezi
taneCniky a kontrolni skupinou neli§i miZeme zamitnout. Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v postaveni osy nohy béhem krokového cyklu mezi baletnimi tanec¢niky a

kontrolni skupinou.

Komentar k hypotéze Hy1:
U kontrolni skupiny byl zaznamenadn mens$i odklon osy nohy v transverzalni roviné
zevné od sméru pohybu nez u baletnich tane¢nikt (Tabulka 4). U Zen z kontrolni i baletni

skupiny byla osa nohy méné zevné vytocena, nez ve stejné skupiné u muzi.

Tabulka 4. Primérna velikost tthlu osy nohy v transverzalni roviné

Kontrolni skupina | Baletni tane¢nici | MannWhitney U test
Soubor pramér SD pramér | SD p
muzi 6,12° 5,02° 18,89° | 7,09° 0,000
zeny 5,38° 5,97° 17,89° | 5,60° 0,000
dohromady | 5,63° 5,63° 18,36° | 6,31° 0,000

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka.

5.2 Vysledky k hypotéze H,2

Hypotézu Hy2 ve znéni ,,mezi postavenim osy nohy a thlovymi parametry hlezenniho,
kolenniho, kycelniho kloubu a panve béhem krokového cyklu u tanecnikii a kontrolni
skupiny neexistuji tésné vztahy“ mulzeme zamitnout. Byly zjiStény vztahy
mezi postavenim osy nohy a thlovymi parametry béhem krokového cyklu mezi tane¢niky
a kontrolni skupinou.

Vysledky korelacni analyzy pro postaveni osy nohy a uhlové rozsahy hlezenniho,
kolenniho a kycelniho kloubu a panve v prubéhu krokového cyklu u tane¢nikii a kontrolni

skupiny jsou uvedeny v Piiloze 4.
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Komentar k hypotéze Hy2:
Celkové muzeme pozorovat vyssi stupné zavislosti mezi pohyby segmentll a osou

nohy u muzi nez u zen a také vétsi zavislosti u kontrolni skupiny nez u baletni.

Vysledky pro hlezenni kloub
Statisticky vyznamné hodnoty pro parametry hlezenniho kloubu jsou uvedeny

v Tabulce 5.

Tabulka 5. Vyznamné zéavislosti mezi osou nohy a uhlovym nastavenim v hlezennim

kloubu béhem krokového cyklu u baletni a kontrolni skupiny

Pearsontiv korelacni koeficient
Hlezenni kloub kontrolni skupina baletni skupina
Parametr muzi zeny muzi zeny
max. plantarni flexe béhem faze zatézovani -0,225 -0,019 | 0,180 0,279
max. dorzalni flexe pti kone¢ném stoji 0,093 -0,109 | -0,041 0,029
max. plantarni flexe béhem kone¢ného stoje -0,103 0,190 | 0,228 0,064

max. zevni rotace pii postupném zatézovani -0,262 | -0,281 -0,321

max. vnitini rotace v predsvihové fazi -0,333 | -0,076 -0,498

max. zevni rotace béhem Svihové faze -0,342 | -0,180 -0,248

ROM v transverzalni roviné 0,016 | 0,179 -0,419

Vysvétlivky: max. — maximum, ROM — rozsah pohybu, oranzové — silnd, zelené — stfedné silnd, modie

— slaba zavislost, kladné hodnoty — pfima umeérnost, zdporné hodnoty — nepiima umeérnost.

Mezi osou nohy v transverzalni rovin€ a pohyby v hlezennim kloubu byl zaznamenan
silny korela¢ni koeficient (> 0,50) pouze u muzi z kontrolni skupiny. Silna zavislost
se tedy projevila u maxima zevni rotace ve fazi postupného zatézovani i ve Svihové fazi
a u celkového rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roviné. U muza
z kontrolni skupiny existuje slaba zavislost u maxima plantdrni flexe béhem faze
zatézovani i konecného stoje. Pro tyto zavislosti platila nepiima aumérnost.

U Zen z kontrolni skupiny existuje stiedn¢ silna zavislost mezi osou nohy a maximem
vnitini rotace v predSvihové fazi i maximem zevni rotace v predSvihové faze. Pro tyto

zavislosti platila nepfimd Umérnost. Slabd zdvislost existuje u maxima dorzalni flexe
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(nepfimd umeérnost), maxima plantarni flexe béhem konec¢ného stoje (pifima tmérnost)
a maxima zevni rotace pfi postupném zatézovani (nepiima imernost).

U muzi z baletni skupiny existuje slabad zavislost mezi osou nohy a maximem
plantarni flexe béhem faze zatézovani i kone¢ného stoje (pfima umérnost), maximem zevni
rotace pfi postupném zatézovani i béhem Svihové faze (nepfima imérnost) a celkovym
rozsahem pohybu hlezenniho kloubu (pfima tmérnost).

Stiedné silna zavislost existuje u zen z baletni skupiny u maxima zevni rotace pfi
postupném zatézovani, maxima vnitini rotace v predSvihové fazi a celkového rozsahu
pohybu kloubu v transverzalni roviné (nepfima Umérnost). Slaba zavislost u maxima
plantarni flexe béhem faze zaté¢Zovani (pfima umérnost) a u maxima zevni rotace béhem
Svihové faze (nepfiméa umernost).

Pohyby hlezenniho kloubu v sagitalni (Graf 1) a transverzalni (Graf 2) rovin¢€ jsou
z&vislé na postaveni osy nohy v transverzalni roviné. Pfesné hodnoty tthlového nastaveni

jsou uvedeny v Ptiloze 4 v Tabulce 12.

Graf 1. Pohyb hlezenniho kloubu v sagitalni roviné
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Graf 2. Pohyb hlezenniho kloubu v transverzalni roviné
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Vysledky pro kolenni kloub

Statisticky vyznamné hodnoty pro parametry kolenniho kloubu jsou uvedeny

v Tabulce 6.

Tabulka 6. Vyznamné zavislosti mezi osou nohy a thlovym nastavenim v kolennim

kloubu béhem krokového cyklu u baletni a kontrolni skupiny

maximum abdukce ve stojné fazi

ROM ve frontalni roviné

Pearsontiv korelacni koeficient

Kolenni kloub kontrolni skupina baletni skupina
Parametr muzi zeny muzi zeny
maximum flexe béhem stojné faze 0,167 -0,408 [ 0,132 -0,485
maximum extenze béhem stojné faze 0,155 -0,253 | 0,109 0,027
maximum flexe béhem Svihové faze -0,203 -0,449 | -0,011 0,013
maximum extenze béhem Svihové faze -0,217 -0,389 | -0,125 0,186
maximum addukce ve §vihové fazi -0,219 | 0,279 0,201

-0,266

-0,026

0,256

maximum vnitini rotace 0,184 -0,162 | -0,056 0,060
maximum zevni rotace 0,084 -0,210 | -0,153 0,052
ROM v transverzalni roviné 0,113 0,045 0,141 0,021

Vysvétlivky: ROM — rozsah pohybu, oranzoveé — silnd, zelené — stfedné silnd, modre — slaba zavislost,

kladné hodnoty — piima umeérnost, zaporné hodnoty — nepiima umérnost.
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Mezi osou nohy v transverzalni roviné a pohyby kolenniho kloubu byl u muzi
z kontrolni skupiny zaznamenan silny korelacni koeficient (> 0,50) u maxima addukce
ve Svihové fazi a u celkového rozsahu pohybu kolenniho kloubu ve frontdlni roviné
(nepfima umeérnost). Slabd zavislost existuje u maxima flexe a extenze b&hem stojné
(pfima umeérnost) i Svihové faze (nepfimd imérnost), maxima addukce ve Svihové fazi
(nepiiméd umeérnost), maxima vnitini rotace a celkového rozsahu pohybu v transverzalni
roving (pfima timérnost).

U Zen zkontrolni skupiny byla nalezena stfedné silnd zavislost u maxima flexe
kolenniho kloubu béhem stojné i Svihové fiaze a u maxima extenze ve Svihové fazi
(nepfima imérnost). Slaba zavislost byla nalezena u maxima extenze béhem stojné faze,
maxima addukce ve Svihové fazi, maxima abdukce ve stojné fazi (nepiima imeérnost),
celkového rozsahu pohybu ve frontalni roviné (piima timérnost), maxima vnitini a zevni
rotace (nepfima imérnost).

U muzG zbaletni skupiny existuje silnd zévislost u celkového rozsahu pohybu
kolennim kloubu ve frontalni rovin€ (pifima umeérnost). Slaba zavislost existuje u maxima
flexe i extenze béhem stojné faze (pfima umeérnost), maxima extenze béhem Svihové faze
(nepfima umérnost), maxima addukce ve Svihové fazi (pfima umérnost), maxima zevni
rotace (nepiima umérnost) a celkového rozsahu pohybu kolenniho kloubu v transverzalni
roving (pfima timérnost).

U Zen z baletni skupiny existuje stiedné silna zdvislost u maxima flexe kolenniho
kloubu béhem stojné faze (nepiima imérnost). Slaba zavislost existuje u maxima extenze
béhem Svihové faze, maxima addukce ve Svihové fazi, maxima abdukce ve stojné fazi
(ptima umeérnost) a celkového rozsahu pohybu kolenniho kloubu ve frontdlni roviné
(nepfima umeérnost).

