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Moznosti ovlivnéni funkénich pohybovych poruch pohybového aparatu

u tanecnic baletu ve véku 6-20 let pomoci fyzioterapeutickych vstupii.

Abstrakt

Baletni tanecnici patfi mezi vysoce trénované jedince, znacnd ndro¢nost tane¢niho
tréninku a vySe pozadavkl na provedeni jednotlivych pozic, které jsou ne vzdy spravné
provedeny, vede ke vzniku a dale se prohlubujicim dysbalancim, které mohou pozdé&ji
prispét ke vzniku zranéni. Kvili vysokému naroku na vykon tohoto druhu sportu jejich
kariéra kon¢i v mladém vé€ku, i proto by pro né¢ mély regenerace a kompenzacni
prostiedky piedstavovat dilleZitou soucast jak baletniho, tak bézného Zivota.

Mezi cile bakalafské prace patii zhodnoceni striktniho baletniho drZeni v urcitych
baletnich pozicich vici fyziologickému postaveni téla, ddle zhodnoceni nejcastéjSich
dysbalanci vyskytujici se u baletek a navrh n¢kolika konkrétnich metodik kinezioterapie
a fyzioterapie pro prevenci vzniku dysbalanci.

Teoreticka Cast bakalatfské prace obsahuje obecné informace tykajici se baletu a jsou
zminény predpoklady baletniho tane¢nika, dale jsou popséana pravidla baletniho drzeni
téla ve srovnani s fyziologickym drZenim téla. Prace obsahuje zédkladni anatomicky popis
patete, hornich a dolnich koncetin, jsou popsany nejcastéjsi dysbalance postihujici tyto
krajiny a moznosti doporucené terapie.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu tfi probandek rozdilného
veéku a vénujici se baletu taktéZ jinou dobu, u kterych byly patrné dysbalance pohybového
aparatu. Ziskané informace byly zpracovany formou kazuistik, které obsahuji vstupni a
vystupni vySetfeni, popis priabéznych terapii a navrh rehabilitacniho planu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze spravné zacilena cvicebni jednotka, ktera je pravidelné
vykonavéna, ma pozitivni efekt na jiZ dfive vzniklé obtiZze priméarné€ zptsobené baletem.
Prace miize byt dale vyuZzita jako material, jenz poslouzi baletnim tane¢nikim pro
budouci zkvalitnéni prevence vzniku moznych urazii zptisobenych klasickym baletem a

dale k uvédoméni si rozdila pravidel klasického baletu od fyziologie lidského téla.

Klicova slova: balet; dysbalance; postura; cvicebni jednotka



Possibilities of influencing functional movement disorders of the
locomotive apparatus in ballet girls of 6-20 years of age using

physiotherapy inputs.
Abstract

As highly trained individuals, ballet dancers deal with demanding dance training and
specific positions which require special skills and may not be performed properly. This
often results in imbalances and their further development, potentially leading to injuries.
Due to highly demanding performance of this sport, they are forced to end their careers
at a young age. Not only for this reason, regeneration and compensation tools use should
be integrated in both their ballet and everyday lives.

The goals of this bachelor thesis involve evaluation of the strict ballet posture in specific
ballet positions regarding the physiological body posture, evaluation of most common
imbalances in ballet dancers and a proposal of several kinesiotherapy and physiotherapy
methods to prevent disbalance development.

The theoretical part of the thesis includes basic information on ballet and ballet dancer
requirements. Rules of the ballet body posture in comparison to the physiological body
posture are then described. The thesis further involves basic anatomy description of the
spine and upper and lower limbs, supplemented with most common imbalances in these
parts and therapy possibilities.

In the practical part, the method involves a qualitative research of three individuals, each
of them of a different age and a different time they have practiced the ballet. All three
subjects have shown signs of locomotive apparatus imbalances. The resulting information
have been analysed with concern to the initial and final assessments, description of
applied therapies and a rehabilitation plan proposal.

The research has shown that a well-applied, regularly-performed exercise affects ballet-
induced difficulties positively.

The thesis can be used by ballet dancers to prevent potential injuries caused by classical
ballet performance and to realise the differences between classical ballet rules and human

body physiology.

Keywords: ballet; imbalance; posture; exercise unit
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UVvOoD

Ve své bakalaiské praci na téma: ,,Moznosti ovlivnéni funkénich pohybovych poruch
pohybového aparatu u tanecnic baletu ve véku 620 let* se vénuji komplikacim, které

vznikaji vénovanim se tohoto druhu sportu.

Balet je bezpochyby velmi narocnou pohybovou ¢innosti a za dobu své existence ma jiz
dobfte propracované pohybové koordinace pohybového aparatu, avsak striktnost a vyse
pozadavkl na provedeni pozic se v nekterych smérech od fyziologie spravného drzeni

téla a provedeni pohybu vzdaluje.

Nespravné pohybové vzory jsou u tane¢nikli vytvareny od utlého mladi, kdy s tancem
zadinaji. Striktnost pravidel baletniho tance samotného a nedostate¢na znalost
fyziologickych moznosti individualniho tane¢nika vyucujicimi pedagogy ma za nésledek

zranéni, ktera jsou u tohoto druhu sportu obvykla.

V praci jsou zminény obecné informace o baletu, pravidlech baletniho tance jako
takového a pozadavcich baletniho tanecnika. V praci je uveden a popsan vycet
nejcastéjSich dysbalanci pohybového apardtu, se zaméfenim predev§im na dolni
koncetiny, které jsou pfi tanci nejvice zatéZovany a jsou proto nejrizikovéjsi oblasti
vzniku funkénich poruch, avSak jsou zminény i jiné oblasti téla, jako jsou horni koncetiny

a patet, které jsou taktéz pti tanci namahany.

Prakticka cast bakalarské prace obsahuje tii kazuistiky probandek rizného véku a
vénujicich se baletu taktéz rozdilnou dobu, u kterych jsou patrny odlisné dysbalence.
Kazuistiky se skladaji ze vstupniho a vystupniho kineziologického vySetieni. Prace dale

obsahuje navrh cvicebni jednotky se zamétenim se piredevsim na core.

Cilem této prace bylo zjistit vySi narocnosti a striktnost baletniho tance, jaké obtize

baletky trapi a jakou zvolit terapii, jenz by jim fyzicky, tak psychicky mohla pomoci.

V posledni fadé€ by mohla byt prace zpétnym ukazatelem pro profesionéalni tane¢niky, aby

se z Casti ubirali cestou fyziologie pted striktnosti pozadavkt tance, jez vyucuji.



1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1. Balet

Balet je nadherné, vyrazové a zaroven dramatické umeéni, jenz klade vysoké naroky na
lidské télo. (Newman, 1999). Tanecnici museji zacinat s tréninkem jiz v utlém véku,
jelikoz kloubni amplituda je v ranném véku nejsnazeji proveditelnd a na extrémni
naroénost baletu je tieba si zvykat zna¢éné dlouhou dobu (Newman, 1999). Casova
naroc¢nost rutinniho tréninku, jenz tento druh sportu vyzaduje, mize mit za nasledek

akutni, nebo chronické urazy, jak uvadi autorka.
1.1.1. Historie baletu

(Brodska, 2008) ve své praci zminuje, ze pravy balet, jak ho zndme dnes, se rodi koncem
16. stoleti, avSak prvni zminky muzeme nalézt v riznych maskovitych slavnostech,
Vv nichZ se tanecnici objevovali i ruzné piestrojeni. Podle autorky Brodské (2008)
renesanéni doba vnesla do tohoto tance motivy z antické mytologie, ve které se tanec

objevoval pii nejriznéjsich slavnostech, privodech a jinych druzich spole¢enského déni.

oy e

osob), maskarady (tane¢nici v kostymech), maursky tanec, dnes nazyvany (moreska), byl
zakladem pro pozdéji vznikajici ballet de cour — dvorsky tanec, jezZ mimo jiné obsahoval

prvky hudby a poezie (Brodska, 2008), (Jebava, 1998).

V 17. stoleti jsou hlavnimi stfedisky Italie, Anglie a Francie, ve které vladne kral Ludvik
XIV., ktery byl nadSenym tane¢nikem. Francie se stala prvnim stfediskem baletu a dodnes

je pouzivana francouzska baletni terminologie, uvedla Brodska, (2008).

V 18. stoleti se i v Cechach za¢ina tangit balet v Divadle v Kotcich, pod vedenim prvniho

baletniho mistra z Vidn¢, Karla Stockingera (Brodska, 2008).
1.1.2. Télesné a dusevni schéma baletniho tanecnika

Baletni tanecnik je ptikladem sportovce, majici nejmenSi procento tuku v téle a

cvwr

studie prokazala vétsi mnozstvi elastinu v tkanich a vysoky prah bolesti (Liiv, 2014).
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Z psychické stranky casto postihuje baletni tanecniky syndrom vyhoteni, neboli
,burnout®, coz je definice duSevniho stavu, pfi némz dochdzi k prozitku vycerpani
(Honzak, 2015). Jak dale autor popisuje, tento psychicky stav se objevuje u jedinci bez
vazného zdravotniho postiZzeni a nema spojitost s psychickym postizenim, predevsim se
vyskytuje u profesi lidi pracujicich s lidmi. Ptiznaky se vyskytuji at’ v psychické, fyzické,
tak socialni strance, podle autora. K tomuto stavu byva pfidruzeno celkové vycCerpani a
pocit beznad¢je, dale pii tom klesa vykon i sebevédomi a osoba prozivajici tento
psychicky stav povétSinou nevidi smysl v osobnim rdstu a spokojuje se s dennim

stereotypem, jak popsal autor.

Syndrom vyhoteni postihl i znamého londynského baletniho tane¢nika Sergeje Polunina,
ktery malem kvili tomuto psychickému tlaku ptestal tancit, a proto zalozil organizaci
Project Polunin, sdruzujici tane¢niky a pomahajici jim v odstranéni izkosti a prevenci

burnout (Reuters, 2017).
1.1.3. Hypermobilita v baletu

Hypermobilita je charakterizovana jako urcita kvalita vaziva, jenZ se podili na ochrané
kloubti pfed pietizenim (Janda et al., 2004). Dale autor zmifiuje konstituéni typ
hypermobility, definovany jako celotélové zvysenou laxicitu ligamentozniho aparatu.
Jedincum, ktefi jsou postizeni timto druhem hypermobility, by méla byt upravena
pohybova aktivita. V prvé fadé by se méli vyvarovat sportiim, vyzadujici zvétSeni rozsahu

kloubni pohyblivosti, pfikladem je moderni gymnastika, balet a jiné.

Avsak hypermobilita u baletnich tane¢nikli byva Zadand a je mozno ji brat i jako
povinnost, jelikoz umoziuje tanecnikovi vykondni pozic podle danych baletnich pravidel
(Satrapova & Novakova, 2012). Autorky popisuji kombinaci lokalni a kompenzacéni
hypermobility, jenz se nejcastéji vyskytuje u tane¢nikti. Disledkem toho jsou nejvice
postizeny klouby patete, prevazné Th-L prechodu, dale klouby ramenni, hlezenni a
drobné klouby ruky a nohy. Dusledkem je zrychleny priibéh vzniku degenerativnich
zmén, funkcénich poruch a bolesti, jak popsaly autorky. U tanec¢nikti by proto mélo byt
zatazovano do tréninku vhodné kompenzacni cviceni, nikoli vSak stretching, jenz pusobi

V tomto spiSe na prohloubeni hypermobility (Satrapova & Novakova, 2012).
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1.1.4. Pravidla tanecniho drieni téla

Tanec je umeéni, jez si vyzaduje vznosné drZeni téla, a tanecnici by se méli drzet péti
zasad, které si jsou rovnoceny. Dohromady tvoii nerozlu¢nou jednotu a vynechanim,
nebo zanedbanim jedné znich nedosahneme kompletné vyvazeného pohybu

(Kroschlova, 1975, stranky 11,12)

I.  Nadlehc¢it panev protazenim kyc¢li a upevnit ji aktivitou bfiS§nich a hyvzd’ovych svalu.

Tim zmirnit sklon panve vpred.

Kroschlova (1975) popisuje, panev spravné drzena a také upevnéna v nepatrném sklonu
doptedu s boky, jez jsou drzeny v horizontale a je nezbytné intenzivné zapojit bii$ni a
hyzd’ové svalstvo. Dale zmiiuje svalstvo v podbfisku a Sikmé svaly, které svym stahem
vyvijeji tlak na péanev zepiedu, svaly hyzd'ové zezadu, nadlehéeni kycle tedy probiha

touto spole¢nou praci svali, dale védomé prociténi a doplnéni protazeni ky¢li vzhiru.

Il.  Protdhnout patef a zmirnit jeji esovité zakfiveni.

Pokud se nachazi panev v zakladnim postaveni, je vtomto ptipadé i vyhlazena
hyperlordéza bederni patete, pokud tomu tak neni, lze dopomoci stazenim Zebernich
obloukti smérem doli pomoci ptimych bfisnich svali (Kroschlova, 1975). Hyperlordozu
kréni patete lze upravit stahem hlubokych zddovych svalii, nachazejici se mezi lopatkami

a stahem dlouhych Sijovych svalt (Kroschlova, 1975).

IIl.  Nést $iji s hlavou od stfedu hrudni patefe upevnénim opérného bodu $ije a hlavy.

Dle Kroschlové (1975) se mezi 6. — 9. trnem hrudnich obratli nachazi opérny bod hlavy
a §ije, ktery se upevni semknutim prave téchto obratlii. Autorka déle popisuje hlavu, ktera
je nesena vztycenou §iji a bradou nachazejici se nad hrudni kosti, spole¢né svirajici pravy
uhel k ptfedni ploSe krku. Nastavenim hlavy do této pozice vyrovndvame kréni

hyperlor6zu, a tedy i hrudni hyperkyfozu, popisuje Kroschlova (1975) ve své publikaci.
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IV.  Upevnit dolni konéetiny protazenim kloubt hlezennich, kolennich a ky¢elnich.

Stiednim vytocenim kyc&elnich kloubu vytocit dolni koncetiny a tim umistit vdhu

téla na stied piedni poloviny chodidel. Toto dohromady tvofi nerozluénou jednotu

a vynechanim, nebo zanedbanim jedné =z nich nedosdhneme kompletné

vyvazeného pohybu

Dle Kréschlové (1975) dalsim pfedpokladem je spravné rozmisténi vahy na protazenych
nohach s protazenymi kyc¢lemi, ale panev by nem¢la tézce dopadnout na nohy, méla by
byt nadlehcend, tohoto dosdhneme stazenim hyzd'ovych svall a souasnym vyto¢enim
stehen v kloubech kyc¢elnich a bércti v kloubech hlezennich. Spravné rozmisténi vahy téla

A%

Vv tanci zadana (Kroschlova, 1975).

V. Vytodit do $ife rozlozena ramena a nadnést hrudni kost, udrzovat ramena presné

po stranach hrudniku v klidu i v pohybu.

Poslednim pozadavkem, dle Kroschlové (1975) jsou ramena nesena v horizontale a do
Siroka rozlozené po stranach hrudniku, ¢ehoz docilime tahem ramenou do stran a jejich
vytacenim. Dle (Krdschlova, 1975, str. 12) se na tomto tahu stranou podileji prsni svaly

a jsou tieba dva ukony:

1. Tahnout ramenni klouby dolt, staZenim dolni ¢asti svalu trapézu, pii sou¢asném
uvolnéni jeho horni ¢asti a kloubti akromioklavikularnich.
2. Pritisknout lopatky k Zebrim, Soucasné stahem ramennich kloubt dolu

»vztyCujeme*, tj. vykleneme v protipohybu hrudni kost a horni zebra.
1.1.5. Pozice dolnich koncetin

Dolni koncetiny jsou nastaveny do extrémnich pozic, u kterych je dilezité nastaveni ZR
v Kyk (turnout), pokud tomu tak neni, dochazi ke kompenzaci jinym mechanismem, a to
zvétSenim pronace v art. subtalaris, neboli (rolling in), nebo zvétsenim lord6zy bederni
patefe. (Prochazkova et al., 2014). V ptipad¢, Ze dochazi ke kompenzaci timto druhem
mechanismu, je napéti ligament v plantomedialni ¢asti nohy vyssi, toto vede pozdéji ke
zhrouceni medidlni klenby nohy, dale se objevuji bolesti zad a vznikaji dalsi chronické

poruchy (Prochazkova et al., 2014).
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Bussell (1995) popisuje pét zakladnich baletnich pozic dolnich koncetin:

pozice — $picky jsou zevné vytofené, paty se lehce dotykaji, nohy sviraji thel
180°. Kok plna extenze, Kyk ZR.

pozice — stejné postaveni jako v 1. pozici, avSak paty jsou od sebe vzdaleny na
délku chodidla.

pozice — postaveni jako v 1. pozici, avSak jedna nohy se ptedsune pted druhou
tak, Ze ji z poloviny ptekryje.

pozice — chodidla jsou paralelné za sebou, nedotykaji se, mezi nimi je rozestup

velikosti délky chodidla.

vvvv

ti nejmladsi se tuto pozici uci az v pozdéjsich letech, kdy zvladaji stoj v jinych

pozicich.

pozice — nohy se kontaktné dotykaji a jsou zkiizené.

Obr. 1 — Prvni pozice nohou, zdroj: vlastni. Obr. 2 — Druha pozice nohou, zdroj: vlastni.

Obr. 3 — Tteti pozice nohou, zdroj: vlastni.

Obr. 4 — Ctvrta pozice nohou. zdroj: vlastni. Obr. 5 — Pata pozice nohou. zdroj: vlastni.
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1.1.6. Pozice hornich kondetin

V baletnim tanci jsou tii zakladni pozice hornich koncetin, navic je uvadéna jesté

pfipravna poloha (Bazarova & Mejova, 1980).

Piipravna poloha — horni koncetiny jsou volné spustény, v lokti a zapésti jsou jemné
flektovany, palec smétuje k prostfednicku, ruka tak budi dojem elegantniho postaveni
(Bazarova & Mejova, 1980).
l. pozice — stejné nastaveni kloubt ruky jako v piipravné pozici, zvednuty vSak
do vyse 45° (Bazarova & Mejova, 1980).
Il. pozice — stejné nastaveni volné horni konéetiny jako v prvni pozici, paze
zvednuty do Urovné ramen, rozevieny do stran, lokty a prsty udrzuji linii
smétujici vpred (Bazarova & Mejova, 1980).
M. pozice — stejné nastaveni kloubl jako v pfipravné pozici, ruce jsou vsak

zvednuty nad hlavu do thlu 180° (Bazarova & Mejova, 1980).

1

ot

/

Obr. 6 — zakladni pozice hornich koncetin v baleté, pripravna faze, 1., II. a II. pozice,

zdroj: www. baladine.cz

1.1.7. Baletni Spicky a piskoty

Specialni obuv vyuzivana pro baletni tanec nese ndzev ,,baletni $picky*, jejich vzhled a
funk¢nost je uzplsobena pozadavkim baletu (Clippinger, 2016). Baletni obuv tésn¢
naléha na nohu, délka podrazky je mensi nez délka chodidla a neptesahuje pies palec,
spise ho podpira, dle autorky. Klenek, neboli vlozka vytvoiena z kize ¢i kovu, podepira
chodidlo a fixuje nart, Spicka je pak vyztuzena predevsim dfevem, kovem, ¢i je tvofena
z plastu, zeptedu se nachazi toe box, diky kterému mohou baletky stat na jedné noze, a

ktery eliminuje deformaci prsti pfi del$im stoji na Spickach (Clippinger, 2016). Dalsi
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vnéjsiho kotniku, stuzky jsou pak vazany do kiize (Clippinger, 2016). Nové $picky si
musi tanecnice ,,prolomit”, aby se materidl snaze pfizpisobil noham, dalsi obuvi
vyuZzivanou mezi tanecniky jsou piskoty, ve srovnéni s baletnimi Spickami jsou mekké a

jednoduse se prizptsobi tvaru nohy (Clippinger, 2016).

Baletni obuv je vSak takova, Ze nedokaze tlumit narazy a ochranovat tak struktury nohy,
coz ma za nasledek vznik mnoha zranéni, at mékkych tkéni, tak kostnich struktur
(Clippinger, 2016). Jak popisuje autorka, kvuli své limitujici poddajnosti $pi¢ky je noha
utiskovana a dochazi ke vznikim puchyiu, hallux valgus ¢i metatarsophalangealnich
deformit. Pro zvySeni komfortu v baletnich $pi¢kach jsou vyuzivany silikonové navleky

na $picku, Viz. Obr .8 (Clippinger, 2016)

L

AN L : i
Obr. 7 —baletni $picky, zdroj: vlastni. Obr. 8 —silikonové navleky na prsty, zdroj: vlastni.

1.2. Kineziologie lidského téla pii tanci
1.2.1. Pater

Pti tanci je kladen vysoky narok na flexibilitu patete, zaroven vsak je nutny pevny stied
téla pro pohyb konany hornimi a dolnimi koncetinami (Stimmel, 2014). Ve vzpiimené
poloze ma patef tvar dvojitého S, udrZeni optimalni pozice je dosti stabilizacné naro¢né
a klicovou roli zde hraji hluboké svaly patete, hluboké bfisni svaly a svaly panevniho dna
(Stimmel, 2014). Jak udava (Stimmel), preaktivace téchto svald (m. transversus
abdominis, mm. multifidi a hluboké svaly patete) je dilezita pro stabilitu téla/patefe. Tuto
praci vétsinou piebiraji svaly ulozené vice na povrchu, jejich funkce je vSak energeticky

o 24

autorka.

