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Abstrakt: Dlhodobé vykonavanie baletného tanca na profesionalnej urovni, a S nim
Castokrat spojené az patologické pretazovanie pohybového aparatu, sa moze premietnut’
do beznych dennych ¢innosti a teda aj do chddze baletného tane¢nika. Cielom vyskumu
bolo objektivizovat’ Specifikd v prevedeni chodze baletnych tane¢nikov na zéklade
hodnotenia svalovej aktivity vybranych svalov a zaroven urCit’ vplyv rehabilitacnej
terapie na prevedenie chodze baletnych taneénikov. Vyskumny stbor tvorilo 13
baletnych tane¢nikov Moravského divadla v Olomouci v priemernom veku 24,4+3,8
rokov; vyske 171,511 cm ahmotnosti 61,3£13,3 kg. Kontrolni skupinu tvorili
nahodne vybrani 'udia beznej populécie v rovnakom pocte s priemernym vekom 23+1,7
rokov, vySkou 172,4+11,5 cm a hmotnost'ou 68,4+10,7 kg. Na meranie svalovej aktivity
bola pouzitd bezdrotova povrchova elektromyografia firmy Delsys® (Boston, USA).
Statisticky vyznamné rozdiely v prevedeni chédze baletnych taneénikov pred terapiou
v porovnani s kontrolnou skupinou sme zistili: m. biceps femoris jeho aktivita bola
u baletnych tane¢nikov niz$ia v porovnani s kontrolnou skupinou, m. gastrocnemius
lateralis jeho aktivita bola u baletnych tane¢nikov vyssia ako u kontrolnej skupiny, m.
tibialis anterior  jeho aktivita bola u baletnych taneénikov nizsia v porovnani
s kontrolnou skupinou. Statisticky vyznamné rozdiely v prevedeni chddze baletnych
tane¢nikov po terapii v porovnani s kontrolnou skupinou sme zistili: m. gastrocnemius
lateralis jeho aktivita bola u baletnych tanec¢nikov vyssia ako u kontrolnej skupiny, m.
peroneus brevis jeho aktivita bola ubaletnych tane¢nikov vys§ia v porovnani
s kontrolnou skupinou, m. peroneus longus jeho aktivita bola u baletnych tane¢nikov
vysSia v porovnani s kontrolnou skupinu, m. semitendinosus jeho aktivita bola
u baletnych tane¢nikov vyssia ako u kontrolnej skupiny. Statisticky vyznamné rozdiely
Vv prevedeni chodze baletnych tane¢nikov pred a po rehabilita¢nej terapii sme zistili u m.
peroneus brevis, kedy sa jeho aktivita po rehabilitacnej terapii zvysila.
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Abstract: Long lasting ballet practice of professional ballet dancer liaised with
patologic overloading of locomotor system may have impact on common daily
activities, gait included. The aim of the research was to settle specific features in gait of
ballet dancers based on muscular activity of selected muscles and to demonstrate the
influence of physiotherapy on gait of ballet dancers. Experimental group was created by
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1 UVOD

Baletni tanecnici pri stvarneni umeleckého tanca na javisku, vykondvaju
vrcholovy Sport a svoje maximalne silové vykony a ndmahu skryvaji za tusmev a ladny
pohyb. Mozno prave z dovodu l'ahkosti akou ich javiskovy pohyb pdsobi, je ich

muskuloskeletadlnemu systému venovana tak malé pozornost’ a potrebnd starostlivost’.

Hoci je v doterajSich vyskumoch, vykonanych na baletnych tane¢nikoch, vidiet
zaujem odbornej verejnosti o vplyv baletného tanca na ich pohybovy systém, chybaji
vyskumy, zaoberajuce sa problematikou premietnutia baletného tanca do chddze, ako

najbeznejSieho pohybového prejavu ¢loveka.

Choédza kazdého zdravého jedinca ma urcité Specifikd, podl'a ktorych sa od seba
navzajom odliSujeme a vd’aka ktorym, sa mozeme aj na dial’ku identifikovat’. Takisto aj
chddza baletnych tanec¢nikov je na prvy pohl'ad ind od chddze beznej populacie a vd’aka

tejto odliSnosti je mozné spoznat’ baletného tanecnika aj v beznom Zivote.

Vychadzajuc ztejto empirie, sme si vnaSom vyskume stanovili za ciel
objektivizovat' Specifikd v prevedeni chddze baletnych tanecnikov na zaklade
hodnotenia svalovej aktivity vybranych svalov. Sucastou vyskumu bolo urcit’ vplyv

rehabilitacnej terapie na prevedenie chddze baletnych tane¢nikov.



2 PREHLCAD POZNATKOV

2.1 Chédza

Smidt definuje chodzu ako spdsob pohybu tela zjedného miesta na druhé,
striedavym a opakujucim menenim polohy chodidla, za podmienky, ze asponn jedno
chodidlo je v kontakte s povrchom zeme, po ktorej ¢lovek kraca (Smidt, 1990).
Ak pozorujeme chodzu, pripadd ndm ako jednoduchy alternujuci pohyb; pri jeho
analyze vSak zistime, Ze ide o zlozity sekvencny pohyb prebiehajuci cyklicky podla
urcitého ¢asového timingu. Tento zloZzity pohybovy tkon ovplyviiuje cely pohybovy
systtm od hlavy az kpéte, atym sa dokonale prispdsobuje zlozitému tvaru
I vlastnostiam terénu, v ktorom chdodza prebieha (Véle, 2006).
Whittle popisuje Sest” determinantov chodze, ktoré eliminuju nadmerné vychylenie tela
zo svojho taziska pocas chddze, ¢im napomahaji jej ekonomickejSiemu prevedeniu.
Medzi tieto determinanty patri: schopnost rotability azoSikmenia panvy, flexia
kolenného kibu, ¢lenkové a chodidlové mechanizmy zahffiajiice efektivne skracovanie
a predlzovanie dolnej koncatiny pocas opornej a Svihovej fazy krokového

cyklu. Poslednym determinantom je eliminacia stranovych exkurzii tela (Whittle, 2007).

2.1.1 Krokovy cyklus
Chddza ma tri hlavné Casti: zahajovaciu fazu, cyklicku fazu a fdzu ukoncenia.

Pocas cyklickej fazy vykonava dolna koncatina (DK) opakované pohyby, ktoré je
mozné popisat’ v ramci krokového cyklu (Vareka, Varekova, 2009).
Whittle popisuje krokovy cyklus ako sériu udalosti, ktora sa zaina inicidlnym
kontaktom jednej DK- na priklade prava DK, a kon¢i opdtovnym inicialnym kontaktom
pravej DK, pocas ktorého 'ava DK prechadza tym istym sledom udalosti ako prava, len
v jednotke ¢asu o polovicu cyklu neskor. Jednotlivé fazy krokového cyklu st graficky
znazornené na obrazku 1:

¢ Inicialny kontakt pravej nohy

e Odlepenie palca l'avej nohy

e Odrlahcenie pravej pity

e Inicialny kontakt 'avej nohy

e Odlepenie palca pravej nohy

e Prekryvajuce sa chodidla

e Tibia vo vertikalnej polohe (Whittle, 2007)



imicialny kontakt
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prave] nohy

Obrazok 1. Pozicie dolnych koncatin pocas jedného krokového cyklu (prava DK siva,

Pava DK biela) (Whittle, 2007).

Krokovy cyklus ma dve hlavné fazy - opornu a Svihovi. Opornéd faza zacina
kontaktom pidty. Po nom nasleduje obdobie postupného zat'azovania, ktoré trva az
do okamziku polozenia celej nohy na zem. Nasleduje obdobie strednej opory, ktoré
kon¢i okamzikom odlepenia pity, kedy sa zac¢ina obdobie aktivneho odrazu, ktoré je
najdolezitejSie pre pohyb vpred. Posledné je obdobie pasivneho odlepenia konciace
okamzikom zdvihnutia palca od podlozky. Svihovi fazu rozdelujeme na obdobie
zahgjenia Svihu, stredného Svihu a ukoncenia Svihu. Pocas chodze je mozné urcit’ fazu
dvojitej opory a fazu jednej opory. Krok je vzdialenost’ medzi miestami dopadu pravej
alavej pdty advojkrok je vzdialenost medzi miestami dopadu pity jednej dolnej

koncatiny na zaciatku a konci jej krokového cyklu (Vareka, Vatekova, 2009).
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Obrazok 2. Krokovy cyklus rozdeleny v opornej faze do piatich obdobi a Vv Svihovej

faze do troch (Anonymous 1).

2.1.2 Kinematika krokového cyklu

Panva pocas chodze vykonava nasledovné pohyby: rotaciu, flexiu, extenziu,
inklinaciu, pohyb v sakroiliakalnych kiboch a pohyb medzi piatym driekovym stavcom
aprvym krizovym stavcom (Véle, 2006). Rotuje na stranu novej opornej dolnej
koncatiny, resp. frontdlna rovina panvy sa postupne stia na stranu novej opornej
konéatiny, teda do vnutornej roticie v bedrovom kibe ndkro¢nej dolnej konéatiny

(Vateka, Varekova, 2009).

Bedrovy kib ukazuje vlastny cyklus pohybu. Pri inicialnom kontakte pity
so zemou je v ramci krokového cyklu v maximalnej flexii priblizne 25° a postupne
prechadza do extenzie, kde svoje maximum pohybu dosahuje priblizne v extenzii 10°
Vv polovici krokového cyklu, ked nastane inicialny kontakt kontralateralnej dolnej
kongatiny. Po dosiahnuti maximalnej extenzie sa bedrovy kib za¢ne opit’ flektovat az
dosiahne novia maximalnu flexiu ¢o je zhruba v 80 — 85 % krokového cyklu (Oatis,
2009). Pred inicialnym kontaktom je bedrovy kib vo vonkajsej rotacii, ktora pretrvava
V prvej Casti opornej fazy. Potom nastdva vnutorna rotdcia pretrvavajuca az do obdobia
odrazu. Pocas §vihovej fizy dochiddza k navratu vonkajiej rotacie v bedrovom kibe
(Vateka, Varekova, 2009)

Kolenny kib ukazuje nepatrne viési stibor pohybovych vzorcov. Podas opornej

fazy krokového cyklu sa kolenny kib flektuje v rozsahu 10° — 20° ihned’ po inicialnom
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kontakte a teda v okamziku polozenia celej plosky na zem dosahuje maximalnu flexiu
v ramci tohto obdobia, ¢o je asi v 15 % krokového cyklu. Flexia v kolennom kibe je
vsaulade s vnatornou rotaciou predkolenia a addukciou talu, ktoré st vyvolané
pronéciou v subtalarnom kibe tzv. pantovym mechanizmom (Vateka, Vaiekova, 2009).
Po polozeni celého chodidla na zem sa kolenny kib zatne extendovat’ a maximalnu
extenziu (3° flexie v kolennom kibe) dosiahne asi v 40 % krokového cyklu, ked’ sa pita
zdvihne od zeme. Opit nasleduje flexia kolenného kibu a maximum dosahuje priblizne
v 70° v obdobi stredného $vihu, ¢o je zhruba v 75 % krokového cyklu. Kolenny kib sa
vracia do extenzie a maximalnu extenziu dosahuje pred novym inicidlnym kontaktom

(Oatis, 2009).

Clenkovy kib tiez ukazuje samostatné sledy pohybov. Inicialny kontakt nastava
v takmer neutralnej polohe ¢lenkového kibu, bud’ v Fahkej plantarnej alebo dorzélnej
flexii. Dosledkom kontaktu sa plantarna flexia zvacsi o 5° — 10°, dosahujic maximum
v dobe 5 % krokového cyklu. V supinovanom subtalarnom kibe dochadza k pronécii
a Vv transverzotarzalnom kibe naopak prebicha relativna supinacia predonozia okolo
longitudinalnej osy vzhl'adom k vyrazne pronujicemu zanoziu. V obdobi strednej
opory, ked’ sa telo pohybuje cez zatazené chodidlo, prebicha pasivna dorzalna flexia
&lenkového kibu a dosiahne maximum kratko potom, ako sa kolenny kib plne
extenduje. V subtalarnom kibe zag¢ina supinacia, v transverzotarzalnom kibe dochadza
K relativnej pronacii. V obdobi aktivneho odrazu pokratuje v subtaldrnom kibe
supincia  a V transverzotarzdlnom kibe pokraduje relativna pronacia  okolo
longitudinalnej osy. VSetky tieto faktory (supinacia zéanozia, relativna pronacia
predonozia, tah m. peroneus longus atah plantarnej aponeurdzy) vedu k spevneniu
transverzotarzalneho kibu a vytvoreniu pevnej paky nohy, cez ktor sa méze plne
uplatnit’ tah Iytkovych svalov (Vareka, Varekova, 2009). Obnovenie plantarnej flexie
¢lenku nastane po odlepeni palca od zeme a plantarna flexia dosiahne priblizne 20°.
Vo faze §vihu je ¢lenkovy kib v I'ahkej dorzalnej flexii, ale tiez moZe ostat’ v lahkej
plantarnej flexii (Oatis, 2009). Pitova kost’ prominuje (aktivitou m. extensor digitorum
longus) a aktivitou m. tibialis anterior ddjde tesne pred novym inicialnym kontaktom
k supinacii. Transverzotarzalny kib je najprv maximalne pronovany a pred dopadom

péty dojde k jeho supindcii (Vateka, Varekova, 2009).

12



Pocas chddze je zvyraznend funkcia oblukov nohy prave ako elastickych
absorberov narazov. Kapandji popisuje odvijanie kroku a naslednu reakciu noznej
klenby nan v Styroch fazach:

e Kontakt so zemou

e maximalny kontakt so zemou

e prvé a druhé stadium aktivneho odrazu
V prvej faze, ked nastane inicialny kontakt prednej dolnej konc¢atiny sa chodidlo dotkne
zeme péatou. Nasledne sa chodidlo dotkne zeme celou svojou plochou a Clenok sa
pasivne extenduje. V druhej faze zat'azovania chodidla je ploska nohy v kontakte so
zemou celou svojou plochou adochadza k plnému preneseniu hmotnosti tela
na chodidlo opornej dolnej konéatiny. To oplosti a prediZi noznu klenbu, ktora je ale
kontrolovana aktivitou plantarnych §liach (prvé stddium pohltenia narazu). Postupnym
zatazovanim chodidla sa opora posuva viac anteriorne az nakoniec dojde k odlepeniu
pity od podlozky. V tretej faze (prvé Stadium aktivneho odrazu) je hmotnost’ tela
prenesena na prednu ¢ast’ chodidla a kontrakciou extenzorov ¢lenku, obzvlast musculus
(m.) triceps surae, sa pita zdvihne od podlozky. Klenba, ktora je v kontakte so zemou
vo svojej anteriornej Casti, sa vdaka intervencii plantarnych Sliach nesplosti, napriek
posteriorne pdsobiacej svalovej sile a hmotnosti tela uprostred. Je to druha cast’
absorbcie narazu klenbou, ktora umozni ponechat’ ¢asti sil m. triceps surae na pohyb
vpred. Ide tiez 0 moment, kedy je telo nesené vpred prednou ¢ast'ou chodidla, ktorého
predny obluk je pri ohybani chodidla oplosteny a predné cast’ chodidla je zoSikmena
lateralne. V Stvrtej faze (druhé Stadium aktivneho odrazu) sa noha dviha este viac
dopredu auz nie je podporovana hlavickami tarzalnych kosti, ale len prvymi tromi
prstami, zvlast palcom, ako poslednou fazou opory. Klenba sa neoplosti vdaka
plantirnym $lacham, zahffiajicim flexory prstov okrem inych. V tomto S$tadiu sa
energia nahromadend v §l'achach uvol'ni. Chodidlo opusta zem a druhé chodidlo zac¢ina
novy krok. TakZe obidve chodidla si v kontakte so zemou na vel'mi kratky ¢as (Stddium
dvojitej opory). V d’alsej faze jednej opory sa klenba vracia do svojej povodnej polohy
(Kapandji, 1998).