Pohyby kolenniho kloubu v transverzalni roviné nejsou pftilis zavislé, zatimco pohyby
v sagitalni (Graf 3) a frontalni (Graf 4) roviné jsou zavislé na postaveni osy nohy
v transverzalni rovin€. Pfesné hodnoty uhlového nastaveni jsou uvedeny v Ptiloze 4

v Tabulce 12.
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Graf 3. Pohyb kolenniho kloubu v sagitalni roviné
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Graf 4. Pohyb kolenniho kloubu ve frontalni roving
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Vysledky pro kycelni kloub
Statisticky vyznamné hodnoty pro parametry kycelniho kloubu jsou uvedeny

v Tabulce 7.
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Tabulka 7. Vyznamné zavislosti mezi osou nohy a tthlovym nastavenim v kyc¢elnim

kloubu béhem krokového cyklu u baletni a kontrolni skupiny

Pearsontiv korela¢ni koeficient

Kycelni kloub kontrolni skupina baletni skupina
Parametr muZzi zeny muzi zeny
maximum extenze ve stojné fazi 0,081 -0,167 | 0,050 0,194
maximum flexe ve Svihové fazi -0,346 -0,241| 0,123 -0,054
maximum abdukce pfi pocatecnim Svihu 0,271 -0,226 | 0,299 -0,039
maximum addukce pfi postupném zatézovani -0,018 -0,422 - -0,265
maximum zevni rotace béhem svihové faze -0,032 -0,248 | 0,070 0,044
maximum vnitini rotace béhem stojné faze -0,243 -0,291| 0,171 0,098
ROM v transverzalni roving | 057 0233 0200 0,108

Vysvétlivky: ROM — rozsah pohybu, oranzove — silnd, zelené — stfedné silna, modie — slaba zavislost,

kladné hodnoty — piima umeérnost, zaporné hodnoty — nepiima umérnost.

Mezi osou nohy v transverzalni roviné a pohyby v kycelnim kloubu byl u muzi
z kontrolni skupiny zaznamenan silny korela¢ni koeficient (> 0,50) u celkového rozsahu
pohybu kycelniho kloubu v transverzalni roviné (pfima umeérnost). Stiedné silna zavislost
existuje u maxima flexe ve Svihové fazi (nepfima umérnost). Slabd zavislost existuje
u maxima abdukce pfi pocatecnim Svihu (pfimé timérnost)a maxima vnitini rotace béhem
stojné faze (nepifima timeérnost).

U Zen z kontrolni skupiny existuje stfedni zavislost u maxima addukce kycelniho
kloubu pfi postupého zatézovani (nepfimad umeérnost). Slaba zavislost byla nalezena
u maxima extenze ve stojné¢ fazi, maxima flexe ve Svihové fazi, maxima abdukce pii
pocatecnim Svihu, maxima zevni rotace béhem Svihové faze, maxima vnitini rotace béhem
stojné faze (nepfimd uUmeérnost) i u celkového rozsahu rotace v transverzalni roviné
kycelniho kloubu (pfima iimérnost).

U muzl z baletni skupiny existuje silna zévislost u maxima addukce kycelniho kloubu
pii postupném zatéZzovani (pfimd Uumeérnost). Slabd zavislost existuje u maxima flexe
ve Svihové fazi, maxima abdukce pii pocateCnim Svihu, maxima vnitini rotace béhem
stojné faze (pfiméa umeérnost) a celkového rozsahu pohybu v transverzélni roving€ (nepiima

umérnost).
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U Zen z baletni skupiny byla nalezena jen slabd zavislost u maxima extenze ve stojné
fazi (pfimd umérnost), maxima addukce pii postupném zatézovani a celkového rozsahu
rotace v transverzalni rovin€ (nepfima timérnost).

Miizeme pozorovat tendenci ke zvySeni maxima flexe kycelniho kloubu béhem
Svihové faze, maxima addukce ve Svihové fazi, maxima zevni rotace i ke zvyseni
celkového rozsahu pohybu v transverzdlni roviné u baletni skupiny. Maximum flexe
ve stojné fazi a maximum vnitini rotace se u baletni skupiny spiSe nizsi.

Pohyby kycelniho kloubu v sagitdlni roviné nejsou piilis zavislé, zatimco pohyby
ve frontalni (Graf 5) a transverzalni (Graf 6) roviné jsou zdvislé na postaveni osy nohy
v transverzalni rovin€. Piesné hodnoty uhlového nastaveni jsou uvedeny v Piiloze 4 v

Tabulce 12.

Graf 5. Pohyb kycelniho kloubu ve frontalni roviné
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Graf 6. Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni roviné
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Vysledky pro panev

Statisticky vyznamné hodnoty pro parametry panve jsou uvedeny v Tabulce 8.

Tabulka 8. Vyznamné zavislosti mezi osou nohy a thlovym nastavenim panve béhem

krokového cyklu u baletni a kontrolni skupiny

Pearsontiv korela¢ni koeficient

Panev kontrolni skupina baletni skupina
Parametr muzi zeny muZzi zeny
maximum retroverze 0,184 -0,143 | 0,163 -0,105
maximum anteverze 0,293 -0,126 | 0,217 -0,025
ROM v sagitalni roving -0,355 -0,077 | -0,299 -0,099
maximum uklonu inferiorné -0,378 | 0,212 -0,024
maximum uklonu superiorné -0,446 | 0,429 0,045
ROM ve frontalni roviné -0,107 0,071 | 0,311 -0,048
maximum zevni rotace -0,171 -0,179 | 0,137 -0,067
maximum vnitini rotace -0,083 -0,258 | 0,423 0,390
ROM v transverzalni roviné -0,061 0,078 | -0,365 -0,483

Vysvétlivky: ROM — rozsah pohybu, oranzova — silna, zelené — stfedné silnd, modfe — slaba zavislost,

kladné hodnoty — piima umeérnost, zaporné hodnoty — nepiima umérnost.
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Mezi osou nohy v transverzalni rovin€ a pohyby panve byl u muzl z kontrolni skupiny
zaznamenan silny korela¢ni koeficient (> 0,50) u maxima tuklonu panve inferiorné
1 superiorn¢ (nepiima umeérnost). Stfedné silnd zavislost existuje u celkového rozsahu
pohybu v sagitadlni roviné (nepfimd umeérnost). Slabd zavislost existuje u maxima
retroverze a maxima anteverze (ptima umeérnost), celkového rozsahu pohybu ve frontalni
rovin¢ a maxima zevni rotace (nepifima umeérnost).

U Zen z kontrolni skupiny byla nalezena stiedné silnd zavislost u maxima uklonu
panve superiorné i inferiorné (nepiima umeérnost). Slaba zavislost byla nalezena u maxima
retroverze, maxima anteverze, maxima zevni i vnitini rotace panve (nepfima umeérnost).

U muzl z baletni skupiny existuje stiedné silnd zavislost u maxima uklonu panve
superiorn¢ (pifima umeérnost), celkového rozsahu pohybu ve frontalni roviné (nepiima
umeérnost), maxima vnitini rotace (pfima umeérnost) a celkového rozsahu rotace panve
(nepfimad umeérnost). Slabd zavislost existuje u maxima retroverze, maxima anteverze
(pfima Umérnost), celkového rozsahu pohybu v sagitalni roviné (nepifimd Umeérnost),
maxima uklonu inferiorn¢ a maxima zevni rotace panve (pfima itmeérnost).

U Zen z baletni skupiny byla nalezena stfedn¢ silnd zavislost u maxima zevni rotace
panve (pfima timérnost) a celkového rozsahu rotace (nepifimé umeérnost). Slaba zavislost
existuje u maxima retroverze panve (nepiima umeérnost).

Pohyby panve v sagitalni rovin€ nejsou piili§ zavislé, zatimco pohyby ve frontalni
(Graf 7) a transverzalni (Graf 8) rovin€ jsou zavislé na postaveni osy nohy v transverzalni

rovin€. Pfesné hodnoty thlového nastaveni jsou uvedeny v Ptiloze 4 v Tabulce 12.

Graf 7. Pohyb panve ve frontalni roviné
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Graf 8. Pohyb panve v transverzalni roviné
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5.4 Vysledky k hypotéze H,3

Hypotézu Hy3ve znéni ,,0hlové nastaveni hlezenniho, kolenniho, kycelniho kloubu
a panve béhem krokového cyklu se mezi baletnimi tane¢niky s rozdilnym postavenim osy
nohy neli$i mizeme zamitnout pro testovanou situaci v transverzalni roviné pohybl
panve. Pro jiné testované situace nelze hypotézu zamitnout.

Vysledky hodnoty Wilcoxnova testu a vécné vyznamnosti eta (n2) pro uhlové
parametry hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu a panve béhem krokového cyklu

u baletnich tane¢nikl s rozdilnym postavenim osy nohy jsou v Ptiloze 4 v Tabulce 13.

Komentar k hypotéze Hy3:
Statisticky vyznamného vysledku (p <0,05) dosahl jen rozdil celkové rozsahu rotace
panve mezi skupinami. Skupina A mé¢la celkovy rozsah rotace primérné 9,94°, skupina B

12,30° (Tabulka 9).
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Tabulka 9. Hodnoty thlového nastaveni kloubt dolni koncetiny a panve s velkou

vécnou vyznamnosti (n2> 0,26)

Baletni Skupina A Skupina B Wilcoxntiv Vécna

skupina test vyznamnost
Parametr | primér SD pramer SD p eta (n2)
KSmax1 17,46° | 5,80°| 14,83°| 5,43° 0,077 0,425
KSmin2 0,43°| 3,13° 2,20°| 431° 0,091 0,394
PFmax1 3,23° | 2,66° 4,98° | 3,77° 0,051 0,500
PTmax1 4,18° | 2,97° 6,25° | 5,38° 0,088 0,401
PT 9,94° | 2,75°| 12,30°| 4,68° 0,028%* 0,600

Vysvétlivky: skupina A — thel osy nohy v transverzalni rovin¢ < 15°, skupina B — uhel osy nohy
v transverzalni roviné > 15°, SD — smérodatna odchylka, KSmax1 — maximum flexe kolenniho kloubu
béhem stojné faze, KSmin2 — maximum extenze kolenniho kloubu béhem Svihové faze, PFmax1l —
maximum uklonu panve superiorn¢, PTmaxl — maximum vnitini rotace panve, PT — rozsah pohybu

panve v transverzalni roving, * — statisticky vyznamny vysledek (p < 0,05).