Pii baletu se pozice patefe ¢asto méni, pohybuje se tak ve vSech tfech rovinach a
slozeninach téchto rovin, pohyby jsou vétSinou provadény do krajnich poloh (Stimmel,
2014).
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Jak se autorka dale zminuje, nejvice je zatézovana patef v extenzi, kdy je vyvinut velky
tlak na meziobratlové disky a fazetové klouby, zmirnéni tlaku je mozné pii provadeni
extenze, jenz zacina u hlavy a postupuje k panvi, tlak se tak rovnomérné rozlozi po celé
patefi. Takto provedena extenze je prevenci pied lokalnim pfetizenim patefe, je k tomu
vsak zapotiebi koordinovana aktivita hlubokych svald patefe a krajin bfisnich, dle

autorky.

Mezi podminky zékladniho baletniho postaveni patfi extrémni zevni rotace v kycelnich
kloubech, pokud neni tane¢nik schopen dostate¢ného provedeni, kompenza¢nim
mechanizmem je anteverzni (dopfedu) naklopeni panve, které mé za disledek vznik
hyperlordotického postaveni patete (Stimmel, 2014). Hyperlordéza mize byt zptisobena
zkracenym. m.iliopsoas, ¢i napétim mm. erector spiane, coz ma za nasledek ochablost
btiSnich svalt. Hluboky stabiliza¢ni systém je v tomto piipad¢ nedostateéné funkéni, jak

popsal (Stimmel, 2014).
1.2.2. Pdnev

Pohyb péanve pfi tanci a chiizi je totozny, dochazi k pohybiim kycelnich kosti proti sobé
a strany panve jdou do opa¢nych sméra (Stimmel, 2014). Jak dale uvadi autorka, pfi flexi
v Kyk jde kost kycelni smérem dorsalnim v souvislosti k os sacrum, v pohybu do extenze

je tomu naopak, vznika dojem ,,rovné panve*.

Dominanci pro tanec¢nika je stojnd noha, kterd musi zajistit balanc pro pohyb druhé dolni
koncetiny ve volném prostoru (Stimmel, 2014). Dilezitym faktorem stoje na jedné noze
je sila svalt volné dolni konéetiny, které nedovoli poklesu panve, jsou to svaly (m. gluteus
medius et minimus a svaly panevniho dna) (Stimmel, 2014). Zeny maji vieobecné vyssi
pohyblivost v sacroiliacilnim kloubu, ktera je vSak vykompenzovana vétsi nachylnosti

K pretizeni, vznikem zanétu a zranéni v tomto kloubu (Stimmel, 2014).

Pro taneéniky hraje rozhodujici roli postaveni panve, na které zavisi poloha a flexibilita
kycelnich kloubt (Stimmel, 2014). Autorka popisuje, Zze tanecnici se toto snazi
vykompenzovat anteverznim naklopenim panve, toto nastaveni zpiisobuje uvolnéni
prednich kloubnich vazl a zvétSeni pasivni zevni rotace Kyk. Negativni dopad ma toto

na fyziologické zakfiveni patete, kdy se zvétSuje bederni lorddza, zadové svalstvo se

vvvvvv
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Prevenci tohoto problému je neustalé stiidani pirenaseni zatéze z dolni koncetiny stojné
na koncetinu volnou ve snaze predejiti pietizeni svald, zanétu kloubl a nerovnovahu

(Stimmel, 2014).
1.2.3. Kycelni kloub

Idealni vytoceni nohou v baletu je 180° zevni rotace v kycelnich kloubech, stoj v této
pozici klade vysoké pozadavky na strukturu kloubu, dominantni roli zde hraje anteverzni
postaveni kr¢ku femuru, ktery se snizuje. Dtulezitou roli také hraje struktura stehenni
kosti, jenz ptedstavuje pohyb dolni koncetiny do abdukce a zevni rotace, ¢asto pouzivané

pfi baletu (Stimmel, 2014).

Na tanecné pozadovaném nastaveni DKK se podileji z 2/3 kycelni klouby, z 1/3 pak
Klouby kolene a hlezna, jak uvadi (Stimmel, 2014). Autorka zmifuje zptisoby $patného
provadéni zevni rotace v Kyk, kterd je provadéna sevienim m. gluteus maximus c¢i

nadmérnou rotaci bérce a nohy.
1.2.4. Kolenni kloub

Plié (podiep) je zdkladnim baletnim prvkem, jelikoz veskeré skoky ¢i jiné dopady v ném
maji sviij pocatek 1 konec, je tedy nezbytna koordinace svali zajist'ujici pohyb do flexe —
ischiocruralni svaly, do extenze m. quadriceps femoris (Stimmel, 2014). Dle baletnich
pravidel jsou dolni konéetiny pfi plié¢ v trojflexi v Kyk, Kok a hlezennim kloubu, v Kyk
je maximalni zevni rotaci a v hlezennim kloubu je rotace vnitini, kolena se nachazi nad

Spickami nohou (Stimmel, 2014).

Pti takovémto postaveni rotuji kosti stehenni vnitin€, jsou povoleny kiizové vazy a
patella je vice zatéZovana v jednom sméru, dale jsou poSkozovany menisky (Stimmel,
2014). Jako dalsi problém, ktery uvadi autorka, jsou hyperextenzivni kolena, jez

sekundarné zvétsuji bederni lordozu a tim zhorsuji stabilitu celého téla (Stimmel, 2014).
1.2.5. Hlezenni kloub a klouby nohy

Pii stoji na baletnich $pickach je dalezity m. triceps surae, ktery v tuto dobu nese vahu
celého téla, pii pohybech se dale zapojuji svaly m. peroeus brevis, m. tibialis anterior,
uvadgéjici nohu do dorsiflexe (Clippinger, 2016), (Stimmel, 2014).
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Spatna stabilita hlezenniho kloubu je u baletnich tane¢nikii vétSinou zplsobena
hyperpronaci, pfi vykonani plantarni flexe neni dostate¢né fixace okolnimi vazy, je vice

zatiZzena medialni strana nohy a ¢asto dochazi k distorzim (Stimmel, 2014).

Dostatecné rozsahy pohybu v hlezennim kloubu, flexibilita v tarsalnich krajinadch a
klenulost metatarsalnich kosti, jsou chténym ptfedpokladem pro vysoky nart ve svété
baletu, protoze pfi pozici na Spickach se kosti tibie, talus, ossis metatarsophalangeales et
digitorum nachazeji v jedné linii pro optimalni postaveni (Clippinger, 2016) (Stimmel,
2014).

P11 stoji na $pickach je rozhodujici rozsah pohybu v hlezennim kloubu do plantarni flexe,
metatarsalnich kosti (Stimmel, 2014). Pozice metatarsophalangealniho kloubu palce je
v 90° dorsiflexi, vdha by méla byt rozloZzena mezi prvnim a druhym metatarsem. Za
ucelem zvétSeni stycné plochy, se od sebe oddaluji hlavicky metatarst, Castym
rozsifovanim metatarsii od sebe a extémnim protahovanim svall nohy, ztraceji svaly i

vazy elasticitu, coz ma za nasledek rozpad klenby nohy, jak uvadi (Stimmel, 2014).
1.2.6. Horni koncetiny

Téméet neomezeny rozsah v ramennim kloubu je dileZitym ptfedpokladem provedeni
pohybovych tkont, jako je port de bras, pii némz je nastaveni nasledovné — dorsalné na
hrudniku jsou lopatky tazeny kaudalné a laterarng, horni koncetiny jsou ve vnitini rotaci,
jsou tazeny smérem doll a od téla, lokty jsou v centrované semiflekéni pozici, ruce jsou
pak v proldouzeni predlokti, dlané smétuji vzhliru a prsty jsou mirné od sebe (Stimmel,
2014). Dale autorka uvadi, Ze vnitini rotace hornich koncetin je vyznamnym faktorem

pro koordinovany pohyb.

Pti Castych pozicich v hornimi konéetinami nad urovni hlavy a nedostate¢nou svalovou
aktivitou mezilopatkovych svali m. trapezius pars descendens et m. levator scapulae
vnikaji v téchto krajinach pretizeni a bolesti prominujici do celé paze a hlavy (Stimmel,

2014) (Clippinger, 2016).
1.3. Pozice nohy v baletni Spicce

Hlezenni kloub je diilezitou lokalitou baletnich tane¢nikd, protoze je spojovacim ¢lankem

dolni koncetiny a nohy, dale je také mistem, kde je drZena stabilita dolni koncetiny, i
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kvili tomuto obtiznému ukolu patii zranéni kotniku u tanec¢nikii mezi nejobvyklejsi

(Russell, 2013).

Anatomicka struktura kotniku umoziuje v sagitalni roviné pohyby do flexe a extenze,
plantarné 30° az 50°, dorsaln¢ 20° az 30°, dale pak pohyby do supinace nebo pronace
(Russell, 2013). Té¢lo talu je ventralné $irsi, jak popisuje Russell (2013), tedy v dorsiflexi
nohy je kloub stabilnéjsi oproti plantarni flexi.

Pii volném stoji je noha v neutralni pozici (Obr. A), lig talofibulare anterior lezi
horizontalné lig. calcaneufibulare a jde sikmo k vertikalni poloze (Russell, 2013). Dale

autor popisuje, Ze pii pohybu se méni poloha i orientace ligament vici fibule:

e demi plié: uhel lig. talofibulare anterior et os fibulae je ostiejsi, lig.
calcaneufibulare et os fibulae ma soubézny prubéh (Russell, 2013). (Obr. B)

e na Spicce: lig. talofibulare anterior s os fibulae paralelni prabéh, lig.
calcaneufibulare je sto¢eno posteriorné do horizontalni polohy (Russell, 2013).
(Obr. C)

Obr. 9 — A, neutralni pozice nohy, zdroj: vlastni, Obr. 10 — B, demi plié, zdroj: Obr. 11 —

C, na 8picce (plantarni flexe), zdroj: Obr. 12 — D, porovnani pozic nohou nachazejici se

Vv baletni Spicce a bez ni, zdroj: vlastni.
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1.4. DrZenitéla
1.4.1. Spravné drieni téla

(Véle, 2006) zminuje ve své publikace, ze vzpiimené drzeni téla je druhové specifické
pro cloveka, déale ze je geneticky fixovano a fizeno CNS. Autor blize popisuje jako:
»Usporadani pohybovych segmentii v podélné ose téla ve vertikale tak, aby vzdalenost od
paty, opirajici se o podlozku, K vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pri zachovini mirnych
fyziologickych zakvivenich patere (Véle, 2006, str. 102).“ Fyzikalni parametry hraji
dialezitou roli k udrzeni vzptimeného drzeni téla, avSak svalova aktivita ma v tomto
pripad¢ roli dulezitéjsi dle (Véle, 2006). Da se tedy mluvit o dynamickém procesu, ktery
udrzuje télo ve vertikdle, lehce vSak kolisa, coz je zplsobeno vlivem dynamického

udrzovani polohy a také vlivem dychacich pohybt (Véle, 2006).

V kazdém piipadé bychom méli od sebe odlisit vzpiimené, spontanni drzeni téla, oproti
napiimenému drzeni téla, kdy spontanni je jiz programové fixovano, oproti napiimeni,

jenz je korigovano védomée (Véle, 20006).
1.5. Anatomie
1.5.1. Anatomie dolnich koncetin

Dolni koncetina (membrum inferius) miize byt nazvana organem lokomoce a opory,
umoziuje totiz vzptimenou polohu téla na dvou koncetinach a také bipedalni lokomoci
(Dylevsky, 2009). Svoji anatomickou stavbou se podoba horni koncetiné, méa vsak
robustnéjsi kostru a svalové skupiny, kloubni rozsah je také daleko vice omezen oproti
horni konceting, je to vSak dan za lepsi stabilitu téla ve vzpfimeném postaveni (Dylevsky,
2009).

Pro ¢lovéka nejdilezitéjsi funkei dolnich konéetin je bipedélni chiize (Cihak, 2015).

Dolni konéetina (membrum inferius)

Dolni koncetina se sklada ze dvou ¢asti, z pletence dolni koncetiny (cinguli membri
inferioris), kterym je pfipojena koncetina k trupu a z volné dolni koncetiny (liberi membri
inferioris), dle (Cihak, 2015).

Pletenec dolni konéetiny je tvoten kosti kiizovou (0S scarum), sponou stydkou (symphisis

pubica) a kostni panevni (0S coxae) — ta vznikla srustem parovych kosti (sedaci kost (0s
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ischii), kycelni kost (0s ilium) a kost sydka (0s pubis), uvadi autor. Tyto tfi kosti jsou

vzéajemné spojeny chrupavkou ve formé¢ pismene Y a stykaji se v acetabulu, cela panev

je dale zpevnéna silnymi vazy - lig. inguinale, sacrospinale et sacrotuberale, pies takto

zpevnénou panev miize byt pfenaSena vaha trupu na obé& dolni kondetiny (Cihak, 2015),

(Dylevsky, 2009). Kloubni spojeni nachézejici se na pletenci dolni koncetiny jsou kloub

ktizokycelni (art. sacroiliaca), pouzdro je zesileno stejnojmennymi vazy, dale pak spona

stydka (symphysis pubica), chrupavéita desticka dosahuje u Zen tlouitky 45 mm. (Cihak,
2015) (Dylevsky, 2009).

Kostru volné dolni koncetiny tvofi:

kost stehenni (0s femoris), coz je nejvétsi a nejsilngjsi kost lidského téla, hlavice

kosti stehenni (caput femoris) a jamka (facies lunata acetabuli), nachazejici se na
panvi tvori kloub kycelni (art. coxae), kloubni pouzdro je zesileno ¢tyimi vazy:
lig. iliofemorale, coz je viibec nejsilngj$im vazem v téle, dale lig. pubofemorale,
lig. ischiofemorale et lig. capitis femoris (Cihak, 2015), (Dylevsky, 2009). Kost
stehenni se distalné rozsifuje ve dva kondyly (condyli femoris), ptes které se tahne
Slacha ¢tythlavého stehenniho svalu (m. quadriceps femoris), do které je vsazena
¢éska (patella) (Cihak, 2015).

kost holenni (tibie), je opérnou kosti bérce, spoleéné s ¢éSkou a stehenni kosti

tvori kolenni kloub (art. genus), coz je nejslozitéjsi kloub lidského téla, kloubni
pouzdro je navic obohaceno 0 vazivové kloubni chrupavky (menisky),
vyrovnavajici inkongruenci sty¢nych ploch kosti, na stabilité kloubu se podileji
také vazy a svaly (Dylevsky, 2009). Ligamenta kloubniho pouzdra jsou — lig.
patellae (v némz je zavzat hrot ¢ésky), lig. collaterale fibulare et tibiale, dale
intraarticularni ligamenta — lig. cruciatum anterium et posteius zabezpecuji
stabilitu kloubu pii pohybu do flexe (Cihak, 2015). Z funkéniho hlediska, jak se
zminuje autor Dylevsky, (2009), kloub umoznuje nastavovat vyhovujici délku
koncCetin, hlavné pii chlzi. Distalni ¢ast kosti holenni je uzplsobena tak, ze
umoziuje styku s hlezenni kosti a vznika tak vnitini kotnik (malleolus medialis)
(Cihak, 2015).

kost Iytkova (fibula) je tenka kost, proximalni ¢ast je hlavickou (caput fibulae)

ptipojena ke kosti holenni, (art. tibiofibularis) mezi nimiz se nachazi vazivova
ploténka (membrana interossea cruris), distdlni konec tvori vné&jsi kotnik

(malleolus laeralis) (Cihak, 2015).
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kostra nohy (ossa pedis) obsahuje sedm kosti zanartnich (ossa tarsi) — kost

hlezenni (talus), spole¢né s kostmi bérce, vytvareji horni zanartni kloub (art

talocruralis), obohaceny o lig. collaterale mediale, lig. collaterale laterale), dale

kost patni (calcaneus) s kosti hlezenni tvofi dolni zanartni kloub (art. subtalaris),

zpevnény lig. talocalcaneum laterale, mediale et interosseum, poté kostru nohy

tvoii kost krychlova (os cuboideum), kost lod’kovitd (os naviculare) a tii kosti

klinovité (ossa _cuneiformia) (Cihdk, 2015). Chopartav kloub (art.

cuneonavicularis) svym tvarem piipomina pismeno S a nachazi se mezi kostmi
(os naviculare et talus) a (calcaneus et os cuboideum) (Dylevsky, 2009).
Lisfranktv kloub (art. tarsometatarsalis) tvoii spojeni mezi (0ssa tarsi et

metatarsi) (Cihak, 2015). Dale se kostra nohy sklid4 z kosti nartnich (o0ssa

metatarsi), ¢lanky prstcti jsou spojeny drobnymi klouby (Cihak, 2015).

Svaly dolni konc¢etiny (mm. membri inferioris)

svaly ky¢elniho kloubu (mm. coxae), ventralné se nachazejici m. iliopsoas, coz je

hlavni flexor tohoto kloubu, dorsaln¢ jsou svaly rozdéleny na mm. glutei —
maximus, medius et minimus, zajist'uji extenzi, abdukci a zevni rotaci ky¢le a m.
tensor fasie latae, zajist'uje navic pomocnou flexi ky¢le, poslednim oddilem jsou
pelvitrochanterické svaly, jenz maji spolecny zacatek na panvi, m. piriformis, m.
gemellus superior et inferior, m. quadratus femoris, et obturatorius internus,
funkce abdukce a zevni rotace kloubu, spole¢na inervace plexus sacralis (Cihak,
2015).

svaly stehna (mm. femoris), do skupiny svalii nachazejici se ventraln¢ patii m.

sartorius, coz je nejdelsi sval lidského téla, upinajici se v pes anserinus, dale m.
quadriceps femoris, coz je extensor kolenniho kloubu, spole¢na inervace n.
femoralis (Cihak, 2015) (Dylevsky, 2009). Autofi popisuji, dorsalni skupinu tvoii
m. biceps femoris, m. semimembranosus et m. semitendinosus upinajici se v pes
anserinus, jsou flexory kolenniho kloubu, spole¢na invervace n. ischiadicus.
(Dylevsky, 2009). Dale jsou popsany svaly medialni strany stehna, jejichz
spole¢ny upon se nachazi v linea aspera, svaly vykonavaji addukci stehna,
inervace n. obturatorius, jsou to svaly — m. pectineus, m. gracilis, upinajici se
Vv pes anserinus, obturatorius externus et mm. adductores (magnus, longus,

brevis).
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e svaly bérce a nohy (mm. cruris et pedis), ventralni skupina bérce m. tibialis

anterior, m. extensor digitorum longus et m. hallucis longus, spole¢na funkce
dorsalni flexe nohy, svaly dorsalni strany m. triceps surae, m. popliteus, m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus et m. flexor hallucis longus, spole¢na funkce
je plantarni flexe nohy, svaly laterarni strany m. fibularis longus et brevis, funkce
je plantarni flexe, abdukce a pronace nohy (Cihak, 2015) (Dylevsky, 2009). Déle
se na noze nachazeji kratké svaly, zajistujici také pohyby prstct. Spole¢na

inervace vychazi z plexus sacralis, jak uvadi autofi.
1.5.2. Anatomie hornich kondcetin

Horni koncetina (membrum superius) mize byt nazvana organem komunikace a

manipulace, mezi hlavni funkce patii také uchop (Dylevsky, 2009).
Horni koncetina (membrum superius)

Kostra horni koncetiny se sklada ze dvou ¢asti z pletence horni koncetiny (cinguli membri
superioris), kterym je pfipojena koncetina k trupu a z volné horni koncetiny (liberi
membri superioris) dle (Cihak, 2015).

Pletenec horni koncetiny je tvotfen z lopatky (scapula), kosti trojuhelnikovitého tvaru a

kliéni kosti (clavicula), spoleéné vytvateji art. acromioclavicularis (Cihdk, 2015),
(Hudak & Kachlik, 2015).

