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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou fyzioterapie u baletnich tanecnic,
u nichz dochazi k dlouhodobému pietézovani kloubti dolnich koncetin. Cilem prace je
nastinit problematiku baletniho tance a uvést nékolik konkrétnich metodik
kinezioterapie a fyzioterapie pro prevenci zranéni a pretiZeni.

V teoretické Casti je popsdna anatomie a kineziologie kloubtu a vazivového aparatu
dolnich konéetin. Dale je zminéna problematika hypermobility, ktera je pfitomna
u vSech tane¢niki klasického tance, jemuz se vénuji delsi dobu. Jednim z cila této prace
je pfiblizit problematiku baletniho tance. Uvedla jsem tedy historii baletu
a problematiku poranéni pohybového aparatu dolnich koncetin, které jsou v baletu
nejfrekventovanéjsi. Soucasti teorie jsou 1 vySetfovaci metody a terapie.

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla pouzita metodika kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofily tfi tanecnice, u kterych se projevovalo pietizeni
pohybového aparatu v oblasti dolnich koncetin. Béhem vstupniho vySetfeni byla
odebrana anamnéza, prob&hlo statické vySetfeni stoje aspekci i palpaéné v oblasti
panve, zkouska hypermobility dle Jandy, vySetfeni chiize, dynamické vySetfeni
panve — Trendelenburg-Duchennova zkouska, analyza chize, goniometrické
a antropometrické vySetfeni. V pribchu terapie byly vyuZity techniky mékkych tkani,
stre¢ink zkracenych svall, senzomotorickd stimulace, metoda proprioreceptivni
neuromuskuldrni facilitace, dynamicka neuromuskularni stabilizace a cviceni na velkém
mi¢i. Soucasti kazdé kazuistiky je kratkodoby a dlouhodoby kinezioterapeuticky
program, ¢imZ byl splnén druhy cil bakalarské prace.

Terapie byla u vSech tanecnic uc¢innd. U vSech doslo ke zlepSeni funkce predevsim
v oblasti hlezenniho kloubu. Vysledky vyzkumné casti bakalarské prace poukazuji
na to, ze pouzité metody byly vhodné zvoleny a efekt terapie je hodnocen pozitivné.

Tato bakalaiska prace muze byt pfinosem v praxi fyzioterapeuta, ktery bude
pracovat slidmi majicimi obecné potize V oblasti dolnich koncetin Vv disledku

pretézovani a nerovnomérného zatézovani. Poukazuje na mozné zptsoby terapie.

Klicova slova: balet, fyzioterapie, klouby dolnich koncetin



Abstract

The thesis deals with problems of physiotherapy of ballet dancers who have
got long term problems with lower limb joints overworking. The focus of my thesis
iIs to present the issues of ballet and to state several specific Kkinesiotherapy
and physiotherapy methods to prevent injury and overwork.

In the theoretical part the anathomy and kinesiology of joints and fibrous apparatus
of lower limbs are described. Next, there are the problems of hypermobility mentioned.
Hypermobility is present by all dancers of classical dance, in case they are devoted to it
for a longer time. One of the goals of this thesis is to give insight into a ballet. Therefore
I have mentioned a history of a ballet as well as the issue of lower limb motional
device injury, that are the most frequent. There are also the methods of examination
and therapy mentioned in the theoretical part.

The method of a qualitative research was used for the research part
of the thesis.The research file consists of three ballet dancers, by whom the overwork
of motional device in lower limb part has shown. The case history was taken during the
entrance examination, the static examination in pelvis area was provided by
aspection as well as palpation. Than the proof of hypermobililty according to Janda
was done, the walk was examined, also the dynamical examination
of pelvis - Trendelenburg-Duchenn proof, the walk analysis, the goniometric
and antropometric examination.

During the therapy the techniques of soft tissues were used, than the stretching
of shortened muscles, the sensomotorical stimulation, the method of neuromuscular
facilitation, the dynamical neuromuscular stabilisation and the exercises on a big ball.
The part of every case interpretation is both short and long term kinesiotherapeutical
schedule, by which the next goal of the thesis was fulfiled.

The therapy was effective for all the dancers. First of all there is the improvement
in the area of hock joint. The results of research part of the thesis have shown, that the
methods, that were used were chosen appropriately and the effect of therapy is

evaluated possitively.



This thesis can bring benefit to any physiotherapist working with people having
problems with lower limbs as case of overworking and unequal overloading. It shows

the possible ways of therapy.

Key words: ballet, physiotherapy, joints of the lower limb
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Seznam pouzitych zkratek

AA
ABD
ADD
Art.
Bilat.
DF
DIP
DK
DKK
DNS
Dx.
EXT
FAI
FLX
GA

Lig.
Ligg.
KyK

MTP
NO
OA
PA
PF
PIP
PIR
PNF

alergicka anamnéza

abdukce

addukce

articulatio

bilateralné

dorzalni flexe

distalni interfalangeélni klouby
dolni koncetina

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskulérni stabilizace
dexter

extenze

femoroacetabularni impingement syndrom
flexe

gynekologickd anamnéza

latus

ligamnetum

ligamenta

kycelni kloub

musculus

metakarpofalangedlni klouby
nynéjsi onemocnéni

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

plantarni flexe

proximalni interfalangealni klouby
postizometricka relaxace

proprioreceptivni neuromuskuléarni facilitace



RA
SA
SMP
TFL
VR
ZR

rodinna anamnéza

socialni anamnéza

syndrom musculus piriformis
tensor fasciae latae

vnitini rotace

zevni rotace
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Uvod

Klouby dolnich koncetin jsou zatéZzovany u vétSiny jedinct béhem celého dne.
Zvlasteé pak u lidi, kteti se aktivné vénuji riznym pohybovym aktivitim. Typickym
piikladem naro¢né pohybové aktivity je balet. Tento druh tance se fadi mezi nejstarsi
umélecké tanecni styly, ktery klade na télo tane¢nika vysoké naroky. Aby mohl podat
maximalni vykon, je dilezité, aby byl jeho muskuloskeletalni systém funkéni a pohyb
nezpusoboval bolest a s ni spojeny i omezeny rozsah pohybu. Dostatek kompenzacnich
a relaxacnich cviceni zamezuje vzniku pfetézovani pohybového aparatu, omezeni
vykonnosti tanec¢nika a pfed¢asnému ukonceni profesiondlni baletni kariéry.

Tato prace se zabyva problematikou dlouhodobého pretizeni kloubd dolnich
koncetin u tane¢nic baletu. Zpracovava anatomii a kineziologii kloubti dolnich koncetin.
Dale popisuje historii baletu a problém pietéZovani, ke kterému dochézi dlouhodobym
praktikovanim tohoto scénického tance. V praktické c¢asti je popsana aplikace
terapeutickych a diagnostickych postuptl u tii tanecnic baletu Zakladni umélecké Skoly
v Ttebici.

Problematika pietizeni pojivové tkané u baletnich tanec¢nic, prevence jeho vzniku
a zmirnéni nasledki mne zajimala pfedev§Sim proto, Ze jsem se sama baletu
10 let vénovala. Pfi vyzkumu jsem chtéla pracovat s aktivné sportujicimi jedinci,
jelikoz terapii berou jako pomoc pii vykonu toho, co je napliuje.

Cilem této prace je zmapovat problematiku baletniho tance z pohledu fyzioterapie
a navrhnout kratkodoby a dlouhodoby kinezioterapeuticky program u pretizeni kloubti

dolnich kon¢etin.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie dolnich koncetin — kloubni a ligamentozni apardt

Dolni koncetina zajiStuje oporu, umoziuje bipedalni lokomoci a wudrzuje
vzptimenou polohu téla. Stavbou se podoba horni koncetin€. Ma vSak masivnéjsi kostru
a siln¢j$i svalové skupiny. Klouby dolni koncetiny maji omezeny rozsah pohybu,

jelikoz maji za tkol udrZovat stabilitu té€la (Dylevsky, 2009).

1.1.1 Spojeni pletence dolni koncetiny

A. Kloub kiizokycelni (articulatio sacroiliaca)

Je tvofen dvéma prohnutymi kloubnimi plochami — facies auricularis ossis sacri
a facies auricularis ossis ilii. Kloubni pouzdro je zesileno vazy — ligamentum

sacroilliacum anterius, posterius, interosseum a lig. iliolumbale (Cihdk, 2011).

B. Spona stydka (symphysis pubica)

,,Je chrupavcité spojeni obou kosti stydkych vptedu; spojuje facies symphysiales
obou stran; discuc interpubicus, chrupav¢itd desticka, vysoka 45 mm u Zen
a 50 mm u muzi, vypliuje $térbinu mezi facies symphysiales obou stran a tvofi vlastni
chrupav¢ité spojeni; eminentia retropubica je nizka hrana, ktera vy¢niva z disku dozadu
pfiblizné na hranici horni a stfedni tfetiny jeho vysky; u Zeny je hmatna pfi vaginalnim
vysetieni (Cihak, 2011, s. 306).

Spona stydka je dale doplnéna o lig. pubicum inferius a superius.

C. Ligamenta panve

Panev je zpevnéna velkym mnozstvim vazl. Patfi sem spodni okraj bfiSni
aponeurdzy lig. inguinale, které vSak neni povazovano za pravy vaz. Dale

lig. sacrospinale, které zacina na spodni ¢asti kosti kiizové (0S sacrum) a kostrci

12



(os coccygis) a upina se na sedaci trn (Spina ischiadica). Tento vaz po zadni strané kiizi

lig. sacrotuberale, které se upina na sedaci hrbol (tuber ischiadicum) (Cihak, 2011).