2.1.3 Aktivita svalov pocas krokového cyklu
Anatémia, molekularna a chemicka Struktara svalov umozinuje biologicky

vhodny zdroj sily pre 'udska lokomociu, ktora je kontrolovana centralnym a periférnym
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nervovym systémom. Svaly produkuju aktivny pohyb premenou metabolickej energie
v svalovych vldknach pomocou glykolytického a oxidativneho metabolizmu (RoSe,

Gamble, 1994).

Pocas opornej fazy krokového cyklu st primarnymi stabilizatormi bedrového
kibu extenzory a abduktory a v $vihovej faze krokového cyklu flexory bedrového kibu.
Adduktory sa aktivujo v obdobi prechodu zopornej do §vihovej fazy. Cinnost
extenzorov bedrového kibu sa objavuje ku koncu obdobia stredného $vihu az
po obdobie postupného zat'azovania. Pit’ svalov podielajtcich sa na extenzii bedrového
kibu ma pocas krokového cyklu odlisny timing v poradi: m. biceps femoris a jeho dlha
hlava, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. gluteus
maximus (Perry, 1992).

Hamstringy (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris) sa zacinaju
aktivovat’ ku koncu obdobia stredného Svihu a vrchol ich aktivity je v obdobi ukoncenia
Svihu. Nasleduje znizenie ich aktivity, ktoré pretrvava az do inicidlneho kontaktu.
Aktivita vSetkych troch svalov sa po zvySok krokového cyklu vyrazne znizi.
M. adductor magnus sa za¢ne aktivovat’ pred zaverom obdobia ukonéenia §vihu a narast
jeho aktivity je pri inicialnom kontakte. V obdobi postupného zat'azovania je jeho
aktivita nizSia a Vv d’alSich obdobiach krokového cyklu sa znizi eSte vyraznejSie.
M. gluteus maximus a jeho horna polovica vlakien vykonava abdukciu bedrového kibu.
Jeho dolné vlakna extenziu bedrového kibu a aktivuji sa ku koncu obdobia ukonéenia
Svihu. Vrchol jeho aktivity je v obdobi inicialneho kontaktu apocas obdobia
postupného zataZzovania, kde aj jeho aktivita kon¢i. Abduktory st dalSou velkou
svalovou skupinou aktivnou pocas prvej polovice opornej fazy. Tymito svalmi su:
m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae a horna ¢ast’ m. gluteus maximus. Vzorec
aktivity m. gluteus minimus je obdobny ako m. gluteus medius. M. gluteus medius sa
zaCina aktivovat na konci obdobia ukoncenia Svihu, intenzita jeho sily rychlo narasta
a jej vrchol je v obdobi inicialneho kontaktu a pretrvava az do obdobia strednej opory.
Horné vlakna m. gluteus maximus maju podobnu aktivitu, ktord zacina v obdobi
ukoncenia Svihu, svoj vrchol zaznamenava v obdobi postupného zat'azovania
a pokracuje az do obdobia strednej opory. Aktivita m.tensor fasciae latae je rozli¢na
v jeho posteriornej a anteriornej Casti. Aktivita posteriornych vlakien je strednej
intenzity aobjavuje sa na zaciatku obdobia postupného zatazovania. Aktivita

anteriornych vlakien je o nieco nizsia ako aktivita posteriornych vlakien (Perry, 1992).
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Anteriorne vlakna m. tensor fasciae latae sa v obdobi strednej opory aktivuju o nieco
neskor ako posteriorne vlakna a taktiez maju niz$iu aktivitu, ktora konc¢i pred obdobim
ukonéenia $vihu. Flexory bedrového kibu uZ nie su, pocas chdodze stredného tempa,
aktivne po inicialnom kontakte u beznej populacie. Cinnost’ flexorov za¢ina na konci
obdobia aktivneho odrazu a pokracuje v obdobi zahdjenia Svihu az po obdobie
stredného §vihu. Pocas tohto obdobia sa aktivita flexorov bedrového kibu v ich poradi
odliSuje. Najviac pretrvava aktivita m. adduktor longus. Za¢ina ku koncu obdobia
aktivneho odrazu a pretrvava az do obdobia zahajenia Svihu. M. rectus femoris je
aktivny pocas predsvihovej fazy a na zaciatku zahajenia Svihu. M. iliacus, m. sartorius a
m. gracilis maji podobné trvanie svojej aktivity, ktord je zaznamenana v obdobi
zahajenia $vihu. Aktivita flexorov bedrového kibu v obdobi stredného $vihu je

zriedkava a v obdobi ukonc¢enia §vihu sa nepreukazuje (Perry, 1992).

14 svalov podielajiicich sa na kontrole kolenného kibu, sa kontrahuje
vo vybranych intervaloch v ramci krokového cyklu. Ich ulohou je poskytovat’ stabilitu
a mobilitu potrebni pre chddzu. Zaroven st v pokojovom Stadiu, kedykol'vek je to
mozné, pre zachovanie metabolickej energie, potrebnej pre vyvinutie svalovej aktivity.
Pocas opory extenzory svojou aktivitou spomaluju flexiu kolenného kibu. Vo faze
Svihu sa flexory aj extenzory podielaju na pohybe vpred. Svalova aktivita sa meni
v zavislosti od jednotlivych faz krokového cyklu. Spomedzi mnoZstva svalov,
posobiacich na kolenny kib, len Sest’ z nich nema vztah k dalsiemu kibu. Medzi ne
patria m. vastus medialis, m. vastus intermedius, m. vastus lateralis, ktoré extenduju
kolenny kib a m. popliteus spolu s kratkou hlavou m. biceps femoris, ktoré ho flektuji.
Vsetky ostatné svaly okrem m. gastrocnemius caput mediale a m. gastrocnemius caput
laterale, ktoré st primarne plantarnymi flexormi &lenkového kibu, sa podiel'ajii na flexii
alebo extenzii bedrového kibu. Aktivita m. vastus medialis, m. vastus intermedius
am.vastus lateralis za¢ina v obdobi ukoncenia $vihu avrchol ma v celom obdobi
postupného zat'azovania. V obdobi strednej opory sa tato aktivita rapidne znizi. Aktivita
m. rectus femoris je zaznamenana na konci obdobia pasivneho odlepenia a na zaciatku
zahajenia $vihu. Taktiez sa na extenzii kolenného kibu podiela svojou aktivitou aj
m. gluteus maximus skrz iliotibidlny trakt ku koncu obdobia ukonéenia $vihu az
do polovice obdobia strednej opory. Kratka hlava m. biceps femoris je aktivna v obdobi
zahajenia Svihu a v strednom obdobi Svihu. M. popliteus je aktivny vo vsetkych fazach

krokového cyklu okrem obdobia zahajenia $vihu a stredného $vihu (Perry, 1992).
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Jeho najvyssia Cinnost’ je zaznamenana na zaciatku obdobia ukoncovania Svihu
a pokracuje aj v obdobi postupného zatazovania. Taktiez preukazuje vysoku aktivitu
v predSvihovom obdobi. M. semimembranosus, m. semitendinosus adlha hlava
m. biceps femoris, ktoré s v tomto pripade aktivne ako flexory kolenného kibu, maju
najvyssiu aktivitu v neskorom obdobi stredného Svihu a Vv obdobi ukoncenia Svihu.
S nizSou aktivitou pokracuju az do pociatoéného zatazovania. M. semimembranosus
a m. semitendinosus su aktivne aj v obdobi strednej opory. Mm. gastrocnemii su aktivne
V obdobi postupného zatazovania az po obdobie strednej opory a obdobie aktivneho
odrazu. M. sartorius am. gracilis sa podielajii na flexii kolenného kibu v obdobi

zahajenia $vihu az po ranné obdobie stredného $vihu (Perry, 1992).

Svalova kontrola ¢lenkového kibu postupujiica od zanozia k predonoziu az k palcu.
Aktivita svalov vykonavajucich inverziu:

Aktivita m. tibialis anterior markantne vzrasta od $vihu dolnej koncatiny az
po obdobie postupného zatazovania. Potom Vv obdobi strednej opory rapidne klesne.
Cinnost m. tibialis posterior je variabilnejsia. Jeho aktivita za¢ina v ranom obdobi
postupného zatazovania a po nej su dve fazy jej prudkého narastu. Prva je na konci
obdobia postupného zat'azovania a druha je v strede aktivneho odrazu, ktora pretrvava
az do predsvihovej fazy. M. soleus sa aktivuje v obdobi strednej opory s vrcholom
aktivity v obdobi aktivneho odrazu a v predsvihovej faze jeho aktivita rychlo klesa.
M. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus zac¢inaja svoju aktivitu v obdobi
strednej opory avrchol ich aktivity je vobdobi aktivneho odrazu. Nasledne

v pred$vihovej faze ich ¢innost’ rychlo klesa (Perry, 1992).

Aktivita svalov vykonavajucich everziu:

M. extensor digitorum longus sa aktivuje v obdobi postupného zatazovania
a svoju aktivitu kon¢i na zaciatku obdobia strednej opory. Aktivita mm. gastrocnemii
narasta kratko po zaciatku obdobia strednej opory a vrchol dosahuje na konci aktivneho
odrazu. V predsvihovom obdobi sa ich ¢innost’ rapidne znizuje. M. peroneus longus a
m. peroneus brevis sa aktivuju pri postupnej zatazi prednej Casti chodidla a svoju
aktivitu znizia v strede predsvihovej faze. M. abductor digiti quinti, m. flexor hallucis
brevis a m. extensor digitorum brevis sa aktivuju na zaciatku obdobia strednej opory.
M. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a musculi (mm.) interossei sa aktivuju
v obdobi aktivneho odrazu (Perry, 1992).
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Obrazok 3. Aktivita svalov pocas krokového cyklu (Véle, 2006).




2.1.4 Svalové slucky a svalové retazce

Viacsina beznych pohybov neprebieha v zékladnych rovinach, ale najCastejsie
diagonalne avo viacerych segmentoch sucasne, C¢im vytvara svalové skupiny
so spolo¢nou funkciou. Inak tomu nie je ani pri chodzi. Svaly prepéjajice pohyblivy
kostny segment s dvomi pevnymi $truktirami tvoria svalovu slucku, ktord pritahuje
pohyblivy segment k jednému ¢i druhému opornému bodu alebo fixuje pevne jeho
poziciu voc¢i opornym bodom. Svalovy retazec vznikd vzdjomnou fyzikdlnou
| funkénou vézbou niekolkych svalov alebo sluciek prepojenych medzi sebou
fascidlnymi, $’achovymi ikostnymi Struktirami do retazca tvoriaceho samostatny
zlozity ttvar, ktorého funkcia je programovo riadena z centralneho nervového systému
(CNS). Tychto retazcov mdze pracovat’ stiCasne niekolko, atym sa znaéne rozsiruje
adaptabilita a flexibilita pohybovej sustavy ako celku. Zretazené svaly nemusia
pracovat’ synchronne vo vsetkych svojich c¢lankoch a CNS umoziuje sekvencné
zapajanie jednotlivych ¢lankov podla vopred ur¢eného timingu, ktorym sa pohyb svalov
koordinuje a tym sa dosahuje presnost’ pohybu pri uspore energie. Pri analyze chodze je
potrebné mat na zreteli, ze femur s tibiou tvoria dlha vertikalnu paku, proti ktorej stoji
kratke drzadlo talu. Rotacia femuru v stoji sa prenaSa az na postavenie nohy a naopak
postavenie nohy sa cez lytko prenasa az na panvu. Ak je v stoji femur rotovany
dovnttra, smeruje patela k palcu a rotacia femuru sa cez predkolenie prenasa na nohu,
ktord nuti do pronacie, atym sa zniZzuje klenba nohy. Ak je femur rotovany
do vonkajsej strany, smeruje patela k malicku a noha ma tendenciu k supinacii, a tym sa
klenba nohy zvySuje. Noha stvisi s femurom cez mm. gastrocnemii, s tibiou a fibulou
vzadu cez flexory a vpredu cez extenzory a mm. peronei. Retazec, ktory spaja nohu
s hrudnikom: os cuneiforme I — m. peroneus longus — tibia — fascia cruris — m. biceps
femoris + m. adductor longus — m. obliquus abdominis internus — m. obliquus
abdominis externus (kontralateralne) — hrudnik. Z vyssie uveden¢ho vyplyva, ze pri
naleze urcitej patologie v prevedeni chddze, je potrebné rozmyslat’ v SirSich
stvislostiach, pretoze akrum dolnej koncatiny mdze ovplyvnit' skrz svalovy retazec
celkom vzdialeny segment ¢o samozrejme mdze platit aj v opacnom smere (Véle,
2006). Murley akol. (2009) popisuje dopad plochonozia na svalovl aktivitu pocas
chddze. V opornej faze krokového cyklu uvadza pokles aktivity m. peroneus longus
a naopak zvySenie aktivity m. tibialis anterior. V §vihovej faze popisuje narast aktivity
m. tibialis posterior a pokles aktivity m. peroneus longus. Toto zistenie vysvetluje ako

neuromuskuldrnu kompenzaciu redukcie pretaZenia medidlnej pozdlZznej noznej klenby.
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Lewit taktiez popisuje nasledky funkénych poruch svalov: flexorov prstov a chodidla,
m. triceps surae, ischiokruralnych svalov, mm. glutaei, m. piriformis, m. levator ani,
(lumbalny) m. erector spinae, ktoré vedt ku kibnej dysfunkcii drobnych kibov chodidla,
¢lenkového kibu, hlavicky fibuly, sakroiliakdlneho kibu, dolnej driekovej chrbtice
a hlavovych kibov (Lewit, 2003).