Volnou horni kondéetinu tvofi:

e kost pazni (humerus), coz je dlouha kost, proximaln¢ se nachazejici hlavice

v

vytvaii s jamkou na lopatce ramenni kloub (art. humeri), nejpohyblivéjsi kloub
lidského téla, zpevnén ligg. glenohumeralia, lig. coracohumerale et
coracoacromiale (Hudak & Kachlik, 2015). Svaly obklopujici kloub vytvareji
rotatorovou manzetu, jsou to svaly — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor et m. subscapularis, dalsi sval nachazejici se v okoli je m. deltoideus
(Hudék & Kachlik, 2015). Zakladni pohyby v ramennim kloubu jsou upaZeni
(abdukce), ptipazeni (addukce), ptedpazeni (ventralni flexe), zapazeni (dorzalni
flexe), zevni rotace a vnitini rotace (Hudak & Kachlik, 2015).

e kost loketni (ulna) je dlouha hubena kost, pomoci kladky, okovce (olecranon), je

pfipevnéna ke kosti pazni (Hudak & Kachlik, 2015). Jak uvadéji autofi, spolecné

s kosti vieteni a pazni tvoii tyto tii kosti loketni kloub (art. cubiti), je slozen ze tii
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¢asti art. humeroulnaris, art. humeroradialis et art. radioulnaris proximalis, v

okoli se nachazejici lig. collarerale radiale et ulnare (Hudak & Kachlik, 2015).

kost vietenni (radius) se vyskytuje na palcové strané predlokti, proximaln¢ se
nachdzi ploSka vytvarejici, jiz zminéné kloubni pouzdro obohacené o ligamenta
(Cihék, 2015). Svaly, zajistujici pohyblivost loketniho kloubu, nachazejici se na
pazi, jsou m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis et m. triceps
brachii, zakladni pohyby jsou ohnuti (flexe), natazeni (extenze), vnitini rotace
(pronace) a zevni rotace (supinace) (Dylevsky, 2009).

kostra ruky (ossa manus) obsahuje osm zapéstnich ktistek (ossa carpi) ve dvou

fadach, proximalni vytvareji s kostmi ptedlokti art. radiocarpalis, dalsi spojeni
na ruce articulationes interacarpales et carpometacarpales (Cihak, 2015).
Spojeni  ¢lankt  prstd  (digiti)  articulationes  metacarpophalangeae,
interphalangeae manus (Cihak, 2015), (Hudak & Kachlik, 2015). Dale autofi
popisuji ligamenta zpeviujici kloubni spojeni, ligg. collateralia carpi, radiale et
ulnare. Zakladni pohyby v této krajiné jsou do ohnuti (flexe), natazeni (extenze),
do zevni (radialni) dukce (abdukce), a do vnitini (ulnarni) dukce (addukce), tyto
pohyby zajist'uji svaly nachazejici se na predlokti, dosahujici aZ na ¢lanky prsti

(Dylevsky, 2009).

1.5.3. Anatomie pdteie

Patet (columna vertebralis) je slozena z 33 az 34 obratlli v poctu, obratle maji nasledujici

¢asti télo (corpus), oblouk (arcus), otvor (foramen) a vyb&zky (processus), ¢asti obratl

jsou stejné, avSak velikost danych ¢asti je rliznoroda, podle toho, Vv jakém sektoru se

nachazeji (Dylevsky, 2009).

kréni obratle (vertebrae cervicales) — pocet sedm, mala téla a velky obratlovy

otvor, prvni obratel — atlas, nema obratlové telo, axis — druhy obratel, ma zub
(dens) slouzici ke spojeni v atlasem (Dylevsky, 2009).

hrudni obratle (vertebrae thoracicae) — pocet dvanact, vysoka téla, vyska smérem

dolti nabyva, pti¢né vybézky pro spojeni se Zebry (Dylevsky, 2009).

bederni obratle (vertebrae lumbales) — pocet pét, nejvyssi téla, obratlovy otvor

tvar trojuhelniku, pticny vybézek je zakrnélé zebro (Hudak & Kachlik, 2015).
kiizové obratle (vertebrae sacrales) srostlé v kost kiizovou (0s sacrum) (Hudak
& Kachlik, 2015).
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e kostréni obratle (vertebrae cocygeae) — v poctu Etyfi az pét, srustaji v kostré (0S
coccygis) (Hudak & Kachlik, 2015).

Mezi nesrostlymi obratly se navic nachdzeji chrupavcité ploténky tlumici ndrazy a
vyrovnavajici nerovnosti (Cihak, 2015). Autor se zmifiuje o ligamentech, spojujici
podéln¢ patet, az na kost kiizovou a kostr¢ — ligg. longitudinale anterior et posterio, poté
se vyskytujici na patefi ligg. interarcualis, intertransversaria et interspinalia, zajist'ujici

stabilitu a pevnost patefte.

Pohyblivost patefe zajist'uji klouby vytvarejici obratle (articulationes intervertebrales),
spojenim s lebkou vytvaieji (art. atlantooccipitalis, atlantoaxialis lateralis et
atlantoaxialis mediana) (Hudak & Kachlik, 2015).

Svalstvo zad (mm. dorsi) se nachazi v nékolika vrstvach, jak uvadéji (Hudak & Kachlik,
2015),:

e prvni vrstva — m. trapezius et m. latissimus dorsi

e druha vrstva — mm rhomboidei, m. levator scapulae

e tieti vrstva — m serratus superior et inferior

e (tvrta vrstva—mm. spinotransversalia, mm. spinospinalis, mm. transversospinalis

a kratké zadové svaly

Zakladni pohyby patefe jsou piedklon (flexe), zaklon (extenze), tklon (lateroflexe) a
rotace (Cihak, 2015).

1.6. Stabilizacni systém
1.6.1. Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabilizacni systém patete je termin, pouzivany pro souhru svald, jenz stabilizuji
patet béhem statickych poloh, jako je sed nebo stoj, ale aktivuji se také pti pohybu aker
(Kolaf et al., 2012). Aktivace HSS je automaticka, dominantni funkci je ochrana patete
vuci silam na ni pusobicich, pokud dojde ke svalovému oslabeni, porucha se miize
projevit jako vertebrogenni obtize — pietizeni ligament a kloubt patete (Kolar et al.,

2012), (Lewit, 2012).

Stabilizace patefe je zajisténa vzajemnou (Lewit, 2012) souhrou vice svall (hluboké a

povrchové svaly) (Kolaf et al., 2012). Autor popisuje hluboky stabiliza¢ni systém, do
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kterého patii m. multifidus, m. transversus abdominis, diaphragma a svaly panevniho dna.
Kromeé jiz uvedenych svall patii do hlubokého stabiliza¢niho systému svalova kontrakce

mezi hlubokymi flexory a extenzory kréni a hrudni patefe (Kolaf et al., 2012) a (Lewit,
2012).

Vyzkum zaméfeny na hluboky stabilizacni systém patete, konkrétnéji na m. transversus
abdominis potvrdil timing zapojeni svall trupu se vzajemnym pohybem koncetin, kdy
aktivita m. transversus abdominis ptedchazi pohybu konéetiny (Hodges & Richardson,
1996). Vyplyva tedy, ze pokud dojde k chybnému timingu bfisniho svalu, je poSkozovana
stabilita patefe a pohyb je vykonan neekonomicky a energeticky naro¢ngji (Hodges &
Richardson, 1996).

Diaphragm

Multifidus
Transversus
abdominis

Muscles of
pelvic floor

Obr. 12 — Hluboky stabiliza¢ni systém patete, zdroj: https://www.fyzioterapieprovas.cz.

Vyvazena aktivita svalt HSS tedy ovliviiuje dychani, potfebu stolice a malé potieby,
ekonomicky pohyb, stabilitu patefe a nitrobtisni tlak, ktery je tvofen lumbodorsalni fascii

jdouci od hlubokych zadovych svali k ventralni strané trupu (HSSp, 2015).

Obr. 13 — HSSp — hydrobag, zdroj: https://www.fyzioterapievpraxi.cz.
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Na obrazku vyse je modie znazornéna stlacitelna tekutina, déale je na obrazku, kranialné,
znazornéna branice, kaudalné pak panevni dno a po stranidch se nachdzi bfisni sténa
(HSSp, 2015). Je potvrzeno, ze pokud se svaly HSSp ve stejny ¢as aktivuji, tekutina nema
moznost nékam uniknout a tim poskytuje oporu patefi, tekutina plisobi jako antagonista
svalstva zad a eliminuje bederni hyperlordozu (HSSp, 2015). V praxi, pokud se snazime
zvednout tézky predmét/zavazi, zplsob stabilizace je zadrzeni dechu a branice funguje

tedy jako pist ke kumulaci tekutiny a tim vznika aktivita HSS (HSSp, 2015).
1.6.2. Integrovany stabilizacni systém

Integrovany stabilizacni systém (ISS) je moderni vyraz popisujici komplexnéjsi a

obohacengjsi hluboky stabiliza¢ni systém (Frank et al., 2013).

ISS je popisovano jako koaktivace hlubokych flexort krku, vzptfimovaci patefe kréni a
horni hrudni krajiny, branice, panevniho dna, bfiSniho svalstva a vzpfimovacl patefe
dolni hrudni a bederni krajiny (Frank et al., 2013). Autor poukazuje na dilezitost branice,
dale zminuje panevni dno, m. transverus abdominis a vzpiimovace patete, spole¢né tyto
slozky zajist'uji intraabdominalni tlak zepfedu stabilizujici patef bederni oblasti (Frank et
al., 2013).

Stabilizacni a respiracni funkce jsou doménou branice, které zapocind vykonavat v 6.
mésici Zivota, kviili vS§ak nedokonalé posturalni funkci branice mize byt zhorSeno fizeni
intraabdominalniho tlaku a ISS, vedouci k dyskoordinaci svalstva horni a dolni hrudni

krajiny a jinych krajin patete (Frank et al., 2013), (Kolaf et al., 2012).
1.7. Dpysbalance a urazy pohybového apardtu baletnich tanecniki

Nedostatecna znalost technické stranky provedeni cvikti a dril, vede Kk nauceni
fyziologicky $patné€ provadénym pohyblim, toto ma ve vétSiné piipadl disledek vzniku
funk¢nich dysfunkci pohybového aparatu (Bauman, Gallagher, & Hamilton, 2018).
Zranéni jsou nejcastéji zplUsobeny z dysfunkéniho sestaveni, svalové nebo
proprioreceptivni instability ¢i pohybovych dysfunkci v kloubu (Bauman, Gallagher, &
Hamilton, 2018).

(Russell, 2013) zminuje, ze za vznikem zranéni je povétSinou nedostatecné splnéni
jednim, ¢i vice bodl z péti hlavnich oblasti, jez by mély byt béhem tréninku naplnény.

Jsou to napiiklad nedostatecné zahtati pred tréninkem (stretching), trénink jako takovy,
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tanecni pomucky (obuv, tane¢ni povrch), striktnost pravidel daného tance. Nedokonalost

jednoho z vyse uvedenych bodt vede povétsSinou ke vzniku zranéni tane¢nika.
1.7.1. Patologie kycelniho kloubu

Bolestiva kycel (periarthropathia coxae)

Mrws

Bolest v tomto kloubu byva zapfi¢inéna zménami mekkych tkani v okoli trochanter
maior a povétsinou se jedna o tendomyalgie uponi hyzd'ovych svald, flexorti kolenniho

kloubu, m. piriformis a adduktori kyc¢le, které jsou pretizené (Dungl et al., 2005).

Lupava kyd&el (coxa saltans)

Slysitelné lupnuti a palpa¢ni moznost na zevni stran¢ kycelniho kloubu je ptiznakem
lupavé kycle, jak uvadi (Dungl et al.,, 2005). Lupnuti je zptsobeno pieskocenim
»hasponované¢ho* fascidlniho pruhu, tvofeného zesilenym zadnim okrajem iliotibidlniho
traktu, ¢i anteriorni ¢asti m. gluteus maximus a pti¢inou mize byt naptiklad trochantericka
burzitida (Dungl et al., 2005).

Lupnuti je nebolestivé, avSak pii zvySené amplitudé lupani by mél tanec¢nik vyhledat

1ékaiskou pomoc (Dungl et al., 2005).

Syndrom m. piriformis (SMP)

Vyhiez bedernich ploténky v oblasti L4 a Ls maji za nasledek hypertonus m. piriformis a
tuha vlakna tohoto svalu pak utlacuji vSechna n. ischiadicus, povétsinou dochazi ke
kompresi i jinych nervii (Dungl et al., 2005). Dale (Dungl et al.) popisuji iradiaci bolesti

po zadni ploSe stehna a bérce, napinaci manévry byvaji pozitivni.

Coxarthrosa (osteoarthrosis coxae)

Je degenerativni, progradujici onemocnéni, pti kterém dochazi k strukturalnim zménam
Vv kloubu, jako napfiklad sunchondralni skler6za, sniZzeni kloubni $térbiny, nerovnost

kloubnich ploch, vznik osteofytd, toto vede k mechanickym zménam (Dungl et al., 2005).

Zkrat dolni koncetiny s urcitym pohybovym limitem ma za nésledek anteverzni a rotacni
poloze panve, je poruSen optimalni stereotyp chiize, diisledkem oslabeni abduktort

ky€elniho kloubu vznika typ chiize oznacované jako kachni (Kolaf et al., 2012).
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Femoroacetabularni impingement syndrom (FAI)

FAI je zpusoben nevhodnym kontaktem hlavice a jamky kycelniho kloubu, nebo
anomalnim tvarem proximalni ¢asti femuru a krc¢ku, dochazi tak k opakovanym naraztim

¢asti femuru s acetabulem, coz ma za nasledek poSkozeni chrupavky (Dungl et al., 2005).
1.7.2. Patologie kolenniho kloubu

Skokantské koleno (tendinitis patellaris)

Poskozeni se nejcastéji vyskytuje u sportovet s nadmérnym zatézovanim m. quadriceps
femoris, ve kterém vznikaji mikroruptury a $patné se zhojily, toto se vyskytuje predevsim

v uponu lig. patellae (Dungl et al., 2005). Dungl (2005) popisuje bolest, ktera se

vvvvvv

formach se bolest vnimana neustale.

Akutni luxace patelly

Pfi tomto bolestivém urazu dochazi k vymknuti ¢ésky laterarnim smérem, zpiisobené
extrémni excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris a jsou poruSena ligemantat

uloZena medialné (Dungl et al., 2005).

Ruptura vazi
Mezi nejcastéji postizené vazy patii lig. collaterale mediale (LCM) a lig. cruciatum

anterior (LCA), hlavné pfi rotaci tibie, pii poruse vazu povétSinou dochazi i k poranéni
medialniho menisku, vznika tak poranéni, souhrné nazyvano tzv. ,,nest’astna triada“ — lig.
collaterale mediale et cruciatum anterior a poskozeny meniskus (Clippinger, 2016),
(Dungl et al., 2005).

1.7.3. Patologie hlezenniho kloubu a prstit

Distorse hlezenniho kloubu

Tento typ Urazu patii k jednim z nej€astéji vyskytujicim se v oblasti hlezenniho kloubu
(Dungl et al., 2005). Dale autor popisuje vznik urazu, tedy pii addukcei, vnitini rotaci a
plantarni flexi nastava poskozeni lig. talofibulare anterius (Dungl et al., 2005). Pfi
nedolécenych zranénich a vystaveni opétovnému tlaku pti extrémnich polohach nohou je

Sance rizika urazu vysoka (Stimmel, 2014).
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Vboceny palec (hallux valgus)

Zvysena varozita I. metatarsu s prominenci medialné, je jedna z velmi Castych deformit,
vyskytujicich se na nohach (Dungl et al., 2005). Tato deformita palce je zpusobena
Spatnou obuvi s tzkou Spickou, chirurgické feseni u tane¢nikli by mohlo mit za nasledek
omezeni rozsahu pohybu v metatarsophalangealnich kloubech, byva tedy feSen

konzervativné tpravou obuvi (Dungl et al., 2005) (Kadel, 2006).

Patologie nehtu

Vyskyt téchto patologii jsou u baletnich tanecnikil vice nez obvyklé, nejcastéji jde o tzv.
Beauovy linie neboli linie vznikajici na lizku nehtii z divodl opétovaného traumatu, dale

jsou to zarostlé nehty (Swedan, 2001).

Metatarsalgie

Bolest vyskytujici se v lokalizaci pfedni ¢asti nohy, distaln€ od Lisfrankova kloubu, kdy
v téchto Castech dochazi k plantarni prominenci hlavi¢ek metatarsalnich kiistek, ma
urcitou spojitost s hallux valgus a varoznim malickem (Kolaf et al., 2012). Jak dale autor

popisuje, disledkem tohoto vznikla bolest II. — V. metatarsu.

Peritendinitida Achillovy Slachy

v

Zanétlivé a velice bolestivé postizeni Achillovy Slachy, nejbolestivéjsi lokalizace je asi
3-5 ¢cm nad Gponem, nebo pii Gponu na calcaneus (Dungl et al., 2005). Pti¢inou vzniku
je momentalni nadmérna zatéz, ¢i jiz dlouhodobé chronické pretiZzeni, nejvetsi bolest je
pocitovana pii provedeni plantarni flexe (koncentricka kontrakce m. triceps surae), ¢i

provedenim diepu (excentricka kontrakce) (Clippinger, 2016), (Dungl et al., 2005).
1.7.4. Patologie horni koncetiny

Subacromialni impingement syndrom

Vznik strukturalnich zmén oblasti acromionu ma za nasledek bolestivy a funkéné
omezeny syndrom, vznikly drazdénim svalli rotatorové manzety a subacromidlni burzy,
nazyvany ve zkratce impingement syndrom (Dungl et al., 2005). Bolest nastupuje pfi
pohybu do abdukce, vrcholi v rozmezi 60° az 120°, v patologii je zmenSen interval
podsunu aponu M. supraspinatus pod fornix humeri, coz ma za nasledek postupné

poskozeni této manzety (Dungl et al., 2005).
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1.7.5. Patologie pdteie

Bolesti zad (low back pain)

Vznik bolesti zad, pfedevsim krajiny bederni patete, je zptisobena dysfunkci struktur,
jako jsou intervertebralni disky, klouby, vazy, ale 1 organy nachézejici se
intraabdominalné (Dungl et al., 2005). Nej¢astéji v populaci se vyskytujici se Girazy jsou
spondylolyza, zptisobené ¢astymi zménami patefe do krajnich poloh, zkrat mm. erector

spinae, coz také mize zpusobit bolest bederni oblasti patete (Russell, 2013).
1.8. Metodika
1.8.1. Terapeutické metody

A) Postizometricka relaxace (PIR)

Tato metoda vznikla spojenim manudlni terapie a rehabilitace, pii ¢emzZ se soustied’uje
hlavné na TrP nachazejici se ve svalové tkani (Lewit, 2012). Metoda je vyuZzivana
pfedevsim ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech a relaxaci svalil, vyuZziva se urcitého
tlaku, ktery klade terapeut proti pohybu, jenZ vykonava pacient, odborny termin pro tento
jev je ,jizometricka kontrakce* (Lewit, 2012). Nasleduje relaxace svalu a pasivni

protazeni (Lewit, 2012).

B) Mobilizace mékkych tkani

Do mékkych tkani zatazujeme (kzi, podkozi a fascie), pohyblivost vSech téchto slozek
hraje dlleZitou roli pro spravnou funkci pohybového aparatu (Kolar et al., 2012).
Hlavnim vyuzitim metod mobilizace u funkénich poruch, které¢ diagnostikujeme
vySetienim a projevi se rezistenci vici protazeni nebo posouvani struktur, dalSim
ukazatelem na poruchu je pfitomnost bolesti (Kolat et al., 2012). Pfi kontaktu
S patologickou bariérou vzdy pockdme v misté palpace vétsi rezistence, nezvySujeme

tlak, ¢ekame na touzebny fenomén tani (release phenomen) (Kolat et al., 2012).

C) Stretching

Stretching patii mezi metody, zamé&fujicich se na svalova vlakna a mé¢l by piedchazet
kazdé fyzické aktivité, jelikoz slouzi K protazeni svald, piedevsim téch, které cCastéji
shledavame zkracené (Haladova & Nechvatalova, 2010). Pravidelnym stretchingem lze
docilit zvySeni elasticity svalii, pokud strec¢ink neptfedchéazi fyzické aktivité, mize dojit

pii Svihovych pohybech k natrzeni svalu (Haladova & Nechvatalova, 2010).
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D) Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Tento diagnosticko-terapeticky koncept byl zalozen panem prof. PaeDr. Pavlem
Kolafem, PhD., a jeho hlavni néplni je zaméteni se na posturalné lokomocni svalové
funkce (Kolaf et al., 2012). Koncept vychazi z pohybovych programii ontogenetického
vyvoje ditéte a je zacilen na stabiliza¢ni funkci pohybového aparatu (Kolar et al., 2012).
Pii terapii, jak uvadi Kolar (2012), je zapotiebi vychazet z biomechanickych fetézcu a

fidicich procestit CNS.

E) Metoda senzomotorické stimulace (SMS)

Hlavnim cilem této metody je podvédomé aktivovat uréité svalové skupiny (Janda &
Vavrova, 1992). Autofi vychazeji z podobné metody, jako pouzivd Freeman, facilitace
proprioreceptori kiize, svalli plosky a extenzort §ije (Janda & Vavrova, 1992). Diky tomu
muzeme pusobit na mechanismus stoje ¢i chiize, dale se metoda soustied’uje predevs§im

na instabilitu hlezennich kloubti, poruchu hlubokého ¢iti (Marsdkova & Pavll, 2012).

F) Metoda Freeman

M. A. R. Freeman byl britsky ortoped, zamétujici se instabilitou hlezennich kloubti a jeho
metoda je zaloZena na bazi odstranéni instability a zlepSeni koordinace hlezenniho
kloubu, zlepsenim proprioreceptivnich funkci (Pavli, 2003). Autor této metody je znamy
vyuzivanim balan¢nich plosin (valcova usec, kulova usec), které umozni pohyb do vice

stran (Pavla, 2003).

G) Hydroterapie

Cviceni ve vod¢ je diky hustoté vody ucinnéjsi, nez mimo ni (Tym rehabilitace.info,
2015) Jak je uvedeno na webu, 1é¢ebné Gc¢inky jsou zptuisobeny hydrostatickym tlakem,
teplotou a slozenim vody, i provedeni pohybu, jenz €inil na sousi obtize, je ve vode ve
vétsing piipadi uskutecnitelny. Hydroterapii 1ze brat i jako relaxani metodu, a to hlavné

na odstranéni ,,namoZenin® svalt a bolest kloubu, uvadi autofi webu.