1.1.2. Spojeni volné dolni koncetiny

A. Kloub ky¢elni (articulatio coxae)

Je slozen z hlavice kosti stehenni (caput femoris) a jamky, kterou tvoii facies
lunata acetabuli na os coxae. Jedna se o kloub kulovy omezeny. Kloubni pouzdro
je zesileno pomoci vazivového aparatu. Nachazi se zde nejsilnéj$i vaz
v téle - lig. iliofemorale, ktery za¢ina na pfednim trnu kycelnim (spina iliaca anterior
inferior) a konc¢i na linea intertrochanterica. Od stydké kosti (0s pubis) vychazi
lig. pubofemorale, které se upina na ptedni a dolni ¢ast pouzdra a zabranuje vné&jsi
rotaci a abdukci v ky¢li. Na dorsalni stran¢ kyéelniho kloubu je lig. ischiofemorale
s poCatkem na sedacim hrbolu a pokracujicim do ligamentového systému. Omezuje
pohyb v kloubu do abdukce a vnitini rotace. Lig. capitis femoris jde vnitfkem kloubu
do jamky na hlavici kosti stehenni (fovea capitis femoris). Je to vaz obsahujici drobnou
artérii, kterd je z hlediska nutrice dileZitd pro hlavici femuru. Pii jejim pohmoZzdéni
je cévni zasobeni poruseno a ndsledkem mlze byt nekrdéza hlavice femuru

(Cihédk, 2011; Tichy a Nechvatalova 2008).

B. Kloub kolenni (articulatio genus)

Jedna se o slozeny kloub, ktery tvoii stehenni kost (femur), kost holenni (tibie)
a ¢éska (patella). Art. genus je nejvétsim a nejslozitéjSim kloubem v lidském téle
s velmi komplikovanou stavbou. Sty¢na plocha mezi femurem a tibii je inkongruentni,
coz je dano rovnou kloubni plochou tibie. Tento nedostatek vyrovnavaji chrupavcité
menisky. Meniscus lateralis ma kruhovity tvar a kryje prakticky celou plochu
lateralniho kondylu tibie. Pfedni roh lateralniho menisku se upina pobliz pfedniho
zkfizeného vazu. Zadni roh se upina na dorsalni plochu mezi kondyly. Meniscus

medialis ma semilunarni tvar a v porovnani s lateralnim meniskem je vétsi a méné

13



pohyblivy. Nekryje celou plochu medidlniho kondylu tibie. Jeho cipy se vazi
na posteriorni a anteriorni interkondylarni plochu (Dylevsky, 2009).

Jelikoz je kolenni kloub hodné =zatézovan a jeho stabilita je zhorSovana
nejriznéjsimi patologickymi mechanismy, je zesilen vazivovym aparatem. Ten se d¢€li
na ligamenta kloubnitho pouzdra a ligamenta, kterd jsou uvnitf kloubu

(Dylevsky, 2009; Tichy a Nechvatalova, 2008).

e Ligamenta kloubniho pouzdra - Na anteriorni strané v pokra¢ovani ctyrhlavého

stehenniho svalu (m. quadriceps femoris) probiha lig. patellae, které se upina
na drsnatinu piedni plochy kosti holenni (tubrositas tibiae). Na vnitini strané je to
lig. collaterale tibiale, zevn¢é kolenniho kloubu lig. collaterale fibulare. Postranni
vazy vychazeji od nalezit¢ho kondylu na tibii a fibulu. V kolennim kloubu déle
zajistuji stabilitu lig. popliteum obliquum, které kryje dorzalni stranu pouzdra
kloubu a odchyluje se od poloslasitého svalu (m. semimembranosus) a lig. popliteum

arcuatum, které je spojeno s hlavickou fibuly (caput fibulae).

e Uvniti kloubu jsou: dva vazy zkiizené — lig. cruciatum anterius a lig. cruciatum

posterius, které zabezpecuji pevnost kolenniho kloubu zejména pti pohybu do flexe.
Pfi vnitini rotaci se na sebe ligamenta namotdvaji a tim zabranuji zvySeni rotace.
Mezi nitrokloubni ligamenta dale patii lig. transversum genus, lig. meniscofemorale
anterius a posterius. Vnitfek kloubu je vystlan synovialni membranou, jejimz

tikolem je produkce synovialni tekutiny. Ta kloub lubrikuje (Cihak, 2011).

,V okoli kolenniho kloubu je popisovano vice nez 20 burz, z nichZz je mnoho
nekonstantnich, né€kdy komunikuji s kloubni dutinou. Klinicky vyznam maji jen
nekteré. Bursa praepatellares (subcutanea, subfascialis, subaponeurotica) oddéluji
jednotlivé vrstvy tkani na pfedni ploSe kloubu. Mohou byt vzijemné spojeny, nikdy

vSak nekomunikuji s kloubni dutinou (Dungl a kol., 2014, s. 808).
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C. Femoropatelarni skloubeni (articulatio femoropatellaris)

Je slozkou kolenniho kloubu. Artikuluji zde femur a patella. Dorzélni strana ¢ésky
pii extenzi a flexi kolenniho kloubu jezdi ve zlabku mezi femoralnimi kondyly

(Tichy a Nechvatalova, 2008).

D. Tibiofibularni skloubeni (articulatio tibiofibularis)

V kloubu artikuluje caput fibulae s lateralnim kondylem tibie. Skloubeni ma pevné
kratké pouzdro, které je zesileno lig. capitis fibulae anterius a lig. capitis fibulae
posterius. Posunu tibie a fibuly brani membrana interossea cruris. Tato vazivova

ploténka je mistem, kde zagina ¢etné mnozstvi svalil bérce (Cihak, 2011).

E. Klouby nohy (articulatione pedis)

,Noha zprostfedkuje styk téla sterénem, po kterém se pohybujeme. Je
prizptisobena pro lokomoci ve stoje. Noha je schopna ,,uchopovat™ aktivné¢ terénni
nerovnosti a tim zajiStovat potiebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu.
Tim, Ze noha slouzi jak k zajisténi stabilniho stoje, tak i k bipedalni lokomoci stala
se vice organem podplirnym nez uchopovacim (Véle, 2006, s. 257).

Noha se sklada z 26 kosti. Skloubeni jsou fixovana jak kloubnimi pouzdry,

tak i ligament6znim aparatem. Patii sem:

e Horni zénartni (hlezenni) kloub (articulatio talocruralis) — jedna se o kloub slozeny,

ve kterém artikuluji obé& kosti bérce (tibie a fibula) s kosti hlezenni (talus). Talus
je velmi vratkou soucasti nohy, proto je kloubni pouzdro fixovano postrannimi
vazy — lig. collaterale mediale (deltoideum) se nachazi uvnitf a pevné srista
S pouzdrem. Jeho hluboké vrstva se vyznamné podili na stabilit¢ medidlniho okraje
nohy. Soucasti druhého postranniho ligamentézniho komplexu (lig. collaterale
laterale) je primarni stabiliza¢ni slozka hlezenniho kloubu lig. talofibulare anterius
(Dylevsky, 2009).
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Dolni zanartni (hlezenni) Kloub - sklada se z posteriorni a anteriorni ¢asti. Zadni ¢ast

tvori articulatio subtalaris, jehoz kloubnimi plochami jsou zadni ¢ast hlezenni kosti
a kost patni (calcaneus). Tento kloub je zpevnén lig. talocalcaneum laterdle
a mediale a lig. talocalcaneum interosseum. Piedni ¢asti dolniho zanartniho kloubu
je articulatio talocalcaneonavicularis. Hlavici tohoto kloubu tvofi caput tali
a medialni a anteriorni plocha talu a calcaneu. Caput tali se svou dorzalni plochou
dotykd lig. calcaneonaviculare plantare. Na zadni ¢asti kloubu probiha
lig. calcaneonaviculare dorsale, které¢ je slozkou lig. bifurcuatum ulozeného
na dorzu nohy. Tento vaz ma tvar pismene V, zacind na calcaneu a konéi

na ¢lunkové (0s naviculare) a krychlové kosti (os cuboideum) (Dylevsky, 2009).

Pfi¢ny zanartni kloub (art. tarsi transversa, Choparttiv kloub) — jedna se o esovitou

linii, kterou utvaii talonavikularni $térbina spolu s art. calcaneocuboidea. Funkénost
tohoto kloubu je klicova pro spravnou ohebnost nohy. Chopartliv kloub je zpevnén
ptedozadné¢ vazy. Zdorsalni strany fixuji kloub lig. talonaviculare
a lig. bifurcuatum a ze strany plantarni lig. calcaneonaviculare plantare spolu
s lig. calcaneocuboideum plantare (Cihak, 2011). Lateralni &ast
pfedniho oddilu dolniho zé&nartniho kloubu predstavuje kloub krychlopatni,

articulatio calcaneocuboidea (Vareka, Vaiekova, 2009, s. 25).

Lod’koklinovy kloub (art. cuneonavicularis) — je tuhy kloub, ve kterém dochazi

ke spojeni tii klinovitych kosti (0ssa cuneiforma) mezi sebou a kosti lod’kovité
(os naviculare) s os cuneiforme laterale — articulatio cuneocuboidea. Ligamenta
vytvaii podélny a pti¢ny systém. Podélné prochazi ligg. cuneonavicularia dorsalia,
plantaria et interossea. Napfi¢ jdou lig. cuneocuboideum dorsale, plantare
et interosseu. (Cihak, 2011).