2.1.5 Kineziolégia vybranych svalov

V experimentalnej Casti sme merali svalova aktivitu pocCas chodze len
u vybranych svalov, ktorych kinezioldgia bude v tejto podkapitole popisana.
M. tibialis anterior pri punctum fixum proximalne (otvoreny kinematicky retazec)
vykonava dorzalnu flexiu asupinaciu nohy apri punctum fixum distalne taha
predkolenie atelo dopredu proti fixovanej nohe. Pomaha udrziavat rovnovahu v stoji
a zabranuje nadmernému nakloneniu tela dozadu. Pri chddzi zabranuje ,,doplacnutiu®
nohy na zem pri iniciallnom kontakte. Poméaha nohe opustit zem v Svihovej faze
krokového cyklu (Linc, Doubkova, 1999).
M. peroneus longus a m. peroneus brevis udrzuji pozdiznu aprie¢nu klenbu,
vykonavaju pronaciu nohy, napomahaju plantarnej flexii a abdukcii nohy (Mraz, 2004).
Stabilizuji  predkolenie anohu v opornej faze krokového cyklu a zabezpecCuji
mediolateralnu rovnovahu pri chodzi (Travell, Simons, 1992).
Mm. gastrocnemii kontroluju rotaciu dolnej koncatiny pri fixovanej nohe pocas chodze.
Podiel'aju sa na stabilizacii kolenného kibu. M. soleus vyrovnava retroverziu fibuly a pri
fixovanej nohe pomaha s rotaciou tibie (Travell, Simons, 1992).
M. quadriceps femoris je primarny extenzor kolenného kibu, takisto kontroluje jeho
flexiu. Pri punctum fixum distalne vykonava anteverziu panvy a pri punctum fixum
proximalne flexiu bedrového kibu. V opornej fize chddze stabilizuje kolenny kib
(Mraz, 2004).
Spolo¢nou funkciou hamstringov je, Ze pri extendovanom kolennom kibe sa zvysuje ich
sila pre extenziu bedrového kibu atak pomahaju aj extendovat flektovany trup.
Stabilizuji panvu v antero-posteriornom smere. Takisto brzdia nasiln1 vonkaj$iu rotaciu
flektovaného kolenného kibu, &im chrania kibne puzdro aligamenta. Su zamkom

kolenného kibu (postavenim v jeho miernej rekurvacii) (Mraz, 2004).
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2.2 Neurofyziolégia riadenia pohybu

Cinnost’ kostrového svalstva je riadena vzdy ako jeden funkény celok. Jednotlivé
pohybové prejavy sice mdézeme zjednoduSene rozdelit’ do kategorii s odpovedajucou
anatomickou a funkénou organizaciou, ale zaroven si musime uvedomit, ze zvlast
u ¢loveka sa na riadeni motoriky podielaju prakticky vsetky oddiely CNS, pocinajic
mozgovou korou a konciac miechou (Trojan, 2003). Obvykle sa motoricka aktivita deli
na volni a mimovolni. Podl'a toho, ¢i motorickd aktivita slizi k udrzaniu urcitej
pozicie tela, ¢i k pohybu, sa motorika deli na opornt (postojovl) a cielent (pohybovi).
Podl'a toho, ¢i je motorickd Cinnost’ odpoved’ou na vonkajSie skutocnosti, alebo je
povodom vnutornd, sa motorika deli na motoriku reflexni a motoriku dant centralnym
motorickym programom. Tak ako vo vysledku nie je mozné od seba oddelit’
mimovol'nu a volnu zlozku, pretoze k urcitej ¢innosti sit nutné obe, nie je mozné pri
svalovej Cinnosti od seba oddelit’ oporni a cieleni motoriku (Myslivecek, 2009).
Zakladom akejkol'vek hybnosti je svalovy tonus, zaistovany ¢innostou miechy. Na iom
je vybudovany systém postojovych a vzpriamovacich reflexov (motoricky systém
polohy, oporna motorika), pri ktorého riadeni sa podiela retikularna formacia,
statokineticky receptor ulozeny v labyrinte skalnej kosti lebky a mozocek (vestibularny
aspinadlny mozocek). Prislusna aferentacia  prichadza  z proprioreceptorov,
z exteroreceptorov a zo statokinetického receptoru. Suhrn informacii vyznamnych pre
hybnost, ich spracovavanie a integracia v CNS az po vystup prejavujici sa svalovou
¢innostou sa nazyva senzomotorika. Motoricky systém polohy je potom zikladom
zlozitej ststavy umyselnych pohybov (motoricky systém pohybu, cielend motorika),
riadenej Cinnostou mozgove] kory, bazalnych ganglii a korového mozocku. Vsetky
nervové vplyvy, ktoré sposobujii svalovll kontrakciu, sa uplatiiuji vo svojej konecnej
podobe prostrednictvom alfa-motoneurénov. Na motoneuréony jedného miesneho
segmentu sa zbicha velké mnozstvo informacii ako z proprioreceptorov
a exteroreceptorov, tak zinych mieSnych segmentov a vysSich oddielov CNS.
Na povrchu kazdého z motoneurénov je priemerne 5500 synapsi. Podnety maju
excitacny a inhibi¢ny charakter. VSetky tieto vplyvy konverguji a urcuju ¢innost’ alfa-
motoneurénov. Vplyvy z vysSich oblasti CNS a z proprioreceptorov sa teda koordinuju
na urovni spindlnej miechy ato predovSetkym cinnostou spindlnych interneurénov
a formuju sa do svojej kone¢nej vystupnej podoby funkciou alfa-motoneuronov. Alfa-
motoneurény teda predstavuju kone¢ni drahu mnohych riadiacich somatickych sustav

(Trojan, 2003). Nervové mechanizmy, ktoré su podkladom tmyselného pohybu, je
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mozné hypoteticky rozdelit' do niekol’kych fadz. Primarny popud k uvedenému vzorcu
spravania zrejme vychadza z motivacného ustredia CNS, t.j. zo §truktar, ktoré maji
vztah k limbickému systému. Nasleduje senzoricka analyza vonkajSicho prostredia.
Potom je vypracovany plan akcie. Priestorové stradnice nazeranych objektov su
transformované zo senzorického do motorického systému, kde je na ich zaklade uréena
stratégia dosiahnutia ciela. Na zéklade vybranej stratégie je vypracovany konkrétny
program pohybu, t.j. st uréené sekvencie, doby trvania a intenzity kontrakcie vSetkych
svalov nutnych k vykonaniu cieleného pohybu. Cely proces ukoncuje iniciacia
arealizacia pohybu. Usudzuje sa, Ze vo vySSie uvedenom procese sa vyznamne
uplatituju nasledujiice nervové struktary:

e Zadné parietalna (asociacnd) korova oblast’

e Prefrontalna kérova oblast’

e Doplnkova (suplementarna) motorickd kérova oblast’

e Premotorické kérova oblast’

e Bazalne ganglid a cerebralny mozocek

e Primarna motoricka korova oblast’ (Kralicek, 2011)

Frontdlny lalok, premotorickd area a suplementarna motorickd area zohrdvaju
kIa€ovi rolu pri iniciacii chodze, pretoze u pacientov s dysfunkciou tychto oblasti,
mozeme vidiet zamrznutie chodze. Motorické programy zahfiiaju tieZz programy pre
posturalne prisposobenie. Tie mdézu umoznit’ predbezni posturdlnu kontrolu, ktora
modze byt uskutonend aktivaciou suplementarnej motorickej arey. Premotoricka area,
hlavne jej prava cast, je aktivovand pocas paradoxnej chddze u parkinsonikov, ¢o
naznacuje, ze premotoricka area je zodpovedna za motorické programovanie zalozené
na vizuomotorickom spracovani. V nedavnej studii, v ktorej pouzili bipedalne kracajiace
opice, po aplikacii muscimolu (GABAA-receptoragonistu), do regionu dolnej koncatiny
primarneho motorického kortexu, vznikla lokdlna paréza kontralaterdlnej dolnej
koncatiny. Na druhej strane aplikacia injekcie muscimolu do regionu trupu a dolnej
koncatiny obojstrannej suplementarnej motorickej arey poruSila posturalnu kontrolu
pocas chddze, ale bez motorickej paralyzy. Vpravenie muscimolu do zadnej
premotorickej arey, zabranilo opiciam iniciovat chodzu aj po senzorickom navedeni,
hoci spontanna chddza nebola ovplyvnend. TakZe suplementdrna motoricka area sa
moze podielat’ na posturalnej kontrole, kym premotorickéd area moéze byt zodpovedna za

zmyslové riadenie iniciacie chodze (Takakusaki, 2013).
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2.2.1 Riadenie lokomécie

Bipedalna chodza kladie doraz na vzajomnt integraciu rovnovahy a chédze (Jo,
Massaquoi, 2007). Pévodne sa usudzovalo, Ze rytmické lokomo¢né pohyby, t.j. dopredu
smerujuca flexia koncatiny nasledovana jej dozadu smerujucou extenziou, su
vysledkom cyklického retazca reflexnych dejov s centrami v spinalnej mieche. Podla
tejto predstavy sa lokomoécia udrzuje v chode cyklickou aktivaciou flexorov
a extenzorov z proprioreceptorov. Z vyssich centier nervovej sustavy pride najprv
k motoneurénom povel k stahu flexorov. Kontrakciu zaznamenavaja svalové vretienka
v extenzoroch a vysla signal do miechy. Z miechy sa reflexnou cestou vyvola stah
extenzorov a prostrednictvom recipro¢nej inervacie relaxacia flexorov. Stah extenzorov
nasledne spdsobi stimuldciu svalovych vretienok vo flexoroch. Je tak dany podnet
K tomu, aby sa cely cyklus opakoval. Stc¢asné poznatky vSak ukazuju, ze rytmicka
reciprocnéd c¢innost” dvoch antagonistickych svalovych skupin, na ktorej je zalozeny
lokomoc¢ny pohyb, let alebo plavanie zivocichov, moze prebichat’ bez vyssie zmienenej
spitno-vdzobnej signalizdcie z periférie a nemd v dosledku toho reflexny charakter.
Predpoklada sa, Ze cely pohyb je tu vysledkom spustenia vopred pripravené¢ho vzorca
neurondlnej aktivity, ktory oznacujeme ako centralny motoricky program.
Je zakdédovany v pamiti neurondlnej siete, ktoru oznacujeme ako generator vzorca
pohybu (Kralicek, 2011). Generator vzorca pohybu je definovany ako charakteristické
nacasovanie svalovej aktivacie, ktord produkuje Specifické pohybové udalosti. Podla
tejto schémy akt u€enia pohybu vyvola zavedenie svalovych aktivacii, ktoré su potrebné
k vykonaniu ¢innosti (Enoka, 2008). Generator vzorca lokomocného pohybu je
situovany v spindlnej mieche, ato samostatne pre kazdu koncatinu. NajbeZnejSou
vyskumnou metdédou pouzZivanou k Stddiu motorickych programov je identifikovanie
stereotypnych vzorcov svalovych aktivacii, ktoré su priradené k pohybu a usudzuje sa,
Ze tieto stereotypné vzorce svalovych aktivacii, koreSponduju so signalmi vyslanymi
zo spinalnej miechy. Pri analyze chodze z EMG zaznamu 32 svalov ipsilateralnej strany
sa naznacilo, ktoré svalové aktivacie koreSponduju s piatimi Specifickymi udalostami,
ktorymi su Stadium opory, odrazu, stabilizacia trupu pocas obdobia dvojitej opory,
pohyb vpred adopad. Pokial' si vsetky koncatiny v ¢innosti, je aktivita vSetkych
generatorov navzdjom koordinovana. Rovnaké vzorce su vytvorené pre obidve
koncatiny, ale posunuté v Case. Elektromyografickd aktivita jednotlivych svalov sa
moéze individudlne odlisovat (Enoka, 2008). Usudzuje sa, Ze generator vzorca

lokomoc¢ného pohybu je aktivovany signalom vychadzajicim z istej oblasti retikularnej
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formécie stredného mozgu, oznaCovanej ako mezencefalickd lokomo¢na oblast’. Toto
centrum nielen spusta generator lokomo¢ného pohybu, ale urCuje aj charakter
lokomocie, t.j. ¢i pojde o chodzu, beh ¢i Sprint (Kralicek, 2011). Motoricky program
priradeny k chddzi nie je nemenny, pri znasobeni poziadaviek, sa mozu tieto skupiny
svalovych aktivacii menit’ v situacidch ako st prekracovanie prekdzky, zabocenie za roh
budovy, pri zbierani nieCoho zo zeme, kopani do lopty. Aktivita jednotlivych svalov,
ktoré sa podielaji v jednotlivych svalovych aktivaciach sa bude menit vzhl'adom
k poziadavkam (Enoka, 2008). Bolo zmienené, Ze lokomocia nie je primarne reflexného
povodu. Napriek tomu je vSak aferentna signalizacia z konc€atinovych proprioreceptorov
dolezita. Pokial’ je vyradena (porusenim zadnych miesnych koreniov), je normalny
cyklus lokomoénych pohybov silne alternovany a spomaleny. Predpoklada sa preto, ze
jej ulohou je reflexne upravovat’ motoricky program generatorov pohybového vzorca
tak, aby vysledny lokomo¢ny pohyb bol zladeny s terénom, po ktorom sa uskutociiuje

(Krélicek, 2011).

2.2.2 Svalové synergie

Pojem svalové synergie vyvolava v odbornych kruhoch mnozstvo polemik.
Samotné slovo znamena spoluposobenie urcitych organov. V minulosti nim boli
oznacované patologické svalové sthry. Jedna Cast vedeckej verejnosti stale stihlasi
s tymto chapanim synergii, s tvrdenim, Ze variabilita je prejavom zdravého centralneho
systému. S pojmom variabilita tzko suvisia pojmy ako redundancia a abundancia.
Obidva pojmy znamenaju nadbytocnost’ avSak redundacia ju chépe v negativhom
zmysle ako nadbyto¢nost’, ktortl je nutné obmedzit' a abundancia v pozitivnom, ako
nieco ¢o moéze CNS vyuzit. Druhd cast odbornej verejnosti, ktorda neoznacuje
svalovymi synergiami patologiu, vychadza prave =z vysSie uvedenych pojmov
a oznacuje svalovymi synergiami svalové sthry, ktoré CNS pouzil ako najlepsi mozny

vyber zo Sirokého spektra moznosti pre vykonanie daného pohybu.

Aby sa nejaké elementy povazovali za synergiu musia splnit’ tri podmienky.
Prvou podmienkou je, aby sa elementy podielali na urcitej ulohe, produkujucej
adekvatnu mechanickl ¢innost’. Druha podmienka zahfiia, aby v situacii, ked’ jeden
z elementov produkuje viac alebo menej neZ sa od neho cakd, ostatné elementy
vyprodukovali viac alebo menej v ich prispievani k ¢innosti, a to tak, aby robili tlohu

rovnako alebo este lepsie (Latash, 2008). Tretou podmienkou je absencia abstraktné¢ho
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prvku, ¢o znamend, Ze synergie vzdy vykonavaju nieco konkrétne, ¢o spolupracu
elementov postiva ku konkrétnemu cielu. Analyzy domnelych synergii, by mali vzdy
obsahovat’ aj hypotézu: ¢o sa od nich oCakava, ze by mali vykonat’. Tieto tri podmienky
maju tri piliere, ktorymi su zdiel'anie, vykompenzovanie chyby a zavislost’ od tloh. Su
tiez charakteristické flexibilitou a stabilitou, ¢o znamena, Ze uloha je ukoncena
flexibilnym/variabilnym rieSenim a spolo¢na c¢rta tychto rieSeni je sprostredkovat’
stabilitu v dolezitej vykonnostnej ¢rte. Synergie st ¢asované neuralnou organizaciou,
hladinu chyb pri dolezitych vykonoch. Taktiez zabezpecuje stabilitu premennych
bez zasahu vyssej hierarchie (Latash, 2008)

2.3 Balet
2.3.1 Historia baletu

Balet je krasne, vyrazové adramatické umenie. Dokéaze stvarnit' veselost,
tragiku, lasku, humor iradost. Aj ked’ skutocny balet sa tak ako opera rodi koncom
16.storocia, svoje korene mé v rdéznych maskovanych sldvnostiach, na ktorych
prestrojeny ucastnici spievali, tancovali a recitovali (Brodska, 2000). Baletna tradicia sa
podavala z generacie na generaciu a kazda epocha ju obohatila svojim prinosom. Balet
postupne prerastal v samostatni formu tanca a od sedemnasteho storo¢ia sa objavuju
prvi profesionalni tane¢nici. Franctzsky kral' Ludwig XIV. bol nadSenym tane¢nikom
a Francuzsko sa stalo prvym strediskom baletu. Preto sa dodnes pouziva francuzska

baletna terminologia (Bussellova, 1995).