H) Metoda Ludmily MojZiSové

Zakladatelka této metody je Ludmila MojziSova, kterd se ve svych prvopocatcich
vénovala bolestem patefe a problémim funkéni Zenské sterility, pozdé€ji se zaméftila na

mobilizaci Zeber a uvolnéni kostrée (Kinisi Centrum, 2019).
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) Watsu (Water Shiatsu)
Tato technika byla vytvorena v roce 1980, za zakladatele se povazuje terapeut Harold

Dull (Watsu-masaze). Jak je dale psano v publikaci, metoda ma prameny v Japonsku, jeji
puvod pochazi z techniky Zen — Shiatsu a kombinuje prvky mobilizace kloubt, masaze,
shiatsu, stretchingu a tance ve vod¢, ktera ma teplotu 35°C, jenz navodi uvolnéni a
vztlakova sila vody ptipodobiiuje pacientovi stav bez tize. Veskery pohyb je vykovavan

terapeutem, pacient mu je tak plné odevzdan a plné mu davétuje (Watsu-masaze).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cile prace

1.

2.2.

Shrnuti teoretickych poznatki o technice baletniho tance, kineziologii a moznych
rizicich v tanci.

Rozbor vybranych baletnich pozic a zhodnoceni nejcastéjSich dysbalanci
V pohybovém apardtu tanecnic baletu.

Popis terapeutického efektu funkénich zmén pohybového aparatu baletnich
tanecnic, navrh kompenzace téchto dysbalanci z hlediska fyzioterapie a aplikace

technik na konkrétniho tanec¢nika.
Vyzkumné otazky

Jaky vliv na posturu bude mit mnou zkorigované cviceni u divek vénujicich se

baletu?

vvvvv

proveditelné?
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3. METODIKA VYZKUMU

Bakalaiska prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. V praktické ¢asti
jsou zpracovany tfi kazuistiky divek, ndhodné¢ vybranych =z baletniho souboru
Jihogeského divadla v Ceskych Bud&jovicich, u kterych byly riiznorodé obtize zptisobené
at’ primarné baletnim tancem, nebo sekundarné ptidruzenou Cinnosti. Kazda kazuistika
obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh terapie, popis jednotlivych

terapeutickych cvikl a jejich vyhodnoceni.
3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 3 tanecnice baletu z baletniho souboru Jihoceského divadla
v Ceskych Budgjovicich, které se tanci vénuji. VEékové rozpéti probandek je 6 az 20 let.
Probandky byly vybrany formou nahodného vybéru spliujici vékové podminky. U divek
se objevuje bolest hlezennich kloubt, konstituéni hypermobilita, také bolesti bederni a

kréni patete.
3.2.  Prabéh praktického vyzkumu

Probandky byly b&hem prvni terapie seznameny s prabéhem vyzkumu. Vsechny
respondentky podepsaly informovany souhlas s pouzitim dat a jedna soucasné souhlasila
s pouzitim fotodokumentace, ktera byla potizena béhem terapii. Na podkladé anamnézy

a kineziologického rozboru jsem sestavila plan terapii a seznam vhodnych cvika.

Vlastni vyzkum probihal po dobu pifiblizné 3 mésicli. S pacientkami jsem se schazela
jedenkrat za jeden az dva tydny, délka terapie byla 30-45 minut, ve které¢ jsme vzdy
prvotné prokonzultovaly aktudlni stav pacientky, ndsledovala aspekéni a nasledné

palpacni kontrola, poté jsme piesly k terapii samotné.

Kazda probandka trpéla jinym druhem omezeni, proto mély individudlni terapii
zamé&fenou na danou problematiku, ov§em spole¢né mély to, ze byly zaméteny na terapii
cviceni DKK a aktivaci HSSp, na kterém byla terapie z velké ¢asti postavena. Pti kazdé
terapii byly zhodnoceny a nasledné po ptipadné zkorigovany jednotlivé cviky, jez se
Vv prub¢hu terapie probandky naucily. V zavéru terapie jsme vétsinou diskutovaly o
nejasnostech, které nastaly béhem terapie. VSechny probandky byly seznameny s

vhodnymi cviky a mély za tkol je cvicit jak doma, tak pfi baletni vyuce.
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3.3. Formy sbéru dat

Anamnéza

Anamnestické udaje ziskavame od pacienta mluvenym rozhovorem a jsou jednim ze
zakladnich pilift k ziskani informaci o pacientovi (Kolaf et al., 2012). Duraz je kladen
piredevSim na vznik obtizi, jejich pribéh a casovou posloupnost, dale dilezitou Casti
anamnézy je doptani se na prodéland onemocnéni, urazy, ptipadné operacni zékroky,
popisuji autofi. Kvuli $irSimu pohledu na pacienta jsou vyzadovany prvky z osobni,

rodinné, pracovni a socialni anamnézy (Kolaf et al., 2012).

Aspekce

Pti aspekénim vySetfeni sledujeme postaveni a drzeni téla pacienta, které je hodnoceno
pohledem zepiedu, zezadu a z boku (Kolai & Macek et al., Rehabilitace v klinické praxi,
2012), (Lewit, 2012). Vysetieni pohledem umozni v pribéhu kratkého ¢asového intervalu
nashromazdit poznatky o stavu pacienta (Kolar & Macek et al., 2012). Vysetieni zapoc¢ina
jiz ptichodem pacienta do ordinace, soustiedime se hlavné na strukturu a vzniklé
asymetrie a poruchy postavy (Kolat & Macek et al., 2012). Aspekce je metoda ryze
subjektivni pro zisk informaci (Kolatr & Macek et al., 2012).

Palpace

Palpace, v ptekladu ,,vySetieni pohmatem®, je taktéZ subjektivni metoda, provadime ji
pomoci prstil ¢i, celymi plochami rukou (Kolai & Macek et al., 2012). Béhem kontaktu
fyzioterapeuta s télem pacienta si fyzioterapeut v§ima posunlivosti, elasticity, potivosti a
teplotou kuze, dale posunlivosti fascii, svalového tonu, svalové atrofie, otoku a Citi,
nasledné vznika zpétna vazba pro fyzioterapeuta (Kolai & Macek et al., 2012) a (Lewit,
2012).

Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim rozmért lidského téla, méfeni délek a obvodd, které
jsou meéteny podle piesné urcenych bodl, nachazejicich se na lidském téle (Haladova &

Nechvatalova, 2010).
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Goniometrie

Goniometrie je meéfeni rozsahu pohybu v kloubu, vyuzivame specidlniho uhloméru
(goniometru), ve stupnich pak métime aktivni a pasivni rozsah, pfipadné¢ soumeérnost
s druhou polovinou t¢la (Haladovda & Nechvatalova, 2010). Autorky Haladova,
Nechvatalova (2010) uvadéji, vychozi polohy kloubli, jsou piesné definované a

oznacujeme vzdy jako polohu 0, od které se pocita thel rozsahu pohybu.

VySetieni svalové sily — svalovy test podle Jandy

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda k urceni sily konkrétnich svalii a skupin
svalt (Janda et al., 2004). Autor hodnoti silu danych svalt stupnici 0-5, kdy stupen 5
zna¢i normalni stav a funkci svalu a je schopen vykonat pohyb proti velkému odporu,
stupen 0 popisuje sval, ktery nejevi znamky aktivity (Janda et al., 2004). Béhem testovani
pomoci svalového testu se zaméfujeme nejen na silu svald, ale i na provedeni celého
pohybu — pohybové stereotypy, zajima nas svalova sila, ¢asova aktivace skupin svali a

zpusob provedeni (Janda et al., 2004).

VySetieni zkracenvch svalovych skupin dle Jandy

Janda (2004) popisuje, ze pii vySetfeni je nutno nastavit vychozi polohu tak, aby byla
zacilena na danou svalovou skupinu. Ddle autor uvadi 3 stupné svalového zkraceni,

stupen 2 — velké zkraceni, 1 — malé zkraceni, 0 — nejednd se o svalové zkraceni.

VySetieni pohvbovvch stereotypu

Pohybovy stereotyp je stereotypni zplsob provadéni daného pohybu, béhem testovani
zjistujeme stupen aktivace a koordinace svalli na daném pohybu se ucastnicich a zaroven
pozorujeme svaly opodal, které nemuseji byt v pfimém anatomickém vztahu k pravé

provadénému pohybu (Haladova & Nechvatalova, 2010).

VySetireni hypermobility dle Jandy

Dle Jandy rozeznavame tii druhy hypermobility:
- mistni — vznikd mezi dvéma segmenty jako kompenza¢ni mechanismus blokady.
- genralizovanda — pti poruse aferentace.

- konstitucni — postizeni celého téla.

Meéieni vychazi pii provedeni maximalniho rozsahu kloubni pohyblivosti — maximalni
rozsah v kloubu, pasivni dotazeni je zaroven vysetfenim hypermobility (Haladova &
Nechvatalova, 2010).
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VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Posturalni nedostatecnost svalll je vySetfovana a hodnocena podle konkrétnich testd, jenz
hodnoti zpiisob zapojeni a vzdjemna souhra svalovych skupin stabilizujici patet, panev a
trup, dale je hodnocena funkci stabilizace (Kolar et al., 2012; Bilkova, 2015). Pro kvalitni
testovani je nutné¢ dodrzet vychozi polohu a sledovat provedeni a nasledné zhodnotit
probéhly test, jak uvadéji autofi. Pro tento vyzkum byly pouzity — brani¢ni test a test

nitrobfi$niho tlaku.

Dynamické vySetieni patere

Vysetienim pohyblivosti patefe zjiStujeme moznost rozvijeni urcitych tsekl nebo celé
patefe (Haladova & Nechvatalova, 2010). Rozvijeni je hodnoceno pii predklonu (flexe),
zaklonu (extenze), ¢i uklonu (lateroflexe), jak uvedly autorky. Patet je mozno testovat
zkouskani — Schobberova distanc, Stiborova distanc, Cepojova distanc, Ottiv inklina¢ni
et reklina¢ni distance, Thomayerova zkouska a zkouska lateroflexe (Haladovd &

Nechvatalova, 2010).

VySetieni chize

Chtize je rytmicky pohyb DKK se souhybem HKK a ptidruzenych ¢asti téla (Kolat et al.,
2012). Zakladni vysetfeni chiize je provadéno aspekci, kdy pacienta sledujeme zezadu,
zeptedu a z boku, v idealnim piipad¢ je pacient ve spodnim pradle a na boso (Haladova

& Nechvatalova, 2010).

Autorky popisuji, Ze hodnotime délku kroku, hlasitost (doslap), rytmus a odvijeni
chodidla pii chtizi. Pfi pohledu zezadu se zaméfujeme na pohyb patefe a panve, zda
nedochazi k vyraznym tukloniim, zeptedu pak sledujeme biiSni svalstvo a souhyb HKK

(Haladova & Nechvétalova, 2010).

Posturografické vySetireni

Posturografie patfi mezi dynamické metody, kterd svoji silovou plosinou méfi reakéni
silu podlozky, jejiz parametr je Center Of Pressure (COP) (Mikova, Bastlovd, &
Tomsova, 2008). Dominanci tohoto vySetieni je analyza posturalni stability, uréeni tézisté
arozlozeni vahy téla a faktory, které vysetfeni ovliviiji, jsou fyzicky ale i psychicky stav

pacienta (Cakrt, 2011).
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Test dle Véleho

Test slouzi k vySetfeni stability/instability ve stoji, sledovano je postaveni nohy a prstcti
(Mar$akova & Pavl{, 2012). Skala hodnoceni od 1 — vyborna stabilita, do 4 — narusena

stabilita, test je mozné modifikovat s otevienymi/zavienymi o¢ima (Véle & Pavla, 2012).
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4. VYSLEDKY

4.1. Kazuistika ¢& 1

Inicialy: M. C.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1997

Vaha: 49 kg

Vyska: 163 cm

Diagnoza: bolestivost v oblasti obou kotnikt, vpravo vice, pfetizené a namozené svaly a

vazy V této oblasti, hypermobilita konstitu¢niho typu.

Pacientka se od 4 let vénuje baletnimu tanci, dale pfidruzenou aktivitou byl zpév a
gymnastika. Ve 12 letech nastoupila na tanec¢ni konzervatot v Brng, kde se vénovala
konkrétné baletnimu tanci dvé hodiny denné, a to do v€ku 19 let. Po absolutoriu na tane¢ni
konzervatofi nastoupila pacientka na vysokou 8kolu filosofickou v Ceskych
Budgjovicich, kde studuje jiz druhym rokem obor francouzsky a anglicky jazyk, baletni

tanec ma tedy uz spiSe jako hobby a vénuje se mu ve svém volném case.

Na tanecni konzervatofi byly baletni hodiny rozdéleny na klasicky balet, pfi kterém
baletky pouzivaly pfevazné baletni Spicky a moderni tanec, ktery bylo mozno tancit na

boso, nebo Vv jiné pozadované obuvi.

Pacientka utrpéla opakované béhem tanecnich hodin neséetné urazy v oblasti kotniki,
které se vSak ne vzdy léc¢ily pod dohledem lékarti, kteti ji kvili jeji profesi odmitali 1€€it.

Pro Iékate bylo jedinym feSenim tanecni karieru baletky ukoncit.

Pacientka méla 2x subluxované oba hlezenni klouby, které byly feSeny pokazdé
ambulantng, aplikaci ortézy, (pfesné datum pacientka neuvadi), na pravé dolni koncetiné
utrpéla natrZzenim vazi v oblasti kotniku, naraZenou hrudi a bederni patet a trpi obasnym

zablokovanim krcni patete.

vvvvvv

konzervatofi, nesCetné irazy a striktni pravidla na provedeni baletnich pozic, zanechaly
na pacientce permanentni bolest hlezennich klubii, bolest bederni a kréni patete, a

V neposledni fad¢ hypermobilitu celého téla.
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Dale byla vSem baletkdm striktné hlidana vaha, kterd nesméla presahovat 50 kg, kvuli
tanci v paru, pacientka trpéla tedy nechuti k jidlu a néktera jidla v pribéhu dne uplné

vynechavala, nedostate¢ny piisun zivin potfebnych pro télo byl tedy vysoky.

Vstupni vySetreni, 20.11. 2018

Anamnéza

NO: V soucasné dob¢ je bez vaznéjSich obtizi. Pfi intenzivnim tréninku si stéZuje na
bolest obou hlezennich kloubtl, pfedev§im na pravy, ktery je stale méné stabilni. Pfi
dlouhodobéjsim stani je nucena si klouby pro pocit uvolnéni ,,prokiupat®. Poté ji déla
problém chiize do schodi, které musi doslova vyb&hnout, aby ji kotnik nezacal bolet. Pti
OA: Pacientka m¢la 2x subloxované hlezenni klouby na obou dolnich koncetinach,
natrzen¢ vazy hlezenniho kloubu vpravo, narazena hrudni a bederni patef, obCasné
zablokovani kréni patere.

RA: Vrodin€ se nevyskytuji Zadnd dédicnd onemocnéni. Sestra pacientky ma
vystudovanou téZ tanecni konzervatot v Brn€ a vénuje se vyuce baletniho tance.

PA: Pacientka studuje druhym rokem filosofickou fakultu JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

SA: Pacientka se stale vénuje ve svém volném case baletu, hodiny probihaji vzdy v utery
a patek ve vecernich hodinach, délka tance je 1,5h. Vyuka neprobihd na baletnich
Spickach, neni tedy pro klouby nohy tolik devastujici.

FA: Vyuziva kloubni vyZivu.

AA: Pacientka neudéava.

GA: Pacientka ma nepravidelny menstruacni cyklus, pied par lety (neudava pacientka
ptesnéji), na delsi obdobi cyklus vymizel, divodem byla nejspiSe nizka vaha pod 45 kg.
V soucasné dobé nebere hormondlni antikoncepci.

ReA: Pacientka jiz dfive navstévovala fyzioterapii kvili trazim vzniklych pfi baletu.

Abuzus; cigarety diive (misto obéda), dnes jiz piilezitostné.
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Aspekce — statické vySeti‘eni stoje

Zezadu
e Achillova §lacha oedematozni na obou DKK,
e valgdzni postaveni hlezenniho kloubu vpravo
e sediena klize do krve na obou patach
¢ lytko vpravo valgozni postaveni
e poplitedlni ryhy symetrické
e stehenni svalstvo symetrické
¢ infraglutedlni ryha kratsi vlevo
e panev symetricka
¢ hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti od Th po L/S ptechod
e thoracobrachialni trojuhlenik vétsi vlievo
e linie taile prohlouben¢jsi vice vlevo
e prominence lopatek dorsalng, vice vlevo
e levy Rak vyse

o predilekce hlavy vievo.

Z boku
e rekurvace Kok
e mirnd hyperlordoza bedeni patefe
e oplostélost hrudni patete

e anteverze panve

2%

Zepiedu
e Spicky nohou v ZR
e Kkladivkovité prstce
e hlezenni kloub valgdzni postaveni
e lytko vpravo vice varozni
e stehenni svalstvo symetrické
e thoracobrachidlni trojihelnik vétsi vlievo

e umbilicus stocen vice vpravo

m. trapezius vice hypertrofovany vlevo
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Palpace

Pravy hlezenni kloub mirn¢ oedematozni, nebolestivy a tuhy. Zvyseny hypertonus svalil
Vv oblasti lytkové, kréni a bederni krajiny, m. gastrocnemius, m. trapezius obsahuji
mnoZzstvi TrPs.

Postaveni panve, ob¢ SIAS se nachézeji nize, nez SIPS z ¢ehoz vyplyva anteverzni drzeni

panve.

Zkouska stereotypu

e Stereotyp extenze v kycelnim kloubu — pifi provedeni pohybu dochdzi
k diivéjsimu  zapojeni ischiokruralnich svala (m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimenbranosus), nasledné m. gluteus maximus a poté
paravertebralni svaly, které ovSem uvedly patet do hyperlordozy. Pti provedeni
pohybu Kyk zevn¢ rotoval.

e Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu — pii pohybu do abdukce ptevazoval
tensorovy mechanismus (ABD, FLX, ZR v Kyk).

e Stereotyp flexe trupu — pohyb byl proveden s prvotnim zapojenim bfiSnich
svalii, dale mirnou elevaci DKK, pohyb byl plynuly, ale bylo vidét, Ze je pohyb
na provedeni velmi namahavy.

e Stereotyp flexe krku — proveden spravng.

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: pohyb byl proveden do plného rozsahu
s mirnou elevaci pletence ramenniho. Prvotné dochazelo k elevaci ramene a

k zapojeni hornich vldken m. trapezius, poté m. deltoideus a dolni fixatory

lopatky.

VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test — vice byl hrudnik rozvijen kranialné

Test nitrobrisniho tlaku — spravné

VySetieni chize

Chtize rytmicka v prvotni Svihové fazi byl bérec rychleji extendovan, zmensend flexe
v Kyk, $picky vice zevné rotovany, krok byl spise rychly a kratky, béhem chiize bylo
slySet ob¢asné lupnuti v hlezennim kloubu. Souhyb HKK byl optimalni. Chilize po
Spickach ani patach necinila zddny problém, byla plynula.
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VySetieni hypermobility

e Zkouska posazeni na paty — hypermobilni, bolest pravé dolni koncetiny (kotnik)
e Zkouska rotace hlavy — hypermobilni

e Zkouska extendovanych loktii — hypermobilni

e Zkouska Saly — hypermobilni

e Zkouska zapazZenych pazi — hypermobilni

e Zkouska zaloZenych pazi — hypermobilni

e Zkouska uklonu — hypermobilni

e Zkouska sepjatych rukou — hypermobilni

e Zkoska sepjanych prsti — hypermobilni

e Zkouska predklonu— hypermobilni

Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 1

Dynamika patere Vysledna hodnota

Schobberova distance 4 cm
Stiborova distance 14 cm
Cepojova distance 2cm
Ottova inklinacni distance 6cm
Ottova reklinac¢ni distance 2 cm
Thomayerova zkouska -3cm

Zkouska lateroflexe dx. 21,5 cm, sin. 21 cm

Test dle Véleho

Test je hodnocen stupném 1 pro levou DK a stupném 2 pro pravou DK, kdy u pravé doslo
k aktivaci m. extensor digitorum brevis. Pii druhé zkousce méla pacientka zaviené oci a

hodnoceni bylo stupném 2 pro obé DKK.

45



Antropometrické méreni

Tabulka ¢. 2

Prava DK Obvody Leva DK
38 cm Stehno 10 cm nad patellou 38 cm
36 cm Tésné nad patellou 36 cm
35cm Ptes patellu 35cm
33cm Ptes tuberositas tibiae 33cm
35¢cm Lytko 35¢cm
23 cm Nad kotniky 22 cm

29,5cm Ptes nart a patu 29 cm
23 cm Ptes hlavi¢ky metatarzii 23 cm

Tabulka ¢. 3

Prava DK Délka Leva DK
90 cm Funk¢ni 90 cm
79 cm Anatomicka 79 cm
42 cm Stehna 42 cm
39cm Bérce 39cm
22 cm Nohy 22 cm

Goniometrické vySetieni

V kycelnich kloubech byly naméteny zvySené fyziologické rozsahy ve smérech flexe,
extenze, abdukce, addukce, zevni 1 vnitini rotace.