Velkd vécna vyznamnost (n2> 0,26) mezi skupinou A a B byla zjisténa
v rozsahu pohybt kolenniho kloubu v sagitalni roviné (Grafl0)a panve ve frontalni (Graf
11) a transverzalni rovin€ (Graf 12). Flexe kolenniho kloubu v pribchu stojné faze byla
vetsi pfi mensim Uhlu osy nohy. Maximum extenze v priabéhu Svihové faze, maximum
uklonu panve superiorné, maximum vnitini rotace panve i celkové rozsah pohybu do
rotace se zvySoval s vétSim uhlem osy nohy. Pfesné hodnoty uhlového nastaveni jsou

uvedeny v Piiloze 5 v Tabulce 13.
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Graf 10. Pohyb kolenniho kloubu v sagitalni rovin¢ béhem krokového cyklu u skupiny
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Graf 11. Pohyb panve ve frontalni rovin€¢ béhem krokovém cyklu u skupiny A a B
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Graf 12. Pohyb panve v transverzalni rovin¢ béhem krokového cyklu u skupiny A a B
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6 Diskuze

Cilem nasi prace bylo pomoci kinematické analyzy ozifejmit, zda specificky baletni
trénink méni provedeni béznych dennich pohybtli, mezi které patii i chlize, nebo zda jsou
tyto zmény v pohybovych stereotypech zptsobeny nastavenim nohy v zevni rotaci.

U kontrolni skupiny byl zaznamenan mensi odklon osy nohy v transverzalni roviné
zevné od sméru pohybu (5,63°+5,63) nez u baletnich tanec¢nikti (18,63°+6,31). U Zen
z kontrolni 1 baletni skupiny byla osa nohy mén¢ zevné vytoCena, nez ve stejné skupiné
u muzl. Perry a Burnfield (2010) udéavaji velikost tohoto uhlu u bézné populace 5° u zen
a 7° u muzi, coz odpovida vysledkiim kontrolni skupiny z naSeho vyzkumu (4,38°+5,97
u zen a 6,12°+£5,02 u muzi). Tuto odliSnost mezi pohlavimi respektuje i soubor baletnich
tanecnikd.

Podle vysledki nasi studie mizeme potvrdit, Ze baletni trénink vyznamné ovlivituje
postaveni osy nohy pfi chlizi. To muize byt zplsobeno predev§im dlouhodobym
setrvavanim v pozicich ,,turn out* (Madden et al., 2010; Coplan, 2002). Z naSich vysledkl
lze tedy usoudit, ze baletni tanecnici vyuZzivaji zevné rotani postaveni nohy nejen pii
tréninku, ale 1 pii bézné chhzi. Tim dochazi k prodlouzeni doby zatéZovani
muskuloskeletalniho aparatu touto nevhodnou pozici, kterd zpisobuje nadmérné zatizeni
dolni koncetiny, a to pfedevsSim vnitinich ¢asti kolennich kloubu, hlezna a nohy (Negus,
Hoper, & Briffa, 2005; Silviera & Pledade, 2014) a zvySuje napéti ligament kycelniho
kloubu (pfedevsim lig. iliofemorale a pubofemorale) (Perry & Burnfield, 2010; Stahl,
2014; Wilmerding & Krasnow, 2011).

Toto zevné rotacni nastaveni nohy muize byt ovlivnéno také anatomickymi
odliSnostmi, napf. anteverznim uhlem krcku femuru, orientaci acetabula, tvarem krcku
femuru, elasticitou lig. iliofemorale nebo zevné rotatnim postavenim tibie (Clippinger,
2007; Hamill & Knutzen, 2009; Stahl, 2014; Wilmerding & Krasnow, 2011. Postaveni ,,toe
out™ také rozsifuje opérnou bazi (Perry & Burnfield, 2010). Protoze tanec¢nici jsou zvykli
mit pfi baletni chlizi minimalni Sitku kroku (Krdschlova, 1956), mize byt u nich zevné
rotacni nastaveni nohy strategii, jak zvysit opérnou zékladnu pro chiizi.

Z naSich vysledkli vyplyva, Ze pohyby hlezenniho kloubu v sagitalni rovin€ nejsou
ptili§ zavislé na postaveni osy nohy v transverzalni roviné, ale u baletni skupiny
se objevuje tendence ke zvySovani maximalni plantarni flexe béhem faze zatézovani
1 béhem konecného stoje pii zvySeném zevné rotaCnim postaveni osy nohy. Kontrolni

skupina takovou tendence neprokazala. Tento poznatek by mohl znamenat, Ze baletni
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tanecnici pouzivaji pii chiizi vice kotnikovou nez kycelni strategii. Galli et al. (2011) navic
uvadi, Zze u hypermobilnich jedinct se také vyskytuje vetsi plantarni flexe a mensi dorzalni
flexe. Z toho miizeme usuzovat, Zze zmény pohybu hlezenniho kloubu se zevné rotacnim
postavenim nohy u baletnich tane¢nikii jsou podobné zménam vyvolanym konstituéni
hypermobilitou.

I u zmén dalSich parametrti kloubli dolnich koncetin baletni skupiny v nasem vyzkumu
muzeme pozorovat jistou podobnost s hypermobilni populaci.

Simonsen et al. (2012) udéavaji u hypermobilnich jedinci vétsSi maximum flexe
kolenniho kloubu pii Svihové fazi chiize. Z naSich vysledkl je patrné, Ze u baletnich
taneCnikli maximum této flexe nezaznamendava takovy pokles se soucasnym zvySenim
zevné rotacniho postaveni osy nohy jako je tomu u kontrolni skupiny. Naopak zvySeni
celkového rozsahu pohybu kolenniho kloubu ve frontalni rovin€ a sniZzeni rozsahu pohybu
panve v sagitalni roviné¢ naméfené v nasi studii u baletnich tane¢nikli odpovida studii
Celletti et al. (2013), kteti zvySeni téchto parametrti namétili u hypermobilnich jedinct.

U hypermobilnich osob se také vyskytuje spise nizsi flexe kolenniho kloubu ve stojné
fazi, zvySeni abdukce v kycelnim kloubu (Simonsen et al., 2012), mens$i rozsah pohybu
ve frontalni roviné ukolenniho i1 kycelniho kloubu, vétsi rozsah kycelniho kloubu
v transverzalni roving (Celletti et al., 2013) 1 panve ve frontdlni roviné (Celletti et al.,
2013; Galli et al., 2011). Vysledky nasi studie jsou vSak v téchto parametrech odlisné.

Dle Clippinger (2007) nemusi profesiondlni baletni tanec¢nici vykazovat pfitomnost
konstituéni hypermobility, ale jeji pfitomnost v pohybovém systému je povazovana
za kladnou vlastnost.

Vysledky naSeho vyzkumi se ve vétSin€é porovnavacich parametra shoduji s vysledky
studii zabyvajicich se hypermobilnimi jedinci. Toto tvrzeni mizeme podlozit také tim, ze
u baletnich tane¢nikl je obecné zvysSena incidence vyskytu hypermobility. Piesto se ale
zevné rotac¢ni postaveni osy nohy u baletnich tanecnikli od jedincl s hypermobilitou
v mnoha aspektech 1isi. Bates a Alexander (2015) uvadi, Ze z dosud provadénych vyzkumu
vlivu hypermobility na chiizi se vysledky natolik lisi, Ze je nelze brat jako prokazatelné.

U pohyby hlezenniho kloubu baletnich tane¢nikii v transverzalni roviné jsme zjistili
siln€j$i korelacni koeficienty, nez v sagitalni rovin¢. Doslo ke sniZeni predev§im maxima
zevni rotace pii postupném zatézovani i béhem Svihové faze, ale také maxima vnitini
rotace v predSvihové fazi, pfi zvySeném zevné rotacnim postaveni nohy. U kontrolni
skupiny jsou ale tyto zavislosti vyrazné silnéj$i nez u skupiny baletni. Snizeni rozsahu

pohybu tohoto kloubu do zevni i vnitini rotace mize vyvolavat odlisné zatizeni chodidla
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pii chiizi, které u baletnich tane¢nikli zaznamenali Prochazkova et al. (2014). Autofi této
studie poukazuji, Ze rozdily pfi chiizi mohou byt zpisobeny charakterem tanecni chiize, pti
které¢ dochazi béhem posunu nohy vpied ke klouzani prsti po podlozce. Takové zatizeni
nohy vysvétluje 1 studie Kadel (2006), ktery uvadi, ze pii chiizi s vytoCenymi Spickami se
casto vyskytuje bolest sezamskych kustek.

Podobné vysledky namétili Powell, Long, Milner, & Zhang (2011) u atlett
s oboustranné nizsi klenbou nozni. Tito sportovci vykazovali také vétsi stupen zevni rotace
v hlezennim kloubu pfi chtizi, nez atleti s vyssi klenbou. Jejich celkovy rozsah pohybu
v této roviné se vSak nelisil. V nasem vyzkumu mé celkovy rozsah pohybu tohoto kloubu
v transverzalni roviné u muza z baletni skupiny slabou korelaci ke zvySeni a u zen sttedné
silnou korelaci ke snizeni se zvétSujicim se zevné rotatnim postavenim nohy. Buldt et al.
(in press) naopak uvadi, ze klenutd noha vykazuje méné pohybu pii pocatecnim kontaktu
a v mezistoji, zatimco plochd noha spiSe méné¢ pohybu béhem ptedSvihu. U baletnich
taneCnikll jsme ale zaznamenali, Ze se rozsah pohybu v transverzalni roviné¢ vyznamné
zmensuje se zvySujicim se zevné rotaCnim postavenim osy nohy jak pii pocateCnim
kontaktu, tak i v mezistoji. Z toho mizeme vyvodit, ze se zevné rotacni postaveni osy nohy
u baletnich tanecnikli neprojevuje zcela stejn¢ ani u jedincli s klenutou, ani s plochou
nohou. Piesto Nowacki, Air a Rietveld (2012) popisuji, Ze zevn¢ rotac¢ni postaveni nohy
se u baletnich tanecnikii ¢asto poji s hyperpronaci v subtaldarnim kloubu. Nadmérna
pronace vede k protazeni vaziva a Slach v medialni a plantarni oblasti nohy, ¢imz byva
Castou pfi¢inou snizeni medialniho oblouku podélné klenby nohy (Perry & Burnfield,
2010; Vareka & Varekova, 2009).

