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1 UVOD

V této diplomové praci se zabyvadm problematikou svalovych dysbalanci vzniklych
pfi specificky zaméfeném tréninku sportovniho tance, a to konkrétné u tane¢nikti TK Olymp
Olomouc.

Tanec byl vzdy soucasti lidské kultury, a jak se lidstvo vyvijelo, tak se ménil i jeho
udél: od pfivolavani desté ¢i zahanéni zlych ducht, pfes tanecni zdbavy az po tanec jako
sport. Soutézit se v tanci zacalo jiz v prvni poloviné 20. stoleti, ale tenkrat jesté v jiném
repertoaru tanci. Dne$ni mezinarodni soutézni program je rozdélen do dvou disciplin —
standardni tance (Waltz, Tango, Valcik, Slowfox, Quickstep) a latinskoamerické tance
(Samba, Chacha, Rumba, Paso doble, Jive) (Odstréil, 2004).

Sportovni tanec fadime mezi esteticko-koordina¢ni sporty. Jednou ze slozek tane¢niho
vykonu je spravné drzeni téla, ¢imz kladné pfispivd ke vhodnym posturdlnim navykim
tanecnikll. Vyjimkou je zejména postaveni partnerky ve standardnich tancich, ale i celkové
standardni ,,tane¢ni drzeni, kdy jsou paze udrZzovany ve stabilni asymetrické poloze
s kazdym predloktim v jiné vysce. Tyto determinanty miizeme oznacit za fyziologicky
nepfirozené. Pokud nedojde ke vhodné kompenzaci, tak mohou i odtud pramenit nekteré
svalové dysbalance.

Do tanecniho prostedi jsem se poprvé dostala v mych Sesti letech. Od té doby jsem
za tfinact let aktivni ¢innosti a sedm let trenérské praxe ziskala spoustu zkusenosti z tohoto
sportovniho odvétvi. Spojenim téchto zkuSenosti s nacerpanymi védomostmi béhem mého
vysokoskolského vzdélavani jsem se ztotoznila stehdy pro mé novou informaci 0 velmi
uzkém vztahu mezi kompenzaci jednostranné zatéZe sportovcii @ maximalnim sportovnim
vykonem. Vétrim, Ze pokud sportovei podceiniuji kompenzacéni cviceni, tak na to diive nebo
pozdéji doplati narusenim funkcnosti podpiirné pohybového aparatu, coz se mize projevit
sniZzenim vykonnosti, nebo 1 hlif, ukon¢enim sportovni kariéry.

Proto jsem si zvolila pravé toto téma diplomové prace, ve kterém mohu jesté hloubgji
proniknout do oblasti kompenza¢niho cviceni a specifik taneéniho sportu ve vlivu
na podptirné¢ pohybovy aparat ¢lovéka tak, abych je mohla nésledné zuzitkovat pii praci
s tane¢niky. Cilovym produktem této prace je podle novych vysledki meéteni ovéfena
a upravena kompenzacni sestava protahovaciho charakteru z roku 2012 rozsifena 0 cviky

posilovaci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Svalovy aparat a svalové dysbalance

Svaly jsou vlastnimi funkénimi organy podptirné pohybového aparatu. Jsou pfipojeny
ke kostte, ktera predstavuje slozku pasivni (Hajn, 2003). Svalstvo zacinajici i upinajici

se na kostie oznacujeme jako kosterni (Pfidalova & Riegerova, 2002).

2.1.1 Kosterni svalstvo

Kosterni svaly jsou vyhradné tvofeny piicn¢ pruhovanou svalovou tkani. Zakladnimi
jednotkami tohoto typu tkdn€ jsou pfi¢né pruhovand svalova vldkna. Pruhovana jsou z divodu
pravidelného stfidani usekd s dvéma typy kontraktilnich bilkovin — aktinu a myozinu. Svalova
vlakna jsou spojovana do vétsich celki, obklopenych vrstvou vaziva — tzv. primarni snopce,
sekundérni snopce, ptipadné¢ dalsi vyssi fady snopct. Cely sval je obklopen povazkou (fascii),
rovnéz tvofenou z vazivove tkané (Hajn, 2003).

Kosterni svalstvo je vysoce adaptabilni tkan, ktera pozitivn¢ reaguje na fyzickou zatéz,
ale negativné na sedavy zpusob Zivota a nemoc. VétSina studii ukazala, Ze na metabolismu
vldken, naristu svalové hmoty a svalové sily ma velky podil dédicnost. Podle Tuckera
a Collinse (2012) je ale vliv dédi¢nosti u kazdého jinak zasadni, uvadéji rozmezi 15-95 %.
Tohle Siroké rozmezi je podle autorti dano vstupnim podilem jednotlivych typid svalovych
vldken ve svalech — typ I, I A all B. Rozdil v dédi¢nosti pak tkvi v tom, Ze aerobni
metabolismus je mozné dale ovlivnit Zivotnim stylem a sportovnim tréninkem, ale anaerobni
Jiz téméf nikoliv.

Svalova tkan (kosterni, hladka i srdecni) ma zhlediska své funkce podle
Clippingerové (2007) i Pfidalové a Riegerové (2002) nasledujici diilezité vlastnosti:

e cxcitabilita (drazdivost) — schopnost pfijimat podnéty z nervové soustavy a reagovat
nane¢;

e kontraktilita (stazlivost) — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb;

e extenzibilita (roztaznost) — schopnost svalové tkan¢ byt protaZena;

e clasticita (pruznost) — schopnost vratit se do ptivodniho stavu.

Svalova kontrakce
Primarnim podnétem pro svalovy stah je akéni potencidl. Zménou akéniho potencialu

(depolarizaci) na sarkolemé svalového vlakna dojde k dal§im pochodim vedoucim k vyliti



vapenatych iontll do sarkoplazmy. Vépenaté ionty se navazou na troponin tropomyozinovy
komplex, ktery zméni svoji konformaci, a uvolni tak vazebnd mista na aktinu, na ktera se
mohou navazat myozinové hlavice s rozstépenym ATP. Odstépenim zbytki ATP (ADP a P)
od myozinové hlavice se hlavice zlomi do 45° a dojde k zasunuti myozinu mezi aktiny, a tim
ke kontrakci svalu. Navazani myozinovych hlavic na aktin je umoznéno vysokou koncentraci
intercelularnich vapenatych iontd, nikoli pfitomnosti energie ve formé ATP. Energie
je naopak potieba k uvolnéni myozinu z vazby na aktin a k relaxaci myozinovych hlavic,
aby byly pfipraveny na dalsi stah (Vacha, Bi¢ik, Petrasek, Simek, & Fellnerova, 2004).
Mourek (2005) dodava, ze vyse popsany svalovy stah a zlomeni myozinové hlavice
do 45° je charakteristické pouze pro izotonickou svalovou kontrakci. Pfi kontrakci
izometrické zlstdva myozinova hlavice v thlu 90°, sval se nezkrati a zvysi se pouze jeho

tonus (napéti).

Inervace

Pohyby kosterniho svalstva jsou fizeny z centralni nervové soustavy a jsou ovladatelné
vuli. Nervy vstupuji do svalu spole¢né s cévami v mist¢ zvaném neurovaskularni hilum
(branka, vrata). Hajn (2003) uvadi tii typy nervovych vldken vstupujicich do svalu.

e Motoricka vlakna — jsou axony motoneuronti lezicich v miSe a mozkovém kmeni.
Zakoncenimi motorickych vlaken na povrchu svalovych vlaken jsou tzv. motorické
ploténky. Za pomoci mediatorii pievad€ji akéni potencidl znervového vldkna
na svalové, a tim stimuluji kontrakci svalu. Skupina svalovych vlaken inervovanych
jednim motoneuronem se nazyva motorickd jednotka. K jemnym a piesnym pohybiim
jsou vyuzivany men$i motorické jednotky (cca 8-15 svalovych vldken), naopak
K hrubym pohybum jsou vyzivany motorické jednotky vétsi (az 150 svalovych vlaken).

e Senzitivni vlakna — vedou podnéty do centralni nervové soustavy. VétSinou se jedna
o informace ze specifickych receptort (svalovych a Slachovych vietének) o kontrakci
a napéti svald. Dalsi senzitivni vldkna vedou informace z volnych nervovych zakonceni,
napf. o bolesti.

e Autonomni vlakna — inervuji st€ny cév ve svalech. Regulu;ji prutok krve svalem.

Funkce svalu
Jednotlivé svaly nevykonavaji zpravidla jen jednu ¢innost. Koordinaci funkei vice
skupin svalt vznikaji pohyby. Svaly, které puasobi jako inicidtofi pohybu, se nazyvaji

agonisté, a svaly pusobici proti nim jsou tzv. antagonisté. Agonisté a antagonisté dohromady
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vytvareji tzv. antagonistické svalové skupiny. Svaly, které spolupracuji na totozném pohybu,
jsou tzv. synergisté a zpravidla jeden ze synergisti je sval hlavni a ostatni jsou svaly
pomocné. Jako svaly fixaéni oznaCujeme svaly s funkci zpevnit Cast téla, ze které pohyb
vychazi. Na pohybu se piimo nepodileji (Hajn, 2003).

Vétsina autorti dale de€li svaly podle jejich prevazujici funkce na posturalni (tonické)
a fazické (Adamirova, 2006; Cermak, Chvalova, Botlikova, & Dvotakova, 2000; Dostalova,
2013; Jarkovska H. & Jarkovska M., 2005). Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvotakova také
uvadéji, ze existuji i svaly se smiSenym funk¢énim profilem.

Svaly posturilni — jsou vyvojové star§i nez svaly fazické. Tvofi témet souvisly pas
podél mechanické osy téla, od klenby nozni az po spojeni patefe s lebkou. Tyto svaly jsou
enzymaticky vybaveny k pomalejsi kontrakci a jsou vhodné pro vytrvalostni ¢innost s dlouho
pfetrvavajicim tonusem. Jsou ekonomiCtéjs$i a zajiSt'uji spiSe statické a polohové funkce
(Cermak, Chvalova, Botlikova, & Dvofakova, 2000). Dostalova (2013) dale uvadi,
ze se uplatniuji pii vzpiimeném drzeni téla a na zvySené zatiZzeni reaguji pievazné zkracenim
spolu se zvySenou tuhosti a hypertonem.

Cermék, Chvalova, Botlikovéa a Dvofakova (2000), Jarkovska H. a Jarkovska M. (2005)
a Koptivova a Koptiva (1997) uvadéji tyto posturalni svalové skupiny:

e hluboké svaly Sijové (kréni ¢ast vzpfimovacu pateie),

e horni ¢ast svalu trapézového a zdvihac lopatky,

e velky i maly sval prsni,

e svaly v oblasti beder (vzpfimovac trupu a ¢tyfhranny sval bederni),

e flexory kycelniho kloubu (sval bedrokyc¢lostehenni a pfimy sval stehenni),

e pfitahovace stehna,

e flexory kolenniho kloubu (dvouhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity,
napinac¢ povazky stehenni),

e trojhlavy sval lytkovy,

e flexory prsti ruky.

Svaly fazické — jsou vyvojové mladsi a na podrazdéni reaguji rychleji. Jsou
enzymaticky vybaveny Kk rychlym kontrakcim provadénych velkou silou, ale po kratkou dobu
(snaze se unavi). Tyto svaly se uplatiuji hlavn¢ pii pohybech dynamického charakteru
a pti nedostate¢né stimulaci dochazi kjejich ochabnuti a hypotonii (Dostalova, 2013).
Adamirova (2006) dale uvadi, ze zajiStuji 1 jemnou koordinaci a v porovndni se svaly
posturalnimi jsou citlivéj§i na $kodlivé vlivy. Podle Cermaka, Chvalové, Botlikové
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a Dvotakové (2000) i Kopiivové a Koptivy (1997) patii mezi svaly fazické nésledujici
svalové skupiny:

e hluboké flexory sije (klonéné svaly),

e stfedni 1 dolni ¢ast svalu trapézového a dolni fixatory lopatek (svaly rombické a predni

sval pilovity),

e svaly bfi$ni,

e velky, stiedni a maly sval hyzdovy,

e  zbyvajici tii hlavy ¢tyfhlavého svalu stehenniho (vnitini, sttedni a vné&jsi),

e svaly na pfedni a bo¢ni strané bérce,

e svaly klenby nozni,

e svaly paZi (zejména sval deltovy).

V dnes$ni dobé se v dusledku sedavého zivotniho stylu s nedostatkem pohybu
a nadmérnym udrzovanim statickych poloh stile c¢astéji objevuji poruchy v drzeni téla.
Je to zplisobeno nedostatecnou stimulaci fyziologicky danych funkci pohybového systému.
Krom¢ S$patného zZivotniho stylu miize tyto poruchy zpiisobit i nadmérné pretézovani

podptrné pohybového systému (Bursova, 2005).

2.1.2 Svalové dysbalance

Kosterni svalstvo je na téle rozlozeno tak, ze proti posturdlnim svalim na jedné strané
lezi svaly fazické na stran¢ druhé. Pokud je tonus téchto antagonistl vyrovnany, jedna
se 0 tzv. svalovou rovnovahu. Poruchou této rovnovahy vznika svalova dysbalance (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvotakova, 2000).

Zvysenim tonusu na jedné strané kloubu se sval zkracuje (posturalni), brani pohybu
Vv kloubu, a tim snizuje rozsah jeho pohybu. Na opaéné stran¢ dochazi ke sniZeni tonusu
fazického svalu, ¢imZ sval ochabuje a dochazi ke ztraté svalové sily. Svalova nerovnovaha
muze vzniknout i v opa¢ném potadi — nejprve ochabne sval fazicky, nasledné se zkrati sval
posturalni (Adamirova, 2006).

Adamirova (2006) uvadi, zZe jsou svalové dysbalance v soucasné dob¢ jednou z hlavnich
pii naruSeni svalové rovnovahy pouze zmény svalového tonusu nebo spasmy (kfeCovita
napéti), které mohou pozd&ji piejit v jiz zminéné zkraceni ¢i ochabnuti svalu. Svalova

dysbalance nekon¢i pouze nerovnomérmym zatiZzenim kloubli a snizenim rozsahu pohybu.
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Pokud nedojde k aplikaci vhodného vyrovnavaciho cviceni, mize dojit i ke zménam

Ze studii raznych populacnich skupin zkoumajicich funk¢ni stav svalového aparatu
vyplyva, ze nejcCastéjsi vyskyt svalovych dysbalanci je v oblasti bederni patefe, panve
a kycelniho kloubu (Dostalova, 2013; Dostalova, Ptridalovd, & Remsova, 2004; Dostalova,
Riegrova, & Ptidalova, 2007). Podle Lewita (2003) je velka zranitelnost v oblasti panve dana
tim, Ze jsou zde zapojeny nejmohutnéjsi svaly a ptfendsi se zde pohyb dolnich koncetin
na trup, pricemz pohyblivost trupu je nejvetsi prave v téchto mistech.

Svalové dysbalance, které jsou pro lidské télo charakteristické a do jist¢ miry

konstantni, se sdruzuji do tzv. syndromti (Dostalova, 2013).

Svalové syndromy

Dolni zkFiZeny syndrom — Vv ramci tohoto syndromu nachazime oslabeny velky sval
hyzd’'ovy a proti nému zkracené flexory kycelniho kloubu. Dale je oslabené biisni svalstvo
a zkracena bederni Cast vzpiimovaci patete (Janda, 1982; Kolisko, 2003) (Obrazek 1).
Kolisko navic uvadi oslabené abduktory dolnich koncetin a zkraceny napina¢ povazky
stechenni s adduktory dolnich koncetin. Dusledky zminénych svalovych dysbalanci
jsou: anteverze (pieklopeni) panve, zvétSena bederni lordéza a znemoznéni nutného zanoZeni

Vv ky¢elnim kloubu pfi chtizi (Haladova & Nechvatalova, 1997).

vzpiimovac patere
(bederni oblast)

biisni svaly

velky sval

S hyzdovy
flexory kycelniho LAY

Kkloubu

Obrazek 1. Dolni zkiizeny syndrom (upraveno podle Cermaka, Chvalové, Botlikové

a Dvotakové, 2000)
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Horni zkf#iZeny syndrom — V ramci tohoto syndromu nachazime oslabené hluboké
flexory $ije, mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek a paravertebralni svaly v hrudni
oblasti. Naopak zkracené jsou extenzory §ije, horni ¢asti trapézovych svalt, zdvihace lopatek
a svaly prsni (Janda, 1982; Kolisko, 2003) (Obrazek 2). Mezi disledky téchto svalovych
dysbalanci tfadime predsunuti hlavy, zvétSenou kréni lordozu, kulatd ramena a zvétSenou

hrudni kyfézu (Haladova & Nechvatalova, 1997).

homi ¢ast svalu
trapézoveho
extenzory sije

zdvihae lopatky hluboke flexory sije

) ) prsni svaly
mezilopatkoveé
svaly

paravertebralni svaly
hrudni oblasti

Obrazek 2. Homni zkiizeny syndrom (upraveno podle Cermaka, Chvalové, Botlikové

a Dvorakové, 2000)

Vrstvovy syndrom — je definovan jako stfidani vodorovnych past svalovych skupin
oslabenych (hypotonickych) a zkracenych (hypertonickych) (Hoskova & Matousova, 2000;
Janda, 1982; Syslova et al., 2005; Tichy, 2000).

e Vrstvovy syndrom na predni strané téla — je charakteristicky zkracenim
bedrokyclostehenniho svalu, vyklenutim dolni ¢asti ochablych bfiSnich svald,
naslednym zkracenim prsnich svalti a oslabenymi hlubokymi flexory $ije (Hoskova
& Matousova, 2000).

e Vrstvovy syndrom na zadni strané téla — Vvramci tohoto syndromu pozorujeme
zkracené svaly na zadni strané stehna (hamstringy), oslabené hyzd’ové svaly a malo
vyvinuté vzpiimovace trupu v bederni oblasti. Dale jsou ptitomny hypertrofické hrudni

vzptimovace, oslabené mezilopatkové svaly s dolnimi fixatory lopatek a zkracené horni
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¢asti trapézovych svalti se zdvihaci lopatek (Hoskova & Matousova, 2000; Janda,
1982).

Pokud na téle najdeme kterykoli ze zminénych svalovych syndromt, tak je narusena
jeho statika, z ¢ehoz vyplivaji funkéni 1 degenerativni zmény pohybového systému. Neni
mozné optimalni provedeni pohybu a je nutno vhodnym kompenzacnim cvi¢enim svalstvo

normalizovat (Haladova & Nechvatalova, 1997).
2.2 Kompenzacni cviceni

Tane¢nici jsou vlivem kazdodenniho tréninku vystaveni jednostrannému sportovnimu
zatézovani, a to mize podle Bursové (2005) vést ke vzniku vertebrogennich potizi, kloubni
bolestivosti ¢i jiz zminénych svalovych dysbalanci. K udrzovani svalové rovnovahy je tfeba
zatfazovat do tréninkového programu kompenzaéni cviceni, které¢ by mélo byt individudlné
zamétené, pravidelné a zejména spravnym zplsobem provadéné. Peric a Dovalil (2010)
kladou diraz predevsim na prevenci. Preventivni kompenzacni cviceni by mélo na rozdil
od cviceni vyrovnavajiciho svalové dysbalance, jiz pfedchazet jejich vzniku, vcetné dalSich
negativnich zdravotnich dopadil.

Hlavni typy kompenza¢niho cviteni jsou podle Cermaka, Chvalové, Botlikové
a Dvorakové (2000), Dostalové a Miklankové (2005) i Hoskové (2003) nasledujici:

e uvolnovaci cviceni,
e protahovaci cviceni,

e posilovaci cviceni.

Adamirova (2006), Bursova (2005) i Dobesova a Dobes (2006) toto ¢lenéni rozsituji

0 cviceni dechova a relaxaéni.

2.2.1 Relaxacni cviceni

Stres je v dnes$ni dobé velmi nebezpe¢nym rizikovym faktorem civiliza¢nich nemoci.
Kromé psychické oblasti, kterou si lidé vice uvédomuji, postihuje i1 oblast fyzickou,
na zaklad¢é zpétné vazby. Relaxaéni cvi€eni je uc€innym prostiedkem ke sniZeni napéti jak
Vv oblasti fyzické, tak i psychické. Pfi védomém sniZeni svalového tonusu se reflexné snizuje
I ¢innost mozkové kiry a naopak je i psychické uvolnéni provazeno snizenim svalového
tonusu. Nacvik spravného relaxovani je podle Adamirové (2006) dlouhodoby a obtizny

proces, protoze moderni Clovék ma vétsi sklon spise k opaku relaxace — tenzi (napéti).
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Dobesova a Dobes (2006, 14) z praxe potvrzuji, Ze ,,...nacvik spradvného uvolnéni je mnohem

Prvnim krokem k tspé$né relaxaci je zaujmuti dostate¢né piijemné a pohodiné polohy.
Pro vétSinu jedincl je to leh na zéadech, ptipadné s podloZzenim hlavy a kolen. Lze ale
relaxovat i v jinych polohach, napt. v lehu na bfiSe, stabilizacni poloze ¢i sedu. V téchto
polohach ale obvykle nedosahujeme Uplného uvolnéni. Pro vybér polohy je dilezity pocit
piijemného uvolnéni napéti v panvi a v kréni 1 bederni oblasti patefe (Bursova, 2005).

Druhym krokem je nécvik relaxace po pfedchozim izometrickém napéti. Bursova
(2005) doporucuje zacit nacvikem lokalni relaxace, ktera umoziiuje rozpoznavat pocity napéti
a uvolnéni na mensich ¢astech téla a neni pfili§ narocnd na koncentraci. Piikladem takového
cviceni je lehké propnuti ruky az do koneckl prstl (s naddechem) a nasledné uvolnéni
s vydechem a prociténi tihy paze a jeji relaxace. Celkova relaxace jiz vyZaduje napinani
a uvoliiovani svalovych skupin dle jistého fadu. Prochazime celé télo, napt. od Spicek nohou
smérem k hlavé, od hlavy k noham nebo z pravé strany k levé apod.

Postupnym sniZovanim velikosti svalového napéti se lze propracovat az poslednimu
kroku relaxace — celkové relaxaci bez piedchoziho izometrického napéti. Jde o cviceni
naro¢néjsi, ale pocit uvolnéni celého téla je mnohem hlubsi. Bursova (2005) uvadi nasledujici
metodicka doporuceni ke spravné realizaci relaxacniho cviceni:

e nerelaxujeme s plnym zaludkem, nejlépe nala¢no, ale bez pocitu hladu;

e béhem cviceni se snaZzime zapomenout na starosti a problémy, které mohou vyvolavat
pocity napéti;

e pocit uvolnéni je mozno zvysit zavienim o¢i, relaxacni hudbou, volnym a optimalné
teplym oblecenim a vhodnym nerusenym prostienim (Cisté, teplé, vyvétrané);

e postupnym soustiedénim na jednotlivé ¢asti téla odvadime pozornost od ruSivych
podnétd (vnéjSich 1 vnitinich), zlstavame v klidu, bez pohnuti a stile hloubgji
uvoliiujeme své télo a mysl;

e je-li soustiedéni rozruSeno n&jakou myslenkou, umyslné prodlouzime vydech, ktery
napomuze znovunarozeni uvolnéni a soustfedéni na danou oblast;

e uvolnéni kazdé oblasti vénujeme zpocatku jen n€kolik sekund, tento Casovy interval
postupné individudln€ prodluzujeme dle schopnosti plného soustiedénti;

e u zaCateCnikl je doporuceno déle setrvat s pocitem uvolilovani v misté intenzivnéj$iho

napéti;
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e relaxacni techniky muzeme vyuzivat pro klidné usinani s naslednym kvalitnéjSim
odpocinkem ve spanku;
e uvédoméni si jednotlivych casti t€la bude ptesnéjsi pii zakladnich anatomickych

znalostech.