2.3.2 Baletna terminolégia

Tane¢nik sa najprv uci pat zakladnych pozicii chodidiel a pazi. Prva pozicia
chodidla spociva vo vytoceni $pic¢iek do vonkajSej strany a vzajomného spojenia piet.
Aby taneCnik dosiahol ¢o najvicsie vytoCenie SpiCiek do strany musi maximalne
rotovat bedrové kiby do vonkajsej strany. Tieto pohyby kladi velké naroky na
vonkajsie rotatory bedrového kibu, ktoré takto musia byt neustale aktivne, pretoze na
tato zékladni poziciu nasadaju vietky ostatné pozicie v baletnom tanci. Dalsie pozicie
chodidiel su varidciou prvej pozicie srozdielnym postavenim dolnych koncatin

(Bussellova, 1995). Spi¢ky st vzdy maximalne rotované do vonkajsej strany a dolné
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koncatiny s bud’ mierne rozkrocené, alebo su chodidlé skrizené za sebou v r6znej dlzke

ich vzdjomnej vzdialenosti (Bussellova, 1995).

prvé pozicia druhd pozicia tretia pozicia Stvrta pozicia piata pozicia

Obrazok 4. Baletné pozicie (Anonymous 2).

Okrem toho, ze su tieto pozicie naro¢né z hladiska rozsahu pohybu najma
v bedrovych kiboch, taktiez kladi velké naroky na udrzanie rovnovahy taneénikom.
V tvodnych hodindch baletu su taneCnici neustile svojimi ucitelmi vyzyvani
ku kontrole drzania tela a jeho vytahovaniu nahor a k tlaceniu ramien smerom nadol.
Snaha o dodrziavanie tychto povelov by mala tanecnikovi napomoct k funkénej
centracii glenohumeralneho kibu aktivovanim kratkych depresorov hlavice humeru
a napriameniu krénej a hrudnej chrbtice.

e Plié: vychadza zo slova pliér a znamena uklonit’ sa alebo podrepnut’.

e Relevé- relever: znamena pozdvihnut'.

Obrazok 5. Pozicia plié (Anonymous 3).

25



k -~
Obrazok 6. Pozicia relevé (Anonymous 4).

Oba pohyby patria k prvym, ktoré sa tane¢nik nauci a tvoria zaklad takmer vSetkych
pohybov v klasickom tanci (Bussellova, 1995). Tieto dva pohyby tane¢nici vykonavaja
Vv roznych variacidch. Plié v prvej pozicii s pokr¢enymi kolenami sa nazyva demi-plié
apri grand-plié ma taneénik obidva bedrové kiby v 90° abdukcii a flexii. Vychodzie
postavenie chodidiel je od vytoenych Spic¢iek a vzdjomne dotykajucich sa piet,
k postaveniu sa na $pi¢ky a oddeleniu piet. Tato pozicia vyzaduje velka elasticitu
adduktorov (Bussellova, 1995).

Battement znamena doslovne uderit’ alebo uder. Tendu znamend natiahnuty,

tane¢nik musi chodidlo drzat’ s prepnutou Spi¢kou. V baletnej terminoldgii oznacuje

battement celu skupinu pohybov charakteristickych unoZovanim. Existuje niekol’ko
roznych druhov battement, kazdy ma svoj vyznam a charakteristiku (Bussellova,

1995).

Tanecnici sa ucia suladu s hudbou pri battement fondu, o je splyvavy, plynuly pohyb,
na ktorom sa podiel'aju obe dolné koncatiny. Ucia sa pri lom jemnému a pruznému
pohybu noéh, ktory im pomaha plynule spajat’ jednotlivé kroky a neskoér im pomaha pri

koordinacii skokov (Bussellova, 1995).

2.3.3 Vplyv baletu na muskuloskeletalny systém
2.3.3.1 Vplyv anatomickych predispozicii na baletnych tane¢nikov
Balet je umenie, ktoré kladie na telo extrémne poziadavky. Tanec obsahujuci

nezvy&ajné repetitivne pohyby bedrového kibu, si vyZzaduje extrémnu kontrolu (Haas,

2010).
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Tane¢nik musi byt ohybny, musi mat’ silu a musi zvladnut’ koordinaciu pohybov
(Bussellova, 1995).

Pouzivanie vonkajsej roticie v bedrovom kibe je délezitym prvkom v baletnom
tanci. Preto tanecCnici robia vSetko preto, aby nasli spdsob ako dosiahnit’ jej maximalny
mozny rozsah. Zvacienie vonkajiej rotacie v bedrovom kibe je primarne determinované
kostenymi Struktirami, ligamentéznym a svalovym aparatom. Na kostenych faktoroch
sa podiela hibka acetabula atvar hlavice. Plytkejsie acetabulum smerované viac
lateralne umoziuje vacsi rozsah pohybu do vonkajSej rotacie ako hlbsie acetabulum
smerované viac anteriorne (Clippinger, 2007). Ak ma tane¢nik uhol anteverzie kréku
femuru vacsi ako 15° ma vicSiu pohyblivost do vnutornej roticie a relativne
obmedzenie vonkajiej rotacie v bedrovom kibe (Gross, Fetto, Rosen, 2005). Tato
anatomické skutocnost’ moéze byt’ u tanecnika pricinou opédtovnych muskuloskeletalnych
problémov. Zakrivenie adizka kréku femuru taktie? ovplyviluji rozsah pohybu
do vonkajsej rotacie. DIh$i a konkavnejsi kréok umozni vacsiu abdukciu a lateralnu
rotaciu ako kratsi a konvexnejsi kréok. Kibne puzdro a ligamenta, hlavne ligamentum
iliofemorale ukoncuji svojim tahom vonkajSiu rotdciu. Ak st laxnejSie, naopak
napomdzu vicSiemu rozsahu. Podobne velka elasticita adduktorov a vnitornych
rotatorov bedrového kibu napoméze vicsiemu rozsahu do vonkajej rotacie.
Teoretizovalo sa, ze kostné faktory, ako st torzny uhol femuru st tréningom
ovplyvnite'né do 11 az 12 roku zivota a mézu zvicsit’ vonkajsiu rotaciu, a po dosiahnuti
tohto veku bude mozné zvicSovat’ rozsah vonkajSej rotacie len vplyvom na vézivovy
a svalovy aparat. Ale pozorovanim sa zistilo, Ze vicSi vplyv na zvidcSenie rozsahu
vonkajSej rotacie ma strecing mikkych tkaniv ako modelovanie kostnych tvarov
v rannom veku. Odportc¢ania ortopédov pre mladych tane¢nikov, ktori chct vykonavat’
profesijnu baletnu kariéru su, ze 15 ro¢ny baletny tane¢nik by mal mat’ minimalne 60°
rozsah vonkajsej rotacie v bedrovom kibe. Z dovodu nutnosti dosahovania maximalnej
vonkajsej rotacie bedrového kibu pri baletnom tanci, u tane¢nikov ktori tento rozsah
nepreukazuji to moéze mat za nasledok predCasné ukoncenie profesijnej drahy

(Clippinger, 2007).

Morfologickéd charakteristika baletnych tane¢nikov v porovnani so Studentami
telesnej vychovy a Sportu v $tadii Ferrari a kol. (2013) ukazala, Ze baletni tane¢nici
muzi boli ektomorfno-mezomorfného somatotypu, Studenti telocviku boli endomorfno-

mezomorfného somatotypu a baletné tanecnicky mali ektomorfny somatotyp
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a Studentky telocviku mezomorfno-endomorfny typ. Baletni tane¢nici preukazovali
oproti Studentom telesnej vychovy a Sportu nizSie hodnoty BMI, taktiez z celkového
poctu 10 miest, na ktorych sa merala hrubka koznych rias mali na 7 miestach nizsie
hodnoty, niz§i podiel percentudlneho telesného tuku, niz§ie mnozstvo celkového
telesného tuku. Hodnoty svalovej hmoty boli niz§ie u Studentov a Studentiek telesne;j
vychovy a §portu ako u baletnych tane¢nikov a tanecnicok. Baletni tane¢nici tvorili
homogénnejSiu skupinu vo vzajomnych rozdieloch medzi pohlaviami ako Studenti
telesnej vychovy aSportu (Ferrari et al., 2013). Uvedené udaje nam vypovedaji

0 intenzite cviceni a zat'azi baletnych tane¢nikov.

2.3.3.2 Naroky baletného tanca na motorické zruénosti tane¢nikov

Vysokl trénovanost a kvalitu percepénych a rovnovaznych funkcii dokazuje
mnozstvo vykonanych studii. Vyssia kvalita proprioceptivnej spitnej viazby posiliiuje
synergistické svalové skupiny a konsoliduje koordinaciu koncatin, ¢o prispieva
k efektivnejSiemu pohybu baletnych taneénikov (Kiefer et al., 2013). S tymto zistenim
koreluje aj stadia Hoppera a kol. (2014) v ktorej pri skimani vplyvu svalovej Gnavy,
piruet a vykonavania roznych rychlych za sebou nasledujucich protichodnych pohyboch
na staticku a dynamicku posturalnu kontrolu zistili vysoka kvalitu tychto posturdlnych
funkcii  u profesiondlnych  baletnych tanecnikov  oproti  pre-profesiondlnym
arekreacnym baletnym tane¢nikom. Dieling a kol. skiamali vplyv svalovej Unavy
na propriocepciu Vv kolennom kibe po vykonani 40 maximalnych izokinetickych flexii
aextenzii kolenného kibu. U kontrolnej skupiny, tvoriacej beznti populdciu, mala
svalovd tUnava vyrazny vplyv na polohocit aaj pohybocit kolenného kibu, ale

u baletnych tane¢nikov svalova tinava ovplyvnila len polohocit (Dieling a kol., 2014).

Ked’Ze baletni tanec¢nici maju pri predstaveniach pri roznych svetelnych efektoch
znizené informacie zo zrakovych analyzatorov potrebnych k zaisteniu potrebnej
rovnovahy a tieto podmienky na javisku sa markantne liSia od podmienok v cvicebnych
salach, Hutt a Redding odporucaju zaradit do cvienia aj Specialne cvicenia so
zavretymi oCami pre zlepSenie rovnovaznych funkcii. Toto odporicanie dévaju na
zaklade svojej Stadie, v ktorej dosahovali tane€nici, ktori mali zaradené do svojho
cvicebného programu tieto Specidlne cviky s vyradenim zrakového analyzatoru,
omnoho lepSie posturdlne funkcie oproti tane¢nikom, ktori absolvovali len beZnl

cvicebnt jednotku (Hutt, Redding, 2014).
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2.3.3.3 Negativny dopad baletu na muskuloskeletalny systém
Na jednej strane mdézeme vidiet’ u profesionalnych baletnych tane¢nikov vysoku
kvalitu rovnovaznych a percepénych funkcii, vysoka fyzicka trénovanost’ a na druhej

strane, dosledky ktoré plynu z tejto nadmernej a extrémnej fyzickej zataze.

Kolo akol. vo svojej §tadii skimal pomocou magnetickej rezonancie dopad
extrémnych pohybov stehna baletnych taneénikov na bedrovy kib. U tane¢nikov boli
V porovnani s kontrolnou skupinou, ktoru tvorila zdrava populacia, CastejSie zistené
lézie chrupavky viac ako Smm a utaneénikov s vacsim vyskytom v hornej Ccasti
acetabula.  Taktiez  boli  utaneénikov v superiornej, posterosuperiornej
a anterosuperiornej cCasti labra lokalizovaé lézie (Kolo akol., 2013). Angiogi a kol.
vykonali vyskum na 15 baletnych tane¢nikoch z londynskeho kral'ovského baletu vo
veku 19 — 36 rokov, za cielom vySetrenia osteoartritidy, Dovodom tohto vyskumu bola
vysoka incidencia osteoartritidy ¢lenkového, subtalarneho a prvého
metatarsofalangedlneho kibu u vyslazilych baletnych taneénikov (Angiogi a kol., 2014).
Tato skuto¢nost’ prinajmensom Ciastocne vysvetluje fakt, zZe taneCnici znasaji vysokl
troven fyzicky naroéného tréningu, pri ktorom su ich kiby naméhané prudkymi,
tvrdymi dopadmi, v dosledku ktorych st opédtovne mikrotraumatizované. U deviatich
tane¢nikov boli preukizané prvé znamky osteoartrézy na 5 zo 6 vysetrovanych kibov
(boli nimi kolenny, bedrovy kib, kiby nohy, kréné a driekové stavce) Na medialnom
kondyle femuru bol nalez inkongruentného povrchu kibnej chrupavky a zmeny na
kostnej dreni lateralneho kondylu femuru, ubytok kibneho priestoru v bedrovom kibe
a lézia labra, na prvom metatarsophalangedlnom kibe rozvoj osteofytov. Vsetky tieto
nalezy vypovedaji o extrémnosti vykonavanych pohybov a vysokej telesnej zatazi pri
tréningoch a predstaveniach. Potvrdzuje to aj fakt, ze ked Borges a kol., vySetrovali
hladinu zapalovych markerov pred cvicenim, hned’ po cviceni a 18 hodin po cviceni
u baletnych tanec¢nikov, zistili vytvorenie zapalu, ktory pretrvaval aj 18 hodin po
tréningu. Tieto objavy st dolezité pri predchadzani artritidy a synovitidy, ktoré st bezne
pozorované u taneénikov (Borges akol, 2014). Dal§im spésobom ako sa da
predchadzat’ zraneniam z pretazenia je sonografické vySetrenie, ktoré Comin a kol..
odporucaju ako skrining rozvoja Slachovych 1ézii. Abnormality Sliach u baletnych
tanecnikov st fyziologickym nalezom pri sonografickom vySetreni, ale vo svojej 24
mesiacov trvajucej $tadii Comin a kol. zistili, ze z mnozstva abnormalnych nalezov na

Slachéach tane¢nikov neboli ani jeden z nich podkladom pre neskorSie ochorenie okrem
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hypoechogénneho nalezu, z ktorého sa neskor aj ochorenie Sliach vyvinulo (Comin
akol., 2013). Casty vyskyt zraneni adolescentnych baletnych taneénikov bol podkladom
pre Stadiu Bowermana a kol., v ktorej sa zaoberali otazkou, ¢i ma vplyv dozrievanie
a rast na tato ¢astu prevalenciu. Ich hypotéza sa nepotvrdila, ale poukazali na dolezitost’
funkénej centracie kibov, ktora méa zasadny dopad na prevalenciu zraneni u tychto

adolescentnych baletnych tane¢nikov (Bowerman a kol. 2014).

2.3.3.4 Fyziologia a patofyziolégia unavy

Unava je jav, s ktorym sa denne stretivame, ale ktorého pridiny nie si dodnes
plne objasnené. Pojem Unava jednak vyjadruje subjektivne pocity a skusenosti ¢loveka,
jednak objektivne zmeny, ktoré je mozné registrovat’ pri intenzivnejSej telesnej zatazi.
Stucasne existuje Uzky vztah s dalsimi psychosenzorickymi aktivitami. Prvotnou
pri¢inou Unavy je svalova Cinnost, kde je mozné tento jav definovat ako pokles
vykonnosti a neschopnost’ pokracovat’ v d’alSej praci. Po ukonceni zataze pocas
zotavenia jej priznaky vSak miznl. U €loveka st dve hlavné pri¢iny Unavy. Ide bud’
o unavu vznikajucu pocas svalovej cinnosti, alebo ide o unavu diste mentalnu,
eventudlne moze unava vznikat’ pri kombindacii obidvoch (Macek, Radvansky, 2011).