Pti zvySeni zevné rota¢niho postaveni osy nohy byla u baletni skupiny namérena
tendence spiSe ke zvySeni maxima addukce kolennim kloubu ve Svihové fazi. Takové
nastaveni kolene muize vyrazné ptispivat k CastéjSimu vzniku poranéni dolni koncetiny,
protoze dle Vareky a Varekové (2009) je zvySend addukce kolene doprovazena snizenim
vnitiniho oblouku nohy, resp. zvySenim jeji pronace. Hyperpronace pak dle Gamboa,
Roberts, Maring a Fergus (2008), ale také Meuffels a Verhaar (2008) ¢i Vareky
a Varekové (2009) vyznamné zvySuje riziko vzniku bolesti bederni ¢asti zad, poSkozeni
predniho zkiizeného vazu, patelofemoralniho syndromu, medialniho stresového syndromu,
zénétu sezamskych kistek, tendinitidy Achillovy Slachy, m. flexor hallucis longus,
plantarni fascitidy, Grazu hlezna, vboceného palce nebo stresovych zlomenin nejcastéji 2.
a 3. metatarzu (Stretanski & Weber, 2002), fibuly, tibie nebo os cuboideum (Clippinger,
2007).
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Maximu flexe kolenniho kloubu béhem stojné faze se snizuje s vétSim zevné rotacnim
postavenim nohy u zen z obou skupin, u muzl je patrnd spise opacna zavislost. Z toho Ize
usoudit, ze tyto zavislosti jsou spisSe zplisobené anatomickymi rozdily mezi pohlavimi.

Maxima vnitini 1 zevni rotace kolenniho kloubu nejsou pfili§ zavisla na postaveni osy
nohy u baletni ani kontrolni skupiny. Z toho miizeme vyvodit, Ze zevn¢ rotacni nastaveni
nohy vyvolava torzni sily pfedevSim v oblasti hlezenniho, pfipadné tibiofibularniho
kloubu.

Silna zavislost zvySeni addukce kycelniho kloubu pii postupném zatézovani
se zvySenim zevné rota¢niho postaveni osy nohy byla nalezena jen u muzi z baletni
skupiny. Naopak u Zen se vyskytuje zéavislost opacného charakteru. ZvysSeni addukce
kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu vyvolava zvétseni sil plisobicich pfedevSsim na medialni
stranu kolenniho a hlezenniho kloubu stejné jako pfi nespravném provedeni techniky ,,turn
out“ (Clippinger, 2007; Nowacki, Air, Rietveld, 2012).

V nasem vyzkumu miizeme u kontrolni skupiny pozorovat tendenci ke snizeni maxima
flexe kycelniho kloubu ve Svihové fazi i maxima vnitini rotace béhem stojné faze, zatimco
u baletni skupiny tyto parametry nejsou na postaveni osy nohy témét zavislé. To odpovida
poznatkim Vareky a Vatekové (2009), Ze snizeni vnitiniho oblouku nohy (resp. zvySeni
pronace subtalarniho kloubu) je doprovézeno jak zvySenim maxima flexe kolene, tak
maxima vnitini rotace kycCelniho kloubu. Souza et al. (2014) také zaznamenali
pii hyperpronaci v subtalarnim kloubu zvySenou vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Z toho
vyplyva, ze baletni taneCnici maji vyraznéjsi hyperpronaéni postaveni subtalarniho kloubu
se zvétSujicim se zevné rotacnim postavenim osy nohy.

Nase vysledky neukazuji vyznamné zavislosti u maxima zevni ani vnitini rotace
kyc¢elniho kloubu u baletni skupiny. U kontrolni skupiny se celkovy rozsah rotace panve
vyznamné zvySuje se zveétSujicim se zevné rotaCnim postavenim osy nohy, zatimco
u baletnich tanecnikli se objevuje tendence k opacné zévislosti. Bennel et al. (1999)
a Bennel, Khan, Matthews a Singleton (2001) dosli také ke zjisténi, ze rozsah zevni rotace
kycle se baletnim tréninkem u dospivajicich tane¢nikli oproti kontrolni skupiné stejného
veku nezvysil. Absence zvySeni zevni rotace kycelniho kloubu zpiisobuje vétsi torzni sily
pusobici pfedevsim na kolenni kloub. Takové pretézovani struktur kolenniho kloubu
popisuje také napt. Clippinger (2007) v rdmci nespravného zptsobu dosazeni pozice ,turn
out“ tzv. ,,Sroubovanim®.

VéEétsi maximum zevni rotace kyc€le béhem stojné faze pii vétSim uhlu osy nohy

v transverzalni roviné by mélo snizovat negativni vliv zatizeni na medialni stranu
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kolenniho i1 hlezenniho kloubu. Pokud reakci na zménu postaveni osy nohy v transverzalni
rovin¢ je kompenzacni odpoveéd pouze v distadlnich kloubech dolni koncetiny, je vétsi
riziko vzniku poranéni z pretizeni (Wilmerding & Krasnow, 2011). Z naSich vysledkt
muzeme vyvodit, ze zevn¢ rotacni postaveni osy nohy u baletnich tane¢niki méné
negativné ovliviiuje struktury kolenniho i hlezenniho kloubu, nez zevné rotacni postaveni
nohy u normalni populace. To mlize byt zpisobeno vétsi svalovou silou zevnich rotatorti
ky¢le u baletnich tane¢nikii z diivodu dlouhodobého setrvavani v pozici ,turn out®
(Clippinger, 2007; Lin et al., 2014).

Dle Barwick, Smith a Chuter (2012) mize zménéné nastaveni nohy také vznikat
z divodu dysbalance v oblasti kycle, panve a bederni ¢asti zad. Vareka a Varekova (2009)
tvrdi, ze pfi¢ina zevné rota¢niho postaveni osy nohy muze byt také zplisobena funkcni
poruchou postaveni panve nebo kycelniho kloubu. Vysledky naseho vyzkumu témto
poznatklim neodporuji, nebot’ jsme zjistili, Ze u baletnich tane¢niki jsou s vétSim zevné
rotaénim postaveni osy nohy v transverzalni roviné spojeny zmény pohybu kycelniho
kloubu i panve.

Baletni skupina prokazala tendenci k vétSimu tklonu panve superiorné. Dale miizeme
také pozorovat tendenci k vétSi vnitini rotaci panve se zvétSujicim se zevné rotacnim
postavenim osy nohy. Balet vyzaduje co nejpiesnéjsi diferenciaci pohybli panve od pohybu
ostatnich segmentl dolnich koncetin (Clippinger, 2007). NasSe vysledky ukazuji, Ze zeny
z baletni skupiny nedokazi dobfe stabilizovat panev pii chlizi pfedevSim v transverzalni
rovin¢, muzim poté¢ ve vSech tfech rovindch. Tendence k vyraznéj$Simu uklonu panve
v transverzalni roviné miZeme u Zen pfisuzovat rozdilnému anatomickému rozlozeni
panevniho pletence mezi pohlavimi. Clippinger (2007) poukazuje na problém tanecnikt
s uklony panve ve frontalni roving. Dle Lewita (1996) je vyraznéj$i pohyb panve ve
frontdlni roviné zpiisoben oslabenim m. gluteus medius, ktery pii stoji na jedné noze
stabilizuje panev v horizontalni rovin€. Navic dle Perry a Burnfield (2010) vétsi maximum
vnitini rotace panve pii chlizi umoziuje prodlouzit délku kroku.

Pohyby panve v sagitalni roviné vykazuji slabou zavislost na postaveni osy nohy
v transverzalni rovin€. Stejného poznatku dosahli i Duval, Lam a Samderson (2010), ktefti
zjistili, Ze pronace ani supinace nohy nemd vyznamny vliv na pohyby panve v sagitalni
rovin€. Navic dle Gianninni et al. (1994) i Perry a Burnfield (2010) existuje v pohybech
panve 1 jejich nacasovani u bézné populace, velka variabilita.

Celkové muzeme pozorovat vyssi stupné zavislosti mezi pohyby segmentll a osou

nohy u muzl, nez u zen. To mize byt dano vétsi primérnou velikosti thlu osy nohy
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v transverzalni roviné. OdliSnost mezi Zenami a muzi mize byt také dana castcjSim
vyskytem konstitué¢ni hypermobility u Zen (Russek, 1999). To by mohlo znamenat, ze Zeny
dokazou ptesnéji provést diferenciaci pohybl jednotlivych segmentt téla. Zaroven tim ale
dochazi k vétSimu riziku vzniku poranéni v oblastech hlezennich kloubli a kolene, a to
pfedevs§im kvili zevni rotaci, ktera nevychazi z kycelnich kloubd. U muzi mize byt
naopak tendence ke zkraceni ¢i hypertonii zevnich rotatorti kycli. Tomu odpovidaji také
poznatky Clippinger (2007), ze baletky jsou vice nachylné k poranéni z disledku
dlouhodobého pretizeni nez muzi. Pri¢ina CastéjSitho poranéni Zen samoziejmeé muze byt
dana delSimi vydrzemi v pozicich na S$pickdch a poloSpickdch nebo z divodu mensi
svalové sily, kterd vede k nedostatecné stabilizaci kloubt (Negus, Hopper, & Briffa, 2005).

U Zen muzeme pozorovat cCasny vznik osteoporozy (Clippinger, 2007). Pii
dlouhodobé¢jsim provadeéni baletu dochazi k pfedCasnému rozvinuti artroézy jak kycelnich
a kolennich kloubt, tak i v kloubech oblasti nohy (Leanderson et al., 2011; Nilsson et al.,
2001). Pacienti s osteoartrézou také vykazuji zevné rotacni postaveni osy nohy spojené
s addukci v kolennim kloubu stejné jako naSe experimentalni skupina, ale 1i$i se od naseho
vyzkumného souboru vétsi vnitini rotaci kolene v prabehu krokového cyklu (Levinger et
al., 2012).

Osteartroza kolene také vyvolava zevné rotaéni postaveni osy nohy. Uhlové nastaveni
kloubli ale méni odlisn€, nez jak byla zaznamenana v nasi studii u baletnich tanecnikt
(Nagano et al., 2012). Prestoze Hunt a Takacs (2013) hovoii o vyrazné pozitivnim vlivu
korekce zevné rotacniho postaveni nohy na stav téchto pacientii, nemtizeme automaticky
tuto strategii aplikovat u baletnich tanecnika.