Ve sportovnim tréninku relaxace urychluje pfirozenym zplisobem regeneracni procesy
ve svalech, napomaha regulovat predstartovni stavy a snizovat celkovou inavu po sportovnim
zatizeni. Timto zplsobem relaxacni cviceni zefektiviiuje kvalitu ndsledného tréninku
¢i sportovni soutéze (Bursova, 2005). Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek (2010)
dle tréninkové praxe potvrzuji vliv fizené relaxace na ovliviiovani psychickych stavi
a zotavnych procesi. Dale relaxaci uvadéji i v souvislosti s tréninkem flexibility a doporucuji

ji spojovat s dechovym cvi¢enim.

2.2.2 Dechova cviceni

Dychani je zakladni biologicky proces, ktery zajiStuje neustalou vyménu dychacich
plynt (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi tkanémi a zevnim prostiedim. Kyslik je v téle
spotfebovavan bunkami v energetickém procesu nezbytném pro zivot a oxid uhlicity je jako
produkt tohoto metabolismu odstranovan z téla ven, a to pfevazné vydechem (Mourek, 2005).

Pti dlouhodobém nespravném dychani je organismus nedostate¢né vyzivovan a snizuje
se vydechovani oxidu uhli¢itého, ¢imZ miZe dojit k okyseleni vnitiniho prostfedi (respira¢ni
acidoze). V dasledku toho, se jednotlivé funkce organismu postupné zpomaluji — zhorSuje
se mozkova ¢innost, mysleni a pozornost, Castéji se projevuje tinava, nespavost, nechutenstvi
a metabolické poruchy. Navic méa dychani i zkou spojitost S psychikou, coz dokazuji zmény
ve frekvenci ¢i hloubce dychani pifi riznych emocich, jako jsou smich, pla¢ nebo hnév
(Bursova, 2005).

I kdyZ organismus tidi dychdni automaticky (vegetativné), je dech soucasné jedinou
vnitini funkei, kterou miiZeme korigovat nasi vili. Mzeme ovlivnit rytmus a hloubku dechu,
dokonce 1 vybér urcitého zptisobu dychani (Adamirova, 2006; Bursova, 2005). Bursova dale
uvadi, ze chybny dechovy stereotyp byva spojen iSvadnym drZzenim téla, které souvisi
se svalovymi dysbalancemi (viz kapitola 2.1.2).

Spravny dechovy stereotyp, tzv. fyziologicka dechova vlna ma danou casovou
posloupnost. Postupuje zespoda nahoru. Pfi vydechu i vdechu dechova vina za¢ina v bfisni

¢asti a kon¢i v horni ¢asti hrudniku. Dech ma byt neslysny, pomaly, hluboky a rytmicky
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(Bursova, 2005). Za spravny pomér klidového dychani (vdech:vydech) se povazuje 1:2,
to znamen4, Ze vydech je delsi nez vdech (Adamirova, 2006).
Dechova vina byva nejcastéji rozdélovana na tfi ¢asti, které odpovidaji tfem funk¢nim
sektoriim (Bursové, 2005; Dobesova & Dobes, 2006):
e spodni dychani (brani¢ni, bfi$ni, abdominalni),
e stiedni dychani (hrudni, kostéalni),

e horni dychani (podklickové, horni hrudni, klavikularni).

Adamirova (2006) uvadi navic dychani jednostranné (levostranné ¢i pravostranné)
a dychani zadni. Nejcastéjsi a také nejvhodnéjsi je dychani smisené, piicemz by v klidu mélo
ptevladat dychani btisni (Bursova, 2005; DobeSova & Dobes, 2006).

Dychaci cvieni by mélo mit urCitou posloupnost. Jako prvni je nutné zaujmout
vhodnou polohu, ve které je mozné dokonale uvolnit celé télo a plné se soustfedit na dychaci
funkci. Zpocatku volime horizontalni polohy, jako jsou napf. leh (s podlozenim kréni
a bederni patete), leh pokr¢mo, leh na bfise, leh na boku nebo vzpor klecmo. Teprve pozdéji
cilené¢ dychame i v polohach vertikalnich (klek, sed, klek sedmo ¢i stoj). Dobie relaxovana
poloha je predpokladem uspésnosti korekce dechové viny a jejiho nacviku. V zaujaté poloze
pozorujeme individualni dechovou vinu — frekvenci (u zdravych zen cca 18 decht za minutu,
u muzu cca 16 dechi za minutu, u déti je vyssi au trénovanych osob niz$i), uvolnénost
anavaznost jednotlivych dechovych pohybl. DalSim krokem je nacvik jednotlivych typh
dychani — nejprve spodni (bfisSni), pak stfedni (hrudni) a nakonec horni (podklickové).
Naésleduje nacvik dechové viny a na zavér nacvik rytmického dychéani. Bursova (2005) uvadi
nasledujici metodicka doporuceni ke spravné realizaci dechovych cviceni:

e horizontdlni polohy umoZznuji Uplnou relaxaci posturdlnich svald, a tim usnadnuji
koncentraci na aktivitu svalstva pii dychacich pohybech;

e z vertikdlnich poloh nejprve upiednostiiujeme klek sedmo, teprve pozdéji sed (nejlépe
na vyvysené podlozce) a stoj;

e polohy volime podle individudlni kvality drzeni t¢la;

e ve vSech polohich nejdiive opakujeme jednotlivé typy dychéni a pifi dostateCném
prociténi teprve nasledné procvi¢ujeme celou dechovou vinu;

e pro kontrolu je doporuceno pokladat dlané na konkrétni mista (napf. tam, kde zrovna

neni dychaci pohyb Zadouci nebo na misto, kde naopak dychaci pohyby ocekavame);
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e pii statickém cviceni dychdme zpocatku v pravidelném rytmu a postupné
jej prodluzujeme dle individualnich moznosti — pomér nadechu (N) a vydechu (V)
se rovna 3:3, postupné prodluzujeme na 4:4, 6:6 az na 8:8;

e po dokonalém zvladnuti jednotlivych typi dechu a dechové viny muizeme zacit
sSnacvikem rytmického dychéni (vSechna navrhovand cvi¢eni provadime podle
vnitinich pociti):

— prodluzovani vydechu az na dvojnasobek nadechu (N:V = 2:4, 3:6);

— prodluzovani naddechu az na dvojnasobek vydechu (N:V =4:2, 6:3);

— zadrZeni (Z) dechu po nadechu (N:Z:V = 2:2:4);

— zadrzeni dechu po vydechu (N:V:Z = 4:2:2);

— rytmus dychani se zadrzovanim (N:Z:V:Z = 2:1:2:1);

— dvakrat az tfikrat preruSovany nadech (tahly a silny) a nasledny pozvolny vydech;

— pozvolny nadech a nasledny dvakrat az tfikrat preruSovany vydech (tahly a silny);

— stfidavé dychani nosnimi dirkami (dychani pouze jednou nosni dirkou nebo nadech
jednou, vydech druhou);

e délku dechového cviceni volime podle individualnich dispozic a zkuSenosti, se snahou

opatrného a citlivého prodluzovani.

Pfi pohybovych ¢innostech je kladen diraz na koordinaci dychani s pohybem.
Konkrétné pii pohybech od osy téla provadime vdech a pii pohybech k ose téla vydech.
Jde 0 tzv. zakladni dychaci gymnastiku a i vydychani po naroném sportovnim vykonu

by mélo byt fizeno timto pravidlem (Adamirova, 2006).

2.2.3 Uvoliiovaci cviceni

Cviceni uvoliiovaci jsou zamétfena vzdy na urCité kloubni spojeni nebo pohybovy
segment. Jejich cilem je rozhybani ztuhlych, mdalo pohyblivych kloubli se soucasnym
uvedenim okolnich svali do stavu mirného protazeni (Cermék, Chvalova, Botlikova,
& Dvoiakova, 2000; Dostalova & Miklankova, 2005). Cermék, Chvalova, Botlikova
a Dvotdkova dodavaji, ze vyznam uvoliiovaciho cvifeni nespociva pouze v rozhybani vice
¢iméné ztuhlych kloubt, ale Ze uvolnit potiebuji alespoit jednou denné i ostatni kloubni
spojeni, kterym nechybi nic jiného, nez blahodarny pohyb.

Uvolnovaci cvi€eni provadime lehce, zvolna a vSemi sméry. Cviky vykondvame
S vynaloZzenim minimalniho svalového usili, pficemZ zezacatku cvi¢ime v malém rozsahu,

ktery postupné piechézi az do krajnich poloh (Dostalova & Miklankova, 2005).
19



Podle Cermaka, Chvalové, Botlikové a Dvotdkové (2000) lze piiznivy uéinek
uvolnovacich cviceni objasnit nasledovné:

e stfidani tlaku a tahu v kloubnim spojeni piisobi jako masaz, kterd zlepsSuje vyménu latek
mezi krvi a tkdnémi a dale zlepSuje i diftzni vyzivu tkéani, které jsou slabé (kloubni
vazy) ¢i vibec prokrveny (chrupavky);

e ZlepSené prokrveni kloubli zptsobuje i jejich prohfati, coz ma obecné pozitivni vliv
na mechanické vlastnosti pojiv (pruznost chrupavek i vazivovych struktur se zvysuje,
stejné jako jejich odolnost vuci tahu a tlaku);

e pohyb v kloubech podporuje tvorbu synovialni tekutiny, ktera sniZuje t¥eni kloubnich
ploch;

e intenzivni a soucasn¢ rovnoméerné drazdéni proprioreceptort v oblasti kloubu napoméha
toku informaci do nervovych center, stimuluje pfislusné reflexni oblouky
a je vyznamnym tréninkem polohocitu;

e uvolnovaci cviceni konkrétniho kloubu nepfimo plsobi i na tonus okolnich svald,
pficemz svaly stendenci ke zkrdceni nebo uz zkricené uvadéji do stavu mirného

protazeni.

Uvoliovaci cviceni bychom méli povazovat za témét povinnou rozcvi¢ku pied vSemi
uvolnénych pohybti koncetin a trupu, jako je protiepavani, komihani, krouzeni apod.
Ve sportovnim tréninku tvofi uvoliiovaci cvieni i nezbytnou soucast tréninku flexibility
(Cermak, Chvalova, Botlikova, & Dvofakova, 2000; Lehnert, Novosad, Neuls, Langer,
& Botek, 2010).

2.2.4 Protahovaci cvieni

Pocatky protahovaciho cviéeni sahaji do davné minulosti. Zejména v Ciné a Japonsku
byl strecink soucasti gymnastického cviceni Taichi, ale obdobné pomalé pohyby nalézame
I U dalSich starovékych narodu. Napt. joga, jejiz systém vznikl v Indii pred nekolika tisici lety,
rovnéZ obsahuje nékteré prvky streCinku. Cilem téchto cviceni bylo dosaZeni télesné
a dusevni rovnovahy (Buzkova, 2006).

Oznaceni ,,strecink® se zacalo §ifit v 70. letech 20. stoleti v USA, pfi¢emz se podobna
cviteni objevila piiblizné ve stejné obdobi i ve Svédsku (Buzkova, 2006). Za otce stre¢inku
je povazovan Bob Anderson, ktery zacal protahovaci cviceni propagovat predevsim jako

ucinnou preventivni ochranu pied poranénim pohybového systému (Tlapak, 2011).
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Jamtvedt et al. (2010) uvadéji, Zze se v soucasnosti stre¢ink provadi pfed nebo po pohybové
aktivit¢ za ucelem zmirnéni bolesti po cviceni, vyhnuti se zranéni, zlepSeni vykonu nebo
pro zvyseni pocitu uvolnéni a pohody. Navic protahovaci cvifeni patii mezi zékladni
vyrovnavaci prostfedky (DobeSova & Dobes, 2006).

Vétsina autort déli protahovaci cviceni na Staticka, jejichz souéésti jsou pomalé vedené
pohyby, a dynamicka se §vihovymi pohyby (Cermak, Chvalova, Botlikovd, & Dvofakova,
2000; Dostalova & Miklankova, 2005; Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010)
(Obrazek 3).

Dynamickym protahovacim cvi¢enim se ale v této praci nebudeme piili§ zabyvat,
jelikoz podle Cermaka, Chvalové, Botlikové a Dvoiakové (2000) i Dostalové a Miklankové

(2005) neni vhodné jako kompenzaéni ¢innost pro optimalizaci zkracenych svalt.

~

{ Protahovaci cviéeni

Staticke ( Dynamické

1 ] 1
\

{ Aktivni Pasivni
1 1
Klasicky strecink { Neuromuskularni technikys prvky PNF
' 1
| 1 .
Protazeni svalu po Vyuziti postizometrické kontrakce
kontrakci agonisty protahovaného svalu

Obrazek 3. Metody statického protahovaciho cviéeni (upraveno podle Cermaka, Chvélové,
Botlikové a Dvorakové, 2000 a Dostalové a Miklankové, 2005)

Statické protahovaci cviceni Ize podle sil zajistujicich dosazeni krajni polohy rozlisit
na aktivni a pasivni. U pasivniho strec¢inku je protahovaci polohy dosazeno vnégjsi silou —
spolucvicence. Za aktivni stre¢ink povaZujeme takova cviceni, ve kterych je protahovaci
polohy dosazeno vlastni silou cvic¢ence (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010).
K aktivnimu strecinku fadime nasledujici metody (Obrazek 3).

Klasicky strec¢ink (protaZeni + vydrz) — je nejcastéji pouzivanou metodou. Cvicenec
pomalu vykona cvik scilem dosdhnout Zadouci protahované polohy. V této poloze
je provedena vydrz po stanovenou dobu (Nelson & Kokkonen, 2009). Dostalova
a Miklankova (2006) uvadéji rozmezi vydrze 10-30 sekund. Daéle popisuji 1 jiny typ
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klasického stre¢inku — tzv. rozvijejici protazeni, kdy je nejprve vykonana vydrz v protahovaci
poloze po dobu 20-30 sekund, pak se sval na 2-3 sekundy uvolni a nasledné¢ je opét
protahovan az do krajni polohy s vydrzi 10-30 sekund.

Neuromuskularni techniky s prvky PNF (proprioreceptivni nervosvalovou
facilitaci) — vyuzivaji reflexnich mechanismi pro snadnéjsi protazeni svalu. K témto
technikdm fadime nasledujici metody (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Dvorakova, 2000;
Dostalova & Miklankova, 2006).

e ProtaZeni svalu po kontrakci agonisty (napéti — uvolnéni — protaZeni) — nejprve
je agonista védomé koncentricky aktivovan. Postupné v ném vzrasta svalové napéti
piiblizné po dobu 7-10 sekund. Nasleduje uvolnéni na 2—3 sekundy a teprve potom sval
protahujeme po dobu 10-15 sekund.

e Vyuziti postizometrické kontrakce protahovaného svalu (izometricka aktivace
— uvolnéni — protazeni) — sval je nejprve védomé izometricky aktivovan. Postupné
Vv ném vzristd napéti proti odporu (spolucvicenci, thera-bandu apod.). Nasleduje
uvolnéni a teprve potom pasivni protazeni spolucvi¢encem nebo pomoci thera-bandu.
Po izometrické kontrakci dochazi reflexné K ochrannému Gtlumu ve svalu, coZ umozni

vetsi nasledné uvolnéni a protazeni.

Za zéklad pro spravné provadéni protahovacich technik povazuji Dostalova
a Miklankova (2006) znalost dvou nejdulezitéjSich fyziologickych zakonitosti — ochranného
utlumu a napinaciho reflexu.

Ochranny utlum — pfi intenzivhim svalovém stahu ¢i tahu za S$lachu dojde
K podrazdéni Golgiho $lachovych télisek. Toto podrazdéni vede prostfednictvim reflexniho
oblouku K uvolnéni svalového vlakna a ke snizeni svalového napéti az pod klidovou uroven.
Takto ptirozené fyziologicky jsou Slachy a svaly chranény pted poranénim. Pfi protahovacich
cvicenich postupujeme pokud mozno tak, abychom ochranny utlum maximalné vyuzili.

Napinaci reflex — je reakce svalu na nahlé a neocekavané protazeni. Dojde
k podrazdéni nervovych zakonceni svalového vieténka a prostiednictvim motorického
reflexniho oblouku dojde ke kontrakei svalu. Tato kontrakce probéhne diive, nez je dosazeno

fyziologické hranice protazeni. Pfi stre¢inku postupujeme tak, abychom tento reflex pokud

mozno vibec nevyvolali.

Protahovaci cvi€eni jsou v dne$ni dobé velmi diskutované téma ve sportovnim tréninku.

Pres velké mnozstvi vyzkumu se stale nepodafilo sjednotit nazory na néktera témata jako
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je napf. otazka, zda strecink pied pohybovou aktivitou provadét ¢i ne, nebo ktera z metod
stre¢inku je nejucinnéjsi apod. Napt. McHugh a Cosgrave (2009) sice potvrzuji, Ze protazeni
svalll vede ke snizeni napéti a lepSimu vykonu dlouhych svalti, ale sou¢asn¢ upozoriiuji na to,
ze priliSné protazeni mtize vést ke stavu, kdy pii ur¢itém pohybu sval nedokaze udrzet svou
délku, ¢imz hrozi traz kloubt, kosti nebo vazi. Naopak podle Witvrouwa, Mahieutové,
Danneelse a McNaira (2004) je prokazano, ze stre¢ink mize pozitivné zvySovat poddajnost
Slach, a tim také jejich kapacitu pro absorbovani energie, ¢imz lze predejit poSkozeni svalu
nebo Slachy (natrZzeni z divodu neschopnosti absorpce potfebného mnozstvi energie).
Z riznych protichtidnych tvrzeni o stre¢inku vyvozuji Lehnert, Novosad, Neuls, Langer
a Botek (2010) nasledujici zaveéry pro tréninkovou praxi:
e podle soucasného stavu vyzkumu nelze uptednostiiovat zadnou z uzivanych metod
rozvoje flexibility;
e dynamicky strecink Ize doporucit tésné pred soutézi (utkanim);
e staticky streCink lze doporucit po tréninkové jednotce, po soutézi (utkani), nebo
ptipadné jako samostatnou tréninkovou jednotku;
e na zacatku tréninkové jednotky nebo pted sportovnim vykonem je dulezitéjsi svaly

zahtat nez protahovat.

2.2.5 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviceni jsou protikladem cviceni protahovacich. Posilujeme svalstvo,
u kterého je zapotiebi rozvinout silu a zvysit tonus. Posilovani ma svou specifiku podle toho,
zda jde o cviceni zdravych jedinct, sportovcl nebo zdravotné oslabenych osob (Adamirova,
2006). Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvoidkova (2000) rovnéz uvaddji, ze ne kazdé

posilovaci cviceni je zcela vhodné ke kompenzaci s cilem optimalizace jiz oslabenych svali.

~

Posilovaci cviceni

Staticka { Dynamicka

|
S I N S

Rychla Pomala

Obrazek 4. Clenéni posilovaciho cviéeni (upraveno podle Cermaka, Chvalové, Botlikové

a Dvoréakové, 2000)

23



Posilovaci cviceni délime na statickd a dynamicka cviceni, pfi¢emz cviceni dynamicka
jsou dale rozdélovana na rychla a pomala (Obrazek 4).

Staticka posilovaci cvifeni — jsou zalozena na izometrickych kontrakcich. Usili
se neprojevuje pohybem, ale vétSinou se jedna o udrzeni téla nebo bifemene v urcitych
polohach (Peri¢ & Dovalil, 2010). Podle Cermaka, Chvalové, Botlikové a Dvotdkové (2000)
nam o tento typ posilovani v prvni fazi kompenzacni Cinnosti oslabenych svalti nejde,
ale nemélo by jim ani uSkodit.

Dynamicka posilovaci cvieni — jejich podstatou je izotonicka kontrakce, ktera
se projevuje pohybem hybného systému nebo jeho casti (Peri¢ & Dovalil, 2010). Podle
rychlosti provadéni je Cermak, Chvalova, Botlikovd a Dvofakova (2000) rozdéluji na dva
nasledujici typy.

e Rychld dynamicka posilovaci cvieni — maji spiSe sportovné tréninkovy charakter.
Provadéji se v sériich rychlych pohybl a jsou zaméfena na zlepSeni vybuSné nebo
vytrvalostni sily.

e Pomala dynamicka posilovaci cvi€eni — maji charakter zvolna vykondvanych pohybi

proti pfirozenému odporu gravitace.

Ke kompenzaéni ¢innosti jsou nejvhodnéjsi pomald dynamickd cviceni, ale neznamena
to, ze se musime ostatnich typt uplné zieknout, tak jako tomu bylo v pfipadé¢ dynamického
stre¢inku (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Dvoiakova, 2000). Adamirova (2006) také
doporucuje v ramci kompenzacni ¢innosti posilovat zvolna, dale pfesn€ kontrolovat spravnost
pohybu, nejdiive cvi€it s malym poctem opakovani a postupné ho zvySovat, nezadrzovat dech
a po cviku uvolnit posilovanou oblast. Dostalova a Miklankova (2005) k vyrovnavaci ¢innosti
rovnéz doporuCuji pomalé vedené pohyby proti pfirozenému odporu gravitace. Dale
upozoriiuji na to, Ze jiz pred posilovacim cvi¢enim je nutné protdhnout antagonistické svalové
skupiny, aby mohl byt nasledujici cvik proveden v potiebném rozsahu.

Posilovaci cviceni a jeho naro¢nost by méla korelovat s funkénim stavem posilovaného
svalu a s vékem cvicence. VéEtSinou posilujeme ve dvou az tiech sériich. Poéet opakovani
cviku v jedné sérii je odlisny pro jednotlivé ¢asti téla: 8-12 pro horni koncetiny a trup, 12—-20
pro dolni koncetiny a nad 20 opakovani pro svaly bfiSniho lisu. Dostalova a Miklankova
(2006) dale uvadeé;i nasledujici zasady ke spravnému provadéni posilovaciho cviceni:

e pted posilovanim uvolnime a protdhneme hyperaktivni svalové skupiny;
e cvi¢ime od centra téla k periferii, jelikoz je nejprve nutné vybudovat pevny svalovy

korzet kolem patefe;
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e pfii posilovani postupujeme od vétSich svalovych skupin k mensim;

e cvik se snazime v rdmci moznosti co nejvice zaméfit na urcitou svalovou skupinu, takze
vyuzivame jednodusSich pohybovych tvart, pii kterych se aktivuje co nejmensi pocet
svalu;

e upiednostitujeme pomala a vedena dynamicka cviceni pied cviky statickymi;

e preferujeme posilovani bez dopliiujici zatéze, pouze s hmotnosti vlastniho téla;

e Vvprubéhu cvi¢eni dbame na spravné dychani, vétsinou spojujeme fazi aktivace svalu
s vydechem, abychom snizili nebezpeci dechové zadrze;

e kontrolujeme spravnou techniku provedeni pohybu;

e cvi¢ime pomalu a tahem, diisledné se vyvarujeme rychlych Svihovych pohybt;

e dbame na zaujmuti spravné vychozi polohy, zabranime tak nechténému zapojeni
antagonisti ¢i synergistu, kteti by pak mohli pievzit funkci svalli posilovanych;

e vzdy respektujeme biologicky vek cvi¢ence a aktudlni stav posilovanych svali;

e po kazdé provedené sérii cvikll zafazujeme protazeni posilované svalové oblasti;

e posilujeme pravidelng¢;

e asymetrickd cvi€eni provadime vzdy na pravou 1 levou stranu,

e teprve po zvladnuti spravné techniky cviku a zvySeni funkcni zdatnosti posilované
skupiny svali miZeme zvysit zatizeni (poctem opakovani, velikosti odporu nebo
prodlouZenim vydrze);

e vhodnou formou posilovani je kruhovy trénink.