Pri celkovej dynamickej praci vznikd pri uréitom stupni intenzity tzv. kriticky
vykon, ktory predstavuje maximalny vykon, ktory moZze jedinec produkovat’ bez toho,
aby vycerpal svoje energetické rezervy. Pokial’ sa intenzita d’alej zvySuje, unava sa
kumuluje a jedinec musi pracu prerusit. Existuje hypotéza, ktora hl'ada vznik unavy
Vv poruchach riadenia a kontroly pohybu. Popritom sa mdze pri intenzivnej zatazi
objavit’ aj porucha vo vlastnom aparate svalovej kontrakcie v svalovom vlakne a v jeho
riadiacom motoneurdne. Podl'a novsich vyskumov sa vSak zda, Ze nastup Gnavy nie je
pri izometrickej kontrakcii ani pri dynamickej praci pri vac¢Sine beznych zat'azi viazany
na nervové riadenie a vznik svalovej acidézy nie je vyvolany produkciou laktatu.
Preto sa v sucasnosti ddva prednost’ skor trom hypotézam o vzniku unavy na zéklade
vyCerpania energetickych zdrojov. Prvd hypotéza charakterizuje unavu ako deficit
energetickych zdsob nutnych k vykonaniu svalovej kontrakcie, ¢i uz v svalovych
vlaknach, alebo v depotoch, odkial’ st doddvané krvnou cestou. Druhd hypotéza hovori
0 deficite latok, ktorych pritomnost’ je podmienkou spalovania, to znamena kysliku
dodavaného taktiez krvnou cestou. A tretia hypotéza charakterizuje unavu ako znizenie

kapacity svalu tieto latky vyuzivat’ (Macek, Radvansky, 2011).
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Unava v pravom slova zmysle je sprievodnym javom kazdej &innosti Musi sa s fiou
pocitat’ a registrovat’ i reSpektovat’ jej prejavy. VSeobecne plati, ze fyziologickd unava
sa zaCina prejavovat’ po urCitej dobe poklesom vykonnosti zvlast v obratnostnej
a rychlostnej sfére. Akonahle ale zataz pokracuje, nastipi inava patologicka. Ta delime
na akutnu (pretazenie, vypitie alebo schvatenie) a chronicku (pretrénovanie). Vsetky
formy patologickej tnavy vylucuju pokracovanie vo vykone, pretoze moézu byt
spustacim mechanizmom pre celi radu patologickych stavov (Macek, Radvansky,

2011).

2.3.3.5 Dopad pretrénovanosti na muskuloskeletilny systém baletnych
tane¢nikov a prevencia

Nerespektovanie tohto fyziologického ochranného mechanizmu akym je tinava,
vedie u baletnych tane¢nikov k réznym poskodeniam pohybového aparatu. V oblasti
bedrového kibu sa u nich vyskytuju stresové fraktary kréku femuru, natiahnutia svalov:
m. adductor longus, m. gracilis, m. iliopsoas v ¢astom spojeni s hamstringami, d’alej
tendinitida m. iliopsoas, syndrém m. piriformis. V oblasti kolenného kibu u taneénikov,
ktorych absolutna svalova sila m. quadriceps femoris je mensia ako je ziaduce,
nachadzame vacsi sklon k vaznejSim trazom dolnych koncatin. U tychto tanecnikov je
potrebné k beznym tréningom zaradit' aj cvifenia zamerané Specialne na posilnenie
m. quadriceps femoris a cvi¢enia zamerané na spravnu koaktivaciu svalov podiel’ajucich
sa na stabilizacii kolenného kibu. Ako proprioceptivny a neuromuskularny tréning je
vhodny drill skokov a pohybov spdjajicich sa s urazmi. Pokial’ u baletného tanecnika
dojde Kk zraneniu anaslednému vyradeniu z tréningov, je potrebné pri rehabilitacii
mysliet’ na rychlu atrofiu m. quadriceps femoris a zvlaSt na m. vastus medialis, pretoZze
u vrcholovych S$portovcov, animi baletni tanecnici su, zacCina tento sval vyrazne
atrofovat’ uz po 24 hodinéach inaktivity. U tane¢nikov s konstitu¢nou hypermobilitou sa
Castejiie vyskytuju tirazy ligamentézneho aparatu. Dalej v oblasti kolenného kibu byva
najCastej$Sim zranenim zranenie medidlneho menisku. NajbeZnej$im mechanizmom jeho
vzniku je vykonanie extenzie kolenného kibu zpozicie kedy je kib flektovany
a v abdukcii za sucasnej vonkajSej rotacie a fixadcie nohy. AvsSak v balete s tieto
pohyby bezné a dlhodobo vykondvané a tak mdze byt’ zranenie medialneho menisku len
ich nasledkom. Najvacsi patologicky vplyv baletu na muskuloskeletdlny systém
mozeme vidiet prave v oblasti predkolenia, 1ytka, ¢lenkového kibu a samotnej nohy

(Clippinger, 2007). Predkolenie byva postihnuté zapalom periostu tibie spdsobenym
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zvySenym tahom m. tibialis anterior, m. tibialis posterior a v niektorych pripadoch aj
m. soleus a m. flexor hallucis longus. Castymi st tendinitidy Achillovej §lachy a §lachy
m. flexor hallucis longus a taktiez plantarna fascitida. V ramci zapalovych ochoreni sa
mozeme u baletnych tanecnikov stretnit’ taktiez so sesamoiditidou. Stresové fraktury
postihuju fibulu, tibiu, os cuboideum, ale najéastejsie druhy metatarz. Clenkovy kib je
vystavovany Castym distorzidm, z ktorych sa u mnohych tane¢nikov neskor vyvinie
chronicka instabilita kibu anezriedkavo sa pri ¢lenkovom kibe stretivame
s impingement syndromom (Clippinger, 2007).

V' prevencii a intervencii vyssie spominanych ochoreni by malo byt zahrnuté:
vyhybanie sa ndhlemu zvySovaniu zédtaze, udrziavanie kondicie pocas tréningovych
vypadkov, doplnkové cvicenia dva azZ trikrat do tyzdila zamerané na posilnenie ¢lenka
anohy adenné vykonavanie streCingu na udrzanie adekvatnej dorzalnej flexie
v &lenkovom kibe kvoli napomahaniu lepSej absorpcie nirazov aako pomoc pri

vyhybani sa nadmernej pronacii chodidla (Clippinger, 2007).

Napriek vSetkym snaham o0 udrZzanie muskuloskeletidlneho aparitu baletnych
tane¢nikov vo vybornej kondicii a zdravi, Prochazkova, Tepla, Svoboda, Jurdkova
a Janura svojim vyskumom dokazali, Ze vykonavanie baletného tanca na profesionalnej
urovni prenasa prvky baletnej chédze do ich beznej chédze a nasledne meni ich
lokomo¢ny prejav. Vo svojom vyskume u baletnych tane¢nikov zistili nizSie celkové
zatazenie v lateralnej oblasti péty a stredonozia, niz§ie maximalne zat'azenie v oblasti
lateralnej a medidlnej pdty astredonozia adlhsiu dobu kontaktu plosky nohy
s podloZkou v oblasti zanoZia (oblast’ oboch piet) poCas chddze (Prochazkova, Tepla,

Svoboda, Jurakové & Janura 2014).

2.4  Povrchova elektromyografia

Povrchov4 elektromyografia snima akéné potencidly véacSieho mnoZstva
aktivnych motorickych jednotieck pod elektrodami umiestnenymi na kozi
nad testovanym svalom. Jednotlivé akéné potencialy vSetkych aktivnych motorickych
jednotiek snimané elektrodami su elektricky superponované a vysledkom je tzv.
interferenény vzorec (Krobot, Kolafova, 2011). Povrchova svalova aktivita byva
najcastejSie snimand bipolarne pomocou dvoch elektrod umiestnenych paralelne

s priebehom svalovych vldkien a Vv elektricky najmenej aktivnej oblasti je uloZena
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referencnd  elektroda. Vysledkom je bipolarny signal nasledne zosilneny
v diferencidlnom zosilovaci, ktory predstavuje potencidlovy rozdiel snimany oboma
elektroédami v dana chvil'u (Krobot, Kolatrova, 2011).

Kazda povrchova elektroda bezdrotového EMG systému firmy Delsys® ma rozpétie
prenosu 40 metrov a ma dobijatelna baterku s vydrzou 7 hodin. Systém dokdze prenasat’
data do EMGworks® prenosového a analytického softwaru a dokéze generovat’ 16
EMG analogovych kandlov na integraciu so zachytavanim pohybu a inych
tretostranovych systémov prenasajicich data. Dalsie vlastnosti pristroja rozsiruju
moznost’ integracie s pridavnymi meracimi technolégiami. Pristroj taktiez umoziuje

snimanie EMG signalu bez vedl'ajsich neziaducich artefaktov.

Obrazok 7. Bezdrotovy EMG systém firmy delsys (zdroj: www.delsys.com).
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3 CIELE A VYSKUMNE OTAZKY

3.1 Ciel vyskumu

Hlavnym ciel'om vyskumu bolo objektivizovat’ Specifika v prevedeni chodze baletnych

tanecnikov na zéklade hodnotenia svalovej aktivity vybranych svalov.

3.2 Ciastkové ciele

1. Porovnanie rozdielov v prevedeni chddze medzi baletnymi tane¢nikmi a jedincami

beznej populécie na zdklade hodnotenia svalovej aktivity vybranych svalov.

2. Vplyv rehabilitacnej terapie na prevedenie chodze u baletnych tane¢nikov.

3.3 Vyskumné otazky

1. Odlisuje sa svalova aktivita poc¢as chodze u baletnych tane¢nikov od svalovej

aktivity pocas chddze u jedincov beznej populacie?

2. OdliSuje sa svalova aktivita po€as chddze u baletnych tane¢nikov pred a po

rehabilitacnej terapii?
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4 METODIKA

Predlozena diplomova praca bola schvalena Etickou komisiou FTK UP (Priloha 1,
str.77). Vyskum bol realizovany v ramci projektu ,,Biomechanickd analyza chddze
a hodnotenie zatazenia nohy u profesionalnych tanenikov* (interny grant Fakulty

telesnej kultury FTK 2012:031).

4.1 Vyskumny problém

Profesionalni baletni tanecnici vykondvaji v oCiach nezainteresovaného divaka
v hladisku len krdsne umenie. AvsSak poznajuc nasledky narocnosti ich baletnych
tréningov, musime si uvedomit’, Ze baletny tanec¢nik je vrcholovy Sportovec, ktorého
muskuloskeletalny systém celi vysokej fyzickej zatazi, avo vécSine pripadov,
az patologickému pretazovaniu pohybového aparatu. Dlhodobé vykonavanie baletného
tanca na profesiondlnej urovni, sa moéze premietnut’ aj do beznych dennych c¢innosti,
tedaaj  do chodze, baletného tane¢nika. Bezna chddza ako zakladny pohybovy prejav
kazdého Cloveka je oblast’, v ktorej sa doteraz nevykonalo vel'a vyskumov v spojitosti
S baletnymi tane¢nikmi, avSak jej skimanie a nésledné vysledky mozu byt velkym

prinosom do vedenia tréningov a pripadnej fyzioterapeutickej intervencie.

4.2 Charakteristika suboru

Vyskumny subor tvorilo 13 baletnych tanecnikov Moravského divadla
v Olomouci Vv priemernom veku 24,4+3,8 rokov; vySke 171,511 cm a hmotnosti
61,3+13,3 kg. Kontrolnti skupinu tvorili ndhodne vybrani l'udia beznej populacie
v rovnakom pocte s priemernym vekom 23+1,7 rokov, vySkou 172,4+11,5 cm
a hmotnostou 68,4+10,7 kg. Podmienky pre zaradenie do vyskumu zahfnali
nepritomnost’ Grazu alebo chirurgického zakroku v oblasti nohy a dolnej koncatiny
pocas poslednych 6 mesiacov. U kontrolnej skupiny taktiez nevykonavanie Sportu na

vrcholovej urovni.

4.3 Zber dat
Pre realiziciu tohto vyskumu bola pouzita bezdrotovda povrchova

elektromyografia firmy Delsys® (Boston, USA). Meranie elektromyografického signdlu
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bolo zaznamenané pomocou programu EMG work aquisition a bolo synchronizované
s videozaznamom.  Na zaciatku boli vSetci probandi zoznameni s priebehom merania.
Prvé meranie podstupili baletni taneénici pred zahajenim terapie. Po iom nasledovala
rehabilitaénd terapia v dizke 6 tyzdiiov a po nej sa meranie zopakovalo v pévodnom
rozsahu. Kontrolnd skupina rehabilitacnl intervenciu neabsolvovala, meranie u nej
prebehlo len raz. Svalova aktivita vybranych svalov bola merana pocas chodze u oboch
skupin probandov pocas 10 pokusov. Meranymi svalmi boli: m. tibialis anterior, m.
peroneus longus et brevis, m. gastrocnemius medialis et lateralis, m. soleus, m. rectus
femoris, m. semitendinosus a m. biceps femoris vzdy na dominantnej dolnej koncatine.
Miesto umiestnenia elektrod bolo urcené palpéaciou svalového bruska pri izometrickej
svalovej kontrakcii. KoZzu v mieste nalepenia elektrod sme oholili, o€istili abrazivnou
pastou, utreli najskor vlhkou utierkou a nasledne utreli dosucha. Pre hodnotenie
svalovej aktivity sme ako pozorovany parameter zvolili amplitidu EMG signalu.
Normalizaciu signalu sme vykonali vztiahnutim nameranej svalovej aktivity (chodze)
K tzv. aktiva¢nej hodnote, kde pokojovu aktivitu v naSom pripade predstavoval pokojny

stoj.

Obrazok 6. Umiestnenie elektrod (vlastny zdroj).

36



4.4 Rehabilitacna terapia

Na zaklade kineziologického rozboru bola ukazdého baletného tanecnika
individualne dvakrat do tyzdna vykonavana rehabilitacnd terapia po dobu 6 tyzdinov
akazda rehabilitatna jednotka trvala 60 — 75 minat. Terapia bola zamerana na
odstranenie reflexnych zmien vo svaloch, na Struktury nohy, aktivaciu hlbokého
stabilizacného systému a optimalizaciu chodzového stereotypu. Zahfilala manudlnu
terapiu, prvky konceptu Dynamickej neuromuskularnej stabilizacie podla profesora
Kolafe, prvky bazalnych programov a podprogramov podla Jarmily Capovej a metodu
Proprioceptivnej neuromuskularnej faciliticie. Prva cast’ rehabilitatnej jednotky
pozostavala z oSetrenia periférie, druhi bola zamerana na stabilizaciu kibov pocas
tanecnych pohybov ana ndcvik aktivacie hlbokého stabilizaéného systému.
S prihliadnutim  k aktudlnym problémom jednotlivych tanecnikov bola terapia

modifikovana.

4.5 Popis meracich technik

Je na strane 32.