Intermetatarzalni skloubeni (articulationes intermetatarsales) — vzajemné spojeni

metatarsalnich kustek.
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Tarzometatarzalni kloub (art. tarsometatarsalis, Lisfranktv kloub) — i tento kloub,

podobn¢ jako Chopartiv, tvofi funk¢ni linii, jenz tvofi articulationes
tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. Nejpohyblivéjsimi ¢astmi
tohoto kloubu jsou Ctvrty a paty metatars. T¢la Ctyf vnéjSich metatarsti jsou
propojena kratkymi a tuzsimi ligamenty. Baze prvniho metatarsu tento spoj nema.
Vazy v této oblasti maji plantarni, dorsalni a interkostalni pribé¢h. Do podélné
usporadanych vazi patii: ligamenta tarsometatarsalia dorsalia, plantaria
et interossea. Pricné pak probihaji ligamenta metatarsalia dorsalia, plantaria

et interossea (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Metatarzofalangedlni skloubeni (articulationes metatarsophalangeae) — kloubky

propojujici hlavice metatarsi s jamkami proximalnich phalangealnich kosti.
U dospélého ¢loveka jsou pfiblizné 2 — 3 cm od interphalangearnich tas. Toto
skloubeni zpeviiuji po stranach ligg. collateralia. Pfi¢né jsou metatarsophalangealni
klouby propojeny pomoci lig. metatarsale transversum profundum. A ze strany

chodidla jsou ligg. plantaria (Vateka, Vatrekova, 2009).

Meziélankové klouby nohy (articulationes interphalangeae pedis) — mezi¢lankové

klouby majici tvar kladky. Po boku jsou zesileny pomoci ligamenta collateralia

a z plantarni pomoci strany kloub fixuji ligamenta plantaria (Cihak, 2011).

1.2 Kineziologie kloubit DK

1.2.1 Pohyby v oblasti panve

V oblasti panve probihaji pohyby ve tfech rovinach. Jedna se o roviny:
Sagitalni - V této roviné se panev muze naklanét bud dopiedu (anteverze),

nebo dozadu (retroverze). Pii anteverzi se prohlubuje zakfiveni bederni patefe

smérem dozadu a symfyza jde kaudalné. Béhem retroverze jde symfyza kranialné
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a dochézi k oplostovani lordozy (Véle, 2006). V baletu je anteverzni poloha panve
relaxacni a je oznaCovana jako ,repase‘. Retroverze je brana jako poloha uzaviena

a je znacena slovem ,,tucked* (Clippinger, 2007).

e Frontédlni — vV tomto sméru dochazi k zeSikmeni panve.

e Horizontdlni — Vv roviné horizontalni probiha rotace okolo svislé osy vlevo ¢i vpravo.

Rotace panve se uskute¢iiuje béhem chiize (Véle, 2006).

1.2.2 Pohyby v kycelnim kloubu

Pohyb v art. coxae je omezovan kvili mnozstvi ligament, ktera kloub stabilizuji,

ale také korekci tvaru kosti, které tvoii kycelni kloub. V kloubu jsou mozné tyto

pohyby:

A. Ohnuti (flexe) — pohyb do flexe vykonavaji piedev§im: bedrokycelni sval

(m. iliopsoas), piimy sval stehenni (m. rectus femoris) a hiebenovy sval
(m. pectineus). Mezi svaly pomocné patii: sval krejéovsky (m. sartorius), napinac¢
stehenni povazky (m. tensor fasciae latae), stiedni a maly sval hyzdovy
(m. gluteus medius et minimus) a stihly sval (m. gracilis). Rozsah tohoto pohybu se

zvysuje pii soudobé abdukci a je mozny zhruba do 120°.

B. Natazeni (extenze) — provadéji velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus), dlouha

hlava dvojhlavého svalu stehenniho (caput longum m. bicipitis femoris), sval
poloslasity (m. semitendinosus) a sval poloblanity (m. semimembranosus). Svaly
vedlejSimi pii extenénim pohybu jsou: velky ptfitahova¢ (m. adduktor magnus),
zadni ¢ast m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Pfi normalni mobilité kloubu

je pohyb mozny asi jen do 13°.
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C. UnoZeni (abdukce) — hlavnim abduktorem ky¢elniho kloubu je m. gluteus medius.

Pomocniky mu jsou m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae a sval hruskovy

(m. piriformis). Normalni rozsah abdukce je 40°.

D. Piinozeni (addukce) — zakladnimi svaly pii addukci jsou velky, dlouhy a kratky

ptitahova¢ (m. adductor magnus, longus et brevis) a m.gracilis. M. gluteus
maximus, zevni ucpava¢ (m. obturatorius externus), ¢tythranny sval stehenni
(m. quadratus femoris), m. iliopsoas a m. pectineus jsou svaly podpirnymi.
Addukce je mozna do 10°.

E. Rotace — v kyc€elnim kloubu dochazi jak k rotaci zevni, tak k vnitini. Pficemz zevni
je mozna do 15° vnitini rotace do 35°. Rozsah rota¢nich pohybu se zvySuje
pii soucasné flexi v kyéelnim kloubu. Hlavnimi zevnimi rotatory jsou: m. quadratus
femoris, m. piriformis, zdvojeny sval horni a dolni (m. gemellus superior
et inferior), zevni i wvnitini ucpava¢ (m. obturatorius externus et internus)
a m. gluteus maximus. Pomahaji jim mm. adductores, m. pectineus, m. gluteus
medius, caput longum m. bicipitis femoris a m. sartorius. Vnitini rotaci uskute¢nuji
piedevsim m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. Napomocnymi svaly jsou
m. gluteus medius, m. gracilis, m. semitendinosus a m. semimembranosus
(Dylevsky, Navratil, Kubalkova, 2001).

1.2.3 Pohyby v kolennim kloubu

,Funkce svall a jejich usporadani kolem kolena je podstatné jednodussi nez okolo
protoze zahrnuje i1 kloubni spojeni mezi femurem tibii a fibulou (Véle, 2006, s. 253).

V art. genus dochazi ke dvéma zikladnim pohybiim, a sice flexe a extenze.
Vzhledem k uspotadani kolenniho kloubu se k t¢émto dvéma piitazuji i pohyby do rotace
(Dylevsky, Navratil, Kubalkova, 2001).
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A. Flexe — piiblizné prvnich 5° flexe je doprovazeno rotaci. Koleno se tak dostava
do stadia, kdy je ,,odemc¢ené. Pii ukoncovani flexe dochazi ke zmenSovani sty¢né
plochy mezi femurem a tibii a také k posunu meniskt dorzalné po tibii. Posunu kosti
v kloubu je branéno kolateralnimi vazy. Rozsah flexe v koleni je 130-160°.
Hlavnimi flexory kolene jsou: m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus. Svaly pomocné jsou: m. gracilis, m. sartorius, m. pectineus

a m. rectus femoris (Dylevsky, Navratil, Kubalkova, 2001).

B. Extenze — plna extenze je zakladnim postavenim kolene, ve kterém je koleno
»uzamceno®. Piekroceni rozsahu nad 0° je brano jako hyperextenze. V extencni
poloze na sebe tibie, femur a menisky naléhaji (Véle, 2006). Relativni extenze je dle
Kapandji (2002, s. 70) ,,Pohyb, ktery vykonava koleno do plné extenze z vychozi
polohy flexe kolenniho kloubu.”“ Extenze v kloubu kolennim je uskute¢novana
hlavné diky m. quadriceps femoris. Dale se na pohybu ucastni m. tensor fasciae

latae a m. gluteus maximus.

C. Rotace — je mozna pouze se soudobym ohnutim kolene, kdy je vnitini rotace mozna

do 5-10° a zevni az do 30-50° (Cihdk, 2011).

1.2.4 Pohyby v hlezennim kloubu a v oblasti nohy

Kloub hlezenni je ve vétsiné pripadi bran jako kloub s jednim stupném volnosti
(Vareka, Varekova, 2009).

Pohyby v hornim hlezennim kloubu se uskute¢nuji okolo transversalni osy. Jsou to:

A. Plantarni flexe — pohyb provadény trojhlavym svalem lytkovym (m. triceps surae).
Mezi svaly pomocné patii zadni sval holenni (m. tibialis posterior), ohybac prsti
(m. flexor digitorum), dlouhy ohyba¢ palce (m. flexor hallucis longus) a dlouhy
a kratky sval lytkovy (m. peroneus longus et brevis). Plantarni flexe je mozna
az do 40° (Dylevsky, Navratil, Kubalkova, 2001).
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B. Dorzilni flexe — pohyb, ktery provadi noha ze stfedniho postaveni ve sméru dorza
nohy za bércem Vv rozsahu 20-30°. (Véle, 2006) Uskuteciiuje ji pfedni sval holenni
(m. tibialis anterior), m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a brevis,

m. flexor hallucis longus a mm. peronei.

V dolnim zénartnim kloubu dochazi ke kombinaci pohybiti. Osa pro pohyby vychazi

od lateralni strany dorsalni ¢ésti calcaneu a jde anteriomedidln€ nad os naviculare.

A. Inverse nohy — dochazi ke kombinaci plantarni flexe s addukci (pohyb akra okolo

svislé osy dovnitf) a supinaci nohy. Béhem supinace noha rotuje medidlné

(Cihék, 2011).