V kolennim kloubu byla namétena hyperextenze 10°.

V hlezennich kloubech oboustranné zvétSen fyziologicky rozsah plantarni flexe o 15°dle

normy, dale omezena dorsalni flexe oboustranné, vice vSak vpravo, 20°.
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Tabulka ¢. 4 VySetieni zkracenych svalu

Prava strana ZKkracené svaly Leva strana

0 m. soleus 0

m. gastrocnemius

flexory Kyk

flexory Kok
adduktory Kok
m. piriformis

paravertebralni svaly

| O O O] O] Oof
| O O O O O]

m. trapezius — horni

Svalovy test

Svalova sila flexort trupu byla hodnocena st. 5, extenzord trupu st. 4.

Svalova sila flexort, zevnich, vnitinich rotatorti a extenzori ramenniho kloubu a lokte
byla hodnocena st. 5, adduktory a abduktory lopatky byly hodnoceny st. 4.

Svalova sila flexort, extenzort, abduktort, vnitinich a zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu
byla hodnocena st. 5, adduktory st. 4, flexory a extenzory kolenniho kloubu st. 5, svaly
hlezenniho kloubu vykovavajici plantarni a dorsalni flexi, abdukci a addukci byly

hodnoceny st. 5, avSak na pravé strané dorsalni flexe, abdukce a addukce st. 4.

Testovani pomoci posturografie

Limits Of Stability — z testovani vyplyva, ze pacientka ma primérnou rychlostni
reaktivitu na kol k pfeneseni t&zisté, pii prvnim testovani byl bohuzel standardni limit
vymezeny na splnéni tkolu pfekro€en, diivodem vSak mohlo byt prvni testovani, kdy
probandka ptesné neznala provedeni pohybu. Ukony pacientce nedélaly vétsi obtize,
nejsnaze proveditelné bylo pieneseni tézisté vlevo. Viz priloha ¢. 1, Obr. 14.

Stability Evaluation Test — test ukazuje, ze pacientka méla nejvétsi stabilitu pfi stoji na
pevné podlozce, nejlabilnéjsi pak pii tandemovém stoji na pénové podlozce. Viz ptiloha
¢. 1, Obr. 15.

Weight Bearing/Squat — vyplyva, ze pfi stoji s 0° flexi Kok pacientka nepatrng, o 2%
télesné hmotnosti, vice zatézuje levou DK, 30° flexe v Kok je pro pacientku nejidealné;si
pozice, rozlozeni hmotnosti na obou DKK je rovnomérné, s nastupujici flexi v Kok vice

zatézuje levou DK. Viz ptiloha ¢.1, Obr. 16.
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Zavér vySetieni

Podle hodnot ziskanych pfi vstupnim kineziologickém vySetieni Ize tvrdit, Ze pacientka
trpi konstitu¢nim typem hypermobility. Na horni poloving téla je vétsi omezeni na strané
levé, kde pfevazuje hypertonus v krajiné m. trapezius a svaly mezilopatkové nedostate¢né
stabilizuji lopatku. Dale je patrné pietizeni v prechodu ThL patete, branicni test, pii
védomé aktivité svalli vysel velice dobie. Hlezenni kloub vpravo je mirn¢ nestabilni ve
srovnani s levou stranou v m. triceps surae se vyskytovalo vétsi mnozstvi TrPs. Testovani
na posturografu ukazalo lepsi vysledky ve prospéch levé strany. Svalovy test ani

goniometrie neukazaly nijak vyznamné rozdily mezi obéma DKK.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Cilem kratkodobého planu je uvolnéni pietizenych krajin svalli a posileni svall
oslabenych, dale pak odstranéni TrPs. Nacvikem aktivity HSSp zastabilizovat trup a
ziskat tak 1 lepsi pocit stability na chodidlech a ekonomic¢téjsi pohyb. Nacvik

stabilizovaného stoje a sedu.
Popis terapii

1. Terapie

V prvni terapie prob&hlo vzajemné piedstaveni a seznameni se s pacientkou, byla
obeznamena s metodikou vyzkumu a terapii. Po kladném pfijeti vSech naleZitosti
potiebnych pro probéhnuti kvalitniho vyzkumu bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni, nasledné byla odebrana anamnéza. K metodice vyzkumu byl dale pouzit
posturograf.

Kvili cCasové naro€nosti vySetfeni na posturografu a kineziologikého vySetfeni

neobsahovala prvni terapie Zadné cviceni ani jinou terapii.

2. Terapie

Techniky meékkych tkani na oblast hlezennich kloubti, PIR na ptetizené flexory a
extenzory nohy, hlavné¢ m. tibialis anterior, m. triceps surae a mm. peroneus longus et
brevis. Stretchingové cviky na oblast svall bérce a nohy, pacientka byla edukovana, ze
by stretching mél byt zahrnut pied a po kazdém fyzickém vykonu, ov§em stretching, ktery

pouze protahuje svaly, nikoli prohlubuje zvétSeni rozsahu dan¢ho segmentu.
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Druha ¢ést terapie byla zamétfena na védomou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patete (HSSp), aby nedochézelo k pretézovani bederni patete a kycelnich kloubi.
K terapii byla vyuzita metoda DNS. Pacientka byla nastavena do polohy 3. mésice na
zadech s vyuzitim gymballu a pozice na ¢tyfech. Viz piiloha ¢. 2, Obr. 32, 35.

Korektura spravného sedu a stoje dle prof. Kolafe.

3. Terapie

Kontrola cviki z posledni terapie a jejich nasledna korektura.

ObtiZe nadale setrvavaly v oblasti pravého hlezenniho kloubu, mobilizace kloubii nohy.
Protazeni m. trapezius et m. levator scapulae dle metody PIR.

Posilovani mezilopatkového svalstva a aktivace HSSp dle DNS konceptu, 3. mésic na

zadech a na bfise, pozice na ¢tyfech a pozice medvéda. Viz piiloha ¢. 2, Obr. 33-38.

4. Terapie

Kontrola cviki z posledni terapie a jejich nasledna korektura.

Mobilizace lopatky a aproximace C patete, uvolnéni Zeber a Sijovych svali dle metody
Ludmily MojziSové.

Facilitace chodidla gumovym jezkem, nacvik ,,malé nohy*, sbirani nohami drobnych
predméti z podlahy. Viz ptiloha ¢. 3, Obr. 41.

Aktivace HSSp, squat na ¢occe a balan¢ni cviky. Viz pfiloha ¢. 2, Obr. 39, 40.

5. Terapie

Kontrola cvikill z posledni terapie a jejich nasledna korektura.

Posileni mezilopatkovych svalt pomoci thereband.

Dynamické cviceni dle DNS. Viz ptiloha ¢. 2.

Protazeni hlezennich kloub pomoci theraband. Viz ptiloha ¢. 3 Obr. 42, 43.

6. Terapie

Zavérecné kineziologické vySetfeni S opetovnym pouzitim posturografu.
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Vystupni kineziologické vySetieni 28.2. 2019
Ve vystupnim vysetieni jsou uvedeny pouze zmeény, ke kterym doslo béhem terapie.

Aspekce — statické vySetieni stoje

Zezadu
e Achillova slacha oedematézni jiz pouze vpravo
e mirné¢jsi hypertonus paravertebralnich svali v oblasti od Th po L/S piechod

e asymetrie thoracobrachialnich trojuhlenikid nejsou tak vyrazné

Z boku
e bederni hyperlordéza se zda byt vyhlazengjsi

e méné napadnd anteverze panve

Zepiedu

e na DKK nedoslo kK vyraznym zménam

e umbilicus se jiz nachazi ve stfedu bfisni krajiny
Mnoh¢ dysbalance nadale pretrvavaji, ze stoje mé vSak pacientka pocit vétsi stability.

Palpace

Mirngjsi otok pravého hlezenniho kloubu. Zlepseni fixace lopatky vlevo, mezilopatkové

svaly méng¢ atrofické, zlepsila se funkce.

Postaveni panve, ob&é SIAS se stale nachdzeji niZze nez SIPS, stal, ale je jiz mensi

anteverzni postaveni panve.

Zkouska stereotypu

e Stereotyp extenze v kycfelnim Kkloubu: pii provedeni i nadale dochazi

vvvvvv

pii pohybu a zevni rotace Kyk vymizela.

e Stereotyp flexe trupu: pohyb je plynuly, krasné je vidét prvotni aktivita biisnich

svalll, ktera je dilezitd pfed zapocetim pohybu, pohyb je sice namdhavy, ale

provedeni je pocitoveé snazsi.

50



VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test — vice byl hrudnik rozvijen kranialné

VySetieni chize

Nedoslo k vyrazné zméné stereotypu chilize, pouze zvukovy fenomén neni tak Casty.

Test dle Véleho

Test je hodnocen stupném 1 pro levou DK a stupném 2 pro pravou DK, nadale zlstava
prava DK ve srovnani s levou DK instabilngj$i a pfevazuje aktivita m. extensor digitorum

brevis. Pfi druhé zkousce se zavienymi o¢ima vyslo hodnoceni stupném 2 pro obé DKK,

stupent je beze zmény, ale subjektivni pocit v DKK je vétsi jistota a stabilita.

Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 5

Dynamika patere Vysledna hodnota
Schobberova distance 5cm

Stiborova distance 15¢cm
Thomayerova zkouska -6 cm

Zkouska lateroflexe

dx. 22 cm, sin. 22 cm

Antropometrické méreni

Tabulka ¢. 6

Prava DK Obvody Leva DK
23cm Nad kotniky 22 cm
29,5cm Ptes nart a patu 29 cm

Goniometrické vySetieni

U dorsalni flexe v hlezennim kloubu vpravo doslo ke zlepSeni o 5°.

Vysetieni zkracenvch svala

Zkouska pro m. gastrocnemius et m. trapezius jiz hodnoceny 0.
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Svalovy test

Svalova sila adduktort a abduktorti lopatky hodnoceny st. 5.

Svalova sila extensorti nohy, abduktori a adduktori hodnoceny st. 4+.

Testovani pomoci posturografie

2%

téla vlevo/vpravo, kdy vysledky jsou nejlepsi. Pieneseni tézisté a zacileni do piednich a
zadnich ¢asti délalo pacientce véEtsi obtize. Viz piiloha ¢. 2, Obr. 23.

Stability Evaluation Test — test ukazuje, Ze pacientka méla nejvétsi stabilitu pii stoji na
pevné podlozce, tandemovy stoj a stoj s DKK na §ifi panve na pénové podlozce maji
totozné vysledky, nejlabilnéjsi byl pak stoj na pravé DK na pé€nové podlozce. Viz ptiloha
¢. 2, Obr. 24.

Weight Bearing/Squat — z testu vyplyva, ze pii stoji s 0° flexi Kok pacientka vice, 0 1%
télesné hmotnosti vice zatézuje levou DK, pti 30° flexi DK je nejvétsi rozdil, ktery ¢ini
8% télesné hmotnosti s pfevahou vpravo Se zvySujicimi se stupni flexe Kok je ukol méné

obtizny. Viz ptiloha ¢. 2, Obr. 25.

Zhodnoceni probéhlvch terapii

S pacientkou se mi velice dobie spolupracovalo, k terapii pfistupovala pozitivné a

s aktivnim pfistupem i k domacimu cviceni.

Subjektivni hodnoceni pacientkou

Probéhlou terapii hodnoti pacientka pozitivnég, pfedev§im proto, Ze se naucila 1épe zapojit
bfisni svaly a rozsifila si zdsobu at’ relaxacnich, tak stretchingovych cvikl jak na patef,
tak na klouby DK. Pacientka se po cvi€eni citila zastabilizovangji v oblasti bfiSniho vélce,
mezilopatkové svaly byly vice posileny a lopatky tak 1épe zafixovany, v hlezennich
kloubech citila pocitové vétsi jistotu. Pfinosem také bylo prodiskutovani Spatnych
navykd, jako je ,,lupani“ kloubil na noze. Cvicebni sestavu, kterou pacientka cvicila, po

dobu terapie hodla ptileZitostné provadét i nadale v domacim prostiedi.

Objektivni hodnoceni

Pacientka pfisla s instabilitou pravého hlezenniho kloubu, ktery ji trapil jiz dlouho.

Hlezenni kloub byl otekly a pfi dlouhodobéjsim zatizeni velmi bolestivy, z hlediska
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funkéniho byla omezena dorsalni i palmarni flexe vici levé DK. Kvuli bolesti nebyla
pacientka schopna pomalu vyjit schody, byla nucena je vybéhnout a tim ptedejit bolesti.
V priub¢ehu terapie se podatilo bolest mirn¢ eliminovat. Otok kotniku se zmensil a rozsahy

pohybii se ptiblizily rozsahlim zdravé DK.

Pacientka se naucila mobiliza¢ni a stretchingové techniky, které mize sama na sebe

aplikovat a poskytnout tak DKK uvolnéni a dostatecny komfort.

Déle pacientka trpéla instabilitou lopatek a hyperlordézou v oblasti bederni patete.
Podatilo se posilit mezilopatkové svaly a lopatky tak 1épe zastabilizovat, bederni lordéza
se mirn¢ vyhladila. Doslo také ke zlepSeni btisniho dychani a rozvinuti celého hrudniku.
Velkou roli zde hréalo cvi¢eni DNS, které dominovalo pfi terapiich a pomohlo GspéSnosti
celé terapie, coz ukazuji i vysledky testovani pomoci posturografie, kdy pohyb pacientky

,vychazel“ ze zastabilizované&jsiho trupu, a pfedevs§im z krajiny bfisniho svalstva.

Zhodnoceni posturografického vySetieni

v v

A%

provedeni. Stoj na jedné DK na labilni ploSe je stale vice nestabilni, zato lepsi vysledky
poukazaly pii kontaktu obou DKK na pénové podloZce. Nepatrné zlepSeni bylo také pti

90° FLX v Kok, kdy se podatilo o 1° zlepsit rozlozeni télesné hmotnosti.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobé terapie by mélo byt pokraovani v jiZ zapocatych cvicich dle DNS,
které maji spolecny cil spravnou funkci HSSp, diky némuz bude provadéni, at’ pozic
Vv baleté, tak ADL ekonomictéjsi a pro télo obecné Setrnéjsi. Viz ptiloha ¢. 2. Dale je tieba
trénovat stabilitu pomoci labilnich ploch jako je airex, bosu nebo jiné tsece. Viz ptiloha
&. 3. Radny stretching celé DK by mél byt i nadale zakomponovan do cviéebni jednotky,
zamé&feni by pak bylo hlavné na ligamenta v okoli hlezenniho kloubu. Jako dal§i moZnou

terapii bych doporucila plavani a jinou aqua terapii.

53



4.2. Kazuistika ¢& 2

Inicialy: P. M.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 2006
Vaha: 45 kg
Vyska: 160 cm

Diagnéza: pietizeni hlezennich kloubt, bolestivost v oblasti kréni patete, vice vpravo,
pfetizené a namozené svaly téchto krajin, hypermobilita konstitu¢niho.

Pacientka se od 6 do 10 let vénovala moderni gymnastice, v 10 letech zacala navstévovat
balet v Jihoceském divadle v Ceskych Budgjovicich, do kterého dochazi 2x tydné na
vyuku trvajici 1,5h. Déle se pacientka aktivné vénuje hie na cello, na které cvic¢i nejméné

jednu hodinu denng.

Baletky v Jihoc¢eském divadle tan¢i pouze v piSkotech ¢i naboso, tedy nikoli s pouzitim

baletnich $picek.
Pacientka utrpéla poranéni vazli na pravé DKK pfi baleté a uraz Kok pfi jizdé na kole.

V nynéjSim obdobi pacientka neudavd zaddnd vyraznéj$i zranéni, ale stéZuje si na

bolestivost pfevazné hornich trapézli s pfevahou vpravo.

Pacientka se vénuje baletu ve svém volném Case, nedrzi tedy Zadnou striktni dietu, pouze

z vlastni iniciativity je pescetaridnka (z masité stravy ji pouze ryby).

Vstupni vySetireni, 19.11. 2018

Anamnéza

NO: V soucasné dobé¢ je bez vaznéjsich obtizi. St€Zuje si obcasné€ na bolest kréni patefe
prominujici do pravé ruky zptisobené jednostrannou ¢innosti pfi hie na violoncello.

OA: Pacientka netrpi zadnymi nemocemi. Na pravé DKK zhmozdéné vazy v oblasti
hlezenniho kloubu, udava traz kolene pii padu z kola, avSak neudava rok ani blize
nepopisuje zranéni. Pacientka se vénuje se hie na violoncello, kviuli némuz trpi
pietizenim svall v oblasti kréni patete, obCasné trpi bolestmi plosek nohou a kotniki po

vyuce baletniho tance.
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RA: V rodiné se nevyskytuji zddna dédi¢na onemocnéni. Otec je hudebnikem ve sboru,
matka zpévacka.

PA: Pacientka nav§tévuje 7. ro¢nik zékladni $koly v Ceskych Bud&jovicich.

SA: Pacientka se od 6 let vénovala moderni gymnastice, dale se od 10 let zacala vénovat
baletnimu tanci, ve kterém stale pokracuje. Pacientka je aktivné zalozend, obCasné jezdi
na kole a provozuje jiné volnocasové aktivity.

FA: Pacientka neuziva pravideln¢ zadné 1éky.

AA: Pacientka neudéva.

GA: Pacientka neuvadi.

ReA: Pacientka nikdy dfive fyzioterapii nenavstévovala, protoze neutrpéla zavazné
zranéni a obtize nebyly podle jejiho uvazeni tak akutni, aby bylo tfeba navstivit
fyzioterapii.

GA: Pacientka neuvadi.

Abuzus: Pacientka neuvadi.

Aspekce — statické vySetieni stoje

Zezadu
e mirné valgdzni postaveni bércii
e poplitedlni ryhy symetrické
e stehenni svalstvo symetrické
¢ infraglutedlni ryha kratsi vlevo, panev nepatrné vyse vlevo
e thoracobrachialni trojuhlenik vétsi vpravo
¢ linie taile prohloubené;si vice vpravo
e vyrazna prominence lopatek, vice vpravo
e pravy Rak vyse

e vyrazny hypertonus m. trapezius (horni vlakna)

Z boku
e rekurvace Kok
e mirnd hyperlordoza bedreni patefe
e oplosténost hrudni kyfozy
e anteverze panve
e protrakce ramen

e znatelné predsunuti hlavy
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A%

Zeptedu

$picky nohou v ZR

varozni postaveni bérct

symetrické stehenni svalstvo

patella vyse vlevo

thoracobrachialni trojihelnik vétsi vpravo

m. trapezius vyrazn¢ hypertrofovany vpravo

protrakce ramen

Palpace

ZvySeny vyrazné tonus svalli v oblasti kréni a bederni krajiny. Hypotonie svalil

nachdzejici se v krajin€ mezi lopatkami.

Postaveni panve, obé SIAS se nachazeji nize, nez SIPS z ¢ehoz vyplyva anteverzni drzeni

panve.

Zkouska stereotypu

Stereotyp extenze v kycelnim Kkloubu: pifi provedeni pohybu dochazi
k dfivéjsimu  zapojeni ischikruralnich svald (m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimenbranosus), nasleduje m.gluteus maximus, a pak
paravertebralni svaly, které¢ ovSem uvedly patet do hyperlordozy.

Stereotyp abdukce v ky¢elnim Kkloubu: pii pohybu do abdukce pievazoval
tensorovy mechanismus (ABD, FLX, ZR v Kyk).

Stereotyp flexe trupu: pohyb nebyl proveden s prvotnim zapojenim bfisnich
svalt, doslo k elevaci DKK, pohyb byl proveden prvotnim zaskubem, poté
nasledoval vice méné& plynuly pohyb, provedeni se zdalo byt naméahavé.
Stereotyp flexe krku — provedeno s mirnym piedsunem.

Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: pohyb byl proveden do plného rozsahu
s elevaci pletence ramenniho, medidlni hrana lopatky ,,neklouzala“ plynule po
hrudniku. Prvotné dochézelo k elevaci ramene a k zapojeni hornich vlaken m.

trapezius, poté m. deltoideus a dolni fixatory lopatky.
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test — pohyb hrudniku vlevo byl omezeng;jsi

Test nitrobrisniho tlaku — spravné

VySetieni chize

Pti chiizi chybi souhyb HKK s DKK, $picky byly pfi chlizi rotovany zevné, tder paty

2

chiizi bylo vice na ptfedni ¢asti. Chlize po Spi¢kach ani patach necinila zddny problém,

byla plynula.

VySetieni hypermobility

e Zkouska posazeni na paty — hypermobilni

e Zkouska rotace hlavy — hypermobilni, vpravo omezené;si

e Zkouska extendovanych loktii — hypermobilni

e Zkouska §aly — hypermobilni

e Zkouska zapaZenych pazi — hypermobilni, vpravo omezen¢jsi
e Zkouska zaloZenych pazi — hypermobilni

e Zkouska tklonu — hypermobilni

e Zkouska sepjatych rukou — hypermobilni

e Zkoska sepjanych prsti — hypermobilni

e Zkouska predklonu— hypermobilni

Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 7
Dynamika patere Vysledna hodnota
Schobberova distance 5cm
Stiborova distance 11cm
Cepojova distance 0,5cm
Ottova inklina¢ni distance 6 cm
Ottova reklina¢ni distance 2cm
Thomayerova zkouska -12cm
Zkouska lateroflexe dx. 19 cm, sin. 19,5 cm
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Test dle Véleho

Test je hodnocen stupném 1 pro obé DKK, se zavienymi o¢ima je hodnoceno stupném 2,

prsty byly na podlaze mirn¢ abdukovany ve snaze dostat se do stfedniho postaveni, avSak

aktivita m. extensor digitorum brevis pievahovala a vznikly tak kladivkovité prstce.