4.6 Statistické spracovanie dat

Ziskané Ciselné data boli Statisticky spracované pomocou programu STATISTICA
(10.0, Stat-Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Z nameranych dat boli vypocitané zakladné
popisné Statistické veli¢iny (priemer, minimalna a maximana hodnota, smerodatna
odchylka. K porovnaniu ziskanych dat medzi experimentalnou skupinou, ktora tvorili
baletni tanecnici a kontrolnou skupinou, ktort predstavovala beZna populacia, bol
pouzity neparametricky neparovy Mann Whitney U test. Uréenie vplyvu rehabilitacnej
terapie bolo hodnotené neparametrickym péarovym Wilcoxonovym testom. Pre

zodpovedanie vyskumnych otdzok bola stanovena hladina Statistickej vyznamnosti na

5% (p < 0,05).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyskumnej otazke ¢.1:

Vyskumna otazka znie:

Odlisuje sa svalova aktivita pocas chodze U baletnych tanecnikov od svalovej aktivity

pocas chodze u jedincov beznej populdcie?

5.1.1 Subor baletnych tanecnikov pred rehabilitatnou terapiou a kontrolna

skupina

Pre m. tibialis anterior bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v 20 — 70 %
krokového cyklu, kedy bola jeho aktivita u baletnych tane¢nikov pred terapiou vyrazne

niZsia v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 8. Grafické znazornenie aktivity m. tibialis anterior pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Pred — baletni tanecnici pred rehabilitacnou
terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].
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Tabul’ka 1. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. tibialis anterior u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

0- 10- |20- |30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.TA 10% |20% |30% [40% [50% |60% |70% |80% [90% |100%
Mann
B Pred Whitney |0,936|0,470|0,007 | 0,002 | 0,035 |0,014 |0,035 |0,574 0,205 |0,406
re
- Utest-p
X KS
Cohenovo
d 0,32 (0,09 (1,32 |1,20 |0,50 |0,78 |0,78 (0,02 |0,43 0,27

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),

¢ervenou farbou je oznacena vecnd vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05)
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Pre m. peroneus longus bol zisteny v30 — 50 % krokového cyklu u baletnych
tane¢nikov pred terapiou vecne vyznamny rozdiel stredného efektu, kedy tento sval
preukazoval niZSiu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou a d’alej v 50 — 60 %
krokového cyklu preukazoval vysSiu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou so

strednym efektom na hladine vecnej vyznamnosti.

Obrazok 9. Grafické znazornenie aktivity m. peroneus longus pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

jlz )

o5 Z N\ )
5,0 / \\ /
% 40 / \ / P

3.0 =B Pred
2,0
1,0
0,0
e e e e e e e oo oo oo
S S S S S S
N v > ™ 5 © A Lo QQ'

Legenda: KS — kontrolna skupina, B Pred — baletni tane¢nici pred rehabilita¢nou

terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 2. Znazornenie $tatistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. peroneus longus u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

oL 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- |70- [80- |90-
m.
10% |20% |[30% [40% |50% |60% 70% |80% [90% |100%
Mann
B Pred Whitney {0,801 |0,762 |0,880 (0,448 | 0,287 | 0,390 |0,880 0,840 0,362 | 0,362
re
- Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,12 (0,19 |0,30 |0,54 |0,78 |0,71 0,37 (0,34 [0,41 |0,40

Legenda: modrou farbou je oznagena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. peroneus brevis bol zisteny v10 — 40 av80 — 90 % krokového cyklu
u baletnych tanecnikov pred terapiou vecne vyznamny rozdiel stredného efektu, kedy

tento sval preukazoval nizsiu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 10. Grafické znazornenie aktivity m. peroneus brevis pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Pred — baletni tanecnici pred rehabilitacnou

terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 3. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. peroneus brevis u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

oB 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- |70- 80- |90-
m.
10% [20% [30% |40% |50% |60% |[70% |80% |90% |100%
Mann
B Pred Whitney |0,503 | 0,168 | 0,068 | 0,168 | 0,225 |0,437 |0,852 (0,689 {0,270 |0,270
re
- Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,30 |0,61 |068 |0,70 |0,45 |0,41 (0,29 |0,02 |0,50 |0,46

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).

41



Pre m. soleus a m. gastrocnemius medialis sme nezistili Statistické ani vecne vyznamné
rozdiely v prevedeni chodze baletnych taneénikov pred terapiou v porovnani

s kontrolnou skupinou.

Pre m. gastrocnemius lateralis bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v50 — 60 %
krokového cyklu, kedy bola jeho aktivita u baletnych tane¢nikov pred terapiou vyrazne

vys$§ia v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 11. Grafické zndzornenie aktivity m. gastrocnemius lateralis pocas krokového

cyklu u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitacnou

terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].
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Tabul’ka 4. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. gastrocnemius lateralis u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

- 0- 10- 20- 30- | 40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.
10% |20% |30% |40% [50% |60% |70% |80% |90% 100%
Mann
B Pred Whitney |0,545(0,511 | 0,390 | 0,362 | 0,390 | 0,034 | 0,153 | 0,125 | 0,960 |0,840
re
- Utest-p
X KS
Cohenovo
g 0,49 (0,19 |0,42 |0,07 |0,38 |1,00 |0,63 |0,82 |0,38 0,00

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),

¢ervenou farbou je oznacena vecnd vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).

43




Pre m. rectus femoris bol zisteny v 40 — 60 % krokového cyklu u baletnych tane¢nikov
pred terapiou vecne vyznamny rozdiel stredného efektu, kedy tento sval preukazoval

nizsiu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 12. Grafické znézornenie aktivity m. rectus femoris pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Pred — baletni tanecnici pred rehabilitacnou

terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 5. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. rectus femoris u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

RE 0- 10- [20- |30- |40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.
10% |20% |30% [40% |50% [60% |70% |80% [90% |100%
Mann
B Pred Whitney {0,437 {0,098 |0,376 | 0,769 | 0,098 | 0,123 | 0,437 | 0,437 |0,137 |0,503
re
- Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,37 |0,20 |0,09 |0,25 |0,72 |0,66 [0,01 (0,24 |0,30 (0,08

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).

44



Pre m. semitendinosus bol zisteny v 0 — 20 % krokového cyklu u baletnych tane¢nikov

pred terapiou vecne vyznamny rozdiel stredného efektu, kedy tento sval preukazoval

vys$§iu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 13. Grafické zndzornenie aktivity m. semitendinosus pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Pred — baletni tanecnici pred rehabilitacnou

terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 6 Znazornenie $tatistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. semitendinosus u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.Semi 10% [20% [30% [40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%
Mann
B Pred Whitney U | 0,153 | 0,579 |0,840 (0,880 |0,960 | 0,311 0,479 |1,000 |0,880 |0,687
re
- test-p
x KS
Cohenovo
d 0,62 |052 |0,27 |03 |0,09 |0,43 |0,05 |0,03 |0,09 (0,02

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. biceps femoris bol zisteny S$tatisticky vyznamny rozdiel v 20 — 30 % krokového

cyklu, kedy bola jeho aktivita u baletnych taneénikov pred terapiou vyrazme niZSia

V porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 14. Grafické znazornenie aktivity m. biceps femoris pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Pred — baletni tanecnici pred rehabilitacnou

terapiou, 0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabul’ka 7. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. biceps femoris u baletnych tane¢nikov pred terapiou a u kontrolnej skupiny

BE 0- 10- 20- |30- |40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.
10% |20% |30% |40% |50% [60% |70% [80% |90% |100%
Mann
B Pred Whitney |0,960 |0,336 |0,044|0,113|0,362 | 0,418 | 0,223 {0,186 |0,113 |0,287
re
- Utest-p
X KS
Cohenovo
d 0,01 (0,44 (1,00 (065 |0,22 |0,35 |0,22 |0,54 |0,67 0,27

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),

cervenou farbou je oznacena vecnd vyznamnost’ s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).
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5.1.2 Subor baletnych tane¢nikov po terapii a kontrolna skupina

Pre m. tibialis anterior bol v 0 — 10 % krokového cyklu u baletnych tane¢nikov
po terapii zisteny vecne vyznamny rozdiel so strednym efektom, kedy preukazoval
vysSiu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou a v 10 — 20 a 40 — 60 % krokového
cyklu ubaletnych tane¢nikov po terapii preukazoval niZ§iu aktivitu Vv porovnani

s kontrolnou skupinou so strednym efektom na hladine vecnej vyznamnosti.

Obrazok 15. Grafické zndzornenie aktivity m. tibialis anterior pocas krokového cyklu

u baletnych tanec¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_Po — baletni tane¢nici po rehabilitacnej terapil,

0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [pV].

Tabul'ka 8. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. tibialis anterior u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.TA 10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |[90% |100%
Mann
B p Whitney |0,228 0,821 0,539 | 0,123 | 0,069 | 0,140 | 0,456 (0,771 |0,872 |0,497
0
- Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,74 1050 (0,01 |0,36 |065 |055 |0,37 |0,18 |0,09 0,27

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. peroneus longus bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v40 — 50 %
krokového cyklu, kedy bola jeho aktivita u baletnych tanecnikov po terapii vyrazne

vys$§ia v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 16. Grafické znazornenie aktivity m. peroneus longus pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabul’ka 8. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. peroneus longus u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

oL 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- |70- |80- |90-
m.
10% [20% |30% [40% |[50% |60% 70% |80% |90% |100%
Mann
B p Whitney |0,605 |1,000 |0,784 |0,257 |0,049 | 0,232 |0,784 0,563 0,208 |0,738
0
- Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,22 |0,02 |0,09 |0,67 |1,10 |0,57 0,47 /0,11 |0,40 |0,15

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),
cervenou farbou je oznacena vecnd vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).
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Pre m. peroneus brevis bol v 0 — 10 a v 40 — 60 % krokového cyklu zisteny Statisticky
vyznamny rozdiel, kedy jeho aktivita bola u baletnych tane¢nikov po terapii vyrazne

vys$§ia v porovnani s kontrolnou skupinou.

Obrazok 17. Grafické znazornenie aktivity m. peroneus brevis pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 9. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej aktivity

m. peroneus brevis u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

90-
0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- |70- 80-
m.PB 100
10% [(20% [30% |40% |50% |60% |[70% |80% |90% o
0
Mann
8 p Whitney |0,036 |0,235 {1,000 |0,431 {0,030 {0,017 |0,051 0,357 {0,744 |0,060
0
- Utest-p
X KS
Cohenovo
d 0,82 (0,22 |0,08 (047 |094 |053 (0,47 |0,44 |0,27 |0,82

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),
cervenou farbou je oznacena vecnd vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).
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Pre m. soleus bola zistena v 0 — 10, 40 — 50 a 60 — 70 % krokového cyklu u baletnych

tane¢nikov po terapii vysSia aktivita v porovnani s kontrolnou skupinou so strednym

efektom na hladine vecnej vyznamnosti a Vv 50 — 60 % toho istého krokového cyklu

taktiez vySSia aktivita v porovnani s kontrolnou skupinou s vysokym efektom na

hladine vecnej vyznamnosti.

Obrazok 18. Grafické zndzornenie aktivity m. soleus pocas krokového cyklu

U baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_P0 — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 10. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. soleus u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

soL 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- |80- |90-
m.
10% |20% |30% |40% [(50% [60% |[70% |80% |90% |100%
Mann
B p Whitney |0,851 0,571 (0,571 |1,000 {0,473 |0,270 {0,571 |0,910|0,970|0,792
0
~ |Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,76 (0,03 |0,18 0,02 |0,54 |09 |0,79 (0,44 |0,10 |0,13

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),

cervenou farbou je oznacend vecnd vyznamnost’ s vel'kym efektom (0,8<).
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Pre m. gastrocnemius medialis v 40 — 50 % krokového cyklu u baletnych tane¢nikov
po terapii bola zistena vyssia aktivita v porovnani s kontrolnou skupinou so strednym
efektom na hladine vecnej vyznamnosti a dalej v 50 — 60 % krokového cyklu
preukazanie niz8ej aktivity v porovnani s kontrolnou skupinou so strednym efektom na

hladine vecnej vyznamnosti.

Obrazok 19. Grafické znézornenie aktivity m. gastrocnemius medialis pocas krokového

cyklu u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [pV].

Tabulka 11. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. gastrocnemius medialis u baletnych taneénikov po terapii a u kontrolnej

skupiny
0- 10- |20- |30- |40- |50- |60- |70- |80- |90-

meM 10% [20% |30% [40% |50% [60% |70% |80% |90% |100%

Mann

Whitney U |0,115 |0,563 |0,522|0,563 | 0,166 | 0,832 | 0,832|0,927 | 0,257 | 0,088
SI(PSO test-p

Cohenovo

d 0,24 0,08 |0,07 {041 |0,67 |059 |0,23 |0,13 |0,12 |0,14

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. gastrocnemius lateralis v 50 — 60 % krokového cyklu bola zistena u baletnych

tanecnikov po terapii $tatisticky vyznamne vyssia aktivita ako u kontrolnej skupiny.

Obrazok 20. Grafické zndzornenie aktivity m. gastrocnemius lateralis pocas krokového

cyklu u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [pV].

Tabulka 12. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. gastrocnemius lateralis u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej

skupiny
- 0- 10- |20- |30- |40- |[50- |60- |[70- |80- 90-
m.
10% [20% |30% [40% |50% [60% |70% |80% |90% |100%
Mann
8 p Whitney |0,784 (0,784 |0,101 {0,879 | 0,077 | 0,042 | 0,343 | 0,832 | 0,879 |0,648
0
- Utest-p
X KS
Cohenovo
d 0,55 (0,09 |066 |0,25 |0,41 |09 |058 (0,28 |0,19 0,38

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),
cervenou farbou je oznacena vecnd vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).
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Pre m. rectus femoris bola zistena u baletnych tanec¢nikov po terapii vyssia aktivita

V porovnani s kontrolnou skupinou so strednym efektom na hladine vecnej vyznamnosti

v 0-30,60-70a90 - 100 % krokového cyklu.

Obrazok 21. Grafické znézornenie aktivity m. rectus femoris pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 13. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. rectus femoris u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

RE 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.
10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |[90% |100%
Mann
B p Whitney |0,093 (0,107 {0,123 | 0,539 | 0,497 | 0,923 | 0,203 0,974 |0,872 |0,539
0
- Utest-p
x KS
Cohenovo
d 0,73 (0,59 (0,59 |0,32 |0,43 |0,40 |0,54 |0,27 |0,50 0,65

Legenda: modrou farbou je oznagena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. semitendinosus bola zistena v 0 — 20 % krokového cyklu $tatisticky vyznamne

vysSia aktivita u baletnych tane¢nikov po terapii ako u kontrolnej skupiny

Obrazok 22. Grafické znazornenie aktivity m. semitendinosus pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — ¢asti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [pV].

Tabulka 14. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. semitendinosus u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.Semi 10% [20% [30% [40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%
Mann
8 p Whitney U | 0,015 | 0,036 |0,148 (0,257 |0,115 | 0,483 0,284 |0,343 |0,208 | 0,232
0 X
B test-p
KS
Cohenovo
d 1,11 (1,122 |059 (058 (0,78 (048 |051 |0,73 |0,72 |0,68

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),
cervenou farbou je oznafena vecnd vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).
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Pre m. biceps femoris bola zistena u baletnych tane¢nikov po terapii vyssia aktivita
V porovnani S kontrolnou skupinou so strednym efektom na hladine vecnej vyznamnosti

v 0 — 10 % krokového cyklu.

Obrazok 23. Grafické znazornenie aktivity m. biceps femoris pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny
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Legenda: KS — kontrolna skupina, B_Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii,

0s X — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty svalovej aktivity [uV].