B. Everse nohy — spojeni dorzalni flexe s abdukci (pohyb akra okolo svislé osy vng)

a pronaci nohy. P¥i pronaci noha rotuje lateralné (Cihak, 2011).

1.3 Poranéni kloubii

Poranéni kloubu je rozdéleno na:

A. Distorze

U distorze (vyvrtnuti) je prekrocena hranice fyziologického rozsahu pohybu
v kloubu. V oblasti distorze vznika krevni podlitina a rozsah pohybu je limitovan. Mtze
dojit i k distenzi ¢i ¢asteéné ruptute ligament a pouzdra kloubu. U distenzi kloubu je
1écba zapocata az po odeznéni bolesti. Pii parcidlnich rupturach ligamentového aparatu
je nutny Kklidovy rezim, ktery by mél trvat alespon tii tydny, aby doSlo k obnoveni
funkce (Kolaf et al., 2009; Chaloupka a kol., 2001).
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B. Subluxace

Stav, kdy dochazi k posunu kloubni hlavice viué¢i jamce. Kontakt kloubnich ploch
je alespon €asteéné zachovan. U tanecnikl se toto poranéni vyskytuje pomérné vzacné.
U Kkloubu, kde k subluxaci doslo, miize pfedcasné vznikat artroza a dochazi k instabilité
v daném segmentu. Casté je i uskfinuti mékkych tkani v okoli subluxovaného kloubu

(Chaloupka a kol., 2001).

C. Luxace

Pfi luxaci neboli vykloubeni dochdzi k uplné ztraté kontaktu mezi hlavici
a jamkou. Kloub je viditelné¢ zdeformovany a pohyb je vyrazné¢ omezen. Luxace byva
mnohdy spojena i s frakturou artikulujicich kosti. Muze dojit k poSkozeni cévniho

systému ¢i nervil v poranéné oblasti (Kolaf et al., 2009).

1.4 Hypermobilita

,Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti
nad béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim
1 aktivnim pohybu (Kolaf et al., 2009, s. 414).“

Pric¢iny vzniku hypermobility dle Kolate (2009):

A. Kompenzaéni hypermobilita — patologické zvySeni rozsahu pohybu v segmentu,

které vzniklo v disledku vyrovnani omezeného rozsahu v segmentu sousednim.
Kompenza¢ni hypermobilita je upravena hned poté, co je obnoven pohyb

ve vedlejSim segmentu.

B. Hypermobilita pfi neurologickém onemocnéni — je soucasti vybranych stavi

s neurologickymi poruchami.

22



C. Lokalni patologickéd hypermobilita — objevuje se u traumatickych stavii, pfi kterych
dochazi v urcitém segmentu k poranéni stabilizatori — ligament a kloubnich

pouzder.

D. Konstituéni hypermobilita — zvySeni rozsahu pohybu vSeobecné ve vSech kloubech.

Pfi¢ina vzniku neni doposud ziejma. Pravdépodobné je vSak zplsobena
nedostatkem mezenchymu, ktery ma za nasledek zvySeni laxicity vazivové tkané.

Tento typ hypermobility postihuje vétSinou Zeny.

Vyssi mobilita v kloubu je pFitomna u vSech baletnich tane¢niku, ktefi se baletu
vénuji profesiondlné a po del§i dobu. Laxicita vaziva je vysledkem pravidelného
tréninku, ktery u vétSiny tane¢nikli probihd jiz od détstvi. Generalizovana laxicita
vSak muze pro tane¢niky znamenat velké nebezpeci. Zvlast zvysSeny rozsah pohybu
V tarzalnich a prvnim tarzometatarzalnim kloubu palce. Mnozi hypermobilni tane¢nici
jsou nuceni ukoncit svoji kariéru predcasné. Proto by mély byt tréninky vSech
sportovct doplnény o vhodna cviceni a kondi¢ni posilovani vSech svald a rehabilitaci

(Beighton, Grahame, Bird, 2012; Tichy a Nechvatalova 2008).

1.5 Balet

Balet je formou scénického tance, ktera je fyzicky velmi naro¢na. Tanecnici jsou
proto vnimani nejen jako umélci, ale i jako vrcholovi sportovci. Pro balet je typické
postaveni na Spickach ve specialni obuvi, tzv. $pickovkach (viz obrazek ¢. 1 a 2),
ktera je v oblasti prstll rovna a tvrda, takZe umoziuje lepsi rozlozeni vahy a stoj na palci
nohy. Tato pozice je pro dolni koncetiny velmi naro¢na. Vétsina té€lesné vahy je v tomto
postaveni prenesena do oblasti kotniku a na konecky prvniho a druhého prstu.
Proto je dulezité vénovat se pii tréninku stabilizaci kotniku, zvySeni stability vnitinich

svall v oblasti nohy a samoziejmosti je i vybér vhodné obuvi (Kadel, 2006).

23



Obrazek ¢. 1 a 2 - Pozice na $pickach (vlastni zdroj)

Od ostatnich sporti se vzasadé liSi tim, Ze v pozici na Spi¢kach dochazi
K maximalni plantarni flexi hlezenniho kloubu. Pti opakovaném provadéni tohoto
pohybu v kombinaci s dorzalni flexi dochazi ke zvyseni pohyblivosti v této oblasti dolni
koncetiny, ktera je nachylngjsi ke zranéni i pii vykonavani béznych dennich ¢innosti

(Prochazkova a kol., 2014).

1.5.1 Historie baletu

A. Renesance

Prvky baletu se objevovaly jiz ve 14. a 15. stoleti v tzv. mumrajich, interludiich,
maskaraddach a slavnostech. V tomto obdobi existoval také maursky tanec (moreska),
ktery byl zakladem pro budouci vznik ballet de cour, tedy dvorsky balet, ktery krome
tane¢niho projevu obsahoval i prvky hudby, poezie a malifstvi (Brodska, 2008).
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B. Baroko

Na pocatku 17. stoleti byly hlavnimi stiedisky baletu Italie, Francie a Anglie.
V druhé poloviné 17. stoleti byl kladen duraz pfedevSim na to, aby tanec divaka zaujal
a zanechal v ném silny dojem. V tomto obdobi vystupovali na jevisti jak dvofané,
tak profesiondlové. V roce 1661 byla ve Francii zalozena Kralovska akademie tance
Ludvikem XIV., ktera slouzila k pozvednuti urovné provedeni krokti pod dozorem

tane¢nich mistra (Brodska, 2008).

C. Rokoko

V 18. stoleti byl balet spojen s operou a dochazelo ke zlepSeni techniky tance
na jeviSti. V Rusku se balet stal postupem ¢asu samostatnym Zanrem. V obdobi rokoka
se zacina balet objevovat i v Cechach, a to v Divadle v Kotcich, kde pusobil tanecni
mistr z Vidné Karl Stockinger (Brodska, 2008).

D. Klasicismus

V obdobi klasicismu mél balet jiz uspotadanou strukturu (Brodska, 2008).

1.5.2 Vyskyt zraneni v baletu

Mezi faktory, které prispivaji vzniku zranéni, patii vadné drZeni téla a v disledku
toho nerovnomérné zatéZovani a pretéZovani dolnich koncetin, $patny postup
pfi tréninku nebo nedostate¢ny trénink, technické chyby, amenorrhea nedostate¢na
relaxace po tréninku a vlivy zevniho prostfedi jako je naptiklad typ tanecni plochy.
Kvili ¢etnosti tréninkd mize velmi snadno dojit ke stresové zlomening (stress fracture),
a to hlavn¢ u Zenského pohlavi (Kadel, 2006).

Ve tfech rozsahlych studiich baletnich tane¢nikti, 38% (Garrick and Requa, 1988),
42,4% (Quirk,1983), a 48,5% (Garrick, 1999) vSech zranéni je v oblasti nohy a hlezna
(Clippinger, 2007). Jestlize necht&ji profesionalni tane¢nici svou kariéru ukoncit
pred¢asné, méla by pro n¢ byt prioritni pravé prevence urazli v této oblasti dolni

koncetiny. Pfi tanci je tedy dilezitd aktivace svald lytka, které jsou diilezité pro stoj
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na Spic¢kach a spravné rozlozeni vahy v ose chodidla. B€hem prozatimniho pieruSeni
kariéry nebo mimo sezonu vystupovani by mélo byt na prvnim mist¢ udrzeni kondice,
kdy jsou realizovany streCinkové cviky pro kotnik alespon dvakrat az trikrat béhem
tydne. Protahovaci cviky zaméfit na dostatecnou dorziflexi nohy, kterd podporuje
tlumeni naraz a pomaha vyhnout se nadbytecné pronaci nohy (Clippinger, 2007).

V baletu je pét zakladnich postaveni dolnich koncetin:
I. pozice — Spicky jsou vyto¢ené do stran a paty se vzajemné dotykaji. V kolennich
kloubech je plna extenze a kycelni kloub je v zevni rotaci.
Il. pozice — postaveni dolnich koncetin je stejné jako v prvni pozici, ale nohy jsou
mirné rozkrocené.
I11. pozice — Dolni koncetiny jsou zkiizené a pata jedné nohy je zhruba v poloviné
chodidla druhé nohy. V kolennim kloubu je opét extencéni postaveni a v kloubu
kycelnim zevni rotace. Hmotnost téla je rozlozena do obou chodidel rovnomérné.
IV. pozice — klade na tane¢nika ze vSech pozic nejvétsi naroky. Chodidla jsou piesné
za sebou a je mezi nimi mezera.