Vliv zevni rotace osy nohy na nastaveni proximalnich segmentti dolni koncetiny
a panve se soucasné¢ u baletni i1 kontrolni skupiny projevuje ve snizeni maxima zevni rotace
hlezenniho kloubu pii postupném zatéZovéani, maxima vnitini rotace v piedSvihové fazi
1 maxima zevni rotace béhem Svihové faze.

Z rozdilnych hodnot zjisténych v zéavislostech pohybu segmentii na postaveni osy
nohy u baletni a kontrolni skupiny mizeme vyvodit, ze nékteré¢ uhlové rozsahy kloubti pfi
chtizi jsou u tane¢nikii ovlivnény baletnim tréninkem. Mezi tyto thlové parametry patii
maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu béhem faze zatézovani, maximum addukce
kolenniho kloubu ve §vihové fazi, maximum addukce kycelniho kloubu pfi postupném
zatézovani (predev§im u muzll), maximum uklonu panve superiorné, maximum vnitini
rotace a celkového rozsahu pohybu panve v transverzalni rovin€. VSechny hodnoty téchto

uhlovych parametrii, krom¢ celkového rozsahu pohybu panve v transverzalni roving,
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se zvetSuji se zvySujicim se zevné rotacnim postavenim osy nohy. Rozsah pohybu panve
v transverzalni roviné se naopak snizuje. Zjisténé rozdily ale mohou byt ovlivnény také
vyskytem hypermobility ¢i hyperpronace subtalarniho kloubu u baletnich tane¢nik.

Rozdily vztahi mezi segmenty jsme ale nalezli také mezi Zenami a muZzi
v jednotlivych skupinach. O tom se zminuje i vyzkum Brodtkorb, Kogler a Arndt (2008),
kteti zjistili, Ze spiSe nez na postaveni osy nohy v transverzalni roviné, mohou zaviset
zmény parametrii chiize na jinych aspektech.

Statisticky vyznamného vysledku (p < 0,05) dosahl jen rozdil celkového rozsahu
rotace panve mezi skupinami baletnich tane¢nik s odliSnym postavenim osy nohy.
Skupina A dosdhla mensiho celkového rozsahu rotace (9,94°) nez skupina B (12,30°).
Z toho mlizeme usuzovat, Ze zevné rotacni postaveni nohy nema velky vliv na nastaveni
proximalnich segmentli, krom¢ panve. To by mohlo znamenat, Ze zevné rotacni postaveni
nohy negativné ovliviiuje zejména vyssi segmenty, neZ jsou dolni kon&etiny. Cim vice je
noha zevné vytoc€end, tim je maximum vnitini rotace panve vyraznéj$i. To mulze byt
zpusobeno tim, Ze tanecnici cht€ji dosahnout stejné délky kroku, jako kdyby nohu
rotovanou nem¢li. Zaroven tim ale zvysuji torzni moment na dolni koncetiny, ktery pak
negativné plsobi napf. na vnitini meniskus, lig. collaterale tibiale i fibulare, kterd se ob¢
napinaji pii extenzi a zevni rotaci v koleni (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji,
1987). Nase zjisténi pretizeni kolenniho kloubu odpovida poznatku Clippinger (2007), ze
u tanecnikl se Castéji, nez u bézné populace, vyskytuje gonartroza.

Zevné rotované postaveni osy nohy bez soucasné zevni rotace v kycelnim kloubu tedy
muze zpusobovat vznik poranéni piredevsim v oblasti hlezenniho kloubu, a nasledn¢ diky
spojitosti pohybi nohy a bérce (Vareka & Varekova, 2009) i negativnim zatizeni
kolenniho kloubu. To potvrzuji vysledky studie Ekegren, Quested a Brodrick (2014), které
uvadi distorzi hlezenniho kloubu jako nejcetnéjsi poranéni u baletnich tanecnika. Také
studie Bronner, Ojofeitimi a Rose (2003) tvrdi, ze dokonce polovina zranéni na dolnich
koncetinach se tyka oblasti kotniku a nohy. Zevné rotované postaveni nohy, bez souhybu
s proximalnimi klouby dolnich koncetin, miize tedy zplsobovat piedCasny vznik
osteoartrézy kolene 1 kloubt v oblasti nohy, které zaznamenali i Leanderson et al. (2011).

Nelze vsak vyloucit ani fetézeni pohybi vySe na kranidlngjsi segmenty lidského téla,
protoze zména postaveni osy nohy pfi chiizi vyznamné souvisi u baletni skupiny predevsim
se zvySenim maxima vnitini rotace a snizenim celkového rozsahu rotace panve.

Nase vysledky tedy potvrdily piedpoklad, ze pravé zevné rotované postaveni osy nohy

baletnich tane¢niki mize byt jednou z pficin vysoké Cetnosti poranéni baletnich tanecniki,
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jak tvrdi Clippinger (2007) nebo 1 Coplan (2002) ¢i Madden et al. (2010). Dnesni doba je
charakteristickd vét§im pokrokem v moznostech méfeni, nez v aplikaci poznatkd do praxe
a efektivnim klinickém vyuziti méticich metod (Whittle, 1996). Pfesto mizeme vyvodit
nasledujici nékteré praktické vyuziti poznatkii z naSeho vyzkumu v terapii.

Cilem rehabilitace baletnich tane¢nikl by tedy mélo byt pfimé snizeni zevni rotace osy
nohy v transverzalni rovin¢ se zaméfenim na posileni svalli provadéjicich vnitini rotaci
provedeni techniky ,,turn out* s diirazem na zapojeni zevni rotace kycelniho kloubu.

Rehabilitaci je, kvili zavislosti predevsim tohoto pohybu s rotaci panve, nutné také
zamé&fit na stabilizaci panve, aby nedochdzelo jeji kontrarotaci ke zvySovani torzniho
pusobeni na klouby dolni koncetiny. Protoze Silviera a Pledade (2014) potvrzuji, ze kdyz
neni zevni rotace provadéna v dostatecném rozsahu v kycelnim kloubu, dochazi k pietizeni
kolene valgoznim stresem, ktery hlavné zatézuje Slacho-svalové struktury femorotibialniho
a patellofemoralniho kloubu.

Barwick, Smith a Chuter (2012) ale uvadi, ze kinematické zmény kloubti dolnich
koncetin a panve nemusi byt primarnimi faktory, kvili kterym poranéni vznikaji.

Pro vyvozeni ptesné¢jSich rehabilitacnich doporuceni by proto bylo vhodné u baletnich
taneCniktl dale zjistit, které svaly v oblasti dolni koncetiny a panve se zapojuji pfi
provedeni pohybu se zevné rotaCnim postaveni osy nohy, protoze stejného nastaveni
v kloubech lze dosahnout zapojenim odlisnych svali.

Za limity nasii studie mizeme povazovat chyby vzniklé pfi priibéhu méfeni, a to jak
(2013) tvrdi, ze skoro vSechny studie pouzivaji pasivni reflexni znacky, tudiz chyby
plynouci z pouziti této metody mizeme snaze zanedbat. Za nedostatek studie mizeme také
povazovat nedostatecné odliSeni pohybli nohy, kterd je pii daném umisténi reflexnich
znaCek brana spiSe jako rigidni struktura nez jako slozity segment zahrnujici mnozstvi
kloubti. Vysledky méfeni mohla ovlivnit také skuteCnost, ze zadny z tanecnikil
se v priabehu své kariéry nevyhnul aspon lehkému poranéni nebo vyraznéjSim bolestem.
Navic experimentalni skupina tanecniki byla tvofena z jednoho baletniho souboru, ale
probandi byli ptivodem rtiznych narodnosti, proto Ize u nich ocekavat vétsi odliSnosti

v morfologickych znacich.
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7 Zaver

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda specificky baletni trénink méni provedeni
béznych dennich pohybt, mezi které patii i chiize, nebo zda jsou tyto zmény v pohybovych
stereotypech zplisobeny nastavenim nohy v zevni rotaci obecné. Zpracovani dat piineslo

tyto zavery:

1. Podle vysledkii nasi studie mizeme potvrdit, ze baletni trénink vyznamné ovliviiuje
postaveni osy nohy pfi chiizi. U kontrolni skupiny byl zaznamenan mensi odklon osy nohy

nez u experimentalni skupiny baletnich tane¢nik.

2. Mezi vlivy zevné rotatniho postaveni osy nohy na provedeni chiize u baletnich
taneCnikll patfi maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu béhem faze zatéZovani,
maximum zevni rotace hlezenniho kloubu pii postupném zatézovani i béhem Svihové faze,
maximum addukce kolenniho kloubu ve Svihové faze, maximum addukce kycelniho
kloubu pfii postupném zatéZzovani (pfedevsim u muzi), maximum tklonu panve superiorn¢,
maximum vnitini rotace a celkového rozsahu pohybu panve v transverzalni roving.
Vsechny hodnoty téchto thlovych parametri, krom¢ maxima zevni rotace hlezenniho
kloubu pfi postupném zatézovani, béhem piedsvihu a kromé& celkového rozsahu pohybu
panve v transverzalni roving, se zvetSuji se zvysSujicim se zevné rotacnim postavenim osy
nohy. Tyto tfi parametry se naopak snizuji. Rozdily ale mohou byt také zplsobeny
konstitu¢ni hypermobilitou nebo hypepronaci subtaldrniho kloubu, které¢ se u baletnich

tanecnikl Casto vyskytuji (Clippinger, 2007; Nowacki, Air, & Rietveld, 2012).

3. Vliv zevni rotace osy nohy na nastaveni proximalnich segmentt dolni koncetiny a panve
se soucasné u baletni i kontrolni skupiny projevuje ve sniZeni maxima zevni rotace
hlezenniho kloubu pii postupném zatézovani, maxima vnitini rotace v predsvihové fazi

1 maxima zevni rotace béhem Svihové faze.