Tabulka 15. Znazornenie $tatistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m.biceps femoris u baletnych tane¢nikov po terapii a u kontrolnej skupiny

BF 0- 10- 20- [30- |40- 50- 60- 70- 80- 90-
m.
10% [20% |[30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%
Mann
B p Whitney |0,257 |0,879 |0,563 0,522 {0,693 |1,000 {0,832 |0,410 (0,483 |0,879
0 X
- Utest-p
KS
Cohenovo
d 0,60 (0,24 (0,26 (0,10 (0,24 |0,32 |0,02 |0,35 |0,25 0,33

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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5.2 Vysledky k vyskumnej otazke ¢.2:

Vyskumna otazka znie:

Odlisuje sa svalova aktivita pocas chodze u baletnych tanecnikov pred a po

rehabilitacnej terapii?
5.2.1 Subor baletnych tane¢nikov pred a po rehabilita¢nej terapii
Pre m. tibialis anterior bolo zistené zvySenie jeho aktivity po rehabilitaénej intervencii
v10 — 40 a 90 — 100 % krokového cyklu na strednej avysokej hladine vecnej

vyznamnosti.

Obrazok 24. Grafické znazornenie aktivity m. tibialis anterior po€as krokového cyklu
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Legenda: B_Pred — baletni tane¢nici pred rehabilitaénou terapiou, B_Po — baletni
taneCnici po rehabilitanej terapii, oS X — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].
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Tabulka 16. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. tibialis anterior u baletnych tanecnikov pred a po rehabilitacnej terapii

A 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
red x Po
10% [20% |30% |40% |50% [60% |[70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
0,646 |0,333 /0,139 |0,285 |0,799 |0,508 | 0,721 | 0,959 | 0,878 | 0,508
m.TA P
Cohenovo
d 0,21 |0,53 (0,86 (0,68 (0,18 (0,29 |0,34 |0,11 |0,33 |0,56

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost stredného efektu (0,5-0,79),

¢ervenou farbou je oznacena vecna vyznamnost' s velkym efektom (0,8<).
Pre m. peroneus longus a m. gastrocnemius medialis neboli najdené Statisticky ani

vecne vyznamné rozdiely v prevedeni chddze baletnych taneénikov pred apo

rehabilitacnej terapii.
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Pre m. peroneus brevis bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel vo zvySeni jeho

aktivity v 40 — 60 % krokového cyklu po rehabilitaénej intervencii.

Obrazok 25. Grafické znazornenie aktivity m. peroneus brevis poc¢as krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred a po terapii
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Legenda: B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitatnou terapiou, B Po — baletni
taneCnici po rehabilitacnej terapii, os x — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].

Tabulka 17. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. peroneus brevis u baletnych tane¢nikov pred a po rehabilita¢ne;j terapii

Bred x P 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
red x Po
10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
0,161 |0,208 |0,575 |0,093 0,012 0,012 | 0,208 {0,779 | 0,779 | 0,093
-p
m.PB
Cohenovo
d 1,39 |0,75 |0,68 |094 |126 |132 |09 |0,43 |057 |1,42

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),
cervenou farbou je oznacena vecna vyznamnost s velkym efektom (0,8<) a ¢iernou je

oznacena Statistickd vyznamnost’ (p<0,05).

58



Pre m. soleus bol zisteny vecne vyznamny rozdiel stredného efektu v svalovej aktivite

po rehabilitacne;j terapii, kedy vzrastla v 50 — 70 % krokového cyklu.

Obrazok 26. Grafické znadzornenie aktivity m. soleus pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred a po terapii
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Legenda: B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitatnou terapiou, B Po — baletni
taneCnici po rehabilitacnej terapii, os x — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].

Tabulka 18. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. soleus u baletnych tane¢nikov pred a po rehabilita¢nej terapii

Bred x P 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- | 80- 90-
red x Po
10% [20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
0,24910,249 [0,173 |0,463 | 0,075 | 0,600 |0,345 |0,249 {0,173 |0,249
-p
m.Sol
Cohenovo
d 0,23 |0,06 |0,14 (0,38 |0,29 |0,79 |0,69 (0,31 |0,18 0,21

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. gastrocnemius lateralis bol zisteny vecne vyznamny rozdiel stredného efektu

v svalovej aktivite po rehabilitacnej terapii, kedy klesla v 70 — 80 % krokového cyklu.

Obrazok 27. Grafické znazornenie aktivity m. gastrocnemius lateralis pocas krokového

cyklu u baletnych tane¢nikov pred a po terapii
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Legenda: B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitatnou terapiou, B Po — baletni
taneCnici po rehabilitacnej terapii, os x — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].

Tabulka 19. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. gastrocnemius lateralis u baletnych tane¢nikov pred a po rehabilita¢ne;j

terapii
0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
Pred x Po
10% [20% |30% |40% |50% [60% |[70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
0,959 | 0,386 | 0,241 {0,959 |0,878 |0,508 | 0,721 | 0,074 | 0,445 | 0,959
m.GL P
Cohenovo
d 0,12 (0,29 |0,40 (0,20 (0,16 (0,39 (0,07 (0,53 |0,17 |0,36

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. rectus femoris bol zisteny po rehabilitacnej terapii vecne vyznamny rozdiel
stredného efektu, kedy znizil svoju aktivitu v 0 — 10 % krokového cyklu a v 10 — 20,
50 — 70 a 80 — 100 % krokového cyklu svoju aktivitu zvysil.

Obrazok 28. Grafické zndzornenie aktivity m. rectus femoris pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred a po terapii
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Legenda: B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitatnou terapiou, B Po — baletni
taneCnici po rehabilitacnej terapii, os x — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].

Tabulka 20. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. rectus femoris u baletnych tane¢nikov pred a po rehabilitacnej terapii

Pred x P 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
red x Po
10% [20% |30% |40% |50% |60% |[70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
0,799 | 0,508 {0,333 {0,333 |0,575 | 0,445 | 0,445 |0,721 | 0,386 | 0,386
m.RF P
Cohenovo
d 0,66 |0,71 |067 (049 |0,21 |0,64 |054 |0,41 (057 0,69

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Pre m. semitendinosus bolo zistené zvysenie jeho aktivity po rehabilitacnej intervencii

v0O — 10 a 40 — 100 % krokového cyklu na strednej avysokej hladine vecnej

vyznamnosti.

Obrazok 29. Grafické zndzornenie aktivity m. semitendinosus pocas krokového cyklu

u baletnych tanec¢nikov pred a po terapii
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Legenda: B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitatnou terapiou, B Po — baletni

taneCnici po rehabilitacnej terapii, os x — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].

Tabulka 21. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. semitendinosus u baletnych tane¢nikov pred a po rehabilita¢nej terapii

0- 10- |[20- |[30- |[40- |50- 60- 70- 80- 90-
Pred xPo 10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
o " 0,203 | 0,508 | 0,646 | 0,878 | 0,445 (0,059 (0,203 (0,203 {0,139 |0,114
Semi | Cohenovo
d 0,75 |0,32 |0,25 |0,43 |062 (0,87 (059 (0,68 |0,68 |0,69

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost' stredného efektu (0,5-0,79),

¢ervenou farbou je oznacena vecna vyznamnost' s velkym efektom (0,8<).
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Pre m. biceps femoris bolo zistené zvySenie jeho aktivity po rehabilitacnej intervencii
v0O — 30, 50 — 60 a90 — 100 % krokového cyklu na strednej hladine vecnej

vyznamnosti.

Obrazok 30. Grafické znazornenie aktivity m. biceps femoris pocas krokového cyklu

u baletnych tane¢nikov pred a po terapii
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Legenda: B_Pred — baletni tanecnici pred rehabilitatnou terapiou, B Po — baletni
taneCnici po rehabilitacnej terapii, os x — Casti krokového cyklu [%], os y — hodnoty

svalovej aktivity [uV].

Tabulka 22. Znazornenie Statistickej a vecnej vyznamnosti v rozdieloch svalovej

aktivity m. biceps femoris u baletnych tane¢nikov pred a po rehabilitacnej terapii

Pred x P 0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
red x Po
10% [20% |30% |40% |50% |60% |[70% |80% |90% |100%
Wilcoxon
0,114 | 0,059 | 0,169 |0,203 |0,445 | 0,203 | 0,646 | 0,646 |0,721 | 0,169
m.BF P
Cohenovo
d 0,61 |058 |067 (042 |0,28 |0,54 |0,20 |0,21 (0,39 |0,57

Legenda: modrou farbou je oznacena vecna vyznamnost’ stredného efektu (0,5-0,79).
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Timing svalov v jednotlivych fazach krokového cyklu

Tabulka 23. Timing meranych svalov pocas jednotlivych casti krokového cyklu
u kontrolnej skupiny, u baletnych tane¢nikov pred rehabilita¢nou terapiou a u baletnych

tanecnikov po rehabilitacnej terapii

0-10 M.RF=
% KC |KS MTA |[MPB |MPL |MSOL |M.GM |M.GL |M.SEMI|M.BF
M. M.GL=
B_Pred [M.TA |[MPL |SEMI |M.PB |M.SOL |[M.RF |M.BF |M.GM
M.
B _Po |MPB |[MTA |SEMI [MPL |[MSOL |[MRF |[MGL |M.BF |M.GM
10 - 20 M.
% KC |KS MPL |MPB |MGM |MTA |MSOL [MGL |[SEMI |MRF |M.BF
M.GM.
= M.TA= M.
B_Pred [MPL |[MPB |MGL |[M.SOL |SEMI |[M.RF |M.BF
M.
B Po |MPB [MPL |MTA [SEMI |M.GM [M.SOL |[M.GL |M.RF |M.BF
M.SEMI
20 - 30 M.PL= _
% KC |KS MGL |[M.GM |MSOL |MPB |MTA |mBr |MRF
M.
B_Pred [MPL [MGL |MGM [MPB |MSOL [MTA |SEMI |M.RF |M.BF
M.
BPo |[MPL [MPB |MGL [MSOL|MGM [MTA |SEMI |M.RF |M.BF
30 - 40 M.BF=
% KC |KS MGL |[MPL |MGM |MPB |M.SOL |M.TA |M.SEMI|M.RF
M.
B_Pred [MPL |[MGL |MPB [MSOL |MGM [MTA |SEMI |M.RF |M.BF
M.
BPo |[MGL [MPL |MPB [MSOL|MGM [MTA |SEMI |M.RF |M.BF
40 - 50 M.GL= M.
% KC |KS MPL |[MPB |MTA |MSOL |M.GM |SEMI |MRF |M.BF
M.
B_Pred [MPL [MPB |MGL [MSOL |M.TA |[MGM |SEMI |M.RF |M.BF
M.
BPo |MPL [MPB |MGL [MSOL|MTA |[MGM |SEMI |M.RF |M.BF
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50 - 60 M.
% KC | KS M.TA |M.PL |MPB |SEMI |M.SOL [M.RF |M.GL |M.BF |M.GM
M.
B_Pred |[MPL |M.TA |MPB |M.GL |M.SOL |SEMI |M.RF |M.BF |M.GM
M.
B_Po |MPB |MPL |MTA |SEMI |M.SOL [M.GL |M.RF |M.BF |M.GM
60 - 70 M.
% KC | KS M.TA |M.PB |MPL |SEMI |M.SOL [M.BF |M.GL |M.RF |M.GM
M. M.BF=
B_Pred |[ M. TA |MPL |M.PB |SEMI |M.SOL |[M.GL |M.RF |M.GM
M. M.RF=
B Po |MTA |MPB |SEMI |MPL |M.SOL |MBF |M.GL |M.GM
M.SOL
70 - 80 M. =
% KC |KS M.TA |MPB |M.PL |SEMI |M.BF |M.RF M.GL |M.GM
M.
B_Pred |[ M. TA |MPB |M.PL |SEMI |M.GL |M.BF |M.RF |M.SOL | M.GM
M.SOL
M. =
B Po |MTA |SEMI |MPB |MPL |MBF |MRF |MGL |MGM
80 - 90 M. M.GL=
% KC | KS M.TA |MPB |MPL |SEMI |M.BF |M.RF |M.SOL |M.GM
M.
B_Pred |[ M. TA |SEMI |MPB |MPL |M.BF |M.RF |MGL |M.SOL |M.GM
M.
B_Po |MTA |SEMI |M.PB |MPL |M.BF |MSOL |M.RF |M.GL |M.GM
90 -
100 % M. M.GL=
KC KS M.TA |M.PB |M.PL |SEMI |M.BF |M.SOL |M.RF |M.GM
M. M.BF=
B_Pred |[ M. TA |SEMI |M.PB |M.PL |MSOL |[M.RF |M.GL |M.GM
M.
B Po |MPB |MTA |SEMI |MPL |M.SOL |[M.RF |M.BF |M.GL |M.GM

Legenda: KC — krokovy cyklus, KS — kontrolna skupina, B_Pred — baletni tane¢nici

pred rehabilitacnou terapiou, B_Po — baletni tanecnici po rehabilitacnej terapii, M. TA —

m. tibialis anterior, M.PL — m. peroneus longus, M.PB — m. peroneus brevis, M.SOL —

m. soleus, M.GL — m. gastrocnemius lateralis, M.GM — m. gastrocnemius medialis,

M.RF — m. rectus femoris, M.SEMI — m. semitendinosus, M.BF — m. biceps femoris.
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6 DISKUSIA

Perry uvadza Ze ¢innost’ extenzorov bedrového kibu pocas krokového cyklu je ku
koncu obdobia stredného $vihu atrva az po obdobie postupného zat'azovania a to
v nasledovnom timingu: caput longum m. biceps femoris, m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. adductor magnus a ako poslednym je m. gluteus maximus (Perry,
1992). Z extenzorov bedrového kibu boli nami merané len m. biceps femoris a m.
semitendinosus. Nase vysledky potvrdzuji aktivitu vysSie uvedenych svalov v tomto
obdobi, avSak v svalovom timingu sme zistili rozdiely. U oboch skupin, ako
u experimentalnej, tak aj ukontrolnej, bola vzdy aktivacia spominanych svalov
v poradi: najprv m. biceps femoris a potom m. semitendinosus. Hodnoty svalovej
aktivity m. semitendinosus boli u baletnych taneénikov pred aj po rehabilita¢nej
intervencii vyssie ako u kontrolnej skupiny.