Ke kompenzaénimu cvi¢eni Jarkovska H. a Jarkovska M. (2005) dodavaji, Ze je tieba
cviky neustale obménovat. Pokud tak neucime, budou naSe svaly pracovat stereotypné. [ my
zaCneme cviCit automaticky, nebudeme vnimat svalovy uc¢inek a mize se stat,
ze se odchylime i od spravné techniky.

Pravidelnym a dlouhodobym provadénim kompenzacnich cviceni lze udrzet podplrné

pohybovy aparat ¢lovéka v optimalné funkénim a zdravém stavu.

2.3 Zdravotni aspekty tanec¢niho sportu

Mnoha lidem tancovani nepiijde na mysl, pokud ptemysli o sportu, ale z fyzickych
pozadavka kladenych na podplrn€ pohybovy systém tanec¢nika vyplyva, Ze je tanec stejné
nachylny na zranéni jako ostatni sporty — napt. fotbal. VétSina profesionalnich tane¢niki

zacala tancit ptiblizn€ ve véku Sesti let. Neustale se opakujici pohybové vzorce vyzadujici
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silu, vytrvalost i flexibilitu jsou hlavnimi pfi¢inami vedouci ke vzniku zranéni (American
Orthopaedic Society for Sports Medicine, 2010). Bria etal. (2011) rovnéz potvrzuji,
ze taneCni sport patii mezi sporty. Definuji toto odvétvi jako sportovni disciplinu
s alternativni télesnou aktivitou, se stfedni trvalosti a s vysokou energetickou naro¢nosti
V po sob¢ jdoucich fazich, které jsou oddéleny kratkymi intervaly odpocinku.
Tanecnici jsou vystaveni Siroké Skale rizikovych faktori vedoucich ke zranéni.

American Orthopaedic Society for Sports Medicine (2010) uvadi tyto nejcastéjsi faktory:

e typ tance a Cetnost tréninkovych jednotek, soutézi ¢i predstavent;

e doba trvani tréninkovych jednotek;

e podminky prostiedi (tvrdé podlahy, studené saly);

e pouzivand zafizeni (zejména obuv);

e télesna stavba tanecnika;

e historie zranéni;

e nutri¢ni nedostatky (spiSe u zenského pohlavi).

V taneénim sportu je prevaznd vétSina zranéni vysledkem pietizeni nezli akutnich
traumat. Tato zranéni se nejCastéji objevuji v oblasti dolnich koncetin (chodidla, kotniky,
bérce, kolena, stehna), ky¢li a bederni oblasti patefe (American Orthopaedic Society
for Sports Medicine, 2010). Ze svych dlouholetych zkusenosti v odvétvi sportovniho tance
bych do vySe zminéného vyctu problémovych oblasti doplnila i oblast kréni patete,
a to zejména u tanec¢nic standardnich tanct s atypickym postavenim hlavy.

Chodidla, kotniky a bérce jsou zranitelné vici Sirokému spektru urazi — tnavové
zlomeniny, Slachova poranéni i podvrtnuti (American Orthopaedic Society for Sports
Medicine, 2010). Chodidla tane¢nikti jsou typicka vyskytem ploché nebo vysoké
nohy a tzv. vboéeného palce (Clippinger, 2007). Shuchman, Louwers a Hornyak (2011)
uvadéji, Ze vySka podpatku je vyznamnym faktorem pii vyskytu Grazl v téchto oblastech,
Z ¢ehoz vyplyva, ze tanecnice jsou v tomto sméru ohrozengjsi skupinou nez tanecnici.

Castou bolestivost ¢ poranéni tane¢nikii v oblasti panve a patefe potvrzuji ve svych
studiich i autofi Gottschlich a Young (2011) ¢i Jacobs, Hincapié a Cassidy (2012).

Deighanova (2005) se ve svém c¢lanku zabyva rizikem zranéni v tanci spojenym
s flexibilitou. Uvadi, ze bez odpovidajiciho rozsahu pohybu nemohou tane¢nici dosahnout
profesiondlni Urovné. Nezbytna je zvySend flexibilita v oblasti kycCelnich kloubid (flexe,

extenze, zevni rotace), extenze patete a plantarni flexe hlezenniho kloubu. Autorka
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upozorituje na skutecnost, ze tyto predpoklady profesiondlniho tanecnika mohou vést

ke vzniku kloubni nestability, naslednym zranénim az ke zkraceni sportovni kariéry.
2.4  Profesiografie sportovni ¢innosti

Profesiografie je podle Slepicky, Hoska a Hatlové (2009, 23) definovana jako
,-..analyza konkrétni ¢innosti na jednotlivé tikony (operace) a definovani klicovych momentt
¢innosti, které maji rozhodujici vyznam pro uspésné provadeéni té které Cinnosti. Timto
zpusobem vznikaly v 19. stoleti profesiogramy pracovnich specializaci. Ve 2. poloviné
20. stoleti byla profesiografie uplatnéna 1 ve sportovni ¢innosti, ¢imz vznikly
tzv. sportogramy (profesiogramy) hlavnich sportovnich disciplin.

Sportogram tanecniho sportu neni obvyklym tématem literarnich zdrojl, proto zde
uvadim profesiogram vznikly vlastni tvorbou na zakladé bohatych zkuSenosti z oblasti
aktivniho tancovani i trenérské angazovanosti v klubu TK Olymp Olomouc. Sportogram
je vytvoreny tzv. metodou volného popisu povolani (sportovni ¢innosti). Tuto metodu muize
pouzit zainteresovania osoba v daném odvétvi. Podle Kohoutka a Stépanika (2000)
ma profesiogram vznikly touto formou pfevazné orientaéni vyznam, ale muze piinést

zajimavé posttehy kvalitativni povahy.

2.4.1 Psycho-sportogram tane¢niho sportu
Nasledujici sportogram je zaméten pievazné na psycho-socialni parametry sportovniho

tance, proto nazev psycho-sportogram.

Charakteristika sportovniho odvétvi

Tanecni sport je sportovni disciplina, ktera se na profesionalni Grovni blizi uméni.
V soucasné dobé se tanec déli na dvé odvétvi — standardni a latinskoamerické tance. Na rozdil
od veétSiny sporti je zékladni jednotkou, ktera tento sport provadi tzv. tanecni par (muz
azena). Sportovni tanec je velmi uzce spojen s hudbou, a ne jen ve smyslu doprovodu
a synchronizace, jako je tomu v nékterych jinych sportech. V tane¢nim sportu se po paru
vyzaduje reagovat na hudbu, kterd neni pfedem znamd. Reagovat na jeji rytmus, melodii,
strukturu ¢i charakteristické prvky a vyuzit je jako inspiraci k taneénimu vykonu. Posledni
zéasadni odliSnosti od ostatnich sportli je zplisob soutézeni. Vychdzi z principu ptedchiidce
tanecniho sportu (spolecenského tance), jimz bylo ,,spole¢né tanceni. Na parket¢ tedy souteézi
vice tane¢nich parl najednou, ¢imz tento ryze individudlni sport neni zbaven aspekti

kolektivniho soupefeni. Cilem tane¢niho vykonu kvalita a krasa pohybu, ptedvedeni
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charakteru jednotlivych tancti a doprovodné hudby a celkova atmosféra vznikla vykonem

tanecniho paru (Ostr¢il, 2004).

Typologie sportovni ¢innosti
Sportovni tanec patii vétSinou svych charakteristik mezi sporty esteticko-koordinacni.
Jen jednim parametrem se trochu podoba sportiim anticipa¢nim, a to pfekonavanim soupete

Vv pfimém kontaktu (vice parti soutézi soucasné na tane€nim parketu).

Sportovni prostiredi

Tanecni soutéZze se odehravaji v prostfedi umélém se specidlnim vybavenim —
ve sportovnich halach, télocviénach & v kulturnich domech. Cesky svaz tane¢niho sportu
(2014b) uvadi minimalni velikost parketu pro konani soutéZze 12 x 15 metru, pii¢emz
soucasn¢ na parketé v jedné skupiné nesmi byt vice nez 10 tane¢nich part.

Naroky prostfedi na psychickou odolnost jsou pomérné zna¢né. Kazda soutéz se kona
v novém prostfedi (jiny tvar, velikost a povrch parketu). Tvar parketu by mél byt
obdélnikovy, ale v praxi se muzeme setkat i se ¢tvercovym ¢i dokonce pulkruhovym. Tvar
a velikost parketu vyvijeji urcity psychicky tlak na par, pfevazné vSak na partnera. Ten musi,
nejlépe jiz pii roztanéeni pied soutézi, vhodné upravit tanecni sestavy tak, aby Vv soutézi
neporusil nékterd pravidla pohybu na parketu a nedoslo ke zbyte¢nym kolizim s ostatnimi
pary. Povrch parketu by nemél byt moc kluzky, ani hruby (zadrhavajici). V ramci prostedi
maji nekompromisné velky vliv na psychiku tane¢nika i divaci. Na kazdy par maji jiny vliv,
ale vétsinou plati, ze vyspélejsim parim se mnohem Iépe tancuje pfed plnym salem,

nez pied poloprazdnym, u zacateénikl je tomu naopak.

Specifika motorického uceni

Tanecni vykon je sloZzen ze souboru nejriznéjSich kreativnich lokomoci, zaloZenych
na ovladani téla v prostoru. Tyto specialni lokomoce by ale mély na divaka i porotu plsobit
naprosto pfirozené a jednoduse.

Tanec se neustale vyviji ve vSech smérech (pravidla, hudba, styly tanch, figury,
technika apod.), podminky jsou tedy proménlivé. Z hlediska automatizace a plasticity je tanec
unikatnim sportovnim odvétvim. Ke sportovnimu vykonu je tfeba zautomatizovat tanecni
sestavy, ale soucasn€ umeét plasticky reagovat na hudbu a ostatni pary na parketu. Na tréninku
je pozornost soustfedéna predevSim na zdokonalovani techniky jednotlivych tane¢nich prvki

— individualné nebo ve skupiné. Na soutézi ale musi pary predvést celé sestavy skladajici
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se z n¢kolika tanecnich figur. K pfiblizeni soutéZznim podminkdm se V tréninkovém procesu
vyuziva specidlni tréninkovd jednotka, tzv. practise. Tento typ tréninku je zaméten
na simulaci taneéni soutéze, jen s tim rozdilem, ze probiha bez porotci.

Z vyvojového hlediska je nejdalezitéjsi podchytit kritické obdobi rozvoje koordinace.
Podle Perice (2008) se senzitivni obdobi koordinacnich schopnosti dd4 zobecnit na rozmezi
od 7.do 11. roku dévcat a pfiblizn€ do 12. roku u chlapct. S nastupem puberty muze dojit
k atlumu, az stagnaci vyvoje téchto schopnosti. Pro tane¢ni sport jsou zasadni Ctyfi z péti

slozek koordinacnich schopnosti — rytmickd, diferenciacni, orientatni a rovnovahova.

Socialni vztahy

Prostiedi, v némz se tanecni soutéze odehravaji, je typicky socialni. Jde o prekonani
soupeie v pfimém kontaktu — je tieba rychle reagovat na soupefe (vyhnout se mu na parketu)
a anticipovat jeho pfisti jedndni (smér tance). Uplatiluje se zde orientace v prostoru, rychlé
a presné zpracovani informaci a kreativita. V ramci paru a s trenérem (¢i ostatnimi pary tymu
na Mistrovstvi CR druZstev) je nutna kooperace. Kompetice se vyskytuje mezi pary stejné
veékové a vykonnostni kategorie, bud’ v ramci jednoho klubu, nebo mezi pary odlisnych klubd.
Tanecni pary z raznych klubi se Casto potkavaji na vefejnych soustfedénich, kempech
¢i kurzech, takze se vétSinou dobie znaji. Nebyva mezi nimi tedy velka kompetice a néktefi
dokonce svym lepSim kolegtim dobré vysledky pteji. Nemusi to vSak byt pravidlem.

V tane¢nim sportu neni nutnd vysokd sociadlni kontrola, ale v nékterych situacich
je nutné se kontrolovat. Napt. kdyz do paru naschval vrazi jiny par a rozhodi mu postaveni,
nebo jej shodi na zem, tak je tfeba neoplacet, ponévadz porotci vSe pozoruji, véetné

spolec¢enského chovani vSech para.

Aktivacni Groven

Ptedpokladem dobrého tanecniho vykonu je stfedni aktivacni troveil. Pro optimalni
aktivaci je tfeba se pied soutézi rozcvicit a zopakovat si sestavy nebo alespon jejich kritické
body. Pokud neni v programu soutéze vyhrazen Cas a prostor k pfimému zopakovani sestav
na parket¢ a na hudbu, tak je Castym elementem zvySeni aktivace ideomotoricky trénink
s hudbou v hudebnim piehravaci se sluchatky. Tésné pied soutézi je mozné verbalni
,habuzeni od trenéra, pokud je pfitomen (trenér neni povinen ucastnit se vSech soutézi svych
svétencl, z praktického hlediska je to nemozné). V paru byva zvykem si pred kazdym tancem

vvvvvv

slabina z minulych soutéZi, probrana s trenérem na tréninku). Béhem soutéze je dulezita
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vzéajemna psychicka podpora obou partnert. Je nutné se z chyb poucit a snazit se je v druhém
kole eliminovat, ale zbytecné se nestresovat, a pokud se jen jednomu nedafi, tak na n¢j neklast
prili§ velky tlak. Prehnany natlak miize vyvolat nadmérny stres, ktery jesté zhorSi vykon

jedince (ztuhlost svali, $patna koordinace apod.).

Typ koncentrace pozornosti

Pozornost je v prubéhu vykonu rovnomérné pierozdélovana mezi tyto Cinitele: vnimani
hudby, fizeni vlastniho pohybu, soulad s partnerem (partnerkou), kontrolu ostatnich part
na parketu a ,,komunikaci* s divaky.

Casové rozmezi udrzeni koncentrace je riizné kvili nékolika proménlivym aspekttim:
typ soutéze, zda par tanCi pouze jednu skupinu tanci nebo obé (standardni
a latinskoamerické) a pocet pfihlaSenych part, ze kterého vyplyva pocet kol dané soutéze.
Napf., pokud par tanéi pouze latinskoamerické tance a bude Vv jeho kategorii piihlasenych
24 part, tak bude dana soutéz vypadat nasledovné:

e 1. kolo: 24 part — tfi skupiny po osmi parech, semifinale: 12 part — dvé skupiny po Sesti
parech, finale: 6 pari — jedna skupina;

e Vv kazdém kole musi tanecnik postupné predvést vSech pét latinskoamerickych tanct;

e jeden tanec trva 1,5 az 2 minuty;

e délka odpocinku mezi jednotlivymi tanci (moznost relaxace pozornosti) se odviji

od poctu skupin v daném kole.

Kulturné-ekonomicky kontext
Vlivem nékterych televiznich pofadi doSlo v poslednich letech k velkému
zpopularizovani tance. Mezi tyto pofady patii zejména ,,Star Dance®, ,,Lvicata” a zdznamy
z Mistrovstvi CR nebo z vétsich mezinarodnich soutézi v CR.
Taneéni sport v Ceské republice zastituje CSTS (Cesky svaz tane¢niho sportu).
Na narodni trovni jsou tane¢nici rozdéleni podle dvou kritérii — véku a vykonnosti. Cesky
svaz tane¢niho sportu (2014b) ¢leni vékové kategorie nasledovné:
e Déti I (Juvenile I) — do 9 let (vCetné);
e Déti Il (Juvenile II) — od 10 do 11 let;
e Junior I (Junior I) —od 12 do 13 let;
e Junior Il (Junior I1) — od 14 do 15 let;
e Miladez (Youth) — od 16 do 18 let;
e Do 21 let (Under 21) —od 16 do 20 let;
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e  Dospéli (Adult) — od 19 let (u starsiho) do 34 let (u mladsiho z paru);

e Seniofi I (Senior I) — star$i minimalné 35 let a mlad$i minimaln¢ 30 let;

e  Seniofi II (Senior I1) — star$i minimaln¢ 45 let a mlads$i minimalné 40 let;
e  Seniofi III (Senior 1) — star§i minimalné 55 let a mlad$i minimalné 50 let;

e Seniofi IV (Senior V) — stars$i minimaln¢ 65 let a mladsi minimaln¢ 60 let.

Pary kategorii Déti I a Déti II (s vyjimkou tfidy D) a Juniofi I a Juniofi II se mohou
zucCastiovat soutézi o jednu kategorii vyssi. Pary kategorii Seniofi a Mladez se mohou
ucastnit soutézi kategorie Dospéli. Takto ziskané body a findle se parim zapocitaji do jejich
kategorie. Podle Ceského svazu tane¢niho sportu (2014b) mohou taneénici v jednotlivych
veékovych kategoriich dosdhnout postupné jednotlivych vykonnostnich tiid ziskem 200 boda

a péti ucasti ve finale (Tabulka 1).

Tabulka 1. Vékové kategorie s vykonnostnimi tfidami (upraveno podle Ceského svazu

tane¢niho sportu, 2014b)

Kategorie Trida

Déti 1 D

Déti 11 D, C

Juniofi I, 11 D,C,B

Mladez D,CBAM

Kategoriedo 21 let |D,C,B, A, M

Dospéli D, C, B, A, M, P (profesiondlové)
Seniofi I, II, III, IV | D, C, B, A, M, P (profesiondlové¢)

Tanecni soutéze tvoii uceleny systém, ktery déva taneCnikim moZnost soutézit
v odpovidajicich vékovych a vykonnostnich kategoriich. Cesky svaz tane¢niho sportu (2014b)
a Odstréil (2004) definuji tyto druhy soutézi v CR.

Mistrovstvi CR — je vyhlasovano prezidentem CSTS. Kona se jednou roéné pro tane¢ni
pary nejvysSich tfid v kategoriich Juniofi, Mladez, Do 21 let, Dospéli, Seniofi a samostatné
pro profesionaly. Mistrovstvi se konaji oddélené ve standardnich a latinskoamerickych
tancich, a dale i v jejich kombinaci v ramci jedné soutéZe. Pary soutézi o tituly mistri CR
a ti nejlepsi z nejlepsich maji moznost reprezentovat CR na mistrovstvich Evropy a svéta.
Prostiednictvim dobrého umisténi na Mistrovstvi CR mohou dale pary obhajovat své
dosazen¢ vykonnostni tftidy A a M (bez obhgjeni tyto tfidy po dvou letech ,,padaji*).

Tanecni liga — je soutéz pard nejvyssSich tiid vSech vékovych kategorii kromé Déti.
Na zakladé¢ vysledkli téchto soutézi se vyhodnocuje pofadi tanecnich pard jednotlivych
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kategorii za uplynuly kalendaini rok, tzv. Rank list CR. N&kolik parti umisténych nejvyse
v zebficku ligy za ptfedchozi rok bude ,nasazenych® na Mistrovstvi roku nésledujiciho
(nemusi tancit prvni kolo, pfedpokladd se jejich delsi ucast v soutézi). Urcitym
umisténim vV Rank listu mohou pary rovnéz obhajovat své dosazené vykonnostni tfidy M.
Ve svéte se tyto soutéze nazyvaji Grand Slam.

Postupové soutéze — pro pary tiid D, C, B a A. Na zéklad¢ téchto soutézi dochazi
k zatazeni part do vykonnostnich tfid a jejich pietazovani do t¥id vys$Sich. Ve svété jsou tyto
soutéze znamé jako World Ranking List Tournaments.

SoutéZe hobby — pro ne¢leny CSTS nebo ¢leny bez soutézni licence. Téchto soutézi
se muze par UcCastnit maximalné¢ dva roky, pak se musi registrovat. Tyto soutéZe nemayji
vykonnostni tfidy, pouze veékové kategorie. Pravidla soutéZeni nejsou tak striktni jako
pro registrované &leny CSTS.

Zemska a regionalni mistrovstvi — jsou vyhlagovana regionalnimi organy CSTS, pary
soutézi o tituly mistri Cech, Moravy nebo Slezska.

SoutéZze tymu — je n¢kolik soutézi v jedné (probihaji soucasné) a nastupuji v nich proti
sob& pary, které jsou pfifazeni na stejnych postech jednotlivych tymt. Na tomto principu
je zalozeno Mistrovstvi CR druZstev.

Formace — jsou soutéze skupin po Sesti az osmi parech s pfedem pfipravenymi

choreografiemi a hudebnim doprovodem.

Nutné minimalni naklady na provozovani sportovniho tance nejsou vilbec zanedbatelné.
Nejlepsi Cesti trenéti tance jsou finanéné narocnéjsi ve srovnani S trenéry jinych sportovnich
disciplin u nas. V porovnani se zahrani¢nimi trenéry tance jsou vSak jejich hodinové sazby
podstatné nizsi.

Tane¢nici pausalné plati klubové prispévky v hodnoté cca 2 500 K¢ na putl roku (lisi
se V konkrétnich klubech a nékdy i podle vékovych ¢i vykonnostnich kategorii). Tyto
pfispévky vétSinou pokryji prondjem prostor a baliCek pravidelnych tydennich lekei
(pohybova piiprava, performance, practise, spole¢na lekce standardnich i latinskoamerickych
tancti).

Registrovani taneénici musi kazdoro¢né platit Glenské ptispévky CSTS v hodnoté
850 K¢ na nasledujici rok pro vékové kategorie Déti 1 a Déti 1l, 1800 K¢ na rok
pro profesionaly a v hodnoté 1200 K& narok pro ostatni kategorie (Cesky svaz taneéniho

sportu, 2013).

32



Pro dosaZeni kvalitnich vykonil v tanecnim sportu je nutné vynalozit jeSt¢ jiné naklady
(nepravidelné). Jednim z nich jsou individualni lekce s trenéry. Pocet téchto lekei za tyden
je individualni, dle vlastniho uvazeni, potieby a finanénich moznosti paru. Dalsi nepravidelné
naklady jsou za specialni tanecni obleCeni. Divky pofizuji nejlépe na kazdou sezéonu nové Saty
(zvlast pro standardni a latinskoamerické tance), obuv, li¢idla a jiné dopliky. Chlapci
si mimo pofizovani specialni obuvi nechavaji $it na miru frak skos$ili a kalhotami
pro standardni tance a dalsi kalhoty s koSili na tance latinskoamerické. Obleceni je dilezité,
nebot’ mize spolu s celkovou vizazi paru ovlivnit porotce, a tim 1 vysledek.

Potencialni zisk Vramci soutézeni v taneCnim sportu je témét nulovy. Pouze
na nékterych soutdzich, jako je mistrovstvi CR nebo taneéni liga, se vétsinou rozdavaji pro ti
nejlepsi pary tzv. ,,price money* (napf.: 1. misto — 3 000 K¢, 2. misto — 2 000 K¢, 3. misto —
1 000 K<), ale neni to pravidlem. Mimo soutézni oblast si tanecnik na zaklad¢ svych kontakt
muze néco malo vydélat tanecnimi vystoupenimi na plesech a jinych slavnostnich udalostech.

Nejvétsiho zisku mohou taneCnici dosdhnout vlastni trenérskou Cinnosti, piicemz
pro udéleni licence trenéra IIl. tfidy je nutné mit 18 let, byt minimalné drzitelem vykonnostni
tiidy B v obou skupinach tanci a Uspé$né absolvovat kvalifika¢ni studium III. tiidy.
Pro trenéry 1. a II. tfidy jsou pozadavky vyssi (Cesky svaz tane¢niho sportu, 2014a). Mimo
trenérskou ¢innost je dal$i moznosti vydélku pro akreditované trenéry hodnoceni vykont

taneCnich pard na soutéZich jako porotci.