4. Statisticky vyznamného vysledku dosdhl mezi baletnimi tane¢niky s odliSnym
postavenim osy nohy v transverzalni roviné jen rozdil celkového rozsahu rotace panve.
Velkéd vécna vyznamnost mezi skupinou A (thel osy nohy mensi nez 15°) a B (thel osy
nohy vétsi nez 15°) byla zjiSténa v rozsahu pohybii kolenniho kloubu v sagitalni roviné

a panve ve frontalni a transverzalni roving.
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Nase vysledky potvrzuji, Ze pravé zevné rotované postaveni osy nohy v prubéhu chiize
muze byt jednou z pficin vysoké Cetnosti poranéni baletnich tanec¢nikd. Zevné rotacni
postaveni nohy bez souhybu s proximalnimi klouby dolnich koncetin v transverzalni
roviné muze vést ke vzniku zranéni piedevSim v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu
(Vateka & Varekova, 2009). Proto miize vznikat napt. distorze hlezenniho kloubu
(Ekegren, Quested, & Brodrick, 2014) nebo ptfed¢asny nastup osteoartrézy kolene i kloubli
v oblasti nohy (Leanderson et al., 2011). Kvuli disto-proximélnimu fetézeni pohybt
segmenttl lidského téla mizeme podobnou odezvu ocekévat i na proximalnich oblastech
pohybového aparatu. Cilem rehabilitace baletnich tane¢niki by tedy mélo byt snizeni zevni
rotace nohy v transverzalni rovin¢€ pii chlizi, se zaméfenim na posileni svalt provadéjicich
vnitini rotaci nohy. Nejdilezit€jsi preventivnim opatfenim by vSak mélo byt spravné
technické provedeni pozice ,turn out* (které se v baletnim tréninku nelze vyhnout)
s diirazem na zapojeni zevnich rotatori kyCelniho kloubu. Rehabilitaci je, kvili zavislosti
pfedevs§im tohoto pohybu s rotaci panve, nutné také zamefit na stabilizaci panve, aby

nedochazelo jeji kontrarotaci ke zvySovani torzniho ptisobeni na klouby dolni koncetiny.
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8 Souhrn

Baletni trénink nadmérné zatéZzuje pohybovy aparat baletnich tanecnik. Az k 70 %
poranéni u baletnich tane¢niki dochdzi na dolnich koncetinach (Leanderson et al., 2011),
z toho asi polovina se tyka oblasti kotniku a nohy (Bronner, Ojofeitimi, & Rose, 2003).
Nejcasteji dochazi k distorzi hlezna, dale pak ke stresovym zlomenindm v oblasti
metatarzti nebo tibie (Ekegren, Quested, & Brodrick, 2014). Piedpoklada se, ze prave
zevne rotované postaveni osy nohy baletnich tane¢niki je jednou z hlavnich pti¢in vysoké
Cestnosti poranéni (Clippinger, 2007; Coplan, 2002; Madden et al., 2010). V soucasné
dobé sice existuje velké mnozstvi studii informujicich o zranéni pohybového aparatu
u baletnich tane¢nikili, jiz poneékud méné z nich pfindsi uzitecné poznatky o pravych
pri¢inach jejich vzniku v SirSich souvislostech. Zatim nejvétSi nejasnosti se tykaji
problematiky, zda pretrvavajici zevné rotované postaveni osy nohy pii bézné chizi
ovliviiuje nastaveni proximalnich segmentt téla, a jak se tento vliv projevuje.

Cilem této diplomové prace bylo oziejmit, zda specificky baletni trénink méni
provedeni béznych dennich pohybii, mezi které patii i chlize, nebo zda jsou tyto zmény
v pohybovych stereotypech zplisobeny nastavenim nohy v zevni rotaci obecné.

Teoretickéa cast diplomové prace obsahuje poznatky o funkéni anatomii a kineziologii
klubt dolnich koncetin a panve pfi chizi, ale zabyva se i problematikou vlivu baletniho
tréninku na lidsky organismus.

Metodika vyzkumné ¢asti zahrnuje popis provedeni vyzkumu i zptisob vyhodnoceni
nametfenych dat. Méfeni dat pro tuto diplomovou préci se uskutecnilo v roce 2013 v rdmci
vyzkumu IGA Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkumny soubor tvofilo 32
profesionalnich tanecniki z baletniho souboru Mahenova divadla v Brné€ (14 muzi a 18
zen, prumérny vek 25,045,2 let, vyska 169,1+7,9 cm, hmotnost 58,1+£11,0 kg). Kontrolni
skupina obsahovala 29 osob (10 muzii a 19 Zen, primérny vek 24,0£2,9 let, vyska
170,1£8,9 cm, hmotnost 65,4+11,5 kg). Déle jsme baletni tanec¢niky navic rozdélili podle
velikosti thlu, ktery svird osa nohy v transverzalni roviné¢ se smérem chlize na skupinu
s thlem mensim nez 15° (skupina A) a vétS§im nez 15° (skupina B).

Vysledky naSi prace prokdzaly statisticky vyznamné zmény v provedeni chiize
u baletnich tane¢nikii. U kontrolni skupiny byl zaznamendn mensi odklon osy nohy
v transverzalni roviné zevné od sméru pohybu (5,63°+5,63) nez u experimentalni skupiny
baletnich tanec¢nikt (18,63°+£6,31). U zen z obou skupin byla velikost tohoto uhlu mensi

nez u muzu. Tato odlisnost mezi pohlavimi odpovida i zjisténi Perry a Burnfield (2010).
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Vliv zevni rotace osy nohy na nastaveni proximalnich segmentli dolni koncetiny

a panve se soucasné u baletni i kontrolni skupiny projevuje ve snizeni maxima zevni rotace
hlezenniho kloubu pii postupném zatéZovéani, maxima vnitini rotace v piedSvihové fazi
1 maxima zevni rotace béhem Svihové faze.
Mezi vlivy zevné rotacniho postaveni osy nohy na provedeni chiize u baletnich tane¢nikii
patii maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu béhem faze zatézovani, maximum zevni
rotace hlezenniho kloubu pfi postupném zatéZovani i béhem Svihové faze, maximum
addukce kolenniho kloubu ve Svihové faze, maximum addukce kycelniho kloubu pfii
postupném zatézovani (predevsim u muzil), maximum uklonu panve superiorn¢, maximum
vnitini rotace a celkového rozsahu pohybu panve v transverzalni rovin€. VSechny hodnoty
téchto uhlovych parametrti, krom& maxima zevni rotace hlezenniho kloubu pfi postupném
zatézovani, béhem Svihové faze a kromé celkového rozsahu pohybu panve v transverzalni
roving, se zveétSuji se zvysSujicim se zevné rotatnim postavenim osy nohy. Tyto tfi
parametry se naopak snizuji. Rozdily ale mohou byt také zplsobeny konstituéni
hypermobilitou nebo hypepronaci subtalarniho kloubu, které se u baletnich tane¢nika Casto
vyskytuji (Clippinger, 2007; Nowacki, Air, & Rietveld, 2012).

Statisticky vyznamného vysledku (p < 0,05) dosdhl mezi baletnimi tanecniky
s odlisSnym postavenim osy nohy v transverzalni roviné jen rozdil celkového rozsahu rotace
panve. Velkd vécnd vyznamnost (n2 > 0,26) mezi baletnimi tanecniky s odliSnym
postavenim osy nohy byla zjisténa v rozsahu pohybti kolenniho kloubu v sagitalni roviné
a panve ve frontalni a transverzalni rovin€. Flexe kolenniho kloubu v pritbéhu stojné faze
byla vétsi pfi menSim uhlu osy nohy. Maximum extenze v pribéhu Svihové féze,
maximum uklonu panve superiorn¢, maximum vnitini rotace panve i celkové rozsah
pohybu do rotace se zvySoval s vét§im uhlem osy nohy.

Z nasich vysledkt 1ze usoudit, Ze baletni tanec¢nici vyuzivaji zevné rota¢ni postaveni
nohy nejen pfi tréninku, ale i pfi bézné chtzi. Tim dochazi k prodlouzeni doby pisobeni
této nevhodné pozice na muskuloskeletdlni aparat. Dulsledkem je nadmérné zatizeni
piedevsim vnitinich ¢asti kolenniho kloubu, hlezna a nohy, navic také dochazi ke zvyseni
napéti ligament kycelniho kloubu (ptfedevsim lig. iliofemorale a pubofemorale).

Nase vysledky tedy potvrzuji ptedpoklad, ze pravé zevné rotované postaveni osy nohy
baletnich tane¢nikli v pribéhu chiize miize byt jednou z pfi€in vysoké Cetnosti poranéni
baletnich tanecnikli. Zevné rotacni postaveni nohy bez souhybu s proximélnimi klouby
dolnich koncetin v transverzalni roviné miize vést ke vzniku zranéni piredevsim v oblasti

kolenniho a hlezenniho kloubu (Vateka & Varekova, 2009). Proto miize vznikat napf.
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distorze hlezenniho kloubu (Ekegren, Quested, & Brodrick, 2014) nebo pfedcasny nastup
osteoartrozy kolene i kloubli v oblasti nohy (Leanderson et al., 2011). Nelze vsak vyloucit
ani fetézeni pohybt vyse na kranialnéjsi segmenty lidského téla, protoze zména postaveni
osy nohy pfi chlizi souvisi u muzi a zaroveii i u zen z baletni skupiny vyznamné piedevsim
se zvySenim maxima vnitini rotace a snizenim celkového rozsahu rotace panve.

Cilem rehabilitace baletnich tane¢nikli by tedy mélo byt snizeni zevni rotace nohy
v transverzalni roviné pfi chiizi se zaméfenim na posileni svalti provadéjicich vnitini rotaci
provedeni pozice ,turn out* (které se v baletnim tréninku nelze vyhnout) s dirazem
na zapojeni zevnich rotatorti kycelniho kloubu. Rehabilitaci je kviili zavislosti ptedev§im
tohoto pohybu s rotaci panve nutné také zaméfit na stabilizaci panve, aby nedochazelo jeji
kontrarotaci ke zvySovani torzniho ptisobeni na klouby dolni koncetiny.