Z flexorov bedrového kibu bol nami merany m. rectus femoris, ktory taktiez pracuje ako
extenzor kolenného kibu, a ktorého aktivitu uvadza Perry v obdobi pasivneho odlepenia
a na zaciatku zahajenia Svihu (Perry, 1992). Nase vysledky ukazali, ze svalova aktivita
m. rectus femoris pretrvavala v celom obdobi S$vihu, vratane obdobia inicidlneho
kontaktu, s ¢im suhasi aj Véle (2006). Aktivita m. gastrocnemius medialis et lateralis je
Perry popisovana v obdobi strednej opory az do pred$vihového obdobia, kedy sa ich
aktivita rapidne znizuje (Perry, 1992). Nase vysledky koreluju s Perry (1992) a taktiez
s Vélem (2006), ktory definuje aktivitu mm. gastrocnemii v 15 — 50 % krokového
cyklu, o zodpoveda obdobiu strednej opory az po predSvihové obdobie. M. soleus sa
aktivuje v obdobi strednej opory s vrcholom aktivity v obdobi aktivneho odrazu
a Vv predsvihovej faze jeho aktivita rychlo klesd (Perry, 1992; Véle, 2006). Nase
vysledky stihlasia s tymito autormi, avSak zaznamenali sme eSte zvySenie aktivity m.
soleus v obdobi inicialneho kontaktu. M. peroneus longus a m. peroneus brevis sa
aktivuju pri postupnej zatazi prednej Casti chodidla a svoju aktivitu znizia v strede
predsvihovej fazy (Perry, 1992). Véle (2006) rozliSuje aktivitu peronedlnych svalov
kazdého zvlast. Aktivitu m. peroneus longus popisuje od zaciatku postupného
zat'azovania az po pasivne odlepenie a aktivitu m. peroneus brevis az v obdobi strednej
opory trvajucu az do predSvihového obdobia. Nase vysledky poukézali obzvlast' pri
zobrazeni svalového timingu pocas krokového cyklu vysoké hodnoty aktivity oboch
svalov pocas celého obdobia chddze. AvSak jej vyrazne zvySenie sme zvlast

zaznamenali um. peroneus longus v obdobi strednej opory po pred$vihové obdobie
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a taktiez bolo jej opdtovné zvySenie zaznamenané v obdobi inicidlneho kontaktu az po
postupné zatazovanie. U m. peroneus brevis bolo zvysenie aktivity zvlast' zaznamenané
V obdobi aktivneho odrazu a taktiez ako aj u m. peroneus longus v obdobi inicialneho
kontaktu az po postupné zatazovanie. Aktivita m. tibialis anterior markantne vzrasta od
Svihu dolnej koncatiny az po obdobie postupného zatazovania. Potom v obdobi strednej

opory rapidne klesne (Perry, 1992; Véle, 2006). Nase vysledky su totozné.

Brunner a Romkes uvadzaju ako mozné pri¢iny abnormalnych EMG vzorcov
svalovej aktivity a svalového timingu svalovi slabost, rozne kibne deformity, bolest
a pod. Ako priklad kompenza¢ného mechanizmu pri oslabenom svale uvadzaji dolezity
sval pre udrzanie postury m. triceps surae, ktory za pouZitia chodidla ako ramena paky
pohlcuje reakénu silu podlozky, ¢im produkuje extenény moment pdsobiaci na kolenny
a bedrovy kib. Tym sa minimalizuje svalové aktivita potrebna k udrZaniu vzpriamenej
postury. Ak je m. triceps surae oslabeny, nastava neprimerany posun tibie vpred ponad
chodidlo, pocas fazy opory a kvoli zabezpeceniu stability a posturdlnej kontroly musia
byt aktivované d’alSie svaly (Brunner, Romkes; 2008). Murley a kol. popisuje dopad
plochonozia na svalovu aktivitu po¢as chddze. V opornej faze krokového cyklu uvadza
pokles aktivity m. peroneus longus anaopak zvySenie aktivity m. tibialis anterior.
V Svihovej faze popisuje narast aktivity m. tibialis posterior a pokles aktivity m.
peroneus longus. Toto zistenie vysvetluje ako neuromuskularnu kompenzaciu redukcie
pretazenia medialnej pozdiZnej noZnej klenby (Murley a kol., 2009). Lee a kol. nasli
u baletnych tane¢nikov, ktori mali v anamnéze zranenie &lenkového kibu, zavedené
ochranné/vyhybavé stratégie v prevedeni baletnych skokov ako ochranu pred
opitovnym zranenim. Pocas tychto skokov u nich zaznamenali odliSny svalovy timing
a svalova aktivitu a takisto vicsie Usilie pre zabezpedenie stability ¢lenkového kibu,
V porovnani s baletnymi tane¢nikmi, ktori neprekonali Ziadne zranenie (Lee a kol.,
2012). Moznost’ abnormalnych vzorcov svalovej aktivity z dovodu pritomnosti funkénej
alebo Strukturdlnej patologie muskuloskeletdlneho systému sme sa vSak v naSom
vyskume snazili vylucit’ podmienkou nepritomnosti tirazu alebo chirurgického zakroku

v oblasti nohy a dolnej konc¢atiny poslednych 6 mesiacov pred zaradenim do vyskumu.
Baletni tanecnici podstlpili po€as rehabilitatnej terapie v naSom vyskume aj

reedukaciu chddze. Na grafickom zobrazeni vo vysledkoch bolo mozné pri niektorych

svaloch sledovat, Ze ich aktivita sa po rehabilitacnej terapii priblizila hodnotam
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kontrolnej skupiny, ale pri niektorych svaloch bolo zrejmé, Ze sa rozdiely medzi oboma
skupinami ete viac po rehabilitaénej terapii prehibili. Dalgiu skuto¢nost’, ktori sme si
mohli v§Simnut na svalovej aktivite baletnych tanecnikov, bola urcita extrémnost’. Tento
jav sme mohli pozorovat’ napr. pri aktivite m. tibialis anterior. V dobe fyziologického
narastu jeho aktivity boli hodnoty u baletnych tane¢nikov po terapii vysSie v porovnani
s kontrolnou skupinou av case fyziologického poklesu jeho aktivity boli v porovnani
s kontrolnou skupinou nizsie. Je mozné z tohto zistenia vyvodit’, Ze motorické ucenie
U baletnych tane¢nikov aich nasledny celkovy pohybovy prejav je na zéklade
dlhoro¢ného tréningu na inej Grovni a je vel'mi odlisny od beznej populacie a vySSia
kvalita proprioceptivnej spitnej vdzby posiliiuje synergistické svalové skupiny

a konsoliduje koordinaciu koncatin (Kiefer et al., 2013).

Vyssie uvedené zvlastnosti svalovej aktivity u baletnych tanecnikov v nasom
vyskume moézeme pripisat ich pravidelnej Specifickej pohybovej aktivite, ktora
vyvolava adaptatné zmeny aj v CNS. Zmyslom tychto zmien, podobne ako aj
Vv ostatnych orgadnoch, je spresnit’ prevedenie pohybu a zlepsit’ jeho ekonomiku. Deje sa
tak zvySenim poctu vldkien pri kontrakcii a presnou regulaciou ¢innosti antagonistov
oproti povodnému stavu. Tento druh nervovej adaptécie predchadza metabolické zmeny
v svalovych vldknach. DoOkaz, Ze ide o centrdlne koordinovanii zmenu, spociva
V pozorovani, Ze pri tréningu jednej koncatiny rastie sila aj druhej netrénovanej. Rastie
takisto schopnost” reakcie niektorych zmyslovych ustrojenstiev, napr. zraku.
Po tenisovom tréningu trvajicom 12 tyzdiiov sa zvysila zrakova ostrost’ o 30 %, ¢o sa
pripisuje zvySenej koordinécii okohybnych svalov. Tenisti st schopni registrovat’ pohyb
predmetu letiaceho velkou rychlostou. Gymnasti st schopni zrakom rychlo a presne
lokalizovat’ polohu tela a hlavy, a taktiez realizovat’ pohyb aj bez optického fixa¢ného
bodu. Podobne zvladnu udrzat stabilitu a rovnovahu pocas stazenych podmienok
(Macek, Radvansky, 2011). Po kardiorespiracnej stranke maji baletni tane¢nici vysSiu
maximalnu spotrebu kyslika (VO2max) a vyssi anaerobny prah. Avsak v porovnani
s atlétmi, futbalovymi hra€mi alebo plavcami maju baletni tanecnici vo vSeobecnosti
nizsiu fyzicku trénovanost’ v zmysle niz§ej VO2max a vyssi vyskyt trazov. Svalova
bolest’ u baletnych tane¢nikov je charakterizovand neskorym nastupom a urazy
vyskytujice sa unich, si charakteristické pre Sporty svysokou excentrickou
komponentou (Rodrigues-Krause akol., 2014). AvSak domnienku, Ze svalové

poskodenia zapri¢ifiuje oxidacny stres vyvolany vysokou telesnou zat'azou tane¢nikov,
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Rodrigues-Krause a kol. nepotvrdili, naopak popisali pripravenost’ baletnych tanecnikov
na tuto situaciu.

Pri kineziologickom vySetreni baletnych taneCnikov v nasom vyskume, bol
zisteny nedostatoény svalovy korzet v oblasti trupu. Baletni tanecnici musia pre
dosiahnutie maximalnych abdukcii 120-130° v bedrovom kibe podas baletného tanca,
hyperextendovat’ driekovl chrbticu a panvu mat’ v ¢o najviacsej anteverzii (Kapandji
1998). Takéto postavenie driekovej chrbtice a panvy, zabranuje spravnej koaktivacii
ventralnej a dorzalnej muskulatary trupu. Dalej mé toto postavenie negativny dopad
nielen na trupovi stabilitu, ale aj vonkajsie rotatory bedrového kibu, ktoré su plne
funkéné len vtedy, ked je panva pozdiZne nastavena v strednom postaveni (Vojta,
Peters; 2010), co mdze byt pre tanecnikov velkym problémom, pretoze pouzivanie
vonkaj$ej rotacie v bedrovom kibe je v baletnom tanci ddlezitym prvkom. TaktieZ
Kapandji (1998) popisuje ovplyvnenie postavenia nohy pohybom v bedrovom kibe.
Pri pohybe bedrového kibu smerom do vonkajsej rotacie ma podla neho noha tendenciu
supinovat’ a pozdiZna nozna klenba stupat. Véle popisuje svalovy retazec zacinajici
os cuneiforme I, pokracujlici cez m. peroneus longus na tibiu, d’alej na fasciu cruris,
m.biceps femoris + m. adductor longus, m. obliquus abdominis internus, m. obliquus
abdominis externus (druhej strany) akonéiac na hrudniku (Véle, 2006). Vdaka
nazeraniu na muskuloskeletdlny systém baletnych tanecnikov z kineziologického
pohladu Kapandjiho, z pohladu Véleho svalového retazca, a nakoniec z pohladu
retazenia funkénych porach, ktory nam ponuka Lewit (2003), mozme k fyzioterapii
vedenej u baletnych tane¢nikov pristupovat’ vel'mi cielene a taktiez vediet’, Zze svalova

aktivita akra dolnej koncatiny zasahuje vzdialené ¢lanky ich pohybového systému.
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7 ZAVERY

Cielom diplomovej prace bolo objektivizovat’ Specifika v prevedeni chodze
baletnych tanecnikov na zdklade hodnotenia svalovej aktivity vybranych svalov

a zaroven urcit’ vplyv rehabilitacnej terapie na prevedenie chddze baletnych tanecnikov.

U baletnych tane¢nikov pred rehabilitatnou terapiou sme zistili Statisticky
vyznamné rozdiely v prevedeni chddze v porovnani s kontrolnou skupinou u: m. biceps
femoris bola aktivita u baletnych tane¢nikov nizsia v porovnani s kontrolnou skupinou,
m. gastrocnemius lateralis bola aktivita u baletnych tane¢nikov vys$sia ako u kontrolnej
skupiny, m. tibialis anterior bola aktivita u baletnych tane¢nikov nizSia v porovnani

s kontrolnou skupinou.

U baletnych tanec¢nikov po rehabilitacnej terapii sme zistili Statisticky vyznamné
rozdiely v prevedeni chdédze v porovnani s kontrolnou skupinou u: m. gastrochemius
lateralis bola aktivita u baletnych tane¢nikov vysSia ako u kontrolnej skupiny, m.
peroneus brevis bola aktivita u baletnych taneé¢nikov vysSia v porovnani s kontrolnou
skupinou, m. peroneus longus bola aktivita u baletnych tane¢nikov vysSia
v porovnani s kontrolnou skupinu, m. semitendinosus bola aktivita u baletnych

tane¢nikov vyssia ako u kontrolnej skupiny.

Statisticky vyznamné rozdiely v prevedeni chddze baletnych taneénikov pred
apo rehabilitacnej terapii sme zistili u m. peroneus brevis, kedy sa jeho aktivita

po rehabilitacnej terapii zvysila.

V naSom vyskume sme potvrdili odliSnost’ svalovej aktivity pocas chodze
U baletnych tane¢nikov v porovnani so svalovou aktivitou pocas chddze beznej
populacie. Taktiez sme u baletnych tane¢nikov po rehabilitacnej terapii zaznamenali pri
niektorych svaloch priblizenie hodnot svalovej aktivity k hodnotdm svalovej
aktivity beznej populacie. Avsak pri niektorych svaloch sme zaznamenali aj prehibenie
rozdielov po rehabilitanej terapii u baletnych tane¢nikov V porovnani s kontrolnou
skupinou. Tieto vysledky poukazuji na skutonost, Ze rehabilitatnd terapia je
u baletnych tane¢nikov potrebna a pri jej vedeni treba mat’ na zreteli ich tréningové

zatazenie a najma vysoku kvalitu motorickych zru¢nosti.
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8 SUHRN

Tato diplomova praca sa zaoberala objektivizovanim Specifik V prevedeni
chddze baletnych tane¢nikov na zaklade hodnotenia svalovej aktivity vybranych svalov
a zaroven urcovanim vplyvu rehabilitaénej terapie na prevedenie chddze baletnych
tanecnikov.

Teoreticka Cast’ prace obsahovala poznatky o krokovom cykle a svalovej aktivite
pocas neho, neurofyzioldogiu riadenia pohybu a zdkladny vhl'ad do baletnej
terminologie, baletnych pohybov avo vidcSej miere poznatky o vplyve baletu
na muskuloskeletalny systém.

Vyskumna ¢ast’ pozostavala z merania svalovej aktivity vybranych svalov poc¢as
jedného krokového cyklu (v ramci 10 pokusov) bezdrétovou povrchovou
elektromyografiou firmy Delsys® (Boston, USA) u 13 baletnych tanec¢nikov
V priemernom veku 24,4+3,8 rokov; vyske 171,5£11 cm a hmotnosti 61,3+13,3 kg a
kontrolnej skupiny, ktoru tvorili nahodne vybrani I'udia beznej populacie v rovnakom
pocte s priemernym vekom 23+1,7 rokov, vySkou 172,4+11,5 cm a hmotnostou
68,4+10,7 kg arehabilitacnej terapie baletnych tanecnikov, po dobu 6 tyzdiov za
pouzitia miakkych a mobiliza¢nych technik a metod na neurofyziologickom zaklade.

Vysledky potvrdili odliSnost’ svalovej aktivity poc€as chddze u baletnych
tane¢nikov v porovnani so svalovou aktivitou pocas chodze beznej populacie. Taktiez
U baletnych tanec¢nikov po rehabilitatnej terapii bolo zaznamenané pri niektorych
svaloch priblizenie hodnot svalovej aktivity k hodnotam svalovej aktivity beznej

populacie.
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9 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to determine features in gait of ballet dancers
based on muscular activity of particular muscles and to observe influence of
physiotherapy on gait of ballet dancers.

The theoretical part of the thesis gathers gait cycle understanding and muscular
activity during gait, neurophysiology of locomotor control, basic induction to ballet
terminology and ballet movements and bright knowledge of ballet dancing influence on
musculosceletal system.

The research part consists of muscle activity measurements of selected muscles
during one gait cycle (by 10 trials) applying Delsys® (Boston, USA) wireless surface
electromyography by 13 ballet dancers of age 24,443,8 years in average, hight 171,5+11
cms and weight 61,3+13,3 kgs and by control group of the same number of participants
of random selection from common population in age of 23+1,7, height 172,4+11,5 cms
and weight 68,4+10,7 kgs including 6 weeks physiotherapy of ballet dancers applying
soft and mobilisation techniques and methods on neurophysiological basis.

The results confirmed difference between gait muscular activity of ballet dancers
and gait muscular activity of common population. The muscular activity parametres
of ballet dancers after physiotherapy were closer to muscular activity parametres

of common population.
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