Antropometrické méreni

Tabulka ¢. 8

Prava DK Obvody Leva DK
35¢cm Stehno 10 cm nad patellou 35cm
32cm Tésné nad patellou 32.cm

33,5¢cm Ptes patellu 33cm
33cm Ptes tuberositas tibiae 33cm
34,5cm Lytko 35¢cm
23 cm Nad kotniky 23 cm
31cm Pfes nart a patu 31,5cm
26 cm Ptes hlavicky metatarzii 26 cm
Tabulka €. 9

Prava DK Délka Leva DK
105 cm Funk¢ni 105 cm
92 cm Anatomické 92 cm
52 cm Stehna 52 cm
45 cm Bérce 45cm
27 cm Nohy 27 cm

Goniometrické vySetieni

V kycelnich kloubech byly naméteny zvysSené fyziologické rozsahy ve smérech flexe,

extenze, abdukce, addukce, zevni i vnitini rotace.

V kolennim kloubu byla namétfena hyperextenze 5°.

V hlezennich kloubech oboustranné zvétsen fyziologicky rozsah plantarni flexe o 15°dle

normy, déale nepatrné omezena dorsalni flexe oboustranné.
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Tabulka ¢. 10 VySetieni zkracenych svalu

Prava strana ZKkracené svaly Leva strana

0 m. soleus 0

m. gastrocnemius

flexory Kyk

flexory Kok
adduktory Kyk
m. piriformis

paravertebralni svaly

| P O O O O
N| k| O O O O -

m. trapezius — horni

Svalovy test

Svalova sila flexort trupu byla hodnocena st. 5, extenzori trupu st. 4.

Svalova sila flexort, zevnich, vnitfnich rotatort a extenzoru ramenniho kloubu a lokte
byla hodnocena st. 5, adduktory a abduktory lopatky byly hodnoceny st. 4.

Svalové sila flexorl, extenzorl, abduktori, vnitinich a zevnich rotatort kycelniho kloubu
byla hodnocena st. 5, adduktory st. 4, flexory a extenzory kolenniho kloubu st. 5, svaly
hlezenniho kloubu vykovavajici plantdrni a dorsalni flexi, abdukci a addukci byly

hodnoceny st. 5, av§ak na pravé stran€ dorsalni flexe, abdukce a addukce st. 4.

Testovani pomoci posturografie

Limits Of Stability — test ukazuje, Ze pacientka dokaze zna¢né rychle prenést téziste téla

vvvvvv

vvvvvv

ptiloha ¢. 1, Obr. 17.

Stability Evaluation Test — test ukazuje, Ze pacientka ma podobnou stabilitu pfi stoji
s DKK na §ifi panve a pfi tandemovém stoji na pénoveé podlozce. Nejlabilngjsi je pak stoj
s DKK na §ifi panve na pénové podlozce. Viz piiloha ¢. 1, Obr. 18.

Weight Bearing/Squat — z testu vyplyva, zZe pii stoji s 90° flexi Kok pacientka dokaze
stejné rozlozit t€lesnou hmotnost, nejvétsi rozdil v zatizeni DKK je s 30 % flexi Kok, kdy

je vice zatézovana leva DK. Viz piiloha ¢. 1, Obr. 19,
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Zavér vySetieni

Podle hodnot ziskanych pfi vstupnim kineziologickém vySetteni lze tvrdit, Ze pacientka
trpi konstituénim typem hypermobility. Na horni poloviné téla dominuje pietizeni
v oblasti hornich vlaken m. trapezius, dale je palpa¢n¢ znatelné oslabeni mezilopatkovych
sval,, coZ ma za nasledek odstavani margo mediale scapulae I. dx. Bfisni svalstvo je
schopno dostate¢né funkce stabilizace patefe. Stereotyp chiize s vytocenymi Spickami
zevné je pravdépodobné ovlivnén opakovanym postavenim nohou v baletnich pozicich.
Testovani na posturografu ukéazalo leps$i vysledky ve prospéch levé strany. Svalovy test

ani goniometrie neukézaly nijak vyznamné rozdily mezi obéma DKK.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Cilem kratkodobého planu je uvolnéni ptetizenych krajin ptfedevs$im v oblasti kréni patefe
a posileni svalli mezilopatkovych, dale pak odstranéni TrPs. Nacvikem aktivity HSSp
zastabilizovat trup a lopatky. Dale nacvik stabilizovaného stoje a sedu. Naucit se

autoterapii na urcité svalstvo.
Popis terapii

1. Terapie

V prvni terapii probéhlo vzajemné piedstaveni a seznameni se s pacientkou, byla
obezndmena s metodikou vyzkumu a terapii. Po kladném pfijeti vSech naleZitosti
potiebnych pro probéhnuti kvalitniho vyzkumu bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni, nasledné byla odebrana anamnéza. K metodice vyzkumu byl dale pouzit
posturograf.

Kvili cCasové naro€nosti vySetfeni na posturografu a kineziologikého vySetieni

neobsahovala prvni terapie Zadné cviceni ani jinou terapii.

2. Terapie

Techniky mékkych tkani na oblast kréni patefe, PIR pro m. trapezius et m. levator
scapulae, mobilizace kloubt kréni patefe.

Techniky mékkych tkani na oblast chodidla nohy a hlezenniho kloubu, PIR m. tibialis
anterior, m. triceps surae a mm. peroneus longus et brevis. Stretchingové cviky na oblast
svali bérce a nohy, pacientka byla edukovana, ze by stretching mé¢l byt zahrnut pred a po
kazdém fyzickém vykonu, ovSem stretching, ktery pouze protahuje svaly, nikoli

prohlubuje zvétSeni rozsahu daného segmentu.
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Druha ¢ést terapie byla zamétfena na védomou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe (HSSp), aby nedochazelo k ptetéZzovani bederni patete. K terapii byla vyuzita
metoda DNS. Pacientka byla nastavena do polohy 3. mésice na zadech s vyuzitim

gymballu a na biise. Viz pfiloha ¢. 2, Obr. 32, 34.

3. Terapie

Kontrola cviki z posledni terapie a jejich nasledna korektura.

Techniky mékkych tkani na oblast kréni patete, PIR pro m. trapezius et m. levator
scapulae, mobilizace kloubt kréni patefe. Autoterapie pro m. trapezius, m. levator
scapulae. a kratké extenzory $ije.

Mobilizace zeber dle metody Ludmily MojziSové.

M¢kké techniky na oblast chodidla a facilitace pomoci gumového jezka, nacvik ,,malé
nohy*. Viz pfiloha ¢. 3, Obr. 41.

Posilovani mezilopatkového svalstva a aktivace HSSp dle DNS metody, 3. mésic na
zadech a na bfiSe, pozice na 4, pozice medvéda. Viz ptiloha ¢. 2, Obr. 33-38.

Korektura spravného sedu a stoje dle prof Kolare.

4. Terapie

Kontrola cvikil z posledni terapie a jejich nasledna korektura.

Reflexni maséz palce a mobilizace kloubil palce dolni koncetiny pomoci niz se podatilo
uvolnit kréni pateft.

Mobilizace lopatky a aproximace C patete a ramenniho kloubu, uvolnéni Zeber a $ijovych
svalll dle metody Ludmily MojziSové.

Facilitace chodidla gumovym jeZkem, nacvik ,,malé nohy®, sbirdni nohou drobnych
predmétt z podlahy.

Aktivace HSSp, squat na airex, balan¢ni cviky. Viz ptilohy €. 2,3.

Dynamické cviceni dle DNS.

5. Terapie

Zaverecné kineziologické vySetfeni s opétovnym pouzitim posturografu.
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Vystupni kineziologické vySetieni 27.2. 2019

Ve vystupnim vysetieni jsou uvedeny pouze zmény, ke kterym doslo béhem terapie.

Aspekce — statické vySetieni stoje

Zezadu
e infraglutedlni ryhy jiz symetrické
e panev jiZz pouze nepatrné vyse vlevo
e mirngj$i mirn&j$i prominence margo mediale scapulae I. dx
e mirn&j§i hypertonus m. trapezius vpravo
Z boku
e mirnéjsi anteverze panve
e hlava méné v predsunu

e t¢ziSté mirné veptedu

Zepiedu
e m. trapezius mén¢ hypertrofovany vlevo

Palpace

Bfti8ni svaly lehce zpevnény, paravertebralni svalstvo, jenz tvofilo paralelné s patefi tuhé

provazce jdouci od kréni patefe az do oblasti bederni oblasti je znatelné relaxované;si.

Oblast mezi medialnimi hranami lopatek vice zpevnéna. Kréni krajina, hlavné horni

vlakna m. trapezius jsou relaxovangjsi a obsahuji mensi pocet TrPs.

Postaveni panve, obé SIAS se stale nachazeji nize nez SIPS, v§ak mirngj$i anteverzni

drZeni panve.

Zkouska stereotypu

e Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: i nadale pfi provedeni pohybu dochazi

vvvvvv

tak extrémni.

e Stereotyp flexe trupu: pohyb je vykonan jiz s prvotnim zapojenim bfi$nich svala,

pohyb je jiz plynuly bez zapo¢inajiciho zaSkubu a necini takovou obtiz.

e Stereotyp flexe krku — provedeno bez predsunu.
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e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: lopatka pii pohybu 1épe fixovana

zadovymi svaly (mm. rhomboidei) a pohyb se zda byt méné ekonomicky naro¢ny.

VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test — hrudnik vice rozvijen lateraln¢.

e Zkouska rotace hlavy — mensi omezeni vpravo

e Zkouska zapaZenych pazi — hypermobilni, vpravo mensi omezengjsi

Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 11

Dynamika patere Vysledna hodnota
Schobberova distance 5cm

Stiborova distance 15¢cm
Thomayerova zkouska -6cm

Zkouska lateroflexe dx. 22 cm, sin. 22 cm

VySetieni zkracenvch svala

Zkouska pro m. trapezius horni vléka je jiz hodnocena 1 bilat.

Testovani pomoci posturografie

Limits Of Stability — test ukazuje, ze pacientka velmi rychle a ptesné dovede pienést
tézisté te¢la do prednich i1 zadnich ¢asti, udrzeni zatizeni v daném misté necini pacientce
vpravo-vzad, kdy doslo k padu. Viz. ptiloha ¢. 2, Obr. 26.

Stability Evaluation Test — test ukazuje, ze pacientka ma totoznou stabilitu pfi stoji
s DKK na §ifi panve, at’ s nebo bez peénové podlozky. Nejlabilngjsi stoj byl s obéma
DKK/1 DK na pénové podlozce. Viz ptiloha ¢. 2, Obr. 27.

Weight Bearing/Squat — z testu vyplyva, ze pfi stoji s 0° a 30° flexi Kok pacientka
neméni zatizeni DKK, vétSi zatizeni se vSak stale vyvijeno vpravo o 1% télesné
hmotnosti. Pfi stoji s 60° a 90° flexi v Kok jsou vysledky totozné, opét vétsi zatizeno

vpravo. Viz ptiloha €. 2, Obr. 28.
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Zhodnoceni probéhlvch terapii

S pacientkou se mi velice pékné spolupracovalo, i ptesto, Ze je nezletila a vékem fazena
mezi star$i mladez, k terapii pfistupovala svédomité s aktivnim pfistupem i k domacimu

cviceni.

Subjektivni hodnoceni pacientkou

Probéhlou terapii hodnoti pacientka kladné, jelikoz je aktivni hrackou na cello, béhem
terapie se naucila 1épe aktivovat bfiSni a mezilopatkové svaly. Obohatila si zasobu
relaxacnich, tak streCinkovych cvikl ptfedevSim na pétef, stejné tak na klouby DKK.

Pacientka se po cviceni citila relaxovanéjsi.

Cvicebni jednotka pacientce do budoucna muize poslouzit jako zaklad, ktery dale mize

rozvijet.

Objektivni hodnoceni

Pacientka trpéla pfetizenym svalstvem v krajiné kréni patefe a hypotonii
mezilopatkovych svala, tato dysbalance se dale pfenasela na bederni patet, ktera byla také

mirné algicka.

Pacientka zjevné trpéla hypotonii mezilopatkovych svald a s tim souvisejici instabilitou
lopatek, dale hyperlordézou v oblasti bederni patefe. Terapie byla soustfedéna na
mezilopatkové svaly ve snaze lopatky zastabilizovat, bederni lordozu zlehka vyhladit, cozZ
se v obou ptipadech s mensi mirou povedlo. Béhem terapie dale doslo k progresu bii$niho
dychani a rozvinuti hrudniku. Pacientka se naucila aktivovat HSSp pfedevsim v leze na
zadech, poté v sedé, ve stoji pak byl urcity nedostatek. V klidu se pacientka naucila
spravné zapojit svaly, pfi jinych ¢innostech, kdy védomé nekontrolovala spravnou

aktivitu se provedeni zhorSilo, divodem je jiz dlouho nauceny Spatny stereotyp.

Po terapii se zdaly byt lopatky vice v neutralni pozici a napéti v kréni oblasti bylo na

pohmat znateln€ mensi.

Jelikoz pacientka hraje téméf denné na cello, bylo by potieba cviceni provadét pied i po
hie na hudebni nastroj a béhem hry se soustfedit na provadéné pohyby a vychozi
postaveni a snazit se aktivovat i pfi hfe mezilopatkové svaly, a tak vybudovat novy

stereotyp.
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Diky vyuce baletu, kterd neprobihd na baletnich Spickach DKK neutrpély vyraznéjsi
deformitu a obtize. I pfesto urcita ¢ast byla DKK vénovana jako preventivni opatfeni.
Béhem probihajicich terapii se pacientka naucila reflexni masaz nohou, mobiliza¢ni a
streCinkové techniky jak na DKK, tak na patet, techniky miize sama na sebe aplikovat a

poskytnout tak DKK a pateti pocit relaxu.

Dechovy stereotyp byl na konci terapie kvalitnéj$i nez pfi vstupnim vySetfeni. I zde
velkou roli hralo cvi¢eni DNS, které¢ dominovalo pfi terapiich a pomohlo Uspésnosti celé

terapie.

Zhodnoceni posturografického vySetieni

2%

konkrétnich stran a tim i setrvani v dané pozic, provedeni se ukézalo jednodussi pro levou

stranu.

Vv v

2%

provedeni. Stoj na jedné DK na labilni ploSe je stale nestabilni, zato lepsi vysledky
poukézaly pii kontaktu obou DKK na pénové podloZce. Nepatrné zlepSeni bylo také pii

90° FLX v Kok, kdy se podatilo o 1° zlepsit rozlozeni télesné hmotnosti.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Cilem dlouhodobé terapie by mélo byt pokracovani v jiz naucenych cvicich dle DNS,
které maji ti¢el, spravnou funkci HSSp, diky némuz bude provadéni at’ pozic v baleté, tak
ADL ekonomictéjsi a pro télo obecné Setrnéjsi. Viz piiloha ¢. 2. Dale PIR ptedevs§im na
svaly v oblasti kréni patefe. Kazdé fyzické aktivité by mél predchazet aktivni stre¢ink ¢ili
zaméfit se hlavné na DK. Viz pfiloha ¢. 3. Jako dal$i moznou terapii bych doporucila

pilates a na relaxaci pak aquaterapii.
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4.3. Kazuistika ¢é. 3

Inicialy: Z. S.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 2012
Vaha: 20 kg
Vyska: 120 cm

Diagnoza: konstitucni hypermobilita, hypotonické mezilopatkové svaly, VDT.

Pacientka se baletu vénuje jiz 3. rok, dvakrat tydné navstévuje balet v Jiho¢eském divadle
v Ceskych Budg&jovicich, vyuka trva vzdy 1 h. Mezi dalsi zaliby pacientky patii plavani

a hra na flétnu.
Baletky v Jihoceském divadle tan¢i pouze v piSkotech ¢i naboso, tedy nikoli s pouzitim
baletnich Spicek.

V nemocnici.

wewvr

V nyné&j$im obdobi se pacientka nezminuje o zavaznéjsich zranénich, pouze upozoriuje

na zvétSenou bederni lordézu a oslabené mezilopatkové svaly.

Vstupni vySetieni, 12. 11. 2018

Anamnéza

NO: V nyn¢jsi dobé je bez vaznéjsich obtizi.

OA: Pacientka netrpi zadnymi infekénimi nemocemi. PredCasné narozeni (vyvoj je
zpozdén o pul roku). Pacientka trpi konstituéni hypermobilitou z ¢ehoz se vyviji lehci
forma VDT.

RA: Vrodiné se nevyskytuji zadna dédicna onemocnéni. Otec doktor, matka
rehabilitacni zdravotnicky pracovnik. Matka se vénuje sportu tackwondo.

PA: Pacientka navstévuje 1. roénik zakladni $koly v Ceskych Budgjovicich.

SA: Pacientka se od 3 let vénuje baletu, dale se vénovala jinym tane¢nim sportim, uvadi,
zZe se zacala aktivné vénovat plavani.

FA: Pacientka neuziva pravideln¢ zadné 1éky.

AA: Pacientka neudava.
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GA: Pacientka neuvadi.

ReA: Pacientky matka je povolanim rehabilitacni zdravotni pracovnik, rizné pohybové,
zdravotni obtize se snazi fesit spolecnou terapii.

GA: Pacientka neuvadi.

Abuzus: Pacientka neuvadi.

Aspekce — statické vySeti‘eni stoje

Zezadu
e symetrické postaveni pat, 1ytek
e poplitedlni ryha vyse vpravo
e stehenni svalstvo symetrické
¢ infraglutedlni ryha vyraznéjsi vlevo
e panev seSikmena — nize vlevo
e mirna skoli6za dextro-sinistro-dextralni
¢ linea taile vySe vpravo
e thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi vpravo
e prominence lopatek — hypotonie mezilopatkovych svalti
e lopatka vpravo vyse

e hypertonus m. trapezius vpravo

Z boku
e vaha pfenesena vice na paty
e Spicky maji mirn€ tendenci se odlepovat
e vyrazna rekurvace Kok
e vyrazna hyperlordoza bedreni patete
e oslabené biisni svalstvo, prominence ventralné
e prominence lopatek dorsalné

e predsunuté drzeni hlavy

Zeptedu
e Kkladivkovité prstce
e symetrické bérce, Kok, stehenni svalstvo
e umbilicus stocen vice vpravo

e linie taile vice prohloubengjsi vpravo
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e thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi vpravo
e m. trapezius vyrazné hypertrofovany vpravo

e protrakce Rak

Palpace

Lytkové svaly pouze s malym vyskytem TrPs, stehenni adduktory bez vyrazné
hypertonie, zvySeny hypertonus paravertebralnich svalli, ochablé bfi$ni svalstvo. Krajina
svalli mezi medialnimi hranami lopatek oslabena a svaly ochablé. Pietizené kratké
extenzory kréni patete.

Postaveni panve, obé SIAS se nachazeji nize, nez SIPS z ¢ehoz vyplyva anteverzni drzeni

panve.

Zkouska stereotypu

o Stereotyp extenze V Kkycelnim kloubu: pii vykonani pohybu dochazi
k diivéjSimu  zapojeni paravertebralnich svalt, jenz wuvadéji patet do
hyperlordozy, soucasné¢ s ischiokruralnimi svaly (m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimenbranosus), nasleduje m.gluteus maximus.

e Stereotyp abdukce v ky€elnim kloubu: pii pohybu do abdukce pievazoval
tensorovy mechanismus (ABD, FLX, ZR v Kyk).

e Stereotyp flexe trupu: nedoslo k preaktivaci bfiSnich svali pfed samotnym
vykonanim pohybu, dale doslo k pfedsunuti hlavy a mirnému nadzvednuti DKK.
Vykonani pohybu se nezdalo byt namahavé, ale bylo pouZzito velké mnoZstvi
kompenzacnich mechanizmd.

e Stereotyp flexe Sije: doslo k vyraznému predsunuti hlavy.

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: pohyb byl proveden v plného rozsahu,
doslo mirn¢ k odlepeni medialni hrany lopatky. Aktivace hornich vlaken m.

trapezius, poté m. deltoideus a dolni fixatory lopatky.

VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test — hrudnik vice rozvijen kranialné

Test nitrobri$niho tlaku — spravné
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VySetieni chize

Pti chiizi pacientka Spicky vnitin€ vtacela/rotovala, pfi chiizi byla pozorovatelna nutace
panve. Chodidlo bylo na zem polozeno spiSe celou plochou nez postupné. Chlize po

Spickach ani patach necinila zadny problém.