Rizikovost

Riziko urazu neni vysoké, pokud nebereme v ivahu pocet nataZzenych svalii. Ve vétSing
pfipadi si jej ale taneCnici pfivolavaji sami. Podcenuji zahtati organismu a dasledné
rozcviceni pred kazdym tréninkem nebo soutézi. I s rozcvicenim ale muze dojit K nékterym
dal$im zranénim, nejcastéji podvrtnutym kotnikim, n€kdy i s pretrhanymi vazy (Cast&jsi
u partnerek, riziko tanecnich bot s vysokymi podpatky). Zlomeniny rovnéz nejsou pii tanci
Casté, ale ani nemozné. Jejich vyskyt je ve velké mife omezen na unavovy typ zlomenin.
Akutni zlomeniny mohou vzniknout pii srdzce dvou a vice para v rychlejSich

a dynamictéjSich tancich (Paso doble, Jive, Tango, Quickstep). Tohle riziko stoupa

se zvySujicim se poctem parli na parketé.

Osobnostni charakteristiky nezbytné pro podavani uspéSného vykonu
Ke sportovnimu tanci je z osobnich charakteristik tfeba predevsim kreativita, citlivost,

kooperace, pohybova pamét, sebekontrola, anticipace a orientace v prostoru.
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2.5 Tréninkovy proces v TK Olymp Olomouc

Podle Peri¢e a Dovalila (2010, 22) lze trénink v SirSim slova smyslu chapat jako
... proces slozité bio-psycho-socialni adaptace, tedy ptizpisobeni sportovce pozadavkim
tréninku a vykonu®.

Za posledni dva roky se Vv tréninkovém procesu TK Olymp Olomouc provedlo par
zmén. Upravy probéhly se snahou piibliZit se italskému tréninkovému planu, ktery je oproti
vétsSing Ceskych tréninkovych plani mnohem vice zaméten na rozvoj kondi¢nich schopnosti

(Tabulka 2).

Tabulka 2. Porovnani dotace pravidelnych tréninkovych jednotek za jeden tyden v sezonach
2011/2012 a 2013/2014 v TK Olymp Olomouc

Pocet tréninkovych
Typy tréninkovych jednotek za jeden tyden
jednotek Sezona
2011/2012 | 2013/2014

Spolec¢nd lekce LAT 1 1
Spolec¢nd lekce STT 1 1
Pohybova priprava laz 1,5 laz 1,5
Performance 0 1
Kondi¢ni cviceni v posilovné 0 0az4
Practise 2 2

V tydennim rozpise tréninkovych jednotek zlstavaji se stejnou dotaci hodin spole¢né
lekce STT (standardnich tanct) i LAT (latinskoamerickych tancti). Obé po jedné tréninkové
jednotce (60 minut).

Pohybova priprava rovnéz ziistala ve stejné¢ dotaci hodin. Jednou za 14 dni je vedena
specialistou na pohybovou pfipravu tanecnikli, pficemz jejim obsahem jsou rizné tanecni
az baletni prvky — rychlé krokové variace s obraty, §vihy, skoky, vypony, vypady apod. Tato
pohybovéa priuprava trva 60 minut a je zaméiena na flexibilitu, koordina¢ni schopnosti,
rychlost a vytrvalost. V druhém tydnu je pohybova priuprava vedena klubovym trenérem
po dobu 90 minut a je zamétfena vSeobecné na kondi¢ni schopnosti.

Novou tréninkovou jednotkou o délce 60 minut je tzv. ,performance”. VétSinou
je pro kazdy tanec vybrana jedna charakteristicka figura. Ta se bud stile opakuje
bez zastaveni na hudbu, a to déle nez je standardni doba tance (trénink specifické vytrvalosti),

nebo si tane¢nici vezmou do rukou litrové az dvoulitrové lahve s ukolem zachovat S nimi
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spravné tane¢ni postaveni po dobu celého tance (trénink specifické silové vytrvalosti hornich
koncetin a trupu), nebo tanc¢i danou figuru se zaméfenim na maximalni zdvihy (vypony)
a snizeni (trénink specifickych silovych schopnosti dolnich koncetin). Na podobném principu
se uzivaji idal$i upravy tane¢nich prvkli se zaméfenim na kondi¢ni schopnosti v ramci
specifickych pozadavki sportovniho tance.

Dalsi novinkou v tréninkovém programu je kondi¢ni cviceni v posilovné se specialistou.
Pocet hodin za tyden je individualni, i kdyZ ptivodni pfedstava vedeni klubu byla alespoil dvé
tréninkové jednotky za tyden. Klub zajistil odborného trenéra v prostorach posilovny
a tanecnici byli sezndmeni s naplni a s cilem téchto tréninkovych jednotek. Ti, ktefi projevili
zajem, si tréninky pravideln¢ domlouvaji s trenérem sami, a to v takovém rozsahu podle jejich
¢asovych a finan¢nich moznosti. Proto je uvedeno tak velké rozpéti lekei, od zadné az po Etyfi
tréninkové jednotky za tyden, pfi¢emz jedna trva 60 minut (Tabulka 2).

»Practise®, jakozto specialni typ tréninku zaméteny na simulaci taneéni soutéze, zistal
ve stejném rozsahu — dvé spojené tréninkové jednotky (120 minut).

Nad ramec pravidelnych tréninkt si tane¢nici domlouvaji dle svych potifeb a moznosti
lekce individualni, nepravidelné. Pocet téchto hodin za tyden se pohybuje ve velmi Sirokém
rozmezi, od zadné lekce az po cca Sest lekei.

Nejlépe po kazdém tréninku by méli tane€nici individualné provadét protahovaci

kompenzacni cviceni, jeZ jim bylo doporuceno na konci sezony 2011/2012.
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je ovéfit vybér a ucinnost aplikovaného

kompenzacniho protahovaciho cviceni na svalovy aparat u taneénikii TK Olymp Olomouc

a rozsifit jej o cviceni posilovaci.

Diléi cile

Vyhodnotit anketu zdravotniho stavu tanecnikda.

Posoudit svalové zkraceni.

Porovnat vysledky svalového zkraceni po aplikaci kompenzacniho programu.
Posoudit svalové oslabeni.

Posoudit pohybové stereotypy.

Posoudit hypermobilitu.

Upravit protahovaci kompenzacni cviceni dle novych vysledki.

Rozsitit kompenzacni cviceni o cviky posilovaci.

Realizovat kompenzacni cviceni v tréninkovém procesu.

Vyzkumné otazky

Potvrdi se u tanecnikil opét vysoké procento zkraceni m. erector spinae?
Potvrdi se u tane¢nikll opét vysoké procento zkraceni m. rectus femoris?
Nalezneme u tane¢nikll vysokou cetnost oslabeni m. rectus abdominis?

Nalezneme u tane¢nikll vysoky vyskyt zapojeni m. erector spinae pii extenzi v kycelnim

kloubu?
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4

METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden ve spolupraci s tanecniky TK Olymp Olomouc. Zékladni

vySetieni probéhlo v dubnu a kvétnu roku 2012 a kontrolni v dubnu roku 2014. Celkem byly

vysetieny Ctyfi tanecni pary, jichz primérny veék ¢inil 22,25 let. Praimérna délka provozovani

tane¢niho sportu je 12,88 let. Primérny Cas straveny na tane¢nim tréninku ¢ini 14,75 hodin

zatyden a Cas vénovany kompenzacnimu ¢ini 3,50 hodin za tyden. VSichni probandi byli

vySetfeni ve stejnych prostorach, za stejnych podminek a méli na sobé vhodné, dostatecné

pruzné tréninkové oblecent.

4.2 Metodika vySetfovani svalovych dysbalanci

Metodika vySetiovani vychazi z Jandova funkéniho svalového testu, ptfesnéji z jeho

upravené¢ verze podle Dostalové a Alacové (2006). Podle Dostalové a Alacové

je pii vySetiovani nezbytné dodrzovat nasledujici zasady:

vySetfujeme pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze zacatek a konec,

pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti s vylou¢enim $vihu,
pokud je to mozZné, tak ptisluSny segment pevné fixujeme,

odpor klademe kolmo ke sméru provadéného pohybu, v jeho celém rozsahu (velikost
odporu se po dobu provadéni pohybu neméni),

odpor vyvijime na segment, ktery je nejblize k ptislusSnému kloubu,

vySetiovany provede nejprve pohyb tak, jak je zvykly (spontanng), teprve potom

se provad¢ji ptislusné korektury a instruktaz.

Pii popisu dil¢ich vySetfeni svalt (¢i svalovych skupin) byly pouzity nasledujici

zkratky:

TO — testovana osoba,
HK — horni koncetina/horni koncetiny,

DK — dolni koncetina/dolni koncetiny.
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4.2.1 VySetieni svalového zkraceni

Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas)

Zakladni pozice — leh na vySetfovacim stole. Ryhy hyzd'ové musi byt mimo plochu
vySetiovaciho stolu. Netestovanou DK skréit pfednozmo a rukama piitahnout k hrudniku tak,
aby nedoslo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza.

Provedeni — testovana DK visi uvolnéné dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou DK
U hrudniku a sleduje polohu stehna testované DK.

Norma — stehno mifi mirné Sikmo doltl pod uroven vysetrovaciho stolu.

Zkraceni — stehno je v horizontale nebo sméfuje mirné Sikmo vzhlru nad uroven
vySetfovaciho stolu.

Piimy sval stehenni (m. rectus femoris)

Zakladni pozice — leh na vySetfovacim stole. Ryhy hyzd'ové musi byt mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Netestovanou DK skr¢it pfednozmo a rukama ptitdhnout k hrudniku tak,
aby nedoslo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza.

Provedeni — testovana DK visi uvolnéné doli. Posuzovatel fixuje pokréenou DK
U hrudniku a sleduje polohu bérce testované DK.

Norma — bérec visi kolmo k zemi a posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni
¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou kolmici.

ZKkraceni — bérec trci Sikmo vpied a posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni

¢ast bérce dosdhnout jeho kolmého postaveni.

Napina¢ povazky stehenni (m. tensor fasciae latae)

Zakladni pozice — leh na vySetfovacim stole. Ryhy hyzd'ové musi byt mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Netestovanou DK skréit pfednozmo a rukama pfitdhnout k hrudniku tak,
aby nedoslo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza.

Provedeni — testovana DK visi uvolnéné dold. Posuzovatel fixuje pokréenou DK
U hrudniku a sleduje polohu stehna a kolenniho kloubu testované DK.

Norma — stehno a kolenni kloub smétuji rovné vpred Vv ose téla.

Zkraceni — stehno je v mirné abdukci, sméfuje zevné od osy téla. Kolenni kloub

I Spicka sméfuji do strany a na zevni strané stehna je vidét vyrazna prohluben.
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Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)

Zakladni pozice — leh na vySetfovacim stole, paze volné podél téla. Dolni poloviny
bérct musi byt mimo plochu vysetiovaciho stolu.

Provedeni — posuzovatel uchopi chodidlo vySetfované DK tak, ze si vlozi patu do své
dlané, pricemz dlan a ptedlokti posuzovatele musi byt ve vodorovném postaveni s bércem
TO. Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu a palec je opien podél zevni hrany chodidla,
zabranuje tak vyboceni na vnitini stranu.

Norma — rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a mén¢.

Zkraceni — v hlezennim kloubu nelze dosahnout 90° postaveni, uhel je tupy.

Adduktory stehna (mm. adductores femoris)

Zikladni pozice — leh na vySetfovacim stole, mirné roznozit, DK sviraji thel cca 15°—
25° od stfedové osy téla. Paze volné podél téla.

Provedeni — posuzovatel uchopi testovanou DK tak, ze si Achillovu Slachu polozi
do loketni jamky a dlan polozi na horni ¢ast bérce, tak aby mohl branit flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou provadi fixaci panve na vysetfované strané téla. Posuzovatel provede
pasivné abdukci testovanou DK tésné nad vySetfovacim stolem do krajni pozice. Sleduje
rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu a po dosaZeni krajni polohy provede lehkou 10°-15° flexi
V kolennim kloubu a rozsah abdukce DK se nepatrné zvétsi.

Norma — rozsah thlu v kycelnim kloubu (mezi testovanou DK a stfedovou osou téla)
je 40° a vice.

Zkraceni — rozliSujeme dvojiho typu. Zkraceni jednokloubovych adduktord, pii kterém
je thel mezi testovanou DK a stfedovou osou té€la mensi nez 40°, a ani po provedeni mirné
flexe kolenniho kloubu se rozsah nezvétsi. Zkraceni dvoukloubovych adduktort, pii kterém
je tihel mezi testovanou DK a stifedovou osou téla mensi nez 40°, ale po provedeni flexe

kolenniho kloubu se rozsah pohybu zvétsi.

Flexory kolen (mm. flexores genu)

Zikladni pozice — leh na vySetfovacim stole, netestovanou DK pokr¢it, chodidlo opfit
o podlozku, paze volné podél téla.

Provedeni — posuzovatel uchopi testovanou DK tak, Zze si Achillovu Slachu polozi
do loketni jamky a dlan polozi na horni ¢ast bérce tak, aby mohl branit flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou provadi fixaci panve na vysetfované strané téla. Posuzovatel plynule

provede pasivni pfednozeni testovanou DK a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
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PrednoZeni je tfeba ukoncit v okamziku vétSiho ,,pnuti® a pfi dostaveni bolesti na dorzalni
stran¢ stehna.
Norma — rozsah thlu v ky¢elnim kloubu je 90° a vice.

ZKraceni — rozsah thlu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90°.

Velky sval prsni (m. pectoralis major)

Zikladni pozice — leh na okraji vySetfovaciho stolu, DK pokr¢it, chodidla opfit
0 podlozku, vysetifovanou HK vzpazit zevnitt, netestovanou HK polozit volné podél téla.
Ramenni kloub vysetifované HK musi byt mimo plochu vySetifovaciho stolu.

Provedeni — posuzovatel vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni a zaroven
predloktim své druhé ruky diagonélné fixuje hrudni kos TO.

Norma — paze klesne do horizontaly a posuzovatel je schopen mirnym tlakem ¢aste¢né
zvétsit rozsah pohybu.

Zkraceni — paze sméfuje mirn€ Sikmo vzhiliru, nad uroven vySetfovaciho stolu.

Hypermobilita — paze sméfuje Sikmo dold pod uroven vysetfovaciho stolu.

Vzpiimovac trupu (m. erector spinae)

Zakladni pozice — sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze voln¢ polozeny
na stehnech. V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech musi byt pravy thel. Stehna lezi
celou plochou na zidli.

Provedeni — TO provede pomalu a plynule hluboky ohnuty pfedklon do krajni polohy
(do okamziku pohybu panve), ptfi¢emz jsou paze volné podél téla. Posuzovatel fixuje panev
TO za lopaty kosti ky¢elnich, aby nedochazelo k anteverzi.

Norma — zakiiveni patete je plynulé od krénich obratlli az k hornimu okraji panve.
Vzdalenost ¢ela od stehen neni vétsi nez 10 cm.

Zkraceni — vzdalenost Cela od stehen je vétsi neZ 10 cm a zakfiveni patefe neni plynulé.

V nékterych segmentech patete je zietelné ,,oplosténi‘.

Trapézovy sval — horni ¢ast (m. trapezius)

Ziakladni pozice — leh na vysetfovacim stole, DK pokr¢it, chodidla opftit o podlozku,
paze volné podél téla. Hlava a krk musi byt mimo plochu vySetfovaciho stolu.

Provedeni — posuzovatel si polozi hlavu TO do dlan€, druhou rukou fixuje ramenni
kloub vysetfované strany téla a provede pasivni tklon hlavy TO na nevySetfovanou stranu

téla v maximalnim rozsahu. Nasledn¢ provede depresi fixovaného ramenniho kloubu.
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Norma — uklon hlavy je mozno provést v rozsahu 35° a vice od stiedové osy téla
a u fixovaného ramenniho kloubu lze provést depresi.

ZKkraceni — uklon hlavy je proveden v rozsahu mensim nez 35° od stfedové osy tcla
a u fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi. Ve svalovych vlaknech je zvySeny

svalovy tonus.

4.2.2 Vysetieni pohybovych stereotypt a svalového oslabeni

Flexory $ije (mm. flexores nuchae)

Zakladni pozice — leh na vysetfovacim stole, DK pokr¢it, chodidla opftit o podlozku,
paze voln¢€ podél téla.

Provedeni — TO provede pomalu a plynule flexi hlavy a krku v maximalnim rozsahu.
V dané poloze udrzi hlavu po dobu 20 sekund prostifednictvim svalového napéti. Posuzovatel
hodnoti provedeni pohybu a sleduje dobu vydrze.

Norma — flexe hlavy a krku je zahajena vytazenim temene vzhiru, nasledné opisuje
brada oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. TO je schopna udrzet hlavu ve flexi po dobu
20 sekund bez vyrazného chvéni ¢i ndmahy.

Substituce — flexe je provedena tzv. ,pfedsunem brady®, pii kterém se hlava vysune
rovn¢ vpied a v hornim tseku kréni patefe dojde k extenzi. TO neni schopna udrzet hlavu

ve flexi po dobu 20 sekund nebo ve vydrzi dochdzi k vyraznému svalovému tiesu.

Piimy sval bfiSni (m. rectus abdominis)
Ziakladni pozice — leh na vySetfovacim stole, DK pokr¢it, chodidla opfit o podlozku,
paze volné podél téla.

Provedeni — TO provede flexi trupu. Pfedklon je potieba provadét pomalym a velmi
plynulym tahem bfiSnich svalli s vyloucenim Svihu. Postupné se zvedd kréni, hrudni
a nakonec bederni oblast patefe. Pohyb musi byt ukoncen v okamziku souhybu panve.
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu. Polohou pazi lze ménit rozloZzeni pakovych sil,
a tim meénit troven zapojeni biisnich svald.

1 bod — HK jsou v poloze skr¢it predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce
na ramena. Pfedklon je proveden pouze v oblasti kréni patefe s mirn€ nadzvednutymi hornimi

uhly lopatek. Bfis$ni sval je velmi oslabeny.
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2 body — HK jsou v poloze skréit piedpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce
na ramena. Pfedklon je proveden v takovém rozsahu, ze dolni thly lopatek jsou od podlozky
vzdaleny alespon 5 cm. Bfisni sval je oslabeny.

3 body — HK jsou v poloze skr¢it piedpazmo, piedlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce
na ramena. Predklon je proveden v takovém rozsahu, nez se za¢ne zvedat horni okraj panve
od podlozky. Bfisni sval je v dobrém stavu.

4 body — HK jsou v poloze skr¢it piedpazmo povys, ruce v tyl. Pfedklon je proveden
Vv takovém rozsahu, ze dolni thly lopatek jsou od podlozky vzdaleny alesponn 5 cm. Biisni
sval je ve velmi dobrém stavu.

5 bodi — HK jsou Vv poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl. Piedklon je proveden
v takovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve od podlozky. Bfi$ni sval

je na nejvyssi urovni.

Velky sval hyZd’ovy (m. gluteus maximus)

Zakladni pozice — leh na bfise na vySetfovacim stole, ¢elo opfit o podlozku, paze volné
podél téla. Spicky chodidel musi byt mimo plochu vysetfovaciho stolu.

Provedeni — TO provede pomalu a plynule vysSetfovanou DK extenzi v kycelnim
kloubu. Rozsah pohybu do 10° od podlozky. Posuzovatel fixuje panev na vySetfované strané
téla, druhou rukou vyviji mirny tlak na dolni tfetinu zadni strany stehna, ¢imz klade odpor
proti pohybu vysetfované DK, a sleduje provedeni pohybu.

Norma — pohyb je zahijen Cinnosti velkého svalu hyzd’'ového, nasledné se aktivuji
flexory kolen, dale jsou do pohybu zapojeny kontralateralni paravertebralni svaly v bederni
oblasti, pak homolateralni paravertebralni svaly v bederni oblasti a nakonec se aktivaéni vlna
§ifi do oblasti hrudni patete.

Substituce — pohyb je zahajen flexory kolen nebo paravertebralnimi svaly v bederni

oblasti, které tak ,,ptebiraji* funkci velkého svalu hyzd’ového.

Stiedni a maly sval hyZd’ovy (m. gluteus medius et minimus)

Zakladni pozice — leh na levém (pravém) boku na vysetfovacim stole. Levou (pravou)
DK mirn€é pokrcit, hlavu polozit na vzpazenou levou (pravou) HK, druhou HK pokrcit
pfipazmo, piedlokti pfed télem, ruka na podlozce. Hlava, trup a vySetfovana DK musi byt
V roving.

Provedeni — TO pomalu provede vySetfovanou DK abdukci v kycelnim kloubu

s rozsahem do 35° od stfedové osy téla. Stabilitu trupu zajisStuje HK opfend pred télem
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0 podlozku. Posuzovatel fixuje panev na vySetfované strané téla, druhou rukou vyviji mirny
tlak na dolni tfetinu zevni strany stehna, ¢imz klade odpor proti pohybu vySetfované DK,
a sleduje provedeni pohybu.

Norma — unoZzeni je provedeno tak, ze Spicka chodidla s kolennim kloubem sméiuji
vpied a trup je s vySetfovanou DK vroviné. Béhem celého pohybu zlstadva panev
v zakladnim postaveni.

Substituce — pii pohybu dochazi k zevni rotaci tak, ze Spicka chodidla s kolenem
sméiuji Sikmo vzhiiru. Tim se zvySuje aktivita napinaCe povazky stehenni, ktery spolu
S pfimym svalem stehennim ,,pfebird™ funkci hyzd’'ovych svalii. Unozeni vysetiované DK
muze byt také provedeno pres mirné prednozeni, pfi¢emz se na ukor svali hyzd’ovych
zvySuje aktivita pfimého svalu stehenniho a svalu bedrokyclosteheniho. Pokud pohyb zac¢ina

souhybem panve, dochazi k vyrazné aktivaci ¢tyfhranného svalu bederniho.

Dolni fixatory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores)

Zikladni pozice — dle urovné svalstva HK lze vybrat ze dvou typt pozic. Pro fyzicky
zdatné jedince (vzpor lezmo, prsty rukou smétuji vpred) a pro jedince s mensim rozvojem
svalové hmoty v oblasti HK (vzpor kle¢mo, bérce zkifizmo vzhlru, prsty rukou smétuji
vpted). V obou piipadech se dlan¢ opiraji o podlozku ve vzdalenosti vlastni Sitky ramen
a hlava, trup i stehna jsou v jedné roviné.

Provedeni — TO provede klik a posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma — lopatky zlstdvaji po celou dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny
K hrudniku.

Oslabeni — béhem pohybu se ,,odlepi* lopatky od hrudniho koSe a vytvofi se odstavajici

lopatka.

Abduktory horni koncetiny (mm. abductores membri superioris)

Zakladni pozice — stoj spojny, paze volné podél téla.

Provedeni — TO provede abdukci vySetfovanou HK a posuzovatel sleduje provedeni
pohybu.

Norma — pohyb je zahajen Cinnosti abduktorovych svalovych skupin, dale jej vede sval
deltovy. Ramenni kloub se nezveda, po celou dobu zlstava ve vychozim postaveni.

Substituce — pohyb je zahajen Cinnosti hornich snopct trapézového svalu, pricemz
dojde nejprve k elevaci pletence ramenniho a az nasledné se do pohybu zapoji abduktory HK,

které upazeni dokon¢i.
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4.2.3 VySetieni hypermobility

Zkouska zapaZeni

Zakladni pozice — stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou) pfipazit, dlan
sméiuje vzad.

Provedeni — TO skr¢i HK a za zady se dotkne prsty obou rukou. Posuzovatel sleduje
rozsah a provedeni pohybu.

Norma — $picky prstt rukou se dotykaji.