V. pozice — nohy se tésné dotykaji a jsou zkiizené (Bussellova, 1995).

o) T - .g) ] "..‘
=
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Obrazek ¢. 3 - Zakladni pozice nohou v baletu (dostupné z: http://www.balladine.cz/wp

-content/uploads/2012/01/Pozice_nohou.jpg)

Aby mohly byt spravné nastaveny, je dilezita zevni rotace kycelniho kloubu (turnout).
Pfi neidedlnim rozsahu v kycli dochazi k vytvofeni ndhradniho mechanismu na noze.

Nejcastéji jde o zvySeni pronace v art. subtalaris (rolling in). V tomto postaveni
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subtalarniho kloubu dojde ke zvySeni tenze ligament a Slach v plantomedialni ¢asti
nohy, coz pozdéji vede ke zhrouceni medidlni klenby. Pfi tomto zatéZovani dochazi
velmi Casto k vytvofeni chronickych patologii a zietézeni poruch do proximalni ¢asti

dolni kongéetiny (Prochazkova a kol., 2014).

1.5.3 Patologie kycelniho kloubu

A. Bolestiva ky&el (periarthropathia coxae)

Bolest vkycéelnim kloubu mize byt c¢asto vyvolana zménami mékkych
kolemkloubnich tkani. Ve vétSin€ piipada jde o tendomyalgie v okoli trochanter major
vznikajici v disledku pretézovani dolni koncetiny. Bézna je i pritomnost bolestivych
uponit glutedlniho svalstva, flexorti kolenniho kloubu, hruskovitého svalu a svali
vykonavajicich addukci kycle.

Bolest iradiujici do oblasti stehna mtize byt vyvolana zanéty nejcastéji v burze mezi
kloubnim pouzdrem kycelniho kloubu, bedrokycelnim svalem a trochanterickou burzou

(Pavelka a kol, 2005).

B. Lupava ky¢el (coxa saltans)

Vétsina dospivajicich baletnich tane¢nik udava lupani v kycelnim kloubu, které je
slysitelné i okolim, ale neni doprovazeno bolesti. Samostatné lupani nevyzaduje 1é¢bu,
jestlize vSak dojde ke zvySeni poctu lupani, nebo je-li tanec¢nikovi tato patologie
nepiijemnd, mél by vyhledat 1ékarskou péci. Mlze byt zfetelnd zejména v miste,
kde m. iliopsoas kiizi zeptedu kycelni kloub. Proto by mél tréninku piedchazet
dostateény strecink tohoto svalu. Pozornost by méla byt vénovana i stabilizaci bederni

a panevni oblasti (Weiss a Zlatkowski, 1996).

27



C. Syndrom m. piriformis (SMP)

Jedna se o uzinovy syndrom sedaciho nervu, kdy hypertonni vlakna m. piriformis
stla¢i Cast vldken tohoto nervu. Soucasn¢ muze dojit 1 ke kompresi dalSich nervi,
jako jsou napftiklad n. gluteus inferior a superior. Pti usktinuti sedaciho nervu dochazi

k iradiaci bolesti po dorzalni stran¢ stehna (Dungl a kol., 2014).

D. Koxartrdza (osteoarthrosis coxae)

Jedna se o degenerativni, chronické onemocnéni, které progreduje. Zmény kloubu,
které artroze ptredchazeji, vedou k dysfunkci projevujici se predevsim mechanickou
zménou kloubu (Dungl, 2014).

,,V objektivnim nalezu dominuje relativni zkraceni dolni koncetiny s pohybovym
omezenim, které vede k anteverzi a rotaci panve, zménam statiky péatete. Je pfitomna
porucha spravného stereotypu chiize, kachni typ chiize pfi oslabeni abduktori kycle
(Kolaf et al., 2009, s. 428).*

U tanecnikll se artroza kycelniho kloubu vyskytuje v disledku nadmérného

zatéZovani kycle.

E. Femoroacetabuldrni impingement syndrom (FAI)

Stav, ktery je urCen acetdbuldrnim postavenim a tvarem proximalni Casti kosti
stehenni (Dungl, 2014). VVznika p¥i zatéZi kycelniho kloubu, ktera zpisobuje opakujici
se narazy krcku kosti stehenni na okraj acetabula, coz zpiisobuje degenerativni zmény

kloubu (Pastucha a kol., 2014).

1.5.4 Patologie kolenniho kloubu

A. Skokanské koleno (tendinitis patellaris)

Poskozeni, které vznika z nadmérného pretézovani m. quadriceps femoris
v disledku nedostatecné regenerace mikrotraumat v lig. patellae. Projevuje se bolesti,

kterd je patrnd zejména v kauddlni casti ¢éSky pfi napnutém kolennim kloubu
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(Pavelka a kol., 2005). Doporucena je zména obsahu tréninku. Samoziejmosti by mél
byt dostatecny strec¢ink, uprava obuvi a posilovani oslabenych svalovych skupin

(Chaloupka a kol., 2001).

B. Patelofemoralni syndrom

Jedna se o patologii, kterd se ve vétsSiné pripadt vyskytuje do 30ti let véku. Velky
podil na vznik tohoto syndromu ma napiiklad nespravnd osa kolenniho kloubu,
hypermobilni patella, kvalita chrupavky a muskulatury, pfedev§im m. quadriceps
femoris. Tanecnici S patelofemoralnim syndromem pocituji bolest hlavné béhem
tréninku, a to zejména pii hlubokém podiepu a pii skocich do vysky
(Dungl a kol., 2014).

C. Akutni luxace patelly

Luxace patelly v baletu je velmi ¢asta. Dochazi pii ni ke zranéni vnitiniho
patelofemoralniho ligamenta, ktery je hlavnim stabilizdtorem patelly. Ve vétSiné
ptipadli dojde k luxaci béhem stoje masivni excentrickou kontrakci ¢tythlavého svalu.
Je spojena s velkou bolesti v oblasti kolenniho kloubu (Dungl a kol., 2014). , Luxace
¢ésky vidime castéji u divek a zen. Prvni luxace sice byva spojend s trazem, dalsi

potiebuje jiz mensi nasili (Chaloupka a kol., 2001, s. 114).

D. Gonartréza

Jedna se o degenerativni onemocnéni kolene, kdy dochazi k postupnému zaniku
kloubni chrupavky a zuzeni kloubni Stérbiny (Dungl a kol., 2014). Pti gonartroze
dochazi k bolestem a snizeni hybnosti v oblasti kolenniho kloubu. Mira bolesti
a omezeni pohyblivosti zavisi na trovni postiZeni (Rychlikova, 2002).

Stejné jako koxartroza, je 1 artr6za kolenniho kloubu u tanecnikli zptsobena

pretéZovanim kloubu.
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E. Ruptura vazi a meniska

Vzhledem Kk v¢tsi ligamentdzni laxicité a niz§imu objemu svalové hmoty je vyskyt
pretrzenych vazl ¢astéji u tanefnic nez u taneCnikd. Nejcastéji jde o rupturu
lig. collaterale mediale a lig. cruciatum anterior pfi otockach nebo pfi nadmérné rotaci
tibie. S ptetéZovanim ¢i rupturou medialniho kolateralniho vazu souvisi i poskozeni

medialniho menisku. (Clippinger, 2007).

1.5.5 Patologie v oblasti hlezenniho kloubu a nohy

A. Vbodenv palec (hallux valgus)

Jedna se o deformitu, ktera se mezi taneéniky vyskytuje velmi ¢asto. U mladych
lidi s vboCenym palcem byva obvykle i vrozené vardzni prvni metatarzalni kost.
U aktivnich tane¢nikli se hallux valgus fe$i zpravidla konzervativné rehabilitaci
a priznaky pomaha snizit i uprava obuvi, pii které dojde k odlehceni zatéze na palec
a druhy prst. Chirurgicky zékrok by totiz mohl vést ke snizeni rozsahu pohybu
Vv metatarzofalangealnich kloubech (Kadel, 2006).

B. Zatuhly palec (hallux rigidus)

Jde o artroticky stav metatarzofalangealniho skloubeni. Pro baletni tanecniky je
velmi dilezity pohyb do dorzalni flexe, ktery se uplatiiuje v pozici na Spickach.
Dorziflexe je u tane¢nikl se zatuhlym palcem zna¢né omezena. Dochdzi tak k vytvofeni
nahradnich mechanismi a nespravnému zatizeni chodidla (Clippinger, 2007).
Pii fyzikalnim vysetfeni je zfejma bolest na dorzu nohy v oblasti prvniho metatarzu
a pti pohybu v metatarzofalangealnim skloubeni je omezen rozsah pohybu. Velmi ¢asto
je také pfitomen krepitus. Stejné jako u vboceného palce je i tato diagndza feSena
konzervativné. Neni-li vSak takova 1écba uspésna, je proveden chirurgicky zakrok
(Swedan, 2001).
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C. Patologie nehtt

Patologické stavy nehti jsou baletnich tane¢nikii velmi frekventované.
Mezi nejbéznéjsi patologie patii tzv. Beauovy linie, coZ jsou pficné ryhy na nehtovém
luzku vznikajici nasledkem opakovaného traumatu, krvaceni kolem nehtového luzka
a zarostlé nehty na nohou. Nejvice byvaji nehtova lizka postizena na palci,

na némz muze dojit aZz ke zbytnéni a zméné barvy (Swedan, 2001).