VySetieni hypermobility

e Zkouska posazeni na paty — hypermobilni

e Zkouska rotace hlavy — hypermobilni

e Zkouska extendovanych loktii — hypermobilni
e Zkouska rotace hlavy — hypermobilni

e Zkouska Saly — hypermobilni

e Zkouska zapaZenych pazi — hypermobilni

e Zkouska uklonu — hypermobilni

e Zkouska zapaZenych paZzi — hypermobilni

e Zkouska sepjatych rukou — hypermobilni

e Zkouska predklonu— hypermobilni

Dynamické vySetieni patere

Tabilka 12
Dynamika patere Vysledna hodnota
Schobberova distance 6 cm
Stiborova distance 13cm
Cepojova distance 3cm
Ottova inklina¢ni distance 6,5 cm
Ottova reklina¢ni distance 2cm
Thomayerova zkouska -19cm
Zkouska lateroflexe dx. 13 cm, sin. 13 cm
Test dle Véleho

Test je hodnocen stupném 1 pro obé DKK, se zavienymi o¢ima je hodnoceno stupném 2,
prstce byly na podlaze mirné¢ abdukovany ve snaze dostat se do stfedniho postaveni,

aktivita m. extensor digitorum brevis pievahovala a vznikly tak kladivkovité prstce.
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Antropometrické méreni

Tabulka ¢. 13

Prava DK Obvody Leva DK
27 cm Stehno 10 cm nad patellou 27 cm
25 cm Tésné nad patellou 25 cm
26 cm Ptes patellu 26 cm
23 cm Ptes tuberositas tibiae 23 cm
24 cm Lytko 24 cm
16 cm Nad kotniky 16 cm
19cm Ptes nart a patu 19cm

15,5cm Ptes hlavicky metatarzii 15,5cm

Tabulka ¢. 14

Prava DK Délka Leva DK
54 cm Funk¢ni 54,5 cm
63 cm Anatomicka 63,5 cm
26 cm Stehna 26,5 cm
25cm Bérce 25cm

15,5cm Nohy 15,5cm

Goniometrické vySetieni

V kycelnich kloubech byly naméfeny extrémni rozsahy ve smérech flexe, extenze,
abdukce, addukce, zevni 1 vnitini rotace.

V kolennim kloubu byla naméfena hyperextenze 15°.

V hlezennich kloubech oboustranné zvétsen fyziologicky rozsah plantarni flexe o 20° dle

normy.
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Tabulka ¢. 15 VySetieni zkracenych svalu

Prava strana ZKkracené svaly Leva strana

0 m. soleus 0

m. gaastrocnemius

flexory Kyk

flexory Kok
adduktory Kyk
m. piriformis

paravertebralni svaly

| = O O O O] O

R N O O] O ol ©

m. trapezius — horni vl.

Svalovy test

Svalova sila flexorii a extenzora trupu byla hodnocena st. 5

Svalova sila flexort a extensorti ramenniho kloubu a lokte byla hodnocena st. 5, zevni a
vnitini rotatory st. 4, adduktory a abduktory lopatky byly hodnoceny st. 4.

Svalova sila flexorti, abduktorli, vnitinich a zevnich rotatorti kycelniho kloubu byla
hodnocena st. 5, adduktory a extensory st. 4, flexory a extenzory kolenniho kloubu st. 5,
svaly hlezenniho kloubu vykovavajici plantarni a dorsalni flexi, abdukci a addukci byly

hodnoceny st. 5.

Testovani pomoci posturografie

Limits Of Stability — test ukazuje, ze pacientka dokaze ptenést tézisté téla do prednich
¢asti, avSak linie k ur€enému bodu je dosti trhand a neptfesnd. Zacileni do zadni Casti a
sikmo, vlevo dozadu pacientka nedokazala. Viz ptiloha ¢. 1, Obr. 20.

Stability Evaluation Test — test ukazuje, Ze pacientka ma nejvétsi stabilitu pfi stoji

iznéji proveditelny byl pro pacientku stoj
na pravé DK na pé€nové podlozce, kdy doslo k padu, stejné tak v tandemovém stoji, na
pénové podlozce i bez ni. Viz priloha ¢. 1, Obr. 21.

Weight Bearing/Squat — z testu vyplyva, ze pfi stoji s 0° flexi Kok je pacientky nejlepsi
rozloZeni télesné hmotnosti, pii 60° flexe Kok je nejvétsi rozdil, ktery je 18% télesné

hmotnosti s ptevahou vpravo. Viz piiloha ¢. 1, Obr. 22.
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Zavér vySetieni

Podle hodnot ziskanych pfi vstupnim kineziologickém vySetieni Ize tvrdit, Ze pacientka
trpi hypermobilitou konstitu¢niho typu a kvili nedostatecné svalové stabilizaci také
leh¢im typem VDT. Na horni poloviné téla je kvuli nedostateéné funkci svalstva
mezilopatkového jasna prominence medialni hrany lopatky vpravo, dominuje
hyperlordéza bederni pateie, a dalsim vyraznym znakem jsou Kok v extrémni rekurvaci.

2%

goniometrie neukdzaly nijak vyznamné rozdily mezi obéma DKK.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Cilem kratkodobého planu je posileni svalstva at’ bfi$niho, tak stehenniho, které¢ maji za
cil zastabilizovat klouby v centrovaném, ¢i mén¢ desutuujici pozici pro kloub. Dale
nacvik aktivity HSSp pfi stoji i sedu. Zaméfit se také na drobné nozni klouby, stimulaci

plosky a mezilopatkové svalstvo.
Popis terapii

1. Terapie

V prvni terapie prob&hlo vzajemné piedstaveni a seznameni se s pacientkou, byla
obezndmena S metodikou vyzkumu a terapii. Po kladném pfijeti vSech naleZitosti
potiebnych pro prob¢hnuti kvalitniho vyzkumu bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni, nasledné byla odebrana anamnéza. K metodice vyzkumu byl dale pouzit
posturograf.

Kvili casové naroCnosti vySetfeni na posturografu a kineziologikého vySetieni

neobsahovala prvni terapie Zadné cviceni ani jinou terapii.

2. Terapie

Technika mékkych tkani na krajinu dorsalni fascie, PIR na m. trapezius, m. levator
scapulae a kratké extenzory S$ije.

Mobilizace lopatek a centrace ramenniho kloubu dle metody Ludmily Mojzisové.
Stimulace plosky a mobilizace drobnych noznich kloubt. Viz ptiloha ¢. 3, Obr 41.
Aktivaci HSSp, dle metody DNS podle profesora Kolafe, poloha 3. mésice na zadech
s vyuzitim gymballu, na bfise a pozice na Ctyfech. Viz ptiloha ¢. 2, Obr. 32, 34, 35.

Na zavér jednoduché cviky na rozcvi€eni chodidla a stimulaci plosky.

72



3. Terapie

Zavérecné kineziologické vySetieni s opétovnym pouzitim posturografu.
Vystupni kineziologické vySetieni 2.4. 2019

Aspekce — statické vySetieni stoje

Zezadu

e mirnéjsi prominence lopatek — hypotonie mezilopatkovych svala.
Z boku

e mirng&jsi rekurvace Kok.
Palpace
Mensi mira oslabeni mezilopatkovych svala.

ZKkouska stereotypu

e Stereotyp flexe trupu: i nadale je patrna mirna $vihova faze, vykonani pohybu
vSak pfineslo mensi usili.

e Stereotyp flexe krku: bez pfedsunu, provedeno spravné.

Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 16

Dynamika patere Vysledna hodnota
Thomayerova zkouska -22 cm
Zkouska lateroflexe dx. 14, sin. 14

Testovani pomoci posturografie

A%

vvvvvv

Stability Evaluation Test — test ukazuje, Ze pacientka ma nejlepsi stabilitu pfi stoji

s DKK na $ifi panve na pevné podlozce. Nejlabilnéjsi je pak tandemovy stoj na pénové

podlozce. Viz piiloha ¢. 2, Obr. 30.
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Weight Bearing/Squat — z testu vyplyva, Ze pii stoji s 0° a 30° flexi Kok je vétsi zatizeni
na pravé DKK, s 60° flexi Kok je nejvétsi rozdil rozlozeni hmotnosti na DKK, rozdil je

14% télesné hmotnosti s ptevahou vlevo. Viz pfiloha ¢. 2, Obr. 31.

Zhodnoceni probéhlvch terapii

S pacientkou se mi béhem konkrétni terapie pracovalo pékné, ale domluva na terapii byla
velice obtizna. Jelikoz jsem se s pacientkou méla moznost setkat pouze parkrat, nemohu
zhodnotit, zda terapii doma svédomité provadéla Ve srovnani vstupniho a vystupniho

vySetfeni nejsou znatelné rozdily, které byly chténé.

Subjektivni hodnoceni pacientkou

Prob¢hlou terapii hodnoti pacientka pozitivné a zjistila, kde je potieba posilit svaly.
Pacientce se libilo vysetieni na posturografu a podoskopu, seznamila se tak s né¢im

novym.

Objektivni hodnoceni

Pacientka trpi konstitu¢ni hypermobilitou, hyperlordézou bederni patefe a ochablym

bfisnim svalstvem.

U pacientky byla terapie zamétena na posileni bfiSniho svalstva a mezilopatkovych svali
ve snaze zastabilizovat lopatky a zmirnit bederni hyperlorozu. Béhem terapie nedoSlo ani
K jednou cili, pacientka sice dokazala aktivovat HSSp, avsSak aplikovat pti ADL toto

nedokazala.

Pii vystupnim vySetfeni se lopatky zdaly byt stale nezastabilizovany, avsak nedochazelo
ani ke zhorSeni. Dechovy stereotyp 1 nadale ptfevazoval typu horniho hrudniho, také neni
mozné tvrdit, Ze doslo ke zlepSeni. JelikozZ pacientka zacala plavat, je mozné, zZe se ji poté

stereotyp dychani zlepsi na typ dolniho hrudniho, coz by mélo pozitivni u€inky.

Béhem probihajicich terapii se pacientka seznamila s nedostatky, které bylo potieba
pravidelnym cvi¢enim eliminovat, nebylo v§ak zaznamenéno, Ze by se béhem ¢asového
obdobi probihajici terapie néco zmenilo. Je dilezité se také zamétit na zodpoveédnost,

s jakou K terapii pristupovala.
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Zhodnoceni posturografického vySetieni

Vv w

2%

nezménila. Doslo k vyraznému zlepseni udrZzeni rovnovahy na jedné DK s vyuzitim
penové podlozky, v tandemovém stoji na pénové podlozce i bez ni. Rozlozeni vahy na
DKK se také zlepsilo, avSak v niz$ich pozicich je stale vice zatéZovana jedna DK nez

druha.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobé terapie by mélo byt pokracovani v jiz zapocatych cvicich dle DNS,
které maji spolecny cil spravnou funkci HSSp, diky se mtize ptedejit chronické bolesti
zad pfi takovéto hypermobilité. Viz ptiloha ¢. 2. Do budoucna bych upiednostnila
posilovaci cviky nebo protahovacimi. Jako prospé$nou metodu bych vidéla plavani a

aquaterapie.
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5. DISKUZE

Balet je v dnesni dob¢ povazovan za vrcholovy sport a z divodi fyzické naro¢nosti se da

predpokladat, Ze se u tanec¢nikti budou objevovat funkéni poruchy pohybového aparatu.

Tato bakalafska prace vznikla s cilem odhalit funk¢ni poruchy pohybového aparatu, jenz
se vyskytuji u baletnich tane¢nikii a pomoci fyzioterapeutickych vstupli se snazit tyto

dysbalance eliminovat ¢i upln¢ odstranit.

Baletni tanecnici zaCinaji s tréninkem jiz kolem ¢tvrtého az patého roku, od této doby se
uci pravidla a zéklady klasického baletniho tance (Claine, 2016). Jiz za¢inajici prebaletni
tanecnici trénuji nékolikrat denné protoze, konkurence ve sportovni branzi se neustale
zvySuje a toto plati 1 pro baletni odvétvi a tane¢niky vénujici se tomuto druhu tance,
jelikoz je na né kladen stale vétsi narok na fyzickou zdatnost (Claine, 2016). Vysoké
naroky a fyzické vypéti baletnich tane¢nikd pfinasi vétsi nachylnost téla ke vzniku
funkénich poruch ¢i jiného fyzického zranéni, nejrizikovéjSi a zaroven nejCastéji
postiZenou oblasti byvaji hlezenni klouby a bederni patet (Prochazkova et al., 2014).
VétSina vzniklych funkénich poruch byva kvili nemoZnosti vynechani tréninku
opomijena, komunikace s oSetiujicimi lékafti €1 fyzioterapeuty byva nedostatecna a soucet

téchto drobnych chyb mize vést az ke vzniku zavazného zranéni (Claine, 2016).

Teoretické Cast bakalarské prace se zabyva historii baletniho tance, jsou popsany pravidla
postaveni urcitych casti téla v jednotlivych baletnich pozicich. Tanec jako takovy
zlepSuje drzeni téla, proto se tato prace také zabyva srovnanim postaveni téla pii baletnim
tanci ve srovnani s fyziologii. Hypermobilita, neboli nadmérné zvySeni kloubni
pohyblivosti je u baletnich tane¢nic jistou povinnosti, jenz umoziiuje tanecnikovi
dosahnout pozadovanych rozsahti pro provedeni baletnich pozic (Wan Nar Wong, 2001).
Ze zdravotniho hlediska, konstitu¢ni typ hypermobility, nadmérnd fyzickd zat€z a
postaveni koncetin v extremnich polohéach €ini baletni tane¢niky nachylnéjsimi ke vzniku
funk¢nich poruch a jelikoz svalova sila téla neni vzdy dostate¢né vyrovnana, vyskyt
zranéni a bolestivych stavli hybného aparatu je u tanecniki Casty, v praci jsou uvedeny

mozné funkéni poruchy a zranéni jimiz baletni tane¢nici trpi. (Bryan & Smith, 1992).

Pted zapocetim vyzkumné ¢asti prace, jsem chtéla zjistit, jak je pohybovy aparat baletnich
tanecnic rozdilného veéku a riiznou dobu vénujici se tomuto druhu sportu jim ovlivnén?

Také, zda je mozno pomoci fyzioterapeutickych vstupt vzniklé funkéni poruchy
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eliminovat ¢i je Gplné odstranit? Za Gcelem zodpovézeni této otazky jsem se zaméfila
pfedevsim na individualitu kazdé tane¢nice a byl pro ni zvolen rehabilita¢ni plan tak, aby

bylo dosazeno, co mozna nejlepsich vysledka.

V praktické casti pak bylo cilem zjistit, jaké obtize se u baletnich tane¢nikt vyskytuji,
provedla jsem tedy vstupni vySetieni. Jak uvadi autorka Clippinger (2016) mezi typické
znaky vyskytujici se u tanecnikl patii hyperlordza bederniho tseku patefe, oplostélost
hrudni kyfézy a hyperextenzni postaveni kolen, s autorkou souhlasim, jelikoz jiz dle
aspekéniho vySetieni se tyto znaky u tanecnic vyskytovaly. Ve snaze zlepSeni
posturalniho postaveni téla jsem kazdou terapii postavila na zaklad¢ aktivace stredu déla,
ktery jak uvadi (Kolaf et al., 2012) zajistuje stabilizaci, kvalitu a ekonomii pohybu,
pohybového aparatu, jenz vykonava dany pohyb.

Prvni tanecnice ucastnici se vyzkumu se baletu vénovala nejdelsi dobu a pfi tanci
vyuzivala baletni $picky. Prochazkova (2014) uvadi, ze baletni $picky umoznuji
postaveni nohy v extrémni poloze, a tak podporuji vznik instability kotniki ¢i zvySuji toto
riziko, toto tvrzeni probandka ¢. 1 potvrzuje, jelikoz béhem jeji kariéry utrpéla nékolik
zranéni v oblasti kotnikd. Zatézovanou oblasti vSak byla i oblast kr¢ni a bederni patete
z dusledki prechodt vychozich krajnich poloh do jinych, téz extrémnich poloh a celkova
zatéZ pii vyuce tance. Terapie prvni tanecnice byla cilena na jiz zminéné oblasti patete a
hlezennich kloubu, které jsou v ramci baletni vyuky ¢asto postizenou oblasti, toto tvrzeni
potvrzuje i (FYZIOKklinika, 2014). Tanec¢nice utrpéla zranéni pravého hlezenniho kloubu,
a jak ukazalo 1 posturografické vySetieni, tanecnice pfi stoji 1 nadale nepatrné odlehcuje,
jiz dfive postiZzeny hlezenni kloub dolni koncetiny. AvSak pfi stoji s 90° flexi v kolennich
kloubech je naopak vaha pfenesena vice vpravo, v domnéni kvili zafixovanému
stereotypu prenaseni vahy na dominantni baletni nohu. Do naplné terapie jsem zvolila
prvky senzomotorické stimulace, cviky na nestabilnich plochach dle Freeman method a
cviceni vyvojové fady dle prof. Kolafe. Janda, Vavrova (1992) a Kolar (2012) tvrdi, zZe
tyto metody se zamé&fuji na zlepSeni stability pohybového aparatu, proto i j& jsem je
zvolila do své terapie. Pfed provedenim terapie jsem zada i chodidla oslovila technikami
mékkych tkani a nafacilitovala jsem chodidlo gumovym jezkem. (Lewitova, 2016)
popisuje abecedu cvikli pro nase nohy, jenzZ zméni postaveni a propriorecepci nohou
k lepsimu, s probandkou jsem provadéla naptiklad nacvik ,,malé nohy* s cilem zlepsSeni

kladivkovitého postaveni prstcti nohy.
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Terapie dle autorky se ukdzala jako Uc¢inna predevSim na zlepSeni propriorecepce a
stereognozie. Se zamétenim se na stabilizaci stiedu téla jsem vyuzivala vyvojové pozice
dle prof. Kolafe se snahou aktivace hlubokého stabilizaéniho systému patefe a tim
zmirnéni hyperlordotické postaveni bederni patete a relaxaci kréni patefe, provadéni
terapie potvrdilo svoji u¢innost. Metodu dynamické neuromuskularni stabilizace jsem
také pouzila s domnénim zlepSeni posturdlniho postaveni celého téla a tim i zméné
stereotypu chiize a stoje k lepSimu. Dulezitou roli také hralo béhem terapie cviceni na
nestabilnich plochach, které se dle (Clippinger, 2016) daji piipodobnit ke stoji na
baletnich Spickach ve snaze zajistit kontrolované postaveni pfi tanci s vyuzitim této
baletni obuvi. V ramci autoterapie prob¢hla u probandky edukace a praktické vyzkouseni
stretchingovych cviki na svalové skupiny krajin patete a dolnich koncetin, jenZ je ticba
pravidelné protahovat. Dle studie uvadéné na webu (Novinky.cz, 2010) je popsano, ze by
ovSem stretching mél byt vykonan jiz po pfedchozim mirném zahfati, svaly tak budou
mén¢ kontrahované a zmirni se tak i riziko vzniku urazu, jako je natrzeni svalu, 1 ja s timto
tvrzenim souhlasim a taneénici jsem takto doporuéila provadét stretching. K uvolnéni
hypertonu a ptetizenych svalll jsem pouzila metodu postizometrické relaxace, ktera se

jevila jako nejjednodussi k provedeni.

U druhé tanecnice jsem pfi aspekénim vySetfeni a palpacni technice zjistila hypertonus
svalti kréni krajiny a $patnou fixaci lopatek, v hor§im stadiu vpravo. Pretizeni svalstva
Vv oblasti kréni krajiny bylo u baletky zptsobeno primarné hrou na violoncello, mou
domnénku potvrzuje i (Vencel, 2010) ve své studii a dalo by se fici, Ze baletni tanec
Vv tomto ptipad¢ hral mensi roli podilejici se na vzniku této dysbalance. Tane¢nice v ramci
vyuky nevyuzivaji baletni Spi¢ky, nohy tedy nejsou vystaveny takové zatézi, jako
s vyuzitim Spi¢ek. Terapii jsem u probandky zahgjila technikami mékkych tkani na
oblasti krajin patefe a plosek nohou, které jsou i ptesto z fyzioterapeutického pohledu pii
tanci zatézovany, jak je uvadéno napiiklad ve studii dle (Buldt et al., 2013). Dale jsem
vyuzila metodu dle MojziSové na stabilizaci lopatek a vyvojovou fadu dle prof. Kolafe
na uvolnéni svalstva oblasti kréni patefe a stabilizaci hlubokého stabilizaéniho systému
patefe, ktera se dle svych vysledka jevila jako uspé$na. V ramci stretchingu jsme
s pacientkou probraly ekonomii hry na violoncello, kterou vsak lze st€zi zménit pii
soustiedéni se na vykon pii hie. VyzkouSely jsme tedy cviky na protazeni kréni patete,
jenz je pretézovana a jiné cviky na svalstvo dolnich konéetin, dle metody postizometricka

relaxace.
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U treti tane¢nice jsem pomoci aspekéniho vySetfeni zpozorovala napadnou hypermobilitu
konstitu¢niho typu, jak ukdzalo vySetfeni hypermobility dle prof. Jandy. Nejnapadnéjsi
byla hypermobilita v oblasti kolennich kloubt, kdy po goniometrickém méfeni vysla
hodnota 15° hyperextenze bilat., u bederni patefe pak bylo velmi napadné extrémni
hyperlordotické postaveni a Spatna fixace lopatek. Po vySetieni palpaci bylo ziejmé, ze
svalstvo tanecnice neni dostatecné na udrzeni kloubl ve fyziologickych polohéch,
ptiklanim se v tomto piipadé k tvrzeni prof. Kolaie (2012), ktery uvadi, ze je tieba dbat
na fyziologickém postaveni kloubii, jenz snizuje riziko vzniku funk¢énich poruch. Avsak
predpokladat, ze Vv Sesti letech bude mit taneCnice trpici konstitucnim typem
hypermobility a vénujici se baletu, dostate¢nou svalovou stabilizaci by byla chyba.
Terapii jsem zapocala technikou mékkych tkani na oblast zad a plosek nohou
s relaxaénim cilem. Dale jsem pouzila metodu dle prof. Kolafe, scilem aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, jez méla za ucel pomoci snizit hypermobilitu
patefe a stabilizovanéjsi, koordinovanégjsi postaveni jinych kloubu téla, z divoda
nedostateéného poctu prob&hlych terapii v tomto piipadé nemohu potvrdit kvalitu
metody. Jak uvadi (Cumpelik, 2017) posturalni stabilita vytvaii idealni pozici opory pro
pohyb a tim zabranuje systému nadmérného zatiZeni. S probandkou jsem zkousela prvky
senzomotorické stimulace a ukazala jsem ji jednoduché stretchingové cviky, jak na oblast

hlavné kréni patete, tak dolnich koncetin dle metody postizometrické relaxace.