Hypomobilita — $pi¢ky prstti rukou se nedotykaji.

Hypermobilita — prsty nebo i dlané rukou se prekryvaji.

Zkouska tklonu

Zakladni pozice — Stoj spojny, ptipazit, prsty propnuty. Chodidla musi byt od sebe
vzdalena cca 10 cm.

Provedeni — TO provede v maximalnim rozsahu tklon trupu na nevysetfovanou stranu
téla, pfiCemzZ sune ruku po zevni stran¢ stehna co nejniZze. Posuzovatel sleduje provedeni
a rozsah pohybu.

Norma — kolmice, spusténd zjamky podpazni vySetifované strany téla, prochazi
interglutealni ryhou. Rozdil vzdalenosti mezi dosahy prsti ruky na zevni stran¢ stehna,
Vv zékladni pozici a po provedeni pohybu, je 20-25 cm.

Hypomobilita — kolmice, spusténa zjamky podpazni vySetfované strany téla,
nedosahne k interglutedlni ryze a zlstane na stejné strané téla. Rozdil vzdalenosti mezi
dosahy prsti ruky na zevni strané stehna, v zékladni pozici a po provedeni pohybu, je mensi
nez 20 cm.

Hypermobilita — kolmice, spusténa z jamky podpazni vySetfované strany téla, piesahne
interglutedlni ryhu a dostane se az na protilehlou stranu téla. Rozdil vzdalenosti mezi dosahy
prsti ruky na zevni stran¢ stehna, v zékladni pozici a po provedeni pohybu, je vétsi

nez 25 cm.

Zkouska piedklonu
Zikladni pozice — stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice, paze volné podél téla.
Provedeni — TO pomalu provede hluboky ohnuty ptredklon do krajni polohy.

Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu.
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Norma — Spicky prstl rukou se dotykaji vysetiovaci lavice. Predklon byl proveden
spravng a patet je plynule zakfivena.

Hypomobilita — $picky prstd rukou nedosahnou na vySetfovaci lavici. Patef neni
plynule zaktivena.

Hypermobilita — prsty rukou piesahuji okraj vySetfovaci lavice. Pfedklon byl proveden

spravné a patef je plynule zakiivena.

4.3 Navrh kompenza¢niho cviceni

Pti volbé cvikl byl bran zfetel zejména na nejcastéji se vyskytujici svalové dysbalance
u vysetfenych tane¢nikii. Kompenzacéni cvi¢eni obsahuje cviky protahovaciho i posilovaciho
charakteru. PoCty cviki zaméfenych na totoZnou ¢ést téla jsme urcovali podle zjisténé Cetnosti
konkrétni svalové dysbalance v dané oblasti.

Protahovaci ¢ast sestavy z roku 2012 je inovovéana na zéklad¢é novych vysledkid méteni
zroku 2014. Na nejcastéji zkracené svaly byly navrzeny Ctyfi cviky. Na svaly s ojedinéle
se vyskytujici ¢i nulovou Cetnosti zkraceni byl navrzen jeden cvik pro zachovani ptiznivého
stavu.

Cviky druhé casti sestavy posilovaciho charakteru byly navrzeny na zékladé Cetnosti
oslabeni  fazickych svali a mnozstvi substitu¢nich pohybovych stereotypt.
Na nejproblematictéjsi sval byly navrZeny tfi cviky, na svalové skupiny s menSi Cetnosti
zminénych svalovych dysbalanci byly navrzeny dva cviky a na svaly s ojedin€lou ¢etnosti byl
navrzen jeden cvik.

Vsechny cviky zafazené do kompenzaéni sestavy byly inspirovany 1 s komentafi

Z knihy ,,Protahovani a posilovani pro zdravi“ (Dostalova & Miklankova, 2005).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Zdravotni stav tane¢niki

Ke zhodnoceni zdravotniho stavu tane¢nikti byla vyuzita prvni ¢ast zdznamového
archu (Ptiloha 41).

V roce 2012 i 2014 byla z hlediska bolestivosti nejcastéji uvedena oblast pateie, celkem
ji oznacili ¢tyfi probandi, coz je 50 %. Z toho je nejproblemati¢téjsi bederni ¢ast patefe,
kterou uvedli v obou letech tii probandi. Na kréni a hrudni oblast jsme zaznamenali vzdy
po jednom piipadu bolestivosti. V obou letech byla pfitomna jedna kombinovana bolestivost
patete (na dvé oblasti od jednoho probanda). Tyto vysledky koreluji i s vysledky cetnych
odbornych studii, napt. Gottschlich a Young (2011) i Jacobs, Hincapi¢ a Cassidy (2012)
upozorfiuji na béznou bolestivost a hojné trazy patete u taneénikti. Na nespecifickou bolest
Vv oblasti bederni patete doporucuje Ohtsuki (2014) protahovaci cviky pro m. tensor fasciae
latac a dale cviky posilovaci zamétené na m. gluteus maximus. V jeho studii méla tato cilena
kompenzacni cvi€eni okamzity pozitivni Vliv na bolest bederni patefe ve vSech fazich.
Ohtsukiho uvedené svalové skupiny bychom zcela jisté rozsifili o protaZzeni zbyvajicich
flexorti kycelniho kloubu (m. iliopsoas a m. rectus femoris) a posileni celého bfisniho
svalstva. Jako nezbytnd se nam rovnéz jevi spravna stabilizace m. erector spinae,
jak ve smyslu protazeni povrchovéjsich svalovych skupin, tak ve smyslu posileni svall
hluboce ulozenych.

Dale si v roce 2012 stézovali dva probandi na bolestivost kotnikll a dva na bolestivost
ramenniho kloubu. Bolestivost hlezenniho kloubu byla u danych probanda spojena
s pfedchozimi vyrony. Od méfeni v roce 2012 jiz Zadny z vySetfenych tanec¢nikdi vyron
neprodélal. Nyni trpi bolestivosti hlezenniho 1 ramenniho kloubu jiz pouze po jednom
probandovi.

Negativni vysledky jsme zaznamenali v bolestivosti kloubu kolenniho a kycelniho.
V obou piipadech doslo k navyseni z jednoho probanda v roce 2012 na dva v roce 2014.

Dalsi dotazované oblasti podpirné pohybového aparatu z hlediska bolestivosti
¢i urazovosti byly pfitomny maximalné u jednoho probanda.

Z Cetnosti bolestivosti ¢i zranéni u pouhych dvou a méné probandii nemiizeme usuzovat
na ptimou spojitost s tane¢nim sportem, ale i tyto nasSe vysledky souhlasi s vysledky jinych
odbornych studii. Napt. Steinberg, Aujla, Zeev a Redding (2014), ve svém vyzkumu uvadeéji,

ze se zdravotni problémy taneCnikll objevuji nejcastéji v oblasti kotnikli a dalSich Castech
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dolnich koncetin. Napodobné¢ i American Orthopaedic Society for Sports Medicine (2010)
uvadi oblast dolnich koncetin jako jednu z nejproblemati¢téjSich a navic za problémové

oznacuje 1 kycelni klouby a oblast bederni patete.

5.2 Vyhodnoceni svalovych dysbalanci u celé skupiny tane¢niki

Vyzkumny soubor byl tvofen osmi taneCniky (Tabulka 3). U vSech byly poprvé
vysetieny svalové dysbalance v roce 2012 a po dvou letech se podrobili kontrolnimu méteni.
K zdznamu a naslednému vyhodnoceni vysledkti vySetfeni byl vyuzit zdznamovy arch

(Ptiloha 41 a 42).

Tabulka 3. Charakteristika skupiny tanecnikt

P1 P2 P3 P4 | P5 P6 | P7 | P8 |Primér

Pohlavi(Z—-Q,M-&) | Z Z V4 M | M 7 M | M

Vek (roky) 20 | 20 | 22 | 20 | 23 | 25 | 26 | 22 | 22,25

Tancovani (roky) 12 12 4 14 16 20 20 5) 12,88

2012 18,37|18,40|18,59|20,90| 20,16 | 18,73 21,60 | 26,20 | 20,37
20141 20,94|16,79|18,59|21,20| 21,00 | 18,73 |23,15|24,14| 20,54

Body Mass Index

Vysetiovanou skupinu tvotily 4 tanecni pary, tudiz byla zastoupena ob¢ pohlavi
ve stejném pomeéru. Primérny veék celé skupiny Cini 22,25 let, pficemz nejstarsi proband P7
ma 26 let a nejmladsi probandi P1, P2 a P4 maji 20 let. Doba vénovana tanci ¢ini nejmén¢
4 roky a nejvice 20 let. Pro celou skupinu pak primérné 12,88 let.

Body Mass Index (BMI) vétsiny vySetfenych tane¢nikti se v obou letech nachézel
v rozmezi od 18,50 do 24,99, coz je podle World Health Organization (2004) normalni stav.
Z4dny z probandt od roku 2012 do roku 2014 nevyrostl do vysky, ale étyfi probandi (50 %)
mirné ptibrali na své hmotnosti, tudiz se jim mirné zvysilo BMI, a tim se mirné zvysil
i celkovy pramér BMI vysetfenych taneéniki, z 20,37 na 20,54. Zdivodiujeme to piirastkem
svalstva podminénym vétsi davkou posilovaciho cviceni v posledni sezoné. Soucasné jsme
si ale védomi Siroké interpretace BMI, a aby byla nase domnénka potvrzena, tak by bylo
nutné provést presnéjsi antropometrické meéteni, které by definovalo jednotlivé télesné frakce
(kosterni, svalovou, tukovou a reziduum). Dva probandi svou hmotnost udrzeli, a tim i BMI
stabilizovali na stejné hodnoté. Rovnéz dva probandi svou hmotnost snizili, a oba se tak
posunuli do niz§i zény v hodnoceni BMI. Konkrétné proband P8 z oblasti pre-obezity
do normy a proband P2 z oblasti mirné podvahy do zoény stfedni podvahy. Pfi porovnani

pohlavi z hlediska BMI vykazovaly vSechny Zeny nizsi hodnoty (okolo spodni hranice normy)

47



nez muzi (stfedni a vysS§i hodnoty normy). Primérnd hodnota BMI Zen byla v naSem
vyzkumu 18,52 vroce 2012 a 18,71 vroce 2014. K velmi blizkym hodnotdm dospéli
Stoki¢ova, Srdi¢ova a Barak (2005) ve své studii s baletnimi tane¢nicemi, kde vyhodnotili
praimémé BMI tiiceti taneCnic v hodnoté 18,56. Muzi Vnasem vyzkumu vykazovali
pramérnou hodnotu BMI 22,22 v roce 2012 a 22,37 v roce 2014.

Odlisnost nékterych jednotlived od charakteristik celé¢ skupiny mtize souviset s riznymi
poéty tanecnich tréninkovych jednotek i rozsahem kompenzaéniho cviceni v ramci jednoho

tydne, a to z hlediska jednotlivych part i tane¢nikt jako individui (Tabulka 4).

Tabulka 4. Porovnani poctu tréninkovych jednotek a rozsahu kompenzacniho cviceni

v sezénach 2011/2012 a 2013/2014

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|Primér
Trénink/tyden 2012 (hodiny) 15121 (10|21 (21|21|21|11| 17,63
Trénink/tyden 2014 (hodiny) 15120 9120|1020 |15| 9 | 14,75
Kompenzaéni cviceni/tyden 2012 (hodiny) | 3 | 1 | 2 |15]| 2 |25] 1 | 2 1,88
Kompenzaéni cviceni/tyden 2014 (hodiny) | 5 | 1 |4 |4 |1 |3 |5 |5 3,50

Pocet hodin vénovanych cCisté tanecnim jednotkdm v jednom tydnu se od roku 2012
snizil. V roce 2012 byl primér 17,63 hodin a v roce 2014 uz pouze 14,75 hodin za tyden.
Tento pokles pfisuzujeme nutnosti navySeni hodin kompenza¢niho cviceni,
coz by bez mirného omezeni tane¢nich hodin neslo. Pocet tane¢nich hodin za tyden
hodnot v roce 2014 dosahl primérny cas straveny nad jakoukoli formou kompenzacniho
cviCeni. Vzrostl z 1,88 na 3,5 hodin za tyden. Probandi vénujici se kompenza¢nimu cviceni
nejméné hodin uvedli jednu hodinu za tyden, naopak nejvyssi hodnoty ¢inily az 5 hodin

za tyden.
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5.2.1 Vyhodnoceni svalového zkraceni

M. trapezius
M. erector spinae

M. pectoralis major

Mm. flexores genu =

) B [ evostranné
Mm. adductores femoris
J Pravostranné
M. triceps surae B Oboustranné
M. tensor fasciae latae
M. rectus femoris
M. iliopsoas
o 1 2 3
Obrazek 5. Svalové zkraceni v roce 2012
M. trapezius
M. erector spinae [ e
M. pectoralis major
Mm. flexores genu
] B [ evostranné
Mm. adductores femoris
J Pravostranné
M. triceps surae B Oboustranné

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

M. iliopsoas

Obrazek 6. Svalové zkraceni v roce 2014

49




Od roku 2012 do roku 2014 doSlo k mirnému zhorSeni stavu posturalnich svali
u tane¢nikl, a to zejména v oblasti panve. M. rectus femoris vykazuje navic oboustranné
zhorSeni u dvou probandi, celkové tedy Sest oboustrannych zkraceni a jedno pravostranné.
M. tensor fasciae latae vykazuje rovnéz navic dvé oboustranna zkraceni a k tomu jesté jedno
levostranné, celkové tedy Sest oboustrannych a dvé asymetrickd zkraceni (jedno levostranné
a jedno pravostranné).

Naopak bylo zaznamenano o jedno oboustranné zkraceni mm. flexores genu méng.
V roce 2014 uz toto zkraceni vykazoval pouze jeden proband (P3) a pouze na pravé strané.

Znovu jsme naméfili u jednoho probanda oboustranné zkraceni m. iliopsoas a U Sesti
probandl zkraceny m. erector spinae. I pies stejnou Cetnost vyskytu doslo od roku 2012
um. erector spinae k rozdilu. Jeden proband muZzského pohlavi toto zkraceni eliminoval,
ale u dalsiho probanda zenského pohlavi se ono zkraceni nové projevilo (Ptilohala 2).
Celkem se toto zkraceni vyskytuje u vSech vySetfenych taneCnic a pouze u poloviny
tane¢nikd. Usuzujeme, ze ptic¢inou CastéjSiho vyskytu zkraceni m. erector spinae U tanecnic
mize byt jejich asymetri¢téjsi postaveni (v porovnani s postavenim partnera), a to zejména
ve standardnich tancich.

U m. trapezius, m. pectoralis major, m. triceps surae a mm. adductores femoris jsme
opét nezaznamenali z4dnd svalova zkraceni. M. pectoralis major vykazoval u Sesti taneCnikii
hypermobilitu (nadmérnou kloubni pohyblivost), z toho u péti oboustrannou a u jednoho
pravostrannou (Pfiloha 2). V porovnani s vysledky z roku 2012 se celkové podafilo u jednoho
probanda asymetrickou hypermobilitu m. pectoralis major eliminovat (Ptiloha 1).

Pfi¢inu mirného zhorSeni stavu posturdlnich svali pfisuzujeme zavedeni nového
tréninkového planu s obsahem kondi¢niho posilovaciho cviceni. I pfes pravidelné protazeni

po kazdé kondiéni tréninkové jednotce doslo u taneénikd K mirnému zkraceni svali.
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5.2.2 Vyhodnoceni svalového oslabeni

Mm. fixatores scapulae
inferiores I
- B [evostranné
M. rectus abdominis )
] Pravostranné
H Oboustranné
Mm. flexores nuchae

Obrazek 7. Svalové oslabeni v roce 2012

Mm. fixatores scapulae —
inferiores

B [ evostranné

I Pravostranné

M. rectus abdominis

B Oboustranné
Mm. flexores nuchae

Obrazek 8. Svalové oslabeni v roce 2014

Ve vysetfeni svalového oslabeni jsme zaznamenali od roku 2012 nejvétsi rozdily,
ato Vv pozitivnim smyslu. Cetnost vyskytu zhor§eného funkéniho stavu fazickych svald
se snizila u vSech vysetfovanych svalovych skupin (svall).

Nejvetsi redukcei oslabeni vykazuje m. rectus abdominis, a to z oslabeni u ¢ty probandi
na pouhy jeden vyskyt. U mm. fixatores scapulae inferiores jsme zaznamenali misto dvou
oboustrannych oslabeni uz pouze dvé¢ jednostranna oslabeni (jedno pravostranné a jedno
levostranné). Mm. flexores nuchae nevykazuji v roce 2014 jiz zadné oslabeni (Ptiloha 3 a 4).

Pricinu zlepSeni funkénosti fazickych svali rovnéZ nalézdme v zavedeni nového

tréninkového planu s obsahem kondi¢niho posilovaciho cviceni.
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5.2.3 Vyhodnoceni pohybovych stereotypii

Mm. abductores membri
superioris

M. gluteus medius et
minimus

M. gluteus maximus

B [ evostranné
Pravostranné

B Oboustranné

Obrazek 9. Substitucni pohybové stereotypy v roce 2012

Mm. abductores membri
superioris

M. gluteus medius et
minimus .

M. gluteus maximus

B [evostranné
Pravostranné

B Oboustranné

Obrazek 10. Substitu¢ni pohybové stereotypy v roce 2014

S nejvetsi Cetnosti byly u tane¢nikti zaznamenany Spatné pohybové stereotypy v ramci
nahrazeni Cinnosti m. gluteus maximus, a to se 100% cetnosti v roce 2012 i 2014.
Pfi vySetteni se u vSech tanecnikii jako prvni zapojovaly flexory kolen, nasledné
paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe a az nakonec m. gluteus maximus. Tato

pohybova substituce spéje K pietézovani m. erector spinae v oblasti bederni patefe, coz, jak

se domnivame, souvisi i S vysledky jeho ¢astého zkraceni.

Déle byl nové v roce 2014 namétfen substitucni pohybovy stereotyp pro zapojovani
m. gluteus medius et minimus (Pfiloha 5 a 6). Konkrétné¢ jsme zaznamenali jednu
oboustrannou a dv¢é pravostranné substituce. U vSech tfech probandid (P1, P4 a P8)
s vyskytem této substituce pohybu dochédzelo pii vySetieni k mirnému ptednozeni, ¢imz
je zvySovana aktivita m. rectus femoris a m. iliopsoas. M. rectus femoris byl u téchto tfech

probandl zkraceny, a to oboustranng, m. iliopsoas ale vykazoval normalni stav. Usuzujeme,
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ze ptic¢inou vzniku tohoto nového stereotypu u nékterych tane¢niki miize byt Spatny pomér
posilovani ¢tythlavého svalu stehenniho a m. gluteus medius et minimus.

Pii vySetieni pohybovych stereotypti pro zapojeni mm. abductores membri superioris
jsme opét zaznamenali pouze spravné pohybové stereotypy. Domnivame se, Ze je tento
vysledek ovlivnén specifickymi pozadavky tane¢niho sportu. Konkrétné diirazem na neustalé

vzptimené drzeni téla, bez nadmérného zvedani ramen, a to i pii ¢asté manipulaci s pazemi.

5.2.4 Vyhodnoceni hypermobility

Zkouska predklonu

B | evostranna

Zkouska tklonu .
Pravostranna

B Oboustranna

Zkouska zapazeni

Obrazek 11. Hypermobilita v roce 2012

Zkouska predklonu

B | evostranna

Zkouska uklonu ,
Pravostranna

B® Oboustranna

Zkouska zapazeni

Obrazek 12. Hypermobilita v roce 2014

Hypermobilita je obecné ve vétsing esteticko-koordinacnich sportl Casto diskutované
téma. Neékteré taneni prvky zvySenou miru kloubni pohyblivosti pfimo vyzaduji, ¢imZz
hypermobilita nepifimo ovliviiuje celkovy tanecni vykon. Stimto tvrzenim souhlasi
Deighanova (2005), kterd uvadi, ze bez odpovidajici urovné kloubni pohyblivosti nemohou
tanecnici dosdhnout profesiondlni urovné. Soucasné vSak upozoriiuje na skutecnost,

v

ze hypermobilita miize vést ke vzniku kloubni nestability a ¢astéjsi Grazovosti.
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Vsechny zkousky nadmérné kloubni pohyblivosti byly vroce 2012 zaznamenany
usedmi probandiu (87,5 %). Ve zkousce zapazeni byla vzdy naméfena symetricka
hypermobilita (oboustranna) a ve zkousSce tklonu i jedna asymetricka, levostranna (Piiloha 7).

V roce 2014 byla ve zkousSce zapazeni i ve zkouSce tklonu zaznamenana nadmérna
kloubni pohyblivost se 100% cetnosti, tedy u vSech probandii. Konkrétné byla ve zkousSce
zapazeni naméfena oboustranna hypermobilita usedmi tane¢niki a dale u jednoho
levostrannd. Ve zkouSce uklonu byla zjiSténa oboustrannd hypermobilita u Sesti probandii,
pak jedna levostranna ajedna pravostranna. Ve zkouSce piedklonu bylo vroce 2014
zaznamenano o jednoho probanda se zvySenou kloubni pohyblivosti méné nez v roce 2012,
celkové tedy u Sesti tane¢nik (75 %) (Ptiloha 8).

Odborné studie naznacuji, Ze hypermobilita u tane¢nikii mize byt vy$si nez 44 %.
Podobn¢ jako je hypermobilita bézné populace spojena s inavou, by méla byt u tane¢nikt
navic brana v souvislosti s moznosti vyssi Grazovosti. At jiz v disledku pravé oné zvySené
unavy nebo povolenych vazi a Slach. Vyzkumy potvrzuji, ze hypermobilni taneénici
se s poranénim Slach potykaji castéji, a navic je nutnd del$i doba pro jejich hojeni,

nez je obvyklé (Day, Koutedakis, & Wyon, 2011).
5.3 Kazuisticky rozbor tanecniki

Kazuisticky rozbor tanecnikii byl analyzovan v absolutnich i relativnich cetnostech,
jak dokladaji prezentované tabulky i grafy. Relativni Cetnosti jsou uvadény vzdy v celych
Cislech a pii celkovém souctu se vztahovaly vzdy ke kazdé strané téla zvlast (Benyskova,
2012).

Tanecnice P1

U této tanecnice jsme v roce 2012 pozorovali pouze jedno zkraceni u m. erector spinae,
a to pretrvava i do roku 2014. Navic jsme naméfili oboustranné zkraceni m. rectus femoris
am. tensor fasciae latae (Ptiloha 9). Graf znazornuje, Ze zkraceni Cinilo v roce 2012 pouhych
11 % ze vSech vySetfenych svalli a v roce 2014 to bylo jiz 33 %. I kdyz taneCnice vénuje
velké mnozstvi ¢asu kompenza¢nimu cviceni (pét hodin za tyden), tak vétSinu tohoto Casu
vénuje pravé cviceni posilovaciho charakteru, cemuz piisuzujeme ono zhorseni z hlediska
Cetnosti zkracenych svald. V obou letech u probanda pietrvava hypermobilita obou

m. pectoralis major, coz ¢ini 11 % ze vSech vySetfenych svalll. Cetnost svalil v normé
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se snizila ze 78 % (coz byl jeden z nejlepSich vysledki celé skupiny) na 56 %, pticemz tato

hodnota aspiruje na jeden z nejhorsich vysledka skupiny z hlediska zkraceni.