D. Sesamoiditida

Jsou drobné kustky nachazejici se na plantarni strané prvniho metatarsu ve Slachach
m. flexor hallucis longus. Pii vyskocich v baletu je na kustky kladena velka zatéz
a muzZe dojit Kk zanétu v této lokalité. K zanétu sezamskych kustek také vyrazné
pfispivd hyperpronace nohy nebo valgdézni postaveni palce. Sesamoiditida je také
zakladem pro vznik unavovych zlomenin (Swedan, 2001). Hlavnim symptomem
je u zanétu sezamskych kustek bolest v pfedni Casti plosky pod hlavickou prvniho

metatarzu (Kadel, 2006).

E. Unavové zlomeniny metatarza

Fraktury, které vznikaji z pfetizeni, jsou oznaCovany jako Unavové zlomeniny
(stress fracture). Pro frakturu metatarsii se pouziva i vyraz pochodové zlomeniny.
Malokdy se jedna o zranéni vice kustek najednou. Nejcastéji dochazi k poskozeni
I1. a I1l. metatarzu (Dungl a kol., 2014). U baletnich tane¢nic se na vzniku tinavovych
zlomenin podili pfedev$im pretéZovani dolni koncetiny. DalSimi rizikovymi faktory

Jsou amenorrhea, nepravidelné stravovani a fidnuti kostni tkan¢ (Kadel, 2006).

F. Plantarni fascitida

Plantarni aponeuréza je silny véjitovity vazivovy pruh zacinajici na medialnim
hrbolu calcaneu a distaln€ se upina na prsty nohy (Swedan, 2001). U plantarni fascitidy
dochazi ke zmnoZeni vaziva v plantarni fascii. Projevuje se bolesti, ktera se vyskytuje

zejména v plantarni oblasti paty (Dungl a kol., 2014).
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G. Metatarzalgie
Jedna se o bolest v oblasti pfednozi, ktera je patrna v oblasti Lisfrankova kloubu.

Vznika nejéastéji u chodidel s piiénym plochonozim. Pii metatarzalgii dochazi
k odchyleni metatarzalnich kustek spojenou s vbocCenim palce a varozitou maliku.
Vznikne tak nadmérné zatizeni na II. - IV. metatarz a nésledna bolest v této lokalité

Z pretézovani (Kolaf et al., 2009).

H. Peritendinitida Achillovy $lachy

Je zanétlivé onemocnéni, které postihuje obal Achillovy $lachy (Kolaf et al., 2009).
,Peritendinitida Achillovy slachy se projevuje jako bolest, ktera se zvétSuje zatézi.
Maximum bolesti byvad 3-5 cm nad Gponem, bolestiva je 1 oblast uponu na patni kost.
Vyvolavajicim Cinitelem je pfetizeni, jednordzové ¢i  chronické, vedouci

k mikrorupturam $lachovych vlaken (Dungl a kol., 2014, s. 990).*

I. Luxac¢ni zlomeniny hlezenniho kloubu

Jednd se o jedno z nejfrekventovanéjSich poskozeni hlezna, pifi kterém dochazi
Kk frakturam artikulujicich kosti luxaénim mechanismem. V okoli poskozeného kloubu

vznika otok a postizena lokalita je velmi bolestiva (Dungl, 2014).

J. Distorze hlezenniho kloubu

Je poskozeni kloubu, které vznika na podkladé piekro€eni fyziologického rozsahu
pohybu. Pii distorzi mize vzniknout rtizna Groven postizeni ligament a pouzdra kloubu.
Mize se jednat o pouhou konzervativné napravitelnou distorzi az uUplnou rupturu
ligament (Chaloupka a kol., 2001). Jedna-li se o rupturu vazu, pocituje jedinec akutni
bolest, edém a hematom pod lateralnim kotnikem (Kolaf et al., 2009).

Distorze patfi mezi nejéastéjsi traumata postihujici baletni tane¢niky. Obvykle
je poskozeno lig. talofibulare anterius. Tento vaz je hlavnim stabilizitorem hlezna
a uplatiuje se predevsim pfi plantarni flexi nohy. Mezi rizikové faktory ovliviujici
vznik distorze patii nedoléCend zranéni, pii kterych tkan neni dostatecné zhojena

a zregenerovana. Dochéazi k postupnému poSkozeni a zhorSeni stavu tkané. DalSim
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rizikovym faktorem je unava spojend s vyraznym sniZzenim vykonnosti tanecnika

(Kadel, 2006).

1.6 Fyzioterapie

Fyzioterapie je dialezitym prvkem péce o pacienta. Ma za kol dosahnout u jedince
co nejvyssi mozné funkce zdatnosti. Fyzioterapie je poskytovéna jak na lizkovych
oddélenich pifi poskytovani akutni péce, tak na ambulantnich pracovistich, kde se

fyzioterapie zamétuje na udrzeni nebo zlepseni kondice pacienta (Kolaf et al., 2009).

1.6.1 VySetrovaci metody

A. Anamnéza
Soucasti klinického vysetieni je odbér anamnézy. Udaje o pacientovi ziskavame

rozhovorem bud’ s pacientem, nebo s blizkymi osobami. Do anamnézy fadime:

A4

Rodinna anamnéza — udaje o nemocech vyskytujicich se u nejblizSich ¢lend

rodiny.

e Osobni anamnéza — Urazy, operace a onemocnéni, které pacient doposud prodélal

a kvili kterym je 1écen.

e NynéjsSi onemocnéni — informace o chorobé, kterd u pacienta pravé probiha.

Soucasti je i informace o charakteru bolesti a ilevové poloze.
e Socialni anamnéza — informace o mezilidskych vztazich v rodiné, v ptatelském

kruhu, praci a vztahu partner. Obsahuje 1 udaje o aktivitdich pacienta mimo

zameéestnani.

33



Pracovni anamnéza — otazky jsou sméfovany na zaméstnani pacienta a pracovnim

prostiedi.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza — informace o lécich, které pacient

uziva a alergie, na které trpi (Kolaf et al., 2009).

. Kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci — je nedilnou soucasti Kineziologického vysetfeni. Dava
terapeutovi moznost zhodnotit stav pohybového aparatu pacienta, aniz by s nim byl
ve fyzickém kontaktu. Pozornost by méla byt v prvé fadé¢ zamétena na symetricnost

vSech ¢tyfech kvadranth lidského téla (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Vysetieni palpaci — nasleduje po disledném vySetfeni pohledem a je dilezité
pti diagnostice algickych zmén v pohybovém aparatu. Je hodnocen stav povrchu
ktze, teplota a jeji zbarveni. Palpatné zjiStuje terapeut mechanické vlastnosti,
jakymi jsou protaZitelnost, pruznost a posunlivost mékkych tkani. U svalové tkané
je hodnocena zména napéti, spoustové reflexni body a palpacni citlivost

(Gross, Fetto, Supnick, 2005; Lewit, 2003). Palpa¢né vysetfujeme i kloubni vili.

Antropometrie — je véda, kterd se zabyva méfenim rozméri lidského téla,
na némz jsou piesné definovany body, pomoci kterych jsou délky a obvody lidského

téla méfeny (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Goniometrie — je véda, ktera se zabyva meéfenim rozsahu pohybu v kloubu.
Dochazi k posuzovani thlu, ktery je v daném kloubu nebo rozsahu pohybu, kterého
Ize v ur¢itém kloubu docilit, a to bud’ aktivné ¢i pasivné. Rozsah pohybu v Kloubu je

meéfen goniometrem (Janda, Pavly, 1993).
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Vysetieni hypermobility dle Jandy — pii vySetfeni hypermobility zjistuje terapeut
hybnost v daném kloubu. Soucasti vySetieni je méfeni pasivné dosazeného maxima

ve vysetfovaném kloubu (Janda, 2004).

VysSetieni statické — do statického vySetieni spadd vySetfeni stoje pacienta,
a to zepiedu, z boku a zezadu. Staticky provadime i méfeni olovnici a palpacni

vysetieni (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Vysetfeni dynamické — pii dynamickém vySetfeni panve provadi terapeut
Trendelenburg—Duchennovou zkousku, kdy vySetfovany pacient stoji na jedné dolni
koncetiné a druhd je ve flekénim postaveni Vkolennim i v kycelnim kloubu.
Trendelenburgova zkouska je pozitivni, dojde-li k poklesnuti panve na nestojné
koncetin€. Jednd se tak o oslabeni abduktori kycelniho kloubu. Duchennova
zkouska je pozitivni, dojde-li ktklonu trupu za stojnou koncetinu Vv dusledku
oslabeni stabiliza¢nich slozek trupu. Dynamické vySetfeni zahrnuje i hodnoceni

rozvijeni a pohyblivosti patefe (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Vysetreni chiize - chilize je automatickym pohybem, ktery provadi dolni koncetiny
a dochazi pfi ni i k synkinézam v ostatnich ¢astech téla. Pti chiizi dochazi ke sttidani
Svihové faze, kdy se dolni koncetina nedotyka podlozky, taze opory, pii které je
koncetina v kontaktu s podlozkou a faze dvoji opory, kdy jsou obé koncetiny
na podloZce. Chlize mize byt vySetiovana aspekci nebo pomoci videozaznamu,
kdy je pacient sledovan pifi lokomoci vpted, vzad, stranou, v terénu

apod. (Haladova, Nechvatalova, 2005; Véle, 2006).

VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy — pohybovy stereotyp je zpusob,
jakym clovek provadi urcity pohyb. Terapeut pacienta pouze instruuje o tom, co ma
udélat a nezasahuje do provadéného pohybu. Janda pouzivd 6 zakladnich
testll — extenze a abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce

a flexe v ramennim kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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1.6.2 Terapie

A. Relaxace

Po akutnim odeznéni poranéni meékkych tkani by mél byt aplikovan klidovy rezim.
Jestlize nedojde k dostatecné regeneraci mekkych tkéani, miize dojit ke ztrat¢ funkce.
V obdobi klidového rezimu jsou aplikovany dlahy a ortézy, které zabraiuji vzniku
kontraktur a ulevuji od bolesti. Vyuzivano je také dynamické dlahovani napomahajici
obnové funkce (Beighton, Grahame, Bird, 2012).

B. Strecink

Je metoda, ktera by méla byt provadéna pied naro¢nou fyzickou aktivitou. Slouzi
k protaZeni sval, které maji tendenci ke zkraceni a jsou pfetézované. StreCink
se zamétuje na svalova vlakna, nikoliv na ligamentovy aparat. Pomalym stre¢inkem lze
docilit zvySeni elasticity svald. Jestlize nejsou svaly protazeny pted télesnou aktivitou,
muze dojit, zejména pii Svihovych pohybech, ke stazeni svali. P#i protazeni
hypertonniho svalu pak mize dojit k mikrotraumatim a tim i ztrat€ pruznosti svalu

(Haladova, 2007).

C. Mobilizace mékkych tkidni — Kolaf, Lewit

Pohyblivost mékkych tkani (kiize, podkozi a fascie) je dllezitd pro spravnou funkci
pohybové soustavy. Mobilizace se vyuzivaji p¥i poruchach funkce, ktera se projevi
rezistenci vi¢i protahovani ¢i posouvani téchto struktur a bolesti. Napravou této
poruchy vétSinou dojde k obnoveni funkce celé pohybové soustavy. Pii setkani
S patologickou bariérou je nutné pockat a zvySovat tlak v protazeni nebo posouvani

tkan¢, kde nasledné dochazi k fenoménu tani (Kolar et al., 2009).

D. Postizometricka relaxace (PIR)

Metoda, ktera je vyuzivana ke zvySeni rozsahu pohybu v kloubu. Jde o spojeni
manudlni terapie a rehabilitace se zaméfenim na spousStové body ve svalové tkéni.

Postizometrickd relaxace vyuziva odporu kladeného terapeutem proti maximalnimu
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moznému pohybu v kloubu, ktery je pacient schopen udélat. Pacient se tedy na terapii
aktivné podili. Ve svalovych skupinach, které pohyb provadi tak nastane izometricka
kontrakce. Po této svalové aktivité nasleduje relaxace svalu a pasivni protaZeni svala

do omezeného sméru (Haladova, 2007; Lewit, 2003).

E. Metoda Freeman

Anglicky ortoped M. A. R. Freeman se zabyval instabilitou hlezenniho kloubu.
Tato metoda je zalozena na myslence, ze diky vylepSeni proprioreceptivni funkce
dochazi k odstranéni pocitl instability a zlepSeni koordinace. Freeman proto vyuzival
a doporucoval cviceni na nestabilnich plosinach. Existuji dva typy nestabilnich ploch:

e usec valcova (sektor valce)

Obrazek  ¢. 4 - Valcova  Gseé (Senzomotorické  pomiicky, dostupné

z http://www.rihove.cz/vyrobky/index_produkty.html)

o use€ kulova (sektor koule)

< W=

Obrazek ¢. 5 - Kulova usec (Senzomotorické pomticky, dostupné

z http://www.rihove.cz/vyrobky/index_produkty.html)
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Ob¢ nestabilni ploSiny maji nahofe plochou ¢ast a nerovna plocha je ve styku
s podlozkou. Na valcové Useci probiha cviCeni ve smyslu dorzalni a plantarni flexe,

zatimco na kulové tse¢i je umoznén pohyb do vice stran (Pavld, 2003).

F. Metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

Cilem této metody je automaticky zaktivovat poti‘ebné svalové skupiny bez
vyrazné kortikdlni kontroly tak, aby byly odstranény svalové dysbalance. Diky této
metodé Ize pusobit i na mechanismus stoje a chize c¢loveéka. Autofi metody
prof. Vladimir Janda a Marie Vavrova vychazeji z metody Freeman a stejné jako v jeho
metod¢, 1 v této je pii terapii pouzita facilitace proprioreceptoru kize, kratkych svalil
plosky a kratkych extenzorti §ije. Tato metoda je vyuzivana piiterapii instability
kotniku, pii poruchach hlubokého ¢iti nebo pii 1€cbé vertebrogennich syndromi

(Pavlfi, 2003).

G. Proprioreceptivni neuromuskulérni facilitace (PNF)

Metoda  usnadnujici  reakci  neuromuskularntho = mechanismu  pomoci
proprioreceptort. Prvky této metody predstavuji techniky, které maji bud’ facilita¢ni,
nebo relaxa¢ni ucinek. Cilem této metody je optimalizace funkce. Terapie je pfimo
umérna jak fyzickému, tak psychickému stavu pacienta. Terapeut pacientovi pti terapii
napomaha prostiednictvim facilitacnich postupti zlepsujicich motorickou kontrolu. Patii
mezi né¢ manualni kontakt, verbalni stimulace, zrakova stimulace, timing, iradiace,
aj. Diky jejich vyuziti se zvySuje vykonnost, segmentova stabilita, pohyb je

koordinovany a dojde ke zmenSeni miry unavy (Bastlova, 2013).

H. Dvynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS)

Tento diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery byl zaloZzeny panem
prof. PaeDr. Pavlem Kolafem, Ph.D., je zamé&fen na ovlivnéni posturalné lokomoc¢ni
svalové funkce. Cilem metody je ovlivnit stabilizacni funkci pohybového aparatu.

Principy cviCeni vychéazi z pohybovych programli ontogenetického vyvoje. Béhem
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posilovani svalii je nutné vychazet z biomechanickych fetézcl, jez je nutné odvodit
I zfidicich procest centralniho nervového systému. Pii kontrakci svalu jsou totiz
aktivovany 1 svalové skupiny, které maji stabilizacni funkci uponovych ¢asti

kontrahovaného svalu (Kolaf et al., 2009).

I. Funkéni gymnastika: Mensendieck

Systém funk¢éni gymnastiky Bess Mensendieckové je zaméfen na zlepSeni sily
a funkéni schopnosti téla Zeny pomoci eliminace S$patnych pohybovych navyki
a nastaveni novych, které neposkozuji zdravi jedince. Pii terapii dochazi k zapojeni
svalovych skupin, které byly v pribéhu zivota opomijeny jednostrannymi aktivitami,
nacvik dychani, rozloZzeni hmotnosti lidského téla, aj. Tento systém je vhodny
pro prevenci a terapii diagnéz zpusobenych pii sportovni aktivité a terapii

pooperac¢nich stavi (Pavla, 2003).

J. Cviceni na velkém mici

Velky mic je ¢asto vyuzivana pomucka pfi cvieni. Jedna se o labilni plochu, diky
které dochazi u ¢loveéka k navozeni automatickych rovnovaznych reakei. Pti cviceni
na této labilni ploSe dochdzi ke zlepSeni stabilizacni funkce patefe a ovlivnéni jeji
hybnosti a pozitivnimu vlivu na koncetiny. Je to vhodna pomucka k celkovému zlepseni

propriorecepce a jeji aference do centralniho nervového systému (Koléf et al., 2009).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil

Cilem této bakalaiské prace je nastinit problematiku baletniho tance z pohledu
fyzioterapie a navrhnout kratkodoby a dlouhodoby kinezioterapeuticky program

pro obnoveni funkce ptetizenych dolnich koncetin.

2.2 \lyzkumné otazky

Jaky je fyzioterapeuticky postup pro prevenci vzniku chronického ptetizeni kloubt

dolni koncetiny?
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3 Metodika

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu u tfi tanecnic
baletu. Podminkou vybéru bylo chronické pietizeni kloubniho aparatu dolni koncetiny.
Ke sbéru dat byla vyuzita anamnéza a aspekéni vySetieni. Z Kineziologického rozboru
byly vypracovany kazuistiky jednotlivych tanec¢nic, na jejichz podkladu byl vypracovan
kratkodoby kinezioterapeuticky plan individualné pro kazdou osobu. Na zavér bylo
provedeno vystupni vySetieni, byl stanoven dlouhodoby kinezioterapeuticky plan a byla
vyhodnocena uspésnost jednotlivych pland.

Pted realizaci vyzkumu byly tanecnice instruovany o pribéhu a ucelech této

bakalaiské prace. VSechny tfi potvrdily podpisem souhlas s ucasti ve vyzkumu.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 3 tanecnice, které jsou soucdsti tanecni skupiny tvofené
dvandcti lidmi. Pisobisté tanecni skupiny se nachazi v budoveé Zakladni umélecké Skoly

v Ttebici. Skupina je pod vedenim Pavly Wolfové a Mgr. Gabriely Wolfové.