Pro vyvozeni ptesnéjSich rehabilitacnich doporuceni by proto bylo vhodné u baletnich
taneCniktl dale zjistit, které svaly v oblasti dolni koncetiny a panve se zapojuji pfi
provedeni pohybu se zevné rotaCnim postaveni osy nohy, protoze stejného nastaveni

v kloubech lze dosahnout zapojenim odlisnych svali.
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9 Summary

Ballet dancers’ musculosceletal system is extremely overloaded by their training
especially with long-term exposure of the lower extremities in the externally rotated
position called “turn out” (Madden et al., 2010; Coplan, 2002). There is evidence that 70 %
of ballet dancers’ injury have occurred on lower extremities (Leanderson et al., 2001).
More than a half of these injuries relate to the area of ankle and foot (Bronner, Ojofeitimi,
& Rose, 2003). The ankle distortion and stress fractures of the tibia or metatarsus bones are
the most frequent injuries. The evidence assumes that this externally rotated position of the
foot axis in ballet dancers is one of the main causes of so many injuries (Clippinger, 2007;
Coplan, 2002; Madden et al., 2010). These days there is a large number of findings that tell
us about ballet dancers muskulosceletal injuries. There is insufficient evidence about the
true causes of these injuries in a broker context. There is considerable uncertainty as to
whether the externally rotated position of foot axis during normal gait affects the position
of the proximal body segments and how this influence can be described.

The aim of this study was to find out if the externaly rotated position of foot axis has
an influence on position of the proximal segments of the lower extremities and pelvis
during gait in ballet dancers and the general population.

The theoretical part of this master thesis contains information about functional
anatomy and kinesiology of the lower extremities joints and pelvis during gait and about
the ballet training impact on a human body.

The part of this thesis on the methodology of research includes the description
of research performance and the method of data evaluation. The research for this master
thesis was part of the Palacky University in Olomouc IGA research during the year 2013.
The experimental group comprised of 32 pofessional ballet dancers from Mahen Theatre
in Brno, Czech Republic (average age 25.0+5.2 years, average height 169.1£7.9 cm,
average weight 58.1+11.0 kg). The control group was made up of 29 participants (10
males, 19 females, average age 24.0+2.9 years, average height 170.1£8.9 cm, average
weight 65.4+11.5 kg).

The results of our research demonstrate statisticaly significant differencies in ballet
dancers gait. We found a smaller external foot axis angle in the transversal plane
in the control group (5.63°+5.63) than in the experimental group of ballet dancers
(18.63°+6.31). There was a smaller angle in women than men in both groups. This

difference between the genres is equivalent of Perry and Burnfield (2010) findings.
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Our results confirmed the assumption that the externally rotated position of the foot
axis is one of the causes of high risk of injuries in ballet dancers. That is because the
influence of external rotation of the foot axis on the position of proximal segments of the
lower extremities and pelvis is the same in decreasing the maximum of ankle external
rotation during loading response, decreasing the maximum of ankle internal rotation during
preswing and decreasing the maximum of ankle external rotation durig the swing phase of
gait in ballet dancers and the general population.

The maximum of ankle plantar flexion during loading response, the maximum of knee
adduction during the swing phase, the maximum of hip adduction during loading response
(exspecilly in men), the maximum of contralateral pelvic drop, the maximum of pelvic
internal rotation and the total pelvic range of motion in transversal plane are the angle
parameters that show the effect of ballet training on the reaction of the gait with externally
rotated feet. The values of all these angle parameters are higher with the greater angle of
foot external rotation, except the total pelvic range of motion in the transversal plane. Vice
versa, the total pelvic range of motion in transversal plane is lower. But these differences
could be caused by general hypermobility or hyperpronation of the subtalar joint, because
these abnormalities occur in ballet dancers very often (Clippinger, 2007; Nowacki, Air, &

Rietveld, 2012).

We found a statisticaly significant result (p < 0.05) among ballet dancers with different
foot axis position in transversal plane only in the difference of the total pelvic rotation
range of motion. We found a large effect size (n2 > 0.26) among ballet dancers with
different foot axis position in range of motion of the knee in sagital plane and the pelvis in
frontal and transversal plane. The maximum of knee flexion during stance phase was
greater with a smaller foot axis angle. The maximum of knee extension during the swing
phase, the maximum of pelvic contralateral drop, the maximum of pelvic internal rotation
and the total pelvic range of motion in the transversal plane increased with a greater foot
axis angle.

Based on our results, we can say that ballet dancers use externally rotated position of
foot not only during training, but also in normal gait. That is why they have longer
exposure of the musculoskeletal apparate to this improper position that induces lower

extremities overload. It is overloading especially of medial parts of knee joints, ankles and
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feet. This position also increases tension on the hip ligaments (especially lig. iliofemorale
and pubofemorale).

So a great many injuries of ballet dancers could be caused not only by specific ballet
training but also by the externaly rotated foot position during gait. The externally rotated
foot axis position without any relation with lower extremity proximal joints in the
transversal plane could cause the formation of injuries in the ankle area and also the knee
joint (Vareka & Varekova, 2009). That’s why for example the ankle distorsion (Ekegren,
Quested, & Brodrick, 2014) or early signs of knee and foot joint osteoarthrosis could occur
(Leanderson et al., 2011). But we can’t exclude the chaining of movemets with the upper
segments of the human body, because the foot axis position is related to the increasing of
the maximum of pelvic internal rotation and the decreasing of total pelvic range of motion
in both men and women ballet dancers.

The rehabilitation of the ballet dancers should be focused on decreasing the foot axis
external rotation in transversal plane by strengthening the internal rotator foot muscles.
The best way how to prevent the injuries would be to teach dancers to use external rotators
of the hip during “turn out” position. Because of the relation primarily with pelvic rotation,
therapists should focused on pelvic stabilization to avoid pelvic contrarotation that
increases the torsion power on lower extremities joints.

For more therapeutic recommendations for decreasing ballet dancers injuries, there is
need to find out, how the external rotated position of foot influenced the activation of the
lower extremities and pelvic muscles, especially the hip external rotators because the same

joint  positions could be reached by activating the different muscles.
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11 Seznam zkratek

2D — dvojrozmérny

3D — trojrozmérny

apod. — podobné¢

art. — articulatio

BMI — body mass index

cm — centimetr

DF — dorzalni flexe

Hz — hertz

kg — kilogram

LCA — ptedni zkiizeny vaz
LCP — ptedni zktizeny vaz
lig. — liggamentum

m — metr

m. — musculus

max. — maximum

MGpix - megapixel

mm - milimetr

MTP — metatarzofalangealni
napft. — napiiklad

PF — plantarni flexe

ROM - rozsah pohybu

s — vtefina

SD — smérodatna odchylka
SIAS — spina iliaca anterion superior
SIPS — spina iliaca anterion posterior
ST — subtalarni

tj. —to je

tzv. — takzvany
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Datum: Datum:
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Ptiloha 3. Vybrané antropometrické udaje

Tabulka 10. Vybrané antropometrické tdaje skupiny baletnich tane¢nikti

Proband | Vyska | Pohlavi | Vék | Hmotnost
[cm] [roky] | [kg]
1]157,5 | zena 29 50,5
2|186,0 | muz 30 72,2
31181,5 | muz 29 67,8
41178,8 | muz 38 72,6
51166,0 | zena 26 48,1
61179,0 | muz 21 76,1
71173,5 | muz 19 62,1
81178,5 | muz 20 69,1
91169,5 | zena 25 60,6
101 169,5 | zena 28 51,7
111159,0 | zena 19 442
12 1180,0 | muz 31 79,2
131161,5 | zena 30 48,6
141162,0 | zena 25 47,5
1511745 | muz 23 69,3
16 ] 156,2 | zena 22 45,1
171 166,5 | zena 21 50,3
18 1165,0 | zena 20 46,7
191179,5 | muz 24 75,7
201 167,1 | zena 31 55,2
2111599 | zena 35 48,6
221167,0 | zena 20 56,5
231161,8 | zena 23 44,7
241167,5 | muz 20 56,0
251166,0 |zena 30 442
261 172,0 | muz 32 69,7
271168,0 | zena 24 51,6
28 1160,0 | zena 26 45,6
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291176,5 | muz 22 65,9
30| 159,5 | zena 19 53,9
311169,0 | muz 20 64,1
321173,5 | muz 20 64,5

Pokracovani tabulky

Tabulka 11. Vybrané anamnestické a antropometrické udaje kontrolni skupiny

Proband | Vyska | Pohlavi | V&k | Hmotnost
[cm] [roky] | [kg]

1173 muz 30 73
21182 muz 26 90
31170 Zena 22 55
41178 zena 24 54
51170 Zena 21 71
6172 muz 22 82
71172 Zena 22 60
81183 muz 23 70
91160 Zena 21 69
10 | 159 Zena 22 64
111159 Zena 29 52
12 ] 164 zena 23 64
13162 Zena 24 52
14 ] 161 Zena 26 65
15] 164 Zena 24 60
16 | 167 Zena 23 51
171166 Zena 22 53
18 | 157 Zena 22 59
191178 Zena 23 68
201 178 muz 25 74
211179 muz 26 76
221186 muz 24 93
231 177 muz 25 68
241160 zena 22 53
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251 187 muz 26 75
261178 muz 24 78
271162 Zena 21 55
28] 165 Zena 23 56
291164 Zena 27 57
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Priloha 4. Vysledky méfeni