100% ~

0, 0,
g0 | 8% 78%
60% - 56% 56%
40% - 33% 330 ® Zkraceni

Norma
20% - 11%  11% 11% 11% 11% 11% Hypermobilita
v | N
2012 ‘ 2014 ‘ 2012 ‘ 2014 ‘
Prava strana ‘ Leva strana ‘

Obrazek 13. Porovnani celkového funkéniho stavu svala s tendenci ke zkraceni v roce 2012

a 2014 u tane¢nice P1

Z hlediska oslabeni doslo u tane¢nice P1 od roku 2012 k pfiznivé zmén€ u m. rectus
abdominis (Pfiloha 10). Ze stavu oslabeni se jej podafilo posilit do stavu normy (ze stupné
dva na stupen Ctyfi). Soucasné jsme ale V roce 2014 nové vyhodnotili oslabeni mm. fixatores
scapulae inferiores dexter, ¢imz se sniZilo celkové procento normy pro vysetiené svaly pravé
strany téla. Graf znazornuje, ze Cetnost svalli v norm¢ na pravé strané téla zistava stejna
v obou letech (67 %), ale protoZe jsme na stran¢ levé nevySetfili Zadné oslabeni, tak stanovena
norma ¢ini 100 %. JelikoZ se tanecnice vénuje obéma skupinam tancti, ale z hlediska poctu
tréninkovych jednotek pfevazuji o néco vice tance standardni, tak se domnivame, Ze by tato
mirna stranovd asymetrie mohla souviset pravé S nesymetrickym postavenim tanecnice

ve standardnich tancich.
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Obrazek 14. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tane¢nice P1

V roce 2012 byl u tanec¢nice P1 zaznamenan substitu¢ni pohybovy stereotyp pro funkci
m. gluteus maximus, a to oboustranné. V roce 2014 tato substituce pietrvava, rovnéz jako
u vSech ostatnich vySetfenych tane¢niki. Navic byl ale u tane¢nice P1 vypozorovan novy
Spatny pohybovy stereotyp pro m. gluteus medius et minimus, opét oboustrann¢ (Ptiloha 11).
Pti¢inu vzniku této substituce pfisuzujeme zvySenému posilovani m. rectus femoris, spolu
v souvislosti s jeho zkracenim, ¢imz ptebira funkci m. gluteus medius et minimus. Z grafu

vyplyva, Ze se celkova hodnota normy pro ob¢ strany téla snizila z 67 % na 33 %.

100% -~
80% 1 67% 67% 67% 67%
60% -
i 330/ 33% 330/ 33%
40% X X X X m Substituce
20% Norma
0%
2012 2014 2012 ‘ 2014 ‘
Prava strana ‘ Leva strana ‘

Obrazek 15. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

U tanecnice P1

U tane¢nice P1 byla zaznamenana 100% hypermobilita, a to v obou letech méteni

(Priloha 12). Tento vysledek se v celé skupin€ probandl vyskytuje jesté tiikrat, celkove tedy
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u poloviny probandt. Jak jiz bylo zminéno, hypermobilita je nutnym pfedpokladem provedeni

nékterych tanecnich prvki a celkového dosazeni profesionalni tirovné tanecnikd.

100% - L00% 100% 100% 100%
80% -
60% -
40% - Hypermobilita
20% - Norma
0%
2012 2014 ‘ 2012 2014 ‘
Prava strana ‘ Leva strana ‘

Obrazek 16. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tanec¢nice P1

Tanecnice P2

Tane¢nice P2 vykazovala vroce 2012 1 2014 zkraceni stejnych svalovych skupin.
Konkrétn¢ bylo opakované zjisténo u m. erector spinae a u obou m. tensor fasciae latae
(Ptiloha 13). Zkréaceni bylo tedy diagnostikovano u 22 % vySetfovanych svali. Dale byla
U tanecnice P2 zjisténa hypermobilita m. pectoralis major. Z grafu je patrné, ze v roce 2012
byla zaznamenana hypermobilita symetrickd pro obé¢ strany téla (11 %), ale v roce 2014
jiz pouze pravostranna. Z divodu této asymetrie u m. pectoralis major se vroce 2014 1isi
i hodnota normy pravé (67 %) a levé (78 %) strany. Tane¢nice v zaznamovém archu neuvedla
zadnou bolestivost. Uvedla, Ze diive zavodné& plavala (10 let) a ze se kompenzacnimu cviceni
(spise posilovaciho charakteru v posilovné) vénuje cca jednu hodinu tydné. U této tanecnice

od roku 2012 nedoslo k vyraznému zhorSeni ani zlepSeni z hlediska svalového zkraceni.
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Obrazek 17. Porovnani celkového funkéniho stavu svala s tendenci ke zkrdceni v roce 2012

a 2014 u tanec¢nice P2

U tanecnice P2 bylo vroce 2014 zaznamenino symetrické zlepSeni (posileni)
u mm. fixatores scapulae inferiores (Pfiloha 14). Domnivame se, Ze tato pozitivni zména
ma souvislost s posilovacim kompenzacnim cvi¢enim, které tane¢nice alespon jednu hodinu
tydné provozuje, a také s trenérskym drilem na tane¢nich lekcich, dbajicim na spravné tane¢ni
postaveni se ,,schovanymi* lopatkami. Dalsi vySetfené svalové skupiny nevykazovaly zménu
funkéniho stavu oproti roku 2012, coz znamend, Ze m. rectus abdominis byl opét vyhodnocen
jako oslabeny (druhy stupen z péti). Graf znazoriiuje, ze se u této taneCnice Cetnost

oslabenych svali snizila z 67 % na 33 %.
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Obrazek 18. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu S tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tanecnice P2
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Z hlediska pohybovych stereotypti nedoslo v poslednich dvou letech u tanecnice P2
k Zadné zmén¢ (Ptihoha 15). Tak jako u vSech ostatnich probandd, stale pretrvava substitu¢ni
pohybovy stereotyp pro m. gluteus maximus, coz je 33 % ze vSech vySettenych svalovych

skupin. Norma opét ¢ini 67 %.
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Obrazek 19. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypli v roce 2012 a 2014

U tane¢nice P2

Vroce 2014 jsme u taneCnice P2 zaznamenali mirnou redukci hypermobility.
Konkrétné ve zkousce predklonu, ktera byla zaznamenana v normalnim rozsahu (ale byla
patrnd vyrazné oplosténd bederni oblast patefe, souvisejici s vyhodnocenim zkraceného
m. erector spinae). Obdobné jako v roce 2012 zistala v normé i zkouska tklonu na pravou
stranu (Pfiloha 16). Tato stranova nerovnomérnost by mohla souviset s asymetrickym
postavenim tane¢nice ve standardnich tancich. Graf znézoriiuje, Ze se relativni hodnota

hypermobility od roku 2012 snizila, na pravé strané téla k 33 % a na levé k 67 %.
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Obrazek 20. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tane¢nice P2
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Tanecnice P3

Vroce 2012 jsme u taneCnice P3 (a probanda P8) zaznamenali nejvyssi Cetnosti
zkracenych svalt (44 % ze vSech vySetfovanych svalt) z celé skupiny probandu. Z grafu
je patrné, ze v roce 2014 nenastalo predpokladané zlepSeni vysledki. Na pravé strané téla
doslo dokonce ke zhorSeni na 56 % zkracenych svalt. U tanecnice byly na obou stanach téla
diagnostikovany jako zkracené tyto svaly dolnich koncetin: m. tensor fasciae latae, m. rectus
femoris a m. iliopsoas (jedinny vyskyt jeho zkraceni). Dale byl v roce 2014 nové zaznamenan
zkraceny m. erector spinae. U mm. flexores genu sinister doSlo k jedinnému zlepSeni
funkéniho stavu ze zkraceni k normé, ale asymetricky se zhor$ila druhd strana téla — nové
zkraceni mm. flexores genu dexter (Ptiloha 17). Z grafu vyplyva, ze norma tvoii 56 %
na stran¢ levé a pouhych 44 % na strané pravé. Jde o opakovany velmi Spatny vysledek.
Tanecnice uvedla, Ze se vénuje Ctyii hodiny tydné kompenza¢nimu cvi€eni, pfevazné vSak
posilovaciho charakteru v posilovné (podle nového tréninkového planu). Domnivame se,
Ze prave tato prevaha posilovani nad protahovanim utvrdila a zhorSila jiz tak nepfiznivy stav
posturalnich svali této taneénice a bude ji doporuceno pozménit pomér protahovacich

a posilovacich kompenzac¢nich cviki.
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Obrazek 21. Porovnani celkového funkéniho stavu svala s tendenci ke zkrdceni v roce 2012

a 2014 u tane¢nice P3

Z hlediska oslabeni doslo od roku 2012 u tanecnice P3 k ¢etnym zménam. Bylo
zaznamenano zlepSeni funkEniho stavu mm. flexores nuchae a m. rectus abdominis
(z druhého stupné na nejvyssi stupen pét). Soucasné ale doslo k oslabeni mm. fixatores
scapulae inferiores sinister, ¢imz vznikla asymetrie mezi levou a pravou stranou téla (Pfiloha

18). V roce 2012 ¢inila norma pro ob¢ strany téla 33 %. V roce 2014 bylo v normé 67 %
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vySetfenych svalii levé strany téla a 100 % strany pravé. Tato vyrazna pozitivni zména
U tanecnice P3 zcela jisté Spociva v jiz zminéném provadéni kompenzac¢niho cviceni (Ctyfi

hodiny tydn¢), pfevazné posilovaciho charakteru.
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Obrazek 22. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tanec¢nice P3

Pti vySetieni pohybovych stereotypti jsme v roce 2014 nezaznamenali u tanecnice P3
zadnou zménu (Ptiloha 19). Stale pietrvava substituéni pohybovy stereotyp pro m. gluteus
maximus (tak jako u vSech vySetfenych probandid). Graf znazorfiuje, Ze norma je Vv obou

letech a pro obé strany t&la 67 %. Spatné pohybové stereotypy &ini 33 %.
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Obrazek 23. Porovnani cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypli v roce 2012 a 2014

U tanecnice P3

V roce 2014 jsme u taneCnice P3 diagnostikovali zvySeny vyskyt hypermobility

(Pfiloha 20). Konkrétné¢ doslo k jejimu novému vyhodnoceni ve zkousce uklonu
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(oboustrann¢), ¢imz se zvysilo procento vyskytu hypermobility z 33 % na 67 % na obou
stranach téla. Dale jsme opét diagnostikovali zvySenou kloubni pohyblivost v obou zkouskach
zapazeni. Zkousku predklonu jsme stejné jako v roce 2012 vyhodnotili v normé z hlediska
rozsahu, ale na rozdil od roku 2012 jsme v roce 2014 zaznamenali mirnou asymetrii
paravertebralnich valti v hrudni oblasti. Levé paravertebralni svaly vykazovaly vétsi tonus
a mirnou hypertrofii. Domnivdme se, ze pfi¢inou této asymetrie je nesymetrické postaveni
partnerky ve standardnich tancich, kterym se tato tane¢nice v poslednich letech vénuje

podstatné¢ vice nez tanciim latinskoamerickym.
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Obrazek 24. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tane¢nice P3

Tanecnik P4

Proband P4 vykazoval opakované v obou letech procentualni zastoupeni zkraceni
V hodnoté 22 %, a to symetricky na obou stranach. Jako zkracené byly vyhodnoceny oba
m. rectus femoris a rovnéz oba m. tensor fasciae latae (Ptiloha 21). Nove byla zjisténa
hypermobilita m. pectoralis major sinister, ¢imz se vyrovnala stranova asymetrie tohoto svalu
z roku 2012. Tudiz pro obé¢ strany ¢ini hypermobilita 11 % a norma 67 %. Z hlediska norem
ostatnich probandd pii vySetfeni svalového zkraceni je 67 % nejcastéjSim vysledkem. Neni
to Spatny vysledek, ale vzhledem ktomu, Ze se tanec¢nik vénuje Ctyfi hodiny tydné
kompenzacnimu cviceni (posilovacimu i protahovacimu), tak by mohl byt jesté lepsi.
Tane¢nikovi P4 bude doporu¢eno zmeénit pomér protahovaciho a posilovaciho cviceni.
| tak bychom ale méli vyzdvihnout, Ze u tohoto probanda stejné jako v roce 2012 nebylo
prokazano zkraceni m. erector spinae, ¢imz se stal jednou ze dvou vyjimek celé vySetfované

skupiny.
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Obrazek 25. Porovnani celkového funkéniho stavu svald s tendenci ke zkraceni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P4

U tane¢nika P4 nebylo stejné jako v roce 2012 zaznamenano ani jedno svalové oslabeni
(Ptiloha 22). Norma tedy ¢ini 100 %. Podle téchto pfiznivych vysledkl je u probanda P4
potieba posilovat uz jen pro udrzeni stavajiciho stavu. | z tohoto diivodu bude tane¢nikovi
doporuceno vénovat se vice cvikim protahovaciho charakteru k eliminaci jiz zminéného

svalového zkraceni.
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Obrazek 26. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P4

Z hlediska pohybovych stereotypi doSlo u probanda P4 od roku 2012 k jedné
asymetrické zméné (Pfiloha 23). Nové byl zaznamenan substitu¢ni pohybovy stereotyp
pro m. gluteus medius et minimus, ale pouze na pravé strané. Tak jako u vSech ostatnich

probandd, stale pretrvava substitu¢ni pohybovy stereotyp pro m. gluteus maximus a opét byla
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u taneCnika P4 diagnostikovdna norma pfi vySetfeni mm. abductores membri superioris.
Z grafu je patrnd jiz zminéna stranova asymetrie. Norma pravé strany se snizila z 67 %

na 33 %, pficemz norma levé strany ¢inila v obou letech 67 %.
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Obrazek 27. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypli v roce 2012 a 2014

U tane¢nika P4

Vroce 2014 jsme u tanenika P4 diagnostikovali zvySeny vyskyt hypermobility
(Pfiloha 24). Konkrétné¢ doslo k jejimu novému vyhodnoceni ve zkouSce zapazeni
(oboustrann¢), ¢imz se zvysilo procento vyskytu hypermobility z 67 % na 100 % na obou
stranach téla. Z tohoto procentudlniho vysledku jiz vyplyva, ze jsme opét diagnostikovali
zvySenou kloubni pohyblivost 1 v ostatnich dvou zkouskach hypermobility. U tohoto
probanda jsme ve zkouSce pfedklonu zaznamenali nejplynulejsi odvijeni patete, coz mimo

Jiné souvisi S jiz zminénou absenci zkraceni m. erector spinae.
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Obrazek 28. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tane¢nika P4

64



Taneénik P5

Od roku 2012 doslo u probanda P5 z hlediska zkraceni k zaznamenani tfech zmén.
Zkraceni m. tensor fasciae latae dexter a m. rectus femoris sinister se mu podafilo eliminovat,
ale soucasn¢ bylo nov¢é zaznamenano zkraceni m. rectus femoris dexter. Z pouhého pohledu
na graf vyplyva, ze doslo k vyrovnani asymetrii mezi levou a pravou stranou téla, ale neni
tomu tak. Pouze se vyrovnala Cetnost zkraceni u obou stran (22 %), ale asymetrie ve zkraceni
konkrétnich svald na levé a pravé strané pietrvava pravé u jiz zminéného m. rectus femoris
am. tensor fasciae latae (Pfiloha 25). Dale bylo v roce 2014 opét vyhodnoceno zkraceni
m. erector spinae i oboustrannd hypermobilita m. pectoralis major. Cetnost svalii v normé
je tedy 67 % pro ob¢ strany téla. Tanecnik uvedl, ze se kompenza¢nimu cvi¢eni vénuje dosti
nepravidelné, ziidka po tréninku v ramci streinku a obcas navstivi posilovnu. Uvedl
cca jednu hodinu tydné, pii¢emz v roce 2012 uvedl hodiny dvé. Zduvodiuje to nastupem
na vysokou skolu do jiného mésta, nepravidelnym dojizdénim na tréninky do svého rodného
meésta a z toho plynoucim nedostatkem ¢asu na kompenzacéni cviceni po tréninkové jednotce.
Zminény nedostatek ¢asu se vyrazné projevil i v uvedené dob& vénované tane¢nimu tréninku,

klesla z 20 na 10 hodin za tyden.
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Obrazek 29. Porovnani celkového funkéniho stavu svala s tendenci ke zkraceni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P5

U probanda P5 bylo v roce 2014 zaznamenano posileni jediného svalu vyhodnoceného
jako ,,0slabeny* v roce 2012 (Piiloha 26). Byl jim m. rectus abdominis a konkrétné doslo
k jeho posileni z druhého na Ctvrty stupen. Graf znadzoriuje, Ze se Cetnost svalli v normé
oboustranné zvysila z67 % na 100 %. Jiz zminéné nepravidelné kompenzacni cviceni

taneénika P5 stacilo k eliminaci jednoho oslabeného svalu, tudiz se domnivame, ze pokud
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si tento proband najde na cviéeni Cas, tak cvi¢i technicky spravné a precizné, z ¢ehoz muize

vyplyvat tato ucinnost.
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Obrazek 30. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P5

Z hlediska pohybovych stereotypti nedoslo v poslednich dvou letech u probanda P5
k Zadné zmén¢ (Piihoha 27). Nadale pfetrvava substituéni pohybovy stereotyp pro m. gluteus
maximus (jako u celého vyzkumného souboru), coz ¢ini 33 % ze vSech vySetienych

svalovych skupin. Cetnost pohybovych stereotypti zaznamenanych v normé je 67 %.
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Obrazek 31. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

U tane¢nika P5

U tanecnika P5 byla zaznamenana v obou letech méfeni 100% hypermobilita
(Ptiloha 28). Tento vysledek se v celé skupiné probandi vyskytuje jesté trikrat, celkove tedy

U poloviny probandii. Souvisi to s jiz zminénou informaci, ze nadmérna kloubni pohyblivost
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je nutnym predpokladem pro provedeni nékterych taneénich prvku a celkového dosazeni

profesionalni urovné tanecnikd.
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Obrazek 32. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tane¢nika P5

Tanecnice P6

Procentualni hodnota zkraceni se u této tane¢nice od roku 2012 zménila asymetricky
pouze na pravé stran€ téla, a to z 22 % na 33 % zracenych svalli. Nov€ zaznamenanym
zkracenym svalem byl m. tensor fasciale latae dexter (Pfiloha 29). Dale bylo stejné jako
Vv roce 2012 zaznamenano zkraceni obou m. rectus femoris, a pak také m. erector spinae, které
tak objasiiuje bolestivost v bederni pateti, kterou tanecnice uvedla do zdznamového archu.
Hypermobilita byla vySetfenim v roce 2014 potvrzena u obou m. pectoralis major, tj. 11 %.
Cetnost svali v normé na pravé strané je tedy 56 %, ale na strané levé ziistavéa vyssi hodnota —
67 %. V roce 2012 tanec¢nice P6 uvedla, Ze se vénuje kompenzacnimu cviceni cca dvé a pul
hodiny tydné. V roce 2014 uvedla hodiny ti, pficemz tato hodnota je medianem vsech hodnot
uvedenych tanec¢niky v roce 2014 a je jen o pll hodiny nizsi nez celkovy primér. Ziejmé
ale tato doba vénovana kompenzaci nestaci pokryt jeden z nejvyssich uvedenych pocti hodin

tréninku vV jednom tydnu (20 hodin).
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Obrazek 33. Porovnani celkového funkéniho stavu svald s tendenci ke zkraceni v roce 2012

a 2014 u tanec¢nice P6

U taneCnice P6 nebylo v roce 2014 opét zaznamenano ani jedno svalové oslabeni
(Ptiloha 30). Norma tedy ¢ini 100 %. Podle téchto opakovanych pozitivnich vysledkl
usuzujeme, ze bude nadale u této tanecnice potfeba posilovat uz jen pro udrzeni stavajiciho
stavu. | z tohoto diivodu bude tanecnici doporuceno vénovat se vice cvikim protahovaciho
charakteru k eliminaci jiz zminéného svalového zkraceni, ve kterém dosahuje horSich

vysledkd.
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Obrazek 34. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tanecnice P6

V ramci vySetieni pohybovych stereotypii jsme u tanecnice P6 nezaznamenali
za posledni dva roky zadnou zménu (Ptihoha 31). Tak jako v celém vyzkumném souboru

I Utéto taneCnice nadale pretrvava substitu¢ni pohybovy stereotyp pro m. gluteus maximus.
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Graf zobrazuje, Ze Cetnost substitu¢nich pohybovych stereotypii je tedy 33 % a v normé

je 67 % vsech vySetienych svalovych skupin.
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Obrazek 35. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

U tanec¢nice P6

Vroce 2012 1 2014 byla u tanecnice P6 diagnostikovana 100 % hypermobilita
(Pfiloha 32). Tento vysledek se celkové vyskytuje u 50 % vySetienych probandi. Vzhledem
K tomu, Ze se tato taneCnice vénuje tane¢nimu sportu jiz dvacet let a v soucasnosti patii
k ,,republikové Spicce®, tak jeji zvySena kloubni pohyblivost se 100% vyskytem jesté vice

potvrzuje domnénku o pfimé souvislosti mezi hypermobilitou a sportovnim tancem.
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Obrazek 36. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tanecnice P6

69



Taneénik P7

Tanec¢nik P7 vykazoval vroce 2012 z hlediska zkraceni nejvyS$i procento normy
(spolu s probandem P1), ato 78 % symetricky na obou stranich t&la. V roce 2014 jsme
U tohoto tanecnika zaznamenali n¢kolik zmén. Nové byla zaznamenéana eliminace zkraceni
m. erector spinae, ale soucasné jsme diagnostikovali nova zkraceni m. rectus femoris
am. tensor fasciae latae, vzdy oboustranné (Ptiloha 33). Taneénik vroce 2012 uvedl,
ze se vénuje kompenzacnimu cviceni jednu hodinu tydné, ale v roce 2014 uvedl hodin pét.
Je to velké mnozstvi Casu, ale 1 u tohoto tane¢nika je vyrazna preference posilovaciho cviceni
v posilovné (v ramci nového tréninkového planu) oproti cviceni protahovacimu, coz se ziejmé
projevilo pravé ve vzniku novych zkraceni. Cetnost zkracenych svali se zvysila z 11 %
na 22 %. V roce 2012 i 2014 u tohoto probanda pietrvava hypermobilita obou m. pectoralis

major, coz &ini 11 % ze viech vysetienych svalti. Cetnost svalii v normé v roce 2014 je 67 %.
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Obrazek 37. Porovnani celkového funkéniho stavu svala s tendenci ke zkrdceni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P7

V roce 2012 bylo u probanda P7 diagnostikovano oslabeni mm. fixatores scapulae
inferiores (oboustranng), coz ¢inilo 33 % ze vSech vySetfenych svalovych skupin, tudiz
cetnost svali vnormé byla 67 %. V roce 2014 jsme zaznamenali vyrovnani této svalové
dysbalance (Ptiloha 34). Vzhledem kjiz zminénému casu stravenym pievazné
nad posilovacim kompenza¢nim cvi¢enim, jsme piedpokladali tohle zlepSeni. Z grafu

vyplyva, Ze se Cetnost svalill v normé oboustranné zvysila z 67 % na 100 %.