S vysledky terapii u prvni a druhé probandky jsem spokojena, zvolila jsem takové
fyzioterapeutické postupy, které se ukazaly jako u€inné a zajem ze strany probandek byl

také velice pozitivni.

Se spolupraci jsem spokojena, U prvni probandky doslo hlavné v pocitovému zlepSeni
stability v oblasti hlezennich kloubti, jenz potvrdilo i posturografické vysetfeni, dale
doslo ke zmirnéni otoku hlezenniho kloub a zmenSeni hyperlordotického postaveni
bederni patefe, na terapii pohlizim jako podafenou. Déle hodnotim kladné&, Ze pacientka
se zamyslela nad nastavenim téla pifi uritych pozicich a snaZila se je provadét
koordinovanéji i kdyz je velice tézké toto dodrzet pti vyuce. U druhé probandky hodnotim
kladné ochotu spoluprace i pies mladistvy vé€k a zodpovédnost. Za GspéSné povazuji
zvladnuti autoterapie svall kréni patete a nohou, déle také to, ze si je védoma, jak je
dulezité dodrzovat stretching pied, tak po hudebni, ¢i tane¢ni vyuce. Nepatrnych vysledku
bylo u probandek dosazeno, avSak jsem si védoma, Ze by byla potiebnd dlouhodobé;jsi

terapie k dosazeni vysledkd vyraznéjsich.
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U tieti probandky jsem se setkala s problémem realizace terapie, planovano byl stejné
jako u dalSich dvou probandek 5-6 terapii zahrnujici vstupni vySetteni, terapii a vystupni
vysetieni, byla zrealizovana pouze jedna terapie plus vstupni a vystupni vySetieni, které
vSak mezi terapii pocitat nelze. Terapii probandky jsem chtéla koncipovat na stabilizaci
téla, proto byla zvolena metoda dle prof. Kolafte, kterou méla probandka v doporuceni k
cviceni na doma. JelikoZ jsem neméla moznost sledovat a kontrolovat progres ¢i zhorSeni
stavu probandky. Domyslim se, Ze k nepatrnym zménam, ke kterym doslo v prubéhu
trvani vyzkumu, doslo spise z divoda vyvoje probandky, nez dodrZzenim vykonu terapie.
Ztotoziuji se s nazorem McKenzie metody (2005), kdy je odpovédnost za vysledky
dosazené v terapii svéfena samotnému pacientovi. V hlavnim ptipadé bych probandce
vibec nedoporucovala vykondvat déale tento druh sportu, ktery jesté¢ vice prohloubi
hypermobilni postaveni téla, ale doporucila bych ji sport vice silovy, ktery naopak zajisti
télu potfebnou svalovou hmotu pro udrzeni fyziologickych pozic, jako je napiiklad
plavani, z tane¢nich sportli pak sportovni gymnastiku, ktera se vice zajisti stabilizaci téla

diky urcité svalové hmoté, jenz sportovkyné maji.

Tanecnici se vSeobecné zaméfuji spiSe na esteticky dojem, jenz tanec piinasi a
fyziologick4 stranka byva Casto opomijena. Pfiprava na fyzicky vykon byva casto
nedostate¢na a doba regenerace mezi jednotlivymi fyzickymi vykony téZ pomérné
nedostacujici. Baletni tanec vyZaduje postaveni téla do extrémnich poloh, ve kterych by
ovSem télo mélo byt kontrolovano a stabilizovdno pottebnou svalovou hmotou,
Vv protipdlu se vSak baletnim tane¢nikiim nedoporucuje nadmérnd svalova hmota kvili

estetickému dojmu, jenZ ma balet zanechat.

Bila (2019) uvadi, Ze baletni tane¢nici maji vyssi prah bolesti a navraceji se k tréninku i
pies bolest, coz mliZe mit za nésledek ptejiti do chronicity a vzniku zadvazného zranéni.
Proto jak uvadi Krabaka (2014), spoluprace fyzioterapeuta a tane¢nika hraje dulezitou
roli pro pohybovy aparat tanecnika a kompenzac¢ni cviceni doporucend fyzioterapeutem

by tanecnici méli zahrnovat do naplné tanecniho tréninku.

Tato prace muze byt uzitenym materidlem jak pro fyzioterapeuty, tak pro baletni
tanecniky, ktefi se setkdvaji se vznikem funkcnich poruch pohybového aparatu zpiisobené

baletnim tancem.
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6. ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala moznostmi ovlivnéni funkénich pohybovych poruch
pohybového aparatu u tanec¢nic baletu za pomoci fyzioterapeutickych vstupti. Dysbalance
se obecné u sportovel vyskytuji velmi Casto, zvlasté pokud se vénuji tak naro¢nému
druhu sportu jako je balet. Pokud naro¢na aktivita neni obohacena o kvalitni kompenzacni
cviCeni, miize mit tato pohybovéa ¢innost negativni dopad na pohybovy aparat a vykon
sportovce. Kompenzacni cviceni by proto méla byt dillezitou soucasti tréninku a Zivota

sportovce.

V teoretické Casti jsou uvedeny informace o anatomii dolnich i hornich koncetinich a
patefi. Jednim z cilt této bakalatské prace bylo zjisténi teoretickych poznatkii o technice
baletu, jeho historii, baletnich potfebach, tento cil je popsan v teoretické ¢asti. Dalo by se
fici, ze hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjiSténi funkénich poruch pohybového
aparatu a moznych rizicich, kterym jsou tanecnici vystaveny at’ béhem tréninku, tak
Vv bézném zivote, jelikoz vénovani se tomuto druhu sportu ,,pietvaii pohybovy aparat
taneCnikli a mnohdy jsou nachylné€j$imi na vznik Grazu, nez jini sportovci/lidé, dilezité
je také brat v potaz i1 psychickou stranku tane¢nikli, kdy u nich hrozi riziko syndromu

vyhoteni.

DalS§im cilem prace byl navrh moZznosti kompenzace téchto dysbalanci pomoci
fyzioterapeutickych metod. I tento cil byl splnén, jelikoZ je v praci uveden rehabilitacni
plan vypracovany pro kazdou probandku individualng, plus jsou uvedeny dalS$i mozné

rehabilitacni metody, které 1ze vyuzit, timto byl splnén dalsi cil této prace.

Mezi dalsi poZadavky prace také patfil popis baletnich pozic, ve kterych tanecnici travi
vEétsi Cast tréninku a piispivaji tedy tak ke vzniku dysbalanci. Cil byl splnén v teoretické
¢asti, ktera obsahuje popis pozic dle baletnich pravidel, dale je uvedena kineziologie
urcitych sektort lidského téla podle vyzadujicich pravidel baletniho tance ve srovnani
s fyziologickym nastavenim téla. Cilem bylo zjistit, zda spravné zvolena terapie muze
tyto vzniklé dysbalance eliminovat ¢i upln€ odstranit? Vysledky potvrzuji, ze spravné
zvolend terapie muze pozitivné zapiisobit na vzniklé dysbalance a timto byl splnén 1 tento
cil. Rovnéz jsem také chtéla zjistit, jaké predpoklady musi mit baletni tane¢nik, jenz chce

tento druh sportu vykonavat, jaké pozadavky jsou na né¢j kladeny a jak toto zvlada.
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V pribéhu mého vyzkumu jsem pfisla k zavéru, ze pifi pravidelném vénovani se
kompenzacnimu cvi€eni, jenz obsahuje vhodné cviky a jsou fadné provedeny, Ize snizit
mnozstvi jiz vzniklych dysbalanci pohybového aparatu, ale muaze slouzit také jako
prevence pred vznikem novych. Hlavni obtize kazdé probandky byly individualni, roli
zde hral pocet let tanecnice vénujici se baletu. U nejstarsi tanecnice, jez se profesionalné
tanci vénovala a vyuzivala k tanci baletni obuv se funkéni poruchy vyskytovaly v oblasti
hlezennich kloubii. Taneénice, ktera se vénovala baletu a hie na violoncello byly obtize
vyskytujici se v kréni oblasti patefe spis pridruzené k baletu, samotny balet tyto obtize
spiSe podporoval v prohloubeni. Nejmladsi taneCnice méla jiz geneticky podminénou
konstituéni hypermobilitu, ¢ili i zde balet vice prohluboval vzniklé dysbalance, a to

pfedevsim v krajin€ bederni patete a kolennich kloubd.

Terapie vSech tanecnic byla postavena na zaklad¢ aktivace hlubokého stabiliza¢nich
systému patefe a senzomotorické stimulace. Béhem terapie nastalo zlepSeni
individudlnich probléml u nejstarS$i tane¢nice doSlo ke zmirnéni bolesti, zlepSeni
postaventi a stabilizace hlezenniho kloubu. U 12]eté tane¢nice doslo k zmirnéni hypertonu
kréni patete, zlepSeni fixace a postaveni lopatek. Nejmladsi taneCnice k vyraznym
zménam, a to zmirnéni hyperlordzy ¢i hyperextenzniho postaveni kolen nedoslo, vzniklé

zmény lze spiSe prisuzovat vyvoji téla tanecnice.

Za zménou, jenZ nastala u tanecnic ve vétsi ¢i mens$i mife se d4 predpokladat zlepSeni
funkce HSSp a uprava hyperlordotického drZeni bederni pateie a celkové ke zlepSeni

psychické stranky tanec¢nic.

Se spolupraci vétSiny probandek jsem byla spokojena, probandky pojaly ukol
zodpovédné a vysledky potvrdily jejich snahu a vénovany ¢as terapii. Z asovych diivodi
jedné probandky byla terapie vyrazné ochuzena ve srovnani s terapii jinych probandek.
Na terapii jsem se setkala s probandkou pouze nekolikrat ¢ili i pocet cvikl byl struény a
pii zavéreCném vysetieni bylo obtizné hodnotit zmény, kterych bylo v malu. Tuto terapii

tedy neberu v potaz v mé bakalaiské praci.

Mnozstvi funkénich poruch pohybového aparatu se, at’ u aktivnich sportovct, tak u téch,
kteti sportovni aktivity vykonavaji pouze rekrea¢né vyskytuje ve vysoké mifte. Prevence
vzniku téchto funkénich poruch je nedostatecnéd a povétsinou jsou problémy feSeny az

Vv krajnim ptipad¢, kdy n¢jakym zplisobem ztézuji Zivot. Proto si myslim, Ze kompenzacni
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cviceni by mély byt soucasti téch vykonavajici sportovni aktivity aktivné, tak

ptilezitostné.
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Piiloha €. 1

Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844
Name STE—
Date of Birth: 12-Nov.97 Helght: 163 om 1D: 22108800-c292-4eb0-a100-32a194c3cf
Referral Source: Not Specified
BT Mok St Operator: Not suq:
Limits Of Stability
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Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek ¢. 14 — Limits Of Stability, zdroj: vlastni

Iveraita v Ceskyeh Buddjovicich
Jihoteska unl v
CENTRUM APIE
T/ + 420 389 037 844
q D: 221088006202 4eb0-a1603e2fb04CSct
of Birth: 7 Helght: 163 cm = Not
Position: Not Specified
Stability Evaluation Test
deg/sec ‘Sway Velocity
Test Leg: Right
Tandem  Comp
1
1. Double Firm 3. Tandem Firm
2003 2008 2003
4_Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

%

2008

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

2xpad

Obrazek ¢. 15 — Stability Evaluation Test, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 16 — Weight Bearing/Squat, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 17 — Limits Of Stability, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 18 — Stability Evaluation Test, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 19 — Weight Bearing/Squat, zdroj: vlastni
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Jinoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zaravotné socidlni fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
% 1D: cae24a04-5535-4802 8687-905856146598
| eDesswmwmereosmm
Date of Birth: 23-Feb-00 Height: 125 cm ‘Opsrator: stugent
Referral Source: Not Specified. Date: 12-Nov-18
Position: Not Specified Time: 16:41.22

Limits Of Stability

RT MV EPE MXE pcL
Transition  (sec)  (dewse) (%) ) )
1M 111 53 37 85 55
2 ®F) 060 118 77 91 81
3 ®) 053 95 74 9 78
4 (RB) 0.50 66 30 103 67
5 (8) 0.43 28 34 62 50
6 (18) 0.49 53 a7 55 €0
7L 088 9.8 61 84 63
8(H 108 54 85 93 83
100m 108
pes Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
"
12
os
as
a0
Forward  Back Right Len Comp Foriard ok P A o
b Directional Control(DCL)
i
= &7 67
- 57
«
“©
2
°
Bak  Rem  Len  Comp

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek ¢. 20 — Limits Of Stability, zdroj: vlastni

Jihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socisini fakulta

IOTERAPIE

T/ +420 389 037 844
Nome S cae24a04-5535-4802.8657-a05856(46598
Date of Birth: 23-Feb-00 Helght: 125 em : FDcas XORX
1 Source: Not Specified ‘Operator: stugent
Position: Not Specitied Date: 12.Nov18
Injury History: Time: 16:15:44

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Right

Comp

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

20050 200 sec 2008
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200 sec vac 200 50e

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek ¢. 21 — Stability Evaluation Test, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 22 — Weight Bearing/Squat, zdroj: vlastni
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Ptiloha €. 2

Jihogeska univerzita v Cesksch Budéjovicich
Zdra

1D: 221d88cd-c292-4eb0-a160-3e2afb94c3ct

mamm' Helght: 163 cm
Referral Source: Not Specified D“ll

b : 26-Feb-19
Positions Not Specified Time: 10:50:01

Limits Of Stabllity

RT mMvL EPE MXE pCL
Transition  (sec)  (dewsec) (%) ) )
D ENG) 0.94 16 77 77 91
2 (RF) 120 22 90 92 92
3 ®) 0.62 34 99 99 92
4 ®RB) 054 42 87 104 80
5 ® 0.25 16 68 85 85
6 (8) 106 23 %6 9 79
70 124 42 105 108 o3
8 uh 121 40 104 104 84
100108
b Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
=,
=
os

2

Back Right Lot

Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions Directional Control(DCL)

onss8Bl

{
f

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek ¢. 23 — Limits Of Stability, zdroj: vlastni

Inoteska univerzita v Ceskeh Budéjovicich
; iravotné sociini fakuita
T/ + 420389 037 844

1D: 221088c6-<292-4eb0-a100-302afbI4c3ct
Date of Birth: 12-Nov7 Helght: 163 cm s XDRX
Position: Not Specified Date: 28-Feb-19
Rerral Sourc: Not Spacfied oaranss

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Test Leg: Right

Double  Singe  Tandem  Double  Singe  Tandom  Comp
t Firm |l Foam =

1. Double Firm 2. Single Firm

®J
&

2008 20030 20030

3. Tandem Firm

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek ¢. 24 — Stability Evaluation Test, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 25 — Weight Bearing/Squat, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 26 — Limits Of Stability, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 27 — Stability Evaluation Test, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 28 — Weight Bearing/Squat, zdroj: vlastni
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Jinoteska univerzita v Ceskych Buddjovicich

Zdravotné socidini fakulta
IE
T/ +420 389 037 844
Name: ID: cae24a04-H535-48¢2-8687-005856146598
Date of Birth: 23-Feb-00 Helght: 125 cm
Referral Source: Not Specified
Position:
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec)  (deg/sec) ) ) )
D 1 0.49 41 51 68 76
D 2 (R 0.79 9.0 73 101 74
3 R) 0.52 9.6 81 88 82
4 (RB) 0.64 7.9 99 99 56
D 5® 0.97 49 54 88 86
6 (LB) 0.56 112 110 110 87
7m 038 101 85 98 920
D 8 ) 103 51 78 86 66
100% 108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
16
o 7
2 e 5o 5
osf o7 o B
B 20
ae. o0
Forward  Back
o Rign Lont Comp. Forward  Back Rignt Lert Comp
; Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
a0
100
» = oF 73 o 74 77
o o
o
o “
£ 2
° o
Forward  Back  Rignt eh  comy
7 Forward  Back Rignt Loft Comp.

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek ¢. 29 — Limits Of Stability, zdroj: vlastni

Jihoseské univeraita v Ceskjch Budéjovicich
Zan

votné socilni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
1D “"M“Wmm
| e " File: FDcae: 36-4802-868 01 > student
Date of Birth: 23-Feb00 Helght: 125 cm ww¢ 5
. Time: 14:04:02

Stabllity Evaluation Test
Sway Velocity

Test Leg: Right

= Double Single Tandem Doubie Single. Tandem Comp.

[ Firm T -~ Foam =--=--—~]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2005 2008 2000
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
Sl A0 200 see

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek ¢. 30 — Stability Evaluation Test, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 31 — Weight Bearing/Squat, zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 3

Obrazek ¢. 34 — Pozice 3. mésice na bfiSe, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 35 — Pozice na 4 s odleh¢enim konéetin do kiize, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 36 — Pozice na 4 ve vzporu, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 37 — Pozice medvéda, zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 38 — Pozice medvéda s lezenim, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 39 — Squat, zdroj: vlastni, Obrazek ¢. 40 — Squat s vyuzitim ¢ocky, zdroj:

vlastni
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Priloha ¢. 4

Obrazek ¢. 41 — Stimulace plosky pomoci bodlinatého valec¢ku, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 42 — Protahovani lytkovych svali pomoci theraband, zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 43 — Posilovani lytkovych svalii pomoci theraband, zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 5

Informovanv souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Véas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je shrnuti teoretickych
poznatkl o technice baletniho tance, rozbor vybranych baletnich pozic a zhodnoceni
nejcastéjSich dysbalanci v pohybovém aparatu tanecnic baletu. Dale bude cilem vyzkumu
navrh kompenzaéniho cviceni jako prevence vzniku pohybovych dysbalanci z hlediska
fyzioterapie a aplikace technik. Metody, které budou v pribéhu vyzkumu pouzity jsou
napiiklad odebrani anamnézy, aspekce, palpace a dalsi specifické testy. Predmétem
vyzkumu bude zpracovani kazuistik obsahujicich rozhovor, popis jednotlivych pozic s
jejich naslednym rozborem a zdvérecnym vyhodnocenim. Na zaklad¢ ziskanych dat bude
provedeno vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni. Doba trvani vyzkumu je
pfedbézné pldnovana na 2-3 mésice vcetné pravidelnych schlizek (kontrol) po 1-2
tydnech v délce 45 minut. Vyhody, které pro respondenty z tohoto vyzkumu vyplyvaji
jsou napftiklad prevence vzniku dysbalanci pohybového aparatu, korigované drzeni téla a
podvédomi o spravném tréninku. Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji rizika ¢asové
narocnosti, kterd je zapotfebi pro kvalitni vyzkum, moznost zhorSeni obtizi nebo
projeveni novych, které s vyzkumem mohou, avSak nemuseji souviset.

r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim stcCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané daje budou anonymné
zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji t¢astnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s tcasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
ABD
ADD
ADL
art.
bilat

COP
DF
DK
DKK
DNS
dx.
EXT
FAI
FLX
Prof.
GA
HSSp
ISS

LCA
LCM

ligg.
Kok
Kyk

mm.
NO
OA
Obr.

alergologicka anamnéza
abdukce

addukce

Activity Of Daily Living
articulatio

bilateralis

vertebrae cervicales

Center Of Pressure

dorsalni flexe

dolni koncetina

dolni kongetiny

dynamickd neuromuskularn stabilizace
dexter

extenze

femoroacetabularni impingement syndrom
flexe

profesor

gynekologicka anamnéza
hluboky stabilizacni systém patefe
integrovany stabilizacni systém
vertebrae lumbales

ligamentum cruciatum anterior
ligamentum collaterale mediale
ligamnetum

ligamenta

kolenni kloub

kycelni kloub

musculus

musculi

nyn¢jsi onemocnéni

osobni anamnéza

obrazek
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PA
PF
PIR
RA
Rak
ReA

SA
SIPS
SIAS
sin.
SMP
st.

tj.
TrPs
Th
VDT
vl
VR
ZR

pracovni anamnéza

plantarni flexe
postizometricka relaxace
rodinna anamnéza

ramenni kloub

rehabilita¢ni anamnéza
vertebrae sacrales

socialni anamnéza

spina iliaca posterior superior
spina iliaca interior superior
sinister

syndrom musculus piriformis
stupent

to je

trigger points

vertebrae thoracicae

vadné drzeni téla

vlédkna

vnitini rotace

Zevni rotace

107