Tabulka 12. Primérné hodnoty thlovych parametrti kloubti dolni koncetiny a panve

behem krokového cyklu u muzii a Zen z baletni a kontrolni skupiny

Hlezenni kloub Kontrolni skupina Baletni skupina
muzi zeny muzi zeny

Parametr prumér | SD | primér | SD |pramér| SD | primér | SD

Osa nohy 6,12 | 5,02 5,38 597 18,89 | 7,09 17,89 5,60
ASminl 630 | 337| -720| 452| -7,53| 333| -7,03| 3,63
ASmaxl1 11,08 | 3,27 14,77 | 4,72 | 13,31 3,78 13,70 4,26
ASmin2 17,17 | 4,19| -2045| 6,59 | -20,85| 7.27| -2120| 6,67
ATminl 13,90 -1,08 | 12,54 | -14,87 | 11,35 -9,26 | 10,01
ATmax1 12,97 20,84 | 13,21 1,37 | 10,36 9,68 | 11,27
ATmin2 11,32 -8,90 | 13,16 | 22,24 | 9,60 | -19,91 | 11,21
AT 3,24 29,71 | 6,96 | 23,76 | 5,46 29,77 7,37
KSmaxl1 20,39 | 5,01 18,78 | 4,33 | 13,99 | 5,42 17,30 5,51
KSminl 1,92 | 235 1,61 3.82| 266 297 227 2,90
KSmax2 60,91 | 3,68 61,42 | 5,06 64,08 | 4,37 65,35 3,39
KSmin2 0,82 | 3,18 0,79 | 4,16 0,85 | 4,36 2,12 3,61
KFmax 9,28 -0,22 | 9,00 15,27 | 11,25 3,87 7,16
KFmin 6,11| -14,98|13,00| -1.82| 794 -901| 802
KF 513 14,67 6,20 [NA709) 580 | 12,88| 445
KTmax 8,19 | 6,18 4,63 | 11,08 494 | 7,19 6,21 | 11,01
KTmin -11,68 | 8,19 | -1442 | 9,12 | -17.88 | 7,63 | -1647 9,37
KT 19,87 | 3,97 19,04 | 691 | 22,82 | 5,88 22,69 8,03
HSmin1 -16,29 | 2,77 | -15,24 | 3,50 | -1492| 442 | -17.45 3,92
HSmaxl1 28,77 | 3.75 30,32 | 5,21 | 29,66 | 6,18 30,55 4,16
HFminl -7,00 | 2,47 -7,37 | 2,80 -7,51 2,68 -8,77 2,67
HFmax 1 556 279 783| 289 [1N626] 315 759 290
HTminl -11,43 | 993 | -19,13 | 11,19 -8,12 | 11,04 | -20,02 | 10,07
HTmax1 3,63 1092 | -568|1233| 9,09| 11,54| -3,60| 10,12
HT | 1506 401| -1341| 3,94 -1721| 385| -1646| 503
PSminl 2,33 | 2,95 1,86 | 398| 145| 5,52 0,13 | 4,38
PSmaxl1 5,16 | 2,84 534 | 4,02 5,33 5,35 4,02 4,42
PS -2,82 | 0,83 -3,58 | 1,03 -3,95 1,27 -3,56 1,18
PFminl 4,14 -5,42 | 3,801 -4,74| 4,60 -6,36 2,79
PFmax1 3,23 5,21 | 3,58 3,54 | 3,80 5,02 3,06
PF -884 | 3,04 -10,63| 2,19 -8,28 | 2,23 | -11,30 3,28
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PTminl -6,15 | 3,64 -6,39 | 4,52 | -544| 4,66 -6,49 4,54
PTmax1 7,49 | 3,72 7,38 | 5,15 5,50 | 4,81 5,45 4,68
PT -13,64 | 4,11 | -13,33 | 5,82 | -10,84 | 3,96 | -11,93 4,40

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka, osa nohy — tihel osy nohy v transverzalni roviné, ASminl —
maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu béhem faze zatéZovani, ASmaxl — maximum dorzalni
flexe hlezenniho kloubu, ASmin2 — maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu b&éhem kone¢ného
stoje, ATminl — maximum zevni rotace hlezenniho kloubu pfi postupném zatézovani, ATmax] —
maximum vnitini rotace hlezenniho kloubu v piedSvihové fazi, ATmin2 — maximum zevni rotace
hlezenniho kloubu béhem $vihové faze, AT — rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roving,
KSmax1 — maximum flexe kolene béhem stojné faze, KSminl — maximum extenze kolene béhem stojné
faze, KSmax2 — maximum flexe kolene béhem Svihové faze, KSmin2 — maximum extenze kolene
béhem Svihové faze, KFmax — maximum addukce kolene ve §vihové fazi, KFmin — maximum abdukce
kolene ve stojné fazi, KF — rozsah pohybu kolene ve frontalni roviné, KTmax — maximum vnitfni rotace
kolene, KTmin — maximum zevni rotace kolene, KT — rozsah pohybu kolene v transverzalni rovin¢,
HSminl — maximum extenze kycle ve stojné fazi, HSmax1 — maximum flexe kycle ve Svihové fazi,
HFminl — maximum abdukce kycle pifi pocatecnim Svihu, HFmaxl — maximum addukce kycle pfi
postupném zatézovani, HTminl — maximum zevni rotace kyc¢le béhem Svihové faze, HTmax1l —
maximum vnitini rotace kycle béhem stojné faze, HT — rozsah pohybu ky¢le v transverzalni roving,
PSminl — maximum rentroverze panve, PSmaxl — maximum anteverze panve, PS — rozsah pohybu
panve v sagitalni roviné, PFminl — maximum uklonu panve inferiorné, PFmax1 — maximum uklonu
panve superiorn€, PF — rozsah pohybu panve ve frontalni rovin€, PTminl — maximum vnitini rotace
panve, PTmax1 — maximum zevni rotace panve, PT — rozsah pohybu panve v transverzani roving,

oranzové — silnd, zelené — stfedné silnd, modie — slaba zavislost, vSechny hodnoty jsou ve stupnich.

Tabulka 13. Vysledky hodnot Wilcoxnova testu a vécné vyznamnosti eta (n2) pro

uhlové parametry kloubd dolni koncetiny a panve béhem krokového cyklu u baletnich

tanecnikl s rozdilnym postavenim osy nohy

Baletni Skupina A Skupina B Wilcoxontv Vécna
tanecnici test vyznamnost

Parametr pramér | SD | primér | SD p eta (n2)
ASminl -7,30 | 3,17 -7,23| 3,68 0,942 0,051
ASmax1 14,00 | 4,68 | 13,24 | 3,62 0,476 0,109
ASmin2 -22,22 | 6,97 -20,36 | 6,85 0,307 0,174
ATminl -10,09 | 10,20 | -12,85 | 11,33 0,337 0,158
ATmax1 8,34 | 12,38 4,42 | 10,95 0,197 0,250
ATmin2 -19,14 | 10,62 | -22,05 | 10,38 0,292 0,182
AT 27,74 | 8,61 | 26,58 | 6,28 0,543 0,093

98




Pokracovani tabulky

KSmax1 17,46 | 5,80 | 14,83 | 543 0,077 0,425
KSminl 2,01 | 2,49 2,70 | 3,14 0,366 0,146
KSmax2 64,95 | 398 64,68 | 3,87 0,792 0,058
KSmin2 0,43 | 3,13 2,20 | 4,31 0,091 0,394
KFmax 7,76 | 8,67 9,76 | 11,91 0,486 0,131
KFmin -6,18 | 7,50 -5,52| 9,43 0,777 0,059
KF 13,94 | 3,65| 15,28| 6,31 0,359 0,149
KTmax 5,60 | 8,80 5,64 | 9,82 0,987 0,050
KTmin -17,41 | 7,621 -16,95| 9,16 0,842 0,054
KT 23,01 | 6,60| 22,60 | 7,40 0,825 0,056
HSminl -16,99 | 3,63 | -15,83 | 4,68 0,302 0,176
HSmax1 29,69 | 5,06 | 30,40 | 5,30 0,601 0,081
HFminl -8,23 | 2,50 -8,17| 2,88 0,930 0,051
HFmax1 6,73 | 3,07 7,121 3,09 0,629 0,077
HTminl -14,88 | 10,68 | -14,18 | 12,92 0,824 0,056
HTmax]1 1,45 9,13 2,89 | 14,20 0,657 0,072
HT 16,38 | 4,45 17,07 | 4,56 0,551 0,091
PSminl 0,08 | 3,33 1,15 | 5,71 0,406 0,131
PSmax1 3,62 | 3,35 5,25 5,55 0,199 0,249
PS 3,54 1,10 3,87 | 1,29 0,303 0,176
PFminl -5,99 | 237 -537| 4,46 0,529 0,096
PFmax1 3,23 | 2,66 4,98 | 3,77 0,051 0,500
PF 9,22 | 1,82 10,28 | 3,76 0,201 0,246
PTminl -5,89 | 2,77 -6,06 | 5,43 0,891 0,052
PTmax1 4,18 | 2,97 6,25 | 5,38 0,088 0,401
PT 9,94 | 2,751 12,30 | 4,68 0,028 0,600

Vysvétlivky: skupina A — thel osy nohy v transverzalni roviné¢ < 15°, skupina B — uhel osy nohy
v transverzalni roviné > 15°, SD — smérodatnd odchylka, ASminl — maximum plantarni flexe
hlezenniho kloubu béhem faze zatéZovani, ASmaxl — maximum dorzalni flexe hlezenniho kloubu,
ASmin2 — maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu béhem konecného stoje, ATminl — maximum
zevni rotace hlezenniho kloubu pfi postupném zat€Zovani, ATmax]l — maximum vnitfni rotace
hlezenniho kloubu v pfedsvihové fazi, ATmin2 — maximum zevni rotace hlezenniho kloubu béhem
$vihové faze, AT — rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roving, KSmax1 — maximum flexe
kolene béhem stojné faze, KSminl — maximum extenze kolene béhem stojné faze, KSmax2 — maximum
flexe kolene béhem Svihové faze, KSmin2 — maximum extenze kolene béhem Svihové fize, KFmax —
maximum addukce kolene ve Svihové fazi, KFmin — maximum abdukce kolene ve stojné fazi, KF —

rozsah pohybu kolene ve frontidlni roviné¢, KTmax — maximum vnitini rotace kolene, KTmin —
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maximum zevni rotace kolene, KT — rozsah pohybu kolene v transverzalni roviné, HSminl — maximum
extenze kycle ve stojné fazi, HSmax1 — maximum flexe ky¢le ve $vihové fazi, HFminl — maximum
abdukce kycle pfi pocate¢nim §vihu, HFmax1 — maximum addukce kycle pfi postupném zatézovani,
HTminl — maximum zevni rotace kyc¢le béhem Svihové faze, HTmax1 — maximum vnitini rotace kycle
beéhem stojné faze, HT — rozsah pohybu ky¢le v transverzalni rovin€é, PSminl — maximum rentroverze
panve, PSmax1 — maximum anteverze panve, PS — rozsah pohybu panve v sagitalni roviné, PFminl —
maximum uklonu panve inferiorn¢, PFmax1 — maximum tklonu panve superiorné, PF — rozsah pohybu
panve ve frontalni roviné, PTminl — maximum vnitini rotace panve, PTmax1 — maximum zevni rotace

panve, PT — rozsah pohybu panve v transverzani roving.
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