70



100% - 100% 100%
80% 1 67% 67%
60% -

0, 0,
40% | 33% 33% ® Oslaben
20% -

l 0% l 0% Norma
0%
2012 ‘ 2014 ‘ 2012 ‘ 2014 ‘
Prava strana ‘ Leva strana ‘

Obrazek 38. Porovnani celkového funkéniho stavu svalu s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P7

Z hlediska pohybovych stereotypii jsme u probanda P7 za posledni dva roky
nezaznamenali zaddnou zménu (Ptiloha 35). I u tohoto tane¢nika (tak jako v celém
vyzkumném souboru) nadale pietrvava pouze substitu¢ni pohybovy stereotyp pro m. gluteus
maximus. Z grafu lze vycist, ze byla Cetnost substitu¢nich pohybovych stereotyp v obou

letech 33 % a v normé bylo 67 % vSech vySetifenych svalovych skupin.
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Obrazek 39. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

u tane¢nika P7

Proband P7 vykazoval opakované¢ v letech 2012 i 2014 hypermobilitu ve vSech
vysetifovanych zkouskach, tedy se 100% cetnosti (Pfiloha 36). Tento vysledek jsme celkové
zaznamenali u poloviny vySetfenych tane¢nikt. Vzhledem k tomu, Ze se tane¢nik P7 aktivné

vénuje tomuto sportu jiz dvacet let (tak jako tanecnice P6) a soucasnosti rovnéZ patii

71



k ,,republikové Spicce”, tak i jeho 100% hypermobilita jesté vice potvrzuje domnénku

0 korelaci mezi hypermobilitou a sportovnim tancem.
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Obrazek 40. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tane¢nika P7

Taneé¢nik P8

Vroce 2012 jsme u probanda P8 (ataneénice P3) zaznamenali nejvyssi Cetnosti
zkracenych svalli (44 % ze vSech vySetfovanych svall) z celé skupiny probandl. Graf
znazoriiuje, ze jsme u tohoto tanecnika Vv roce 2014 diagnostikovali mirné zlepSeni. Byla
zaznamenana odstranéni diivéjSiho zkraceni mm. flexores genu (oboustranné€) a eliminace
asymetrické hypermobility m. pectoralis major dexter. Zkraceni vykazovaly v obou letech
méfeni tyto svaly: m. erector spinae, oba m. rectus femoris a oba m. tensor fasciae latae
(Piiloha 37). Cetnost svalti v normé se v roce 2014 zvysila na 67 % (ze 44 % na pravé
az56% na levé strané téla). Tanecnik uvedl do zaznamového archu, ze se vénuje
kompenzaénimu cviceni cca pét hodin tydné (v roce 2012 uvedl hodiny dv¢). Individualné
se od roku 2012 vénuje protahovacimu cviceni, coz se mirné€ projevilo i v naSich vysledcich.
K tomu se v poslednim roce zaméfil i na celkovy rozvoj kondice (s vyuzitim osobniho trenéra
v ramci nového tréninkového planu v TK Olymp Olomouc) a¢imz se mu povedlo snizit
hmotnost, atim i posunout hodnotu BMI z oblasti pre-obezity do normy. Domnivame se,
ze kviili kondi¢nimu programu (mimo jiné s obsahem posilovaciho cviceni) nedoslo u tohoto
probanda Kk tak vyraznému zlepSeni, jaké jsme piedpokladali vzhledem k Casu vénovanému

stre¢inku.
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Obrazek 41. Porovnani celkového funkéniho stavu svald s tendenci ke zkraceni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P8

V roce 2012 ani vroce 2014 nebylo u probanda P8 zaznamenano jediné svalové
oslabeni (Pfiloha 38). Norma tedy ¢ini 100 %. Vzhledem k t€émto opakovanym pozitivnim
vysledktim bude tomuto tane¢nikovi doporu¢eno upravit pomér posilovaciho a protahovaciho
cviceni, s cilem napravit zbyvajici svalova zkraceni (soucasné vSak bez vyrazného omezeni

jeho individualniho kondiéniho programu).
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Obrazek 42. Porovnani celkového funkéniho stavu svali s tendenci k oslabeni v roce 2012

a 2014 u tane¢nika P8

Tak jako v celém vyzkumném souboru byl i u tane¢nika P8 zaznamenan substitu¢ni
pohybovy stereotyp pro funkci m. gluteus maximus, a to oboustranné a v obou letech méfent.
Rovnéz byla opét diagnostikovana norma u mm. abductores membri superioris. Od roku 2012

ale doslo u probanda P8 kjedné asymetrické zméné z hlediska pohybovych stereotypi
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(Ptiloha 39). Nové byl zaznamenan substitu¢ni pohybovy stereotyp pro m. gluteus medius
et minimus, ale pouze na pravé stran€. Pfi¢inu vzniku této substituce pfisuzujeme zvySenému
posilovani m. rectus femoris, spolu v souvislosti s jeho zkracenim, ¢imz piebira funkci
m. gluteus medius et minimus. Z grafu je patrna jiz zminéna stranova asymetrie. Norma pravé

strany se snizila z 67 % na 33 %, pti¢emz norma levé strany Cinila v obou letech 67 %.
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Obrazek 43. Porovnani Cetnosti substitu¢nich pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

U tane¢nika P8

V roce 2012 vykazoval proband P8 100% hypermobilitu, ale o dva roky pozdéji jsme
u n¢j diagnostikovali jeji redukci, a to na 67 %. Zaznamenali jsme dva asymetrické ptechody
k normé. Konkrétné ve zkouSce zapazeni (s pravou rukou dole) a ve zkouSce tklonu na levou
stranu (Pfiloha 40). Ve zkousce ptedklonu byla opét zaznamenana nadmérna kloubni
pohyblivost, ale k tomu byla patrna nova asymetrie v tonusu a hypertrofii paravertebralnich
valt (leva strana byla mirné ,,zvétSena®). Vzhledem k uvedenému pravidelnimu streéinku
a kondi¢nimu cviéeni nam pfi¢ina vzniku ,,nékolikanasobné“ asymetrie u tohoto probanda
neni zcela jasna. Usuzujeme pouze na moznost stranového rozdilu v technice provadénych

cviceni.
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Obrazek 44. Porovnani ¢etnosti hypermobility v roce 2012 a 2014 u tane¢nika P8
5.4 Kompenzaéni cviceni

Nésledujici kompenzacéni sestava se sklada z 24 cvikil a je rozd€lena na dvé ¢asti —
protahovaci a posilovaci. Cviky obou ¢asti jsou fazeny tzv. ,,od hlavy k paté“. VétSina cvikl
je vyobrazena na dvou fotografiich, pti¢emz vzdy prvni (leva) znazornuje zékladni pozici
a druha (prava) pozici vyslednou. Pokud je u jednoho cviku piitomno vice fotografii, pak jsou
pro onen cvik kromé pozice zakladni a vysledné stéZejni i pozice ,,prub&zné*.

Pii popisu dil¢ich cvikil byly pouzity nasledujici zkratky:

e HK — horni konéetina/horni koncetiny,

e DK - dolni kon¢etina/dolni koncetiny.

5.4.1 Protahovaci ¢ast
Do této Casti sestavy bylo podle vysledkl vyzkumu zafazeno 16 kompenzac¢nich cvikd

protahovaciho charakteru.

ProtaZeni horni ¢asti svalu trapézového (m. trapezius)

Cvik 1 — leh skrémo, chodidla opfit o podlozku. Pokréit vzpazmo zevnitf, predlokti
dovniti, ruce vtyl. Provést ptfedklon hlavy tak, ze brada opisuje oblouk a pfiblizuje
se k hrdelni jamce, pficemz lokty smétuji vpied a brada sméfuje do hrdelni jamky. Nesmi

dochazet k tzv. ,,pfedsunu* brady (chybné zahajeni pohybu vysunutim brady vpied).
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Obrazek 45. Cvik 1 na protaZeni horni ¢asti svalu trapézového

ProtazZeni velkého svalu prsniho (m. pectoralis major)

Cvik 1 — ,sirsi” vzpor klecmo, paze mirné¢ ve sméru zevniti. Prohnout hrudnik smérem
k podlozce, paze v prodlouzeni trupu. Nesmi dochazet k prohnuti beder. Dbat na spravnou
polohu HK.

Obrazek 46. Cvik 1 na protazeni velkého svalu prsniho

ProtaZeni vzpiimovace trupu (m. erector spinae)

Cvik 1 — leh, optit chodidlo pravé DK o koleno levé DK, upazit. Zvolna oto¢it DK
vlevo, hlavu vpravo. DK i hlava musi dosahnout krajni i sttedové polohy soucasn¢. Pohyb
nékolikrat pomalu opakovat a dbat na presné provedeni. Nesmi dochazet k uklonu hlavy.

Cvik provadét symetricky na obé¢ strany s vyménou DK.

Obrazek 47. Cvik 1 na protazeni vzptimovace trupu

76



Cvik 2 — leh, upazit. Zvolna provést leh pfednozny pravou dovnitt, oto¢it hlavu vpravo.

Pravé rameno tlacit do podlozky. Cvik provadét i na stranu opacnou.

Obrazek 48. Cvik 2 na protazeni vzptimovace trupu

Cvik 3 — leh, vzpazit. Sunem trupu po podlozce provést tklon vlevo v maximalnim
rozsahu. Panev i ramena jsou po celou dobu pohybu v kontaktu s podlozkou. Cvik provadét

| na stranu opacnou.

Obrazek 49. Cvik 3 na protazeni vzpfimovace trupu

Cvik 4 — sed roznozny. Vzpazit zevnitf levou, provést tiklon vpravo (k pravé DK). Dbat

na propnuté DK. Cvik provadét symetricky na ob¢ strany.

Obrazek 50. Cvik 4 na protazeni vzptimovace trupu
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ProtaZeni piimého svalu stehenniho (m. rectus femoris)

M. rectus femoris byl vyhodnocen jako jeden z nejcastéji zkracenych svali (spolu
s m. tensor fasciae latae a m. erector spinae). Na rozdil od ostatnich nejcastéji zkracenych
svalll jsme jeho protazeni vé€novali v kompenzacni sestavé pouze tii cviky. Divodem je to,
ze se vybranym cvikem 1 na protazeni m. iliopsoas protahuje i m. rectus femoris.

Cvik 1 — stoj, skréit pfinozmo levou, bérec vzad vzhiru. Pravou rukou pfitahovat patu

pravé nohy k hyzdi. Nesmi dochazet k prohnuti v bedrech a unozeni. Provadét u obou DK.

Obrazek 51. Cvik 1 na protaZeni pfimého svalu stehenniho

Cvik 2 — leh na bfiSe, ¢elo je opfeno o pravou ruku. Skréit ptinozmo levou, uchopit
levou rukou S$picku nohy, pfitdhnout ji k hyzdi a zarovent zvednout koleno skréené DK

nad podlozku. Nesmi dochazet k prohnuti v bedrech a k unozeni. Provadét u obou DK.

Obrazek 52. Cvik 2 na protazeni pfimého svalu stehenniho

Cvik 3 — sed pfednozny pravou skréit levou, bérec zevnitf. Provést podpor
na ptedloktich vzadu pfednozny pravou skrémo levou, bérec zevnitt. Chodidlo je tésné

u hyzd¢. Neprohybat v bedrech. Provadét u obou DK.
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Obrazek 53. Cvik 3 na protaZeni ptimého svalu stehenniho

ProtaZeni svalu bedrokyclostehenniho (m. iliopsoas)
Cvik 1 — v zakladni pozici piitahnout chodidlo k hyzdi. Hlava je v prodlouzeni trupu.
Neprohybat v bedrech. Provadét u obou DK.

Obrazek 54. Cvik 1 na protazeni svalu bedrokyclostehenniho

ProtaZeni napinace povazky stehenni (m. tensor fasciae latae)
Cvik 1 — vzpor sedmo zk¥izny levou skrémo pies pravou. Zvolna oto¢enim trupu vlevo
zaujmout vyslednou pozici. Tlakem Ilokte pravé paze do levého kolena dosdhnout

protahovaciho uéinku cviku. Cvik provadét na obé€ strany.

Obrazek 55. Cvik 1 na protazeni napinace povazky stehenni
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Cvik 2 — ze zakladni polohy polozit DK vlevo. Lytkem levé tla¢it koleno pravé DK

dovnitt smérem k podlozce. Neprohybat v bedrech. Cvik provadét symetricky na obé¢ strany.

Obrazek 56. Cvik 2 na protazeni napinace povazky stehenni

Cvik 3 — leh, pokr¢it pfednozmo pravou. Levou rukou tlacit pravé koleno dovniti

smérem k podlozce. Panev provadi pohyb opacnym smérem. Cvik provadét vpravo i vlevo.

Obrazek 57. Cvik 3 na protaZeni napinace povazky stehenni

Cvik 4 — ze zakladni pozice pfitazenim kolena pravé DK k hrudniku a tahem
za chodidlo skréené DK smérem k rameni zaujmout vyslednou pozici (leh, skrcit pfednozmo

povys pravou, bérec dovnitt). Cvik provadét symetricky na obé¢ strany.

Obrazek 58. Cvik 4 na protazeni napinace povazky stehenni
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Protazeni adduktorii stehna (mm. adductores femoris)
Cvik 1 — sed skrémo roznozny, bérce dovnitt, chodidla u sebe, uchopit kotniky vné,
lokty opfit o vnitini stranu kolen. Pfedklonem trupu a tlakem pazi jsou kolena tlatena smérem

k podloZce.

Obrazek 59. Cvik 1 na protazeni adduktort stehna

Protazeni flexoru kolennich kloubti (mm. flexores genu) a trojhlavého svalu lytkového
(m. triceps surae)

Cvik 1 — sed skrémo ptednozny levou, bérec pravé sméfuje dovnitf. Uchopit Spicku
levé nohy a pfitdhnout ji k bérci. Leva DK je po celou dobu propnuta a jeji Spicka smétuje

vzhuru. Provadét u obou DK.

Obrézek 60. Cvik 1 na protaZeni flexort kolennich kloubti a trojhlavého svalu Iytkového

5.4.2 Posilovaci ¢ast
Do této casti sestavy bylo podle vysledki vyzkumu zafazeno 8 kompenzacnich cvikt

posilovaciho charakteru.

Posileni dolnich fixatoru lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores)
Cvik 1 — leh na bfiSe, pokréit upazmo, predlokti svisle vzhuru, hlava je opfena ¢elem
0 podlozku. S nadechem zvednout ptedlokti nad podlozku. Dbt na to, aby lokty ziistaly celou

dobu v kontaktu s podlozkou.
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Obrazek 61. Cvik 1 na posileni dolnich fixatort lopatek

Cvik 2 — vzpor lezmo. Provést tzv. ,,velblouda®, tj. ve vzporu lezmo postupné provadét:
podpor na pravém ptedlokti — podpor na predloktich — podpor na levém piedlokti — vzpor
lezmo. Dbat po celou dobu na zpevnény trup a tzv. ,vytazeni“ zramen. Hlava

je v prodlouzeni trupu. Neprohybat v bedrech, nezaklanét hlavu.

Obrazek 62. Cvik 2 na posileni dolnich fixatort lopatek

Posileni piimého svalu b¥isniho (m. rectus abdominis)
Cvik 1 —leh pokré¢mo, chodidla i dlané jsou na podlozce. S vydechem pfitahnout stehna
K hrudniku. Pohyb provadét tahem a velmi pomalu.

Obrazek 63. Cvik 1 na posileni pfimého svalu biisniho
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Posileni velkého svalu hyzd’ového (m. gluteus maximus)
Cvik 1 — leh na bfise, skréit vzpazmo zevnitt, piedlokti dovnitf, dlan€ jsou na podlozce,

¢elo je opteno o hibety rukou. Stahovat hyzdé k sobg.

Obrazek 64. Cvik 1 na posileni velkého svalu hyzd’ového

Cvik 2 — podpor na piedloktich klecmo. Paze pokréit zevnitt, hlava je opiena celem
oruce. Zanozit pokrémo levou, chodidlo vzty€it, opakované provadét hmity v rozsahu
cca tii centimetry. Pohyb vést ,patou” vzhlru. Nerotovat SpiCkou zevné, neprohybat
Vv bedrech. Provadét u obou DK.

Obrazek 65. Cvik 2 na posileni velkého svalu hyzd’ového

Cvik 3 — klek. Zvolna provést sed odbo¢ny vpravo, paze vlevo. Pohyb provadét velmi

pomalu. Cvicit symetricky 1 na druhou stranu.
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Obrazek 66. Cvik 3 na posileni velkého svalu hyzd’ového

Posileni stfedniho a malého svalu hyZd’ového (m. gluteus medius et minimus)

Cvik 1 — leh na pravém boku, vzpazit pravou, dlan je na podlozce. Druha HK je pied
télem, poméha stabilizovat trup. Pravou DK mirné€ pokr¢it, levou DK unozit, chodidlo vzty¢it,
Spi¢ky smétuji vpred. Opakované provadét hmity v rozsahu cca tii centimetry. Nerotovat
unozenou koncetinou, neprohybat v bedrech. Dbat na stabilizovany trup. Cvik provadét

symetricky na obé strany.

Obrazek 67. Cvik 1 na posileni stfedniho a malého svalu hyzd’ového

Cvik 2 — leh na pravém boku, vzpazit pravou, dlai je na podlozce. Druha HK je pied
télem, pomaha stabilizovat trup. Pokréit pfednoZzmo, opakované se ,,dotykat levym kolenem
pravého a levou patou pravé. Pohyb vychazi z kyCelniho kloubu. Dbét na stabilizovany trup,

neprohybat v bedrech. Provadét u obou DK.
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Obrazek 68. Cvik 2 na posileni stfedniho a malého svalu hyzd’ového

5.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a limity studie
Z vysledkt naseho vyzkumu jsme vyhodnotili odpovédi na nasledujici vyzkumné

otazky.

Potvrdi se u tane¢nikii opét vysoké procento zkraceni m. erector spinae?
Ano, potvrdilo se stejné procento vyskytu tohoto zkraceni jako v roce 2012, konkrétné
u 75 % probandii.

Potvrdi se u tane¢nikii opét vysoké procento zkraceni m. rectus femoris?
Ano, procento vyskytu tohoto zkraceni se od roku 2012 dokonce zvysilo, konkrétné
z vyskytu u 62,5 % probandt k 87,5 %.

Nalezneme u tane¢nikl vysokou ¢etnost oslabeni m. rectus abdominis?
Ne, v roce 2014 jsme zaznamenali redukci tohoto oslabeni, konkrétn€ z vyskytu u 50 %

tane¢niku Kk 12,5 %, coz odpovida pouze jednomu probandovi.

Nalezneme u tanecniku vysoky vyskyt zapojeni m. erector spinae pri extenzi v ky¢elnim
kloubu?
Ano, vroce 2012 i 2014 bylo vyhodnoceno zapojeni m. erector spinae pii extenzi

Vv kyc¢elnim kloubu u 100 % vySetfenych tanecnik.
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Za hlavni limitu na$i studie povazujeme maly vyzkumny soubor. Z tohoto divodu
nemuzeme nase vysledky pfili§ zobectiovat na vSechny tane¢niky sportovniho tance. Pokusili
jsme se tento limit alespoil cCastecné eliminovat uvadénim dalSich odbornych studii,

potvrzujicich nase vysledky a zavery.
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6 ZAVERY

Tato diplomova prace byla zaméfena na vyzkum v oblasti svalovych dysbalanci,
a to konkrétné u tane¢nikti TK Olymp Olomouc.

Vyzkumny soubor byl smiSeny, tvofili jej Ctyfi Zeny a Ctyfi muzi. Celkove jsme tedy
vysetiovali osm dospélych probandii, jejichz primérnd doba aktivni Cinnosti v tanecnim
sportu byla 12,88 let. Vysledky méfeni jsme vyhodnotili a porovnali s vysledky vySetieni
svalového aparatu z roku 2012.
vyhodnoceny oblasti zad a ky¢elniho kloubu. Tento tdaj byl potvrzen jak na zakladé nového
vyzkumu, tak nejcastéji uvadéné bolestivosti tanenikil v zdznamovém archu.

Ve vySetiované skupiné probandi jsme se stejnou Cetnosti jako vroce 2012
zaznamenali zkraceni m. erector spinae. U tohoto svalu byla v roce 2012 vyhodnocena
nejcastéjsi pritomnost zkraceni. V roce 2014 jej ale predCily m. rectus femoris a m. tensor
fasciae latae. Dale jsme opét zaznamenali pouze jedno oboustranné zkraceni m. iliopsoas
a jedno pravostranné zkraceni mm. flexores genu, u kterého se od roku 2012 podafilo
eliminovat jedno oboustranné zkraceni. Celkové ve zkraceni posturdlnich svalii u tane¢nikt
doslo od roku 2012 k mirnému zhorSeni. Domnivame se, ze se tak stalo vlivem dvou ¢initelu.
Zaprvé nedostatecnym plnénim doporuceného individudlniho kompenza¢niho cviceni
nekterych probandl a za druhé zavedenim nového tréninkového planu v TK Olymp Olomouc
s vyrazn¢ vétsim obsahem posilovaciho cviceni nez v roce 2012.

Pii vySetfovani oslabeni jsme v roce 2014 zaznamenali zlepSeni u vSech posuzovanych
svalovych skupin. Nejvyrazn&j§i zména byla vyhodnocena u m. rectus abdominis. Cetnost
vyskytu z poloviny tanec¢nikii klesla na pouhého jednoho probanda. Dale se podatilo Gplné
eliminovat oslabeni m. flexores nuchae a snizil se vyskyt oslabeni u mm. fixatores scapulae
inferiores.

V obou letech jsme zaznamenali absolutni pfitomnost substituéniho pohybového
stereotypu pro funkci m. gluteus maximus. U vSech probandl se jako prvni zapojovaly
flexory kolen, nasledné paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe a az nakonec m. gluteus
maximus. Usuzujeme, Ze tato pohybovéa substituce zcela jist€ souvisi S pretézovanim
ajiz zminénym zkracenim m. erector spinae. Nové jsme v roce 2014 zaznamenali substitu¢ni
pohybovy stereotyp pro funkci m. gluteus medius et minimus, ale v porovnani s ¢etnosti

u m. gluteus maximus se jednalo o maly vyskyt.

87



Pti vyhodnocovani hypermobility se potvrdila jistd potieba zvySené kloubni
pohyblivosti v taneénim sportu, podobné jako je tomu u jinych esteticko-koordina¢nich
sportii. Hypermobilita byla vyhodnocena ve vSech zkouSkach minimalné u 3/4 probandu.
Absolutni vyskyt nadmérné kloubni pohyblivosti byl zaznamenan ve zkouSce uklonu,
a to vétsinou oboustranng, jen dva probandi ji vykazovali asymetricky. Podobné vysledky
ptinesla i zkouska zapazeni, jen s tim rozdilem, ze asymetrii vykazoval pouze jeden proband.
Ve zkousce piedklonu jsme navic (kromé hypermobility) zaznamenali Casty vyskyt oplosténé
bederni oblasti patete, opét souvisejici s jiz zminénym zkracenim m. erector spinae.

Na zaklad¢ novych vysledki se ndm potvrdil vhodny vybér cviki do kompenzacni
protahovaci sestavy z roku 2012. Je nutné konstatovat, Ze Gi€innost této sestavy ale nebyla
takovd, jakou jsme piedpokladali. Zménou klubového tréninkového planu pievazilo kondi¢ni
cviceni v posilovné doporuc¢ené kompenzacni cviceni (protahovaci). Vzhledem k novym
vysledkiim jsme mirné upravili typy protahovacich cvikli v sestavé. Dale jsme ji doplnili
0 n¢kolik kompenzacnich cvikli posilovacich, zaméfenych pievazné na svalstvo hyzdi.
S novym doporuc¢enim kompenzacniho cviceni budou vySetfeni tanecnici (i ostatni ¢lenové
klubu) seznameni na prazdninovém tane¢nim soustfedéni v rdmci letni pfipravy.

Jsme si védomi, ze vzhledem k malému poctu probandii, nemizeme naSe vysledky
prilis zobeciiovat na vSechny tanecniky sportovniho tance. Ale z jiného pohledu mizeme fici,
ze nckteré nase vysledky (Castéji ty, které jsme zaznamenali v obou letech) potvrzuji i jiné

odborné studie.
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7 SOUHRN

Cilem prace bylo ovéfit vybér a G€innost aplikovaného kompenzacniho protahovaciho
cvi¢eni na svalovy aparat u tane¢nikit TK Olymp Olomouc a na zaklad¢ nového vySetfeni
jej rozsitit o cviceni posilovaci.

V metodické Casti jsme charakterizovali vyzkumny soubor a metodiku vySetfovani.
Vyzkumny soubor byl tvofen osmi tanec¢niky, ¢tyfmi Zenami a Ctyimi muzi. Primérny vék
¢inil 22,25 let a primérna doba aktivni ¢innosti v tane¢nim sportu byla 12,88 let. Metodika
vysetiovani vychazela z Jandova funkéniho testu modifikovaného podle Dostalové a Alacové
(2006). Celkem bylo vysetieno devét svalovych skupin s tendenci ke zkraceni a tfi svalové
skupiny s tendenci k oslabeni. Dale bylo provedeno zhodnoceni tii pohybovych stereotypt
a provedeny tfi zkousky hypermobility. Podle novych vysledkt z roku 2014 bylo upraveno
protahovaci kompenzacni cviceni zroku 2012, které bylo navic doplnéno o cviky
posilovaciho charakteru.

Vysledky vysetieni jednotlivych svalovych dysbalanci jsme porovnali s vysledky v roce
2012. Byla zjisténa mirna zhorSujici se tendence u svalového zkraceni a pohybovych
stereotypu, redukce svalového oslabeni a témét neménné vysledky hypermobility. Potvrdily
se naSe domnénky, Ze tanec podporuje vznik a udrZeni svalového zkraceni ptfedevSim
v oblasti zad akycelniho kloubu. Navic mizeme z naSich vysledki zcela jisté usuzovat
na uzkou souvislost mezi taneénim sportem a hypermobilitou, podobné jako je tomu
I U dal8ich esteticko-koordina¢nich sportu.

Od roku 2012 se u vySetfenych tanecnikli vyrazné zvysila primérnd doba stravena
nad kompenzaénim cvi¢enim v jednom tydnu. Jelikoz se ale pfevazné vénuji posilovacimu
typu cviceni (v rdmci nového tréninkového planu v TK Olymp Olomouc), byly vysledky
ve zkraceni v roce 2014 horsi nez v roce 2012. Tanecnici budou informovéni o této zméné
stavu jejich podptirné pohybového systému. Dale jim bude doporucena nova kompenzacni
sestava pro optimalizaci aktualniho stavu.

Snovym doporuc¢enim kompenzaéniho cvieni, vcetn¢ spravného provadéni
jednotlivych cvikli, budou obeznameni i ostatni ¢lenové klubu na prédzdninovém tanecnim
soustfedéni v ramci letni pfipravy. Mladsi tanecnici timto ziskaji Sanci vyhnout se né€kterym
zbyte¢nym zdravotnim problémiim, se kterymi se potykaji jejich starSi kolegové a nékteti
trenéfi.

Je nutné podotknout, Ze vzhledem k malému poctu probandii nemizeme nase vysledky

pfili§ zobectiovat na vSechny tanecniky sportovniho tance. Ale také mizeme fici, Ze nékteré
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nase vysledky, zejména ty, které jsme zaznamenali v obou letech, potvrzuji i jiné odborné

studie.
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8 SUMMARY

The aim of the thesis was to verify the choice and effectiveness of the applied
compensation stretching exercise for the muscle apparatus of the TK Olymp Olomouc
dancers, and based on a new examination, to extend it with a strengthening exercise.

In the methodological section, the research sample group and methodology were
characterised. The research sample group consisted of eight dancers, four women and four
men. The average age was 22.25 years and the average time of active practice in dance sports
was 12.88 years. The examination methodology was based on Janda’s functional test
modified according to Dostalova and Alacova (2006). On the whole, nine muscle groups with
tendency to shortening and three muscle groups with tendency to weakening were examined.
Furthermore, an evaluation of three movement patterns and three tests of hypermobility were
carried out. The stretching compensation exercise from 2012 was modified according
to the new results of 2014 and further extended with strengthening exercises.

The examination results of the individual muscle imbalances were compared
with the 2012 results. A slightly deteriorating trend concerning muscle shortening
and movement patterns, and reduced muscle weakness and almost unchanged hypermobility
were detected. Our assumption that dancing supports forming and sustaining of muscle
imbalances, especially in the back and hip joint areas, was confirmed. Moreover, the results
point to a connection between dance sports and hypermobility, similar as in the case of other
aesthetic-coordination sports.

Since 2012, the average time spent on compensation exercising over one week has risen
considerably. However, because of the dancers’ primary attention on strengthening exercises
(under the new training plan of TK Olymp Olomouc) the results of shortening in 2014 were
worse than in 2012. The dancers will be informed about these changes in their
musculoskeletal systems. A new compensation set for optimization of the present state will
be suggested.

The new recommendation for compensation exercises, along with proper execution
of individual exercises, shall be communicated also to other club members at a holiday dance
camp within the summer training. This should help young dancers to avoid some
of the needless health problems of their older colleagues and some of the instructors.

It has to be noted that due to the low number of probands the results cannot
be generalised to be applicable to all ballroom dancers. However, some of the results,

particularly those registered in both years, are confirmed in other scientific studies.
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10 PRILOHY

Seznam piiloh:

Pfiloha 1 — Piehled svalového zkraceni v roce 2012

Piiloha 2 — Piehled svalového zkraceni v roce 2014

Piiloha 3 — Piehled svalového oslabeni v roce 2012

Pfiloha 4 — Piehled svalového oslabeni v roce 2014

Ptiloha 5 — Piehled pohybovych stereotypt v roce 2012

Ptiloha 6 — Piehled pohybovych stereotypti v roce 2014

Ptiloha 7 — Piehled hypermobility v roce 2012

Ptiloha 8 — Piehled hypermobility v roce 2014

Ptiloha 9 — Tanec¢nice P1: Porovnani vysledkt svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

Ptiloha 10 — Tanecnice P1:
Ptiloha 11 — Tanecnice P1:
Ptiloha 12 — Tanecnice P1:
Ptiloha 13 — Tanecnice P2:
Ptiloha 14 — Tanecnice P2:
Ptiloha 15 — Tanecnice P2:
Ptiloha 16 — Tanecnice P2:
Ptiloha 17 — Tanecnice P3:
Ptiloha 18 — Tanecnice P3:
Ptiloha 19 — Tanecnice P3:
Ptiloha 20 — Tanecnice P3:

Ptiloha 21 — Tane¢nik P4:
Ptiloha 22 — Tane¢nik P4:
Ptiloha 23 — Tane¢nik P4:
Ptiloha 24 — Tanec¢nik P4:
Ptiloha 25 — Tanecnik P5:
Ptiloha 26 — Tanecnik P5:
Ptiloha 27 — Tanec¢nik P5:
Ptiloha 28 — Tanec¢nik P5:
Ptiloha 29 — Tanecnice P6
Ptiloha 30 — Tanecnice P6

Ptiloha 31 — Tanec¢nice P6: Porovnani vysledkli pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

Porovnani vysledkii svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledki pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkd hypermobility v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkti pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledk hypermobility v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkli svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkii pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledk hypermobility v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkii pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledki hypermobility v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkli pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledki hypermobility v roce 2012 a 2014

: Porovnani vysledkti svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

: Porovnani vysledkti svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
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Ptiloha 32 — Tanec¢nice P6: Porovnani vysledkti hypermobility v roce 2012 a 2014

Pfiloha 33 — Tanec¢nik P7:
Piiloha 34 — Tane¢nik P7:

Piiloha 35 — Tanec¢nik P7

Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

Porovnani vysledki svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

: Porovnani vysledka pohybovych stereotypii v roce 2012 a 2014
Ptiloha 36 — Tane¢nik P7:
Ptiloha 37 — Tanecnik P8:
Ptiloha 38 — Tane¢nik P8:
Ptiloha 39 — Tane¢nik P8:
Ptiloha 40 — Tanec¢nik P8:

Porovnani vysledkli hypermobility v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledki pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014
Porovnani vysledkli hypermobility v roce 2012 a 2014

Ptiloha 41 — Zaznamovy arch pro vySetfeni svalovych dysbalanci, 1. ¢ast

Ptiloha 42 — Zaznamovy arch pro vysetieni svalovych dysbalanci, 2. ¢ast

Vysvétlivky k priloham:

P1 az P8 — proband 1 az proband 8

L — leva strana

P — prava strana

N —norma

Z — zkraceni

O — oslabeni

S — substituce

H — hypermobilita



Pfiloha 1 — Piehled svalového zkraceni v roce 2012
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Pfiloha 2 — Piehled svalového zkraceni v roce 2014
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Piiloha 3 — Piehled svalového oslabeni v roce 2012
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Pfiloha 4 — Piehled svalového oslabeni v roce 2014

PL| P2 | P3| P4|P5|P6|P7]|P8
PILIPILIP|IL|P|L|P|L|P|L|{P|L[P|L
Mm. flexores nuchae N N N N N N N N
M. rectus abdominis N @) N N N N N N
Mm. fixatores scapulae inferiores O‘N N‘N N‘O N‘N N‘N N‘N N‘N N‘N
Ptiloha 5 — Piehled pohybovych stereotypt v roce 2012
PL| P2 | P3| P4|P5|P6|P7|P8
PILIPILIPIL|P|L|P|L|P|L|P|L[P|L
M. gluteus maximus S|S|S|S[S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
M. gluteus medius et minimus N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|IN|N|N
Mm. abductores membri superioris [N [N [N |{N|N|N[N|N|N|N|[N|N|N|N|N|N
Ptiloha 6 — Piehled pohybovych stereotypti v roce 2014
PL|P2| P3| P4|P5|P6|P7]|P8
PILIPILIP|IL|P|L|P|L|P|L|P|L[P|L
M. gluteus maximus S|S|S|S[S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
M. gluteus medius et minimus SISIN|N[N|N[S|N|N|N|N|N|N|N|S|N
Mm. abductores membri superioris [N [N [N |{N|N[N|[N|N|N|N|[{N|N|[N|N|N|N
Ptiloha 7 — Piehled hypermobility v roce 2012
PL| P2 | P3| P4|P5]|P6|P7| P8
PILIPILIP|L|P|L|P|L|P|L{P|L[P|L
zkouSka zapazeni |H|H|H|H|H|H|N|N|H/H|H/H|H|H|H|H
zkouska uklonu HHIN/HNIN[HIHIHHHH|HH|H|H
zkouska predklonu H N H H H H H
Ptiloha 8 — Piehled hypermobility v roce 2014
PL| P2 | P3| P4|P5|P6|P7| P8
PILIPIL|P|L|P|L|P|L|P|L{P|L[P|L
zkouSka zapazeni |H|H|H|H|H/HIH/H|H/H|H/H|H|H|N|H
zkouska uklonu HHINHHHHHHHHH/HHIHIN
zkouska predklonu N N H H H H H




Taneénice P1

Ptiloha 9 — Tanec¢nice P1: Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014

Z N H Z N H
M. iliopsoas dex. 1 1
M. iliopsoas sin. 1 1
M. rectus femoris dex. 1 1
M. rectus femoris sin. 1 1
M. tensor fasciae latae dex. 1 1
M. tensor fasciae latae sin. 1 1
M. triceps surae dex. 1 1
M. triceps surae sin. 1 1
Mm. adductores femoris dex. 1 1
Mm. adductores femoris sin. 1 1
Mm. flexores genu dex. 1 1
Mm. flexores genu sin. 1 1
M. pectoralis major dex. 1 1
M. pectoralis major sin. 1 1
M. erector spinae 1 1
M. trapezius dex. 1 1
M. trapezius sin. 1 1
> 1 14 2 5 10 2

Ptiloha 10 — Tanec¢nice P1: Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
O N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1

> 3 1 3 1




Ptiloha 11 — Tanecnice P1: Porovnani vysledkti pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N S
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 2 4

Ptiloha 12 — Tanec¢nice P1: Porovnani vysledkti hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014
N

N

zkouska zapazeni dex.

zkouska zapazeni sin.

zkous$ka uklonu dex.

zkous$ka uklonu sin.

zkouska predklonu

> 0

gl (k||| ]|I
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Taneénice P2

Ptiloha 13 — Tanec¢nice P2: Porovnani vysledkt svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014

Z N H Z N H
M. iliopsoas dex. 1 1
M. iliopsoas sin. 1 1
M. rectus femoris dex. 1 1
M. rectus femoris sin. 1 1
M. tensor fasciae latae dex. 1 1
M. tensor fasciae latae sin. 1 1
M. triceps surae dex. 1 1
M. triceps surae sin. 1 1
Mm. adductores femoris dex. 1 1
Mm. adductores femoris sin. 1 1
Mm. flexores genu dex. 1 1
Mm. flexores genu sin. 1 1
M. pectoralis major dex. 1 1
M. pectoralis major sin. 1 1
M. erector spinae 1 1
M. trapezius dex. 1 1
M. trapezius sin. 1 1
> 3 12 2 3 13 1

Ptiloha 14 — Tanec¢nice P2: Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
O N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1
> 1 3 3 1




Ptiloha 15 — Tanec¢nice P2: Porovnani vysledkti pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 4 2

Ptiloha 16 — Tanec¢nice P2: Porovnani vysledktl hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014

N H N H
zkouska zapazeni dex. 1 1
zkouska zapazeni sin. 1 1
zkouska uklonu dex. 1 1
zkouska uklonu sin. 1 1
zkouska predklonu 1 1
> 1 4 2 3




Taneénice P3

Ptiloha 17 — Tanec¢nice P3: Porovnani vysledkt svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014
Z N H Z N H

M. iliopsoas dex. 1 1

M. iliopsoas sin. 1 1

M. rectus femoris dex. 1 1

M. rectus femoris sin. 1 1

M. tensor fasciae latae dex. 1 1

M. tensor fasciae latae sin. 1 1

M. triceps surae dex. 1 1

M. triceps surae sin. 1 1

Mm. adductores femoris dex. 1 1

Mm. adductores femoris sin. 1 1

Mm. flexores genu dex. 1 1

Mm. flexores genu sin. 1 1

M. pectoralis major dex. 1 1

M. pectoralis major sin. 1 1

M. erector spinae 1 1

M. trapezius dex. 1 1

M. trapezius sin. 1 1

> 6 11 0 8 9 0

Ptiloha 18 — Tanec¢nice P3: Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
N O N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1
> 2 2 3




Ptiloha 19 — Tanec¢nice P3: Porovnani vysledkti pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 4 2

Ptiloha 20 — Tanec¢nice P3: Porovnani vysledkti hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014

N H N H
zkouska zapazeni dex. 1 1
zkouska zapazeni sin. 1 1
zkouska uklonu dex. 1 1
zkouska uklonu sin. 1 1
zkouska predklonu 1 1
> 3 2 4




Taneénik P4
Ptiloha 21 — Tane¢nik P4: Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014

Z N H Z N H
M. iliopsoas dex. 1 1
M. iliopsoas sin. 1 1
M. rectus femoris dex. 1 1
M. rectus femoris sin. 1 1
M. tensor fasciae latae dex. 1 1
M. tensor fasciae latae sin. 1 1
M. triceps surae dex. 1 1
M. triceps surae sin. 1 1
Mm. adductores femoris dex. 1 1
Mm. adductores femoris sin. 1 1
Mm. flexores genu dex. 1 1
Mm. flexores genu sin. 1 1
M. pectoralis major dex. 1 1
M. pectoralis major sin. 1 1
M. erector spinae 1 1
M. trapezius dex. 1 1
M. trapezius sin. 1 1
> 4 12 1 4 11 2

Ptiloha 22 — Tane¢nik P4: Porovnani vysledki svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
N o] N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1
> 4 0 4 0




Ptiloha 23 — Tane¢nik P4: Porovnani vysledkli pohybovych stereotypt v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N S
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 3 3

Ptiloha 24 — Tane¢nik P4: Porovnani vysledkli hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014

N H N H
zkouska zapazeni dex. 1 1
zkouska zapazeni sin. 1 1
zkouska uklonu dex. 1 1
zkouska uklonu sin. 1 1
zkouska predklonu 1 1
> 2 3 0 5




Tanecnik P5
Ptiloha 25 — Tanecnik P5: Porovnani vysledkii svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014

Z N H Z N H
M. iliopsoas dex. 1 1
M. iliopsoas sin. 1 1
M. rectus femoris dex. 1 1
M. rectus femoris sin. 1 1
M. tensor fasciae latae dex. 1 1
M. tensor fasciae latae sin. 1 1
M. triceps surae dex. 1 1
M. triceps surae sin. 1 1
Mm. adductores femoris dex. 1 1
Mm. adductores femoris sin. 1 1
Mm. flexores genu dex. 1 1
Mm. flexores genu sin. 1 1
M. pectoralis major dex. 1 1
M. pectoralis major sin. 1 1
M. erector spinae 1 1
M. trapezius dex. 1 1
M. trapezius sin. 1 1
> 4 11 2 3 12 2

Ptiloha 26 — Tane¢nik P5: Porovnani vysledkl svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
O N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1
> 3 1 4 0




Ptiloha 27 — Tanecnik P5: Porovnani vysledkti pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 4 2

Ptiloha 28 — Tane¢nik P5: Porovnani vysledkli hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014
N

N

zkouska zapazeni dex.

zkouska zapazeni sin.

zkous$ka uklonu dex.

zkous$ka uklonu sin.

zkouska predklonu

> 0
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Tanecénice P6

Ptiloha 29 — Tanec¢nice P6: Porovnani vysledkt svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014

Z N H N
M. iliopsoas dex. 1 1
M. iliopsoas sin. 1 1
M. rectus femoris dex. 1
M. rectus femoris sin. 1
M. tensor fasciae latae dex. 1
M. tensor fasciae latae sin. 1 1
M. triceps surae dex. 1 1
M. triceps surae sin. 1 1
Mm. adductores femoris dex. 1 1
Mm. adductores femoris sin. 1 1
Mm. flexores genu dex. 1 1
Mm. flexores genu sin. 1 1
M. pectoralis major dex. 1
M. pectoralis major sin. 1
M. erector spinae 1
M. trapezius dex. 1 1
M. trapezius sin. 1 1
> 3 12 2 11

Ptiloha 30 — Tanec¢nice P6: Porovnani vysledkt svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
N 0 N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1
Y 4 0 4 0




Ptiloha 31 — Tanec¢nice P6: Porovnani vysledkti pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 4 2

Ptiloha 32 — Tanec¢nice P6: Porovnani vysledkti hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014
N

N

zkouska zapazeni dex.

zkouska zapaZzeni sin.

zkous$ka uklonu dex.

zkous$ka uklonu sin.

zkouska predklonu

> 0
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Taneénik P7
Ptiloha 33 — Tane¢nik P7: Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014

Z N H Z N H

. iliopsoas dex. 1

. iliopsoas sin. 1

. rectus femoris dex.

. rectus femoris sin.

. tensor fasciae latae dex.

I

. tensor fasciae latae sin.

. triceps surae dex.

IS IZIRIEIL

. triceps surae sin.

Mm. adductores femoris dex.

Mm. adductores femoris sin.

Mm. flexores genu dex.

PR R RPRPIRP|P|P|PR|FP|FP |-

S

Mm. flexores genu sin.

M. pectoralis major dex. 1 1

M. pectoralis major sin. 1 1

M. erector spinae 1

M. trapezius dex. 1

R

M. trapezius sin. 1

> 1 14 2 4 11 2

Ptiloha 34 — Tane¢nik P7: Porovnani vysledkl svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
N O N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1
> 1 3 4 0




Ptiloha 35 — Tanecnik P7: Porovnani vysledkti pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N S
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
Y 4 2 4 2

Ptiloha 36 — Tane¢nik P7: Porovnani vysledkli hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014
N

N

zkouska zapazeni dex.

zkouska zapaZeni sin.

zkous$ka uklonu dex.

zkouska uklonu sin.

zkouSka predklonu

2 0
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Taneénik P8
Ptiloha 37 — Tane¢nik P8: Porovnani vysledkl svalového zkraceni v roce 2012 a 2014

2012 2014
Z N H Z N H

M. iliopsoas dex. 1 1

M. iliopsoas sin. 1 1

M. rectus femoris dex. 1 1

M. rectus femoris sin. 1 1

M. tensor fasciae latae dex. 1 1

M. tensor fasciae latae sin. 1 1

M. triceps surae dex. 1 1

M. triceps surae sin. 1 1

Mm. adductores femoris dex. 1 1

Mm. adductores femoris sin. 1 1

Mm. flexores genu dex. 1 1

Mm. flexores genu sin. 1 1

M. pectoralis major dex. 1 1

M. pectoralis major sin. 1 1

M. erector spinae 1 1

M. trapezius dex. 1 1

M. trapezius sin. 1 1

> 7 9 1 5 12 0

Ptiloha 38 — Tane¢nik P8: Porovnani vysledkl svalového oslabeni v roce 2012 a 2014

2012 2014
N O N O
Mm. flexores nuchae 1 1
M. rectus abdominis 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores dex. 1 1
Mm. fixatores scapulae inferiores sin. 1 1
> 4 0 4 0




Ptiloha 39 — Tane¢nik P8: Porovnani vysledkli pohybovych stereotypti v roce 2012 a 2014

2012 2014

N S N S
M. gluteus maximus dex. 1 1
M. gluteus maximus sin. 1 1
M. gluteus medius et minimus dex. 1 1
M. gluteus medius et minimus sin. 1 1
Mm. abductores membri superioris dex. 1 1
Mm. abductores membri superioris sin. 1 1
> 4 2 3 3

Ptiloha 40 — Tane¢nik P8: Porovnani vysledkli hypermobility v roce 2012 a 2014

2012 2014

N H N H
zkouska zapazeni dex. 1 1
zkouska zapazeni sin. 1 1
zkouska uklonu dex. 1 1
zkouska uklonu sin. 1 1
zkouska predklonu 1 1
> 0 5 2 3




Ptiloha 41 — Zaznamovy arch pro vySetieni svalovych dysbalanci, 1. ¢ast

Zaznamovy arch pro vySetieni svalovych dysbalanci

1. Cast
Prijmeni: ........................l Jméno: ...l Pohlavi: Z M
Datum narozeni: ...................... Vy$ka (ecm): ............... Hmotnost (kg): ................
O gaANIZACE: ...ttt e
Kon¢etiny: horni LPA
dolni LPA
Bolestivost: patet kréni hrudni bederni
klouby ram. L P lok. L P ruk. L P
ky¢. L P kol. L P hlez. L P
Urazy: 1. svalovA POTanSNi: ..............ooummiie e et
2. kloubni poran€ni @ VYTrOnY: .......o.oiuiiuiiii i
3. Z1omeniny KOStE: .. ..ouiii e
T e 0115 1 B2 4 | P
Sport: doposud odvetvi: ... délka trvani (roky): ........ hod/tyd: ........
diive odvetvi: ... délka trvani (roky): ........ hod/tyd: ........
dalsi odvetvi: ..o délka trvani (roky): ........ hod/tyd: ........
Kompenzacéni cviceni/strec¢ink (hod/tyd):............




Ptiloha 42 — Zaznamovy arch pro vySetieni svalovych dysbalanci, 2. ¢ast

2. Cast

Datum vySetieni: ....................co
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bedrokyclostehenni sval
primy sval stehenni
napinac povazky stehenni
trojhlavy sval lytkovy
adduktory stehna

flexory kolen

velky sval prsni

flexory Sije

primy sval bri$ni

. vzpFimovac trupu
. velky sval hyZzd’ovy

. stifedni a maly sval hyZd’ovy

dolni fixatory lopatek
abduktory HK

. zk. zapaZeni (dole)

trapézovy sval (horni ¢ast)

. zk. aklonu

. zK. predklonu

PRAVA LEVA
N
Z N Z N
Z N Z N
Z N Z N
Z N Z N
Z N Z N
Z N H Z N H
S N
1 2 3 4 5
Z N
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