3.2 Tréninkova ¢innost

Tanecnice maji 4x tydné€ v odpolednich hodindch trénink. Na zacatku tréninku je
20ti minutové protazeni, rozcviceni a ptiprava na vykon. Nasleduje procvicovani cviki
na SpiCkovkach u ribstold, kde jesté¢ nedochazi k plné zatézi nohou. Tanecnice se zebiin
ptidrzuji a pfipravuji dolni koncetiny na plnou zatéz ve volném prostoru. Poté jsou
taneCnice V tane¢nim sale rozmistény do fad a provadi cviky predvadéné trenérkou.
Samostatné cviky jsou poté spojovany do tane¢nich sestav, které jsou praktikovany
za doprovodu zivé hudby na klavir. Poslednich 45 minut tane¢ni hodiny je vénovano

nacviku baletnich vystoupeni.
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3.3 Postupy pouZité pii terapii

Vysetteni je tvofeno kineziologickym rozborem, ktery obsahuje aspekcni vysSeteni,
palpacni vysetfeni postaveni panve, analyzu chlze, dynamické vySetfeni panve,
zkousku hypermobility kloubli dolnich koncetin a palpacni vysetfeni mékkych tkéni.
Pfi vstupnim vySetfeni tane¢nic bylo provedeno zméfeni obvodii dolnich koncetin

a goniometrické vysetieni kycCelnich, kolennich a hlezennich kloubti.

e Aspekéni vySetieni — pii aspekci jsem sledovala tane¢nice zeptedu, z boku
i zezadu. Zaméfila jsem se na asymetrie pravé a levé poloviny téla. U tane¢nic jsem
sledovala klenuti nohy, postaveni prsti nohy a hlezenniho kloubu a postaveni
patelly. Pfi pohledu zboku jsem orientaéné zhodnotila postaveni panve

a hypermobility v oblasti kolennich kloubd.

e Palpacni vySetieni panve — po zhodnoceni tane¢nic pohledem jsem si palpacné

vySetiila postaveni pfednich a zadnich spin a vyhodnotila postaveni panve.

e Palpace mékkych tkani — pted kazdou terapii byl oziejmén stav vSech mékkych
tkani v oblasti kloubt dolnich koncetin. Palpacné jsem oSetfila kizi, podkozi, fascie

a oSetfila reflexni zmény ve svalech.

e Analyza chiize — pfi vstupnim vySetfeni byla chiize hodnocena na rovném povrchu

V baletnim séle. Probé&hla analyza chiize dopfedu a dozadu.

e Dynamické vySetfeni — pro zjiSténi stabilizace panve a funkce
pelvitrochanterickych svalt byla provedena Trendelenburg-Duchennova zkouska.

Ke zjisténi stability hlezennich kloubi byla provedena zkouska vyponu na $picky.

e ZkouSka hypermobility — u tanecnic byla také provedena zkouSka hypermobility
dle Jandy, kdy jsem praktikovala zkouSku posazeni na paty. Hypermobilitu v oblasti

kolenniho kloubu jsem sledovala pii aspekci z boku.
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Antropometrické vySetfeni — pii antropometrii byla méfena télesna vyska
a hmotnost téla, délka stehna, bérce a chodidla a méfeni obvodd v oblasti dolni

koncetiny.

Goniometrické vySetfeni — byly zméfeny rozsahy pohybu v kloubu kycelnim,

kolennim a hlezennim ve vSech smérech, které klouby umoziuji.

3.4 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu dvou mésici kazdy patek v tydnu, jak v prostorach

taneCniho salu Zakladni umeélecké skoly v Ttebici, tak na rehabilitacni ambulanci

v Nemocnici Trebi¢. Cvicila jsem s kazdou tanecnici zvlast po dobu 30-40 minut.

Na zacatku terapie jsem u kazdé z nich udélala vstupni vySetieni a stanovila kratkodoby

kinezioterapeuticky plan. Na poslednim setkani prob&hlo vysetieni vystupni. Poté jsem

zhodnotila vysledky a sestavila dlouhodoby kinezioterapeuticky plan individudlné

pro kazdou taneCnici. Z kazdé terapie si baletky odndsely cviky, které si b&hem

nasledujiciho tydne procvicovaly.

3.5 Metody pouZité p¥i terapii

Strefink — tanecnice byly instruovany o spravném protazeni svalovych skupin.
Strecink aplikovan jak pfed tréninkem, tak po skonceni tréninku.

Postizometricka relaxace — pii terapii byla pouzita na svalové skupiny,
ve kterych se nachazely reflexni zmény, které zptisobovaly bolest a omezeni pohybu

a vykonu tanecnice.

Mékké a mobiliza¢ni techniky — aplikovany k uvolnéni kiize, podkozi a svall

pied zaCatkem terapie. Do terapie byly zafazeny i trakéni techniky.
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Senzomotoricka stimulace — byla pii prvnich terapiich provadéna vsed¢, kdy byl
vysvétlen ucinek a cil senzomotorického cvieni a technika jeho provadéni.
ProcviCovany byly pohyby s vyfazenim zatéze kloubd nohy. Kdyz pacientky
zvladaly senzomotorické cviky vsedé, nasledovalo cviceni ve stoje S vyuzitim zatéze
vlastniho t¢la. Pii dalSich terapiich bylo vyuzito balan¢nich ploch — ¢ocka, bosu
a kulové usece. Instabilni plochy byly vyuzity jak ke statickym cvikim,
tak Kk dynamickému cvifeni. Pfed nacvikem senzomotoriky bylo chodidlo

nafacilitovano pomoci gumového mic¢ku s bodlinami — jezka.

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace — metodou PNF bylo facilitatnimi
technikami docileno posileni oslabenych svalovych skupin a technikami inhibi¢nimi

relaxace svall se zvySenym tonem za pomoci diagonal na dolni koncetiny a panve.

Dynamickda neuromuskularni stabilizace - pro ovlivnéni posturalni funkce téla
jsem vyuzila metodu dynamické neuromuskuldrni stabilizace, pomoci niz jsem se
snazila tanec¢nicim nabourat Spatné fixovanou pohybovou c¢innost a poruchu
svalovych souher zplisobenou Spatnym tréninkem. VyuZila jsem tyto vzory:

a) Vzor 3. mésice ditéte (vleze na zadech) — poloha, pfii které jsou kycelni a kolenni

klouby v 90° flexi a ruce polozené podél téla.

b) Vzor 6. mésice ditéte — V poloze na zadech, ruce jsou na vnitini strané plosek

nebo bérci. Ramena jsou tazena od usi na zem a hrudnik je uvolnény.

c) Vzor 11. mésice ditéte (rytif) — klek na obou kolenou, ptfi¢emz jedna noha je
vysunutd vpred (v KyK a KoK je 90° flexe), ploska nohy opfend o podlozku
a hlezenni kloub je pod kolenem.

d) Vzor 12. mésice ditéte (medvéd) — poloha vychazejici z polohy na Ctyfech,

kdy dlané€ jsou blize ke koleniim, nohy se dotykaji pouze Spickami. NejvysSim

bodem jsou v této pozici hyzd¢. Hlava je opét v prodlouzeni patete.

Funkéni gymnastika dle Bess Mensendieckové — cviceni vyuZito predevSim

ke korekci drzeni panve — snizeni hyperlordotického drzeni u vSech tfech tanecnic
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a eliminaci hyperexten¢niho drzeni kolennich kloubti s vyuzitim kontroly sebe sama
v zrcadle, aby mély tanecnice zpétnou vazbu a dochézelo k lepsimu uvédomeéni si

pohybu.

Cvieni na velkém mici — pfi terapii vyuzito k posileni oslabenych svalovych
skupin, k nacviku spravného drzeni téla, zlepSeni koordinace a prace s rovnovahou

vlastniho téla. Cviceni na velkych micich slouzilo jako dopliikové cviceni k terapii.
Autoterapie — instruktaz pacientek 0 senzomotorice nohy a nacvik ,,malé nohy*,

cviceni s therabandem a overballem pro posileni hlubokych svalovych skupin

v oblasti nohy.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje

Pacient: DV

Vek: 18 let

Pohlavi: Zena

Télesna hmotnost: 54 kg
Télesna vyska: 168 cm

Vstupni vySetfeni, 26. 12. 2014

Anamnéza

OA: Pacientka neutrpéla vaznéjsi urazy.

RA: V rodiné€ se nevyskytuji Zadna dédi€nad onemocnéni. Oba rodice aktivné sportuji.
Matka se vénuje plavani, jizdé na kole a dochazi na lekce tance. Otec hraje ledni hokej.
PA: Pacientka studuje tfetim rokem Katolické gymnazium v Ttebi¢i a do budoucna
planuje baletni kariéru na tanecni konzervatofi.

SA: Mimo balet se vénuje také modernimu tanci, hip hopu a tfetim rokem se zavodné
vénuje atletice (b&h na dlouhé trat€ a skok do vysky)

AA: Pacientka se neléci s zadnou alergii.

GA: Prvni menstruace ve ¢trnacti letech, je nepravidelnd a pacientka nebere hormonalni
antikoncepci.

NO: V soucasné dobé ji po intenzivnim tréninku boli oba kycelni klouby a levy kolenni
Kloub v pfedni casti a pod patellou. StéZzuje si 1 na bolest prstd pii tréninku
na Spi¢kovkach. Obcas ji pfi Svihovych pohybech boli v bedrech. Pfi chizi a béhu je
Vv levé kycli slysitelné lupnuti.

Abusus: Pacientka nekoufi, nepije alkoholické napoje.
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Statické vyS$etieni stoje

e Zepiedu — prominuji obé kli¢ni Kosti, thorakolumbalni trojuhelniky asymetrické.
(pravy je vétsi), prokresleni m. rectus abdominis, prava patella nize nez leva,
viditelna valgozita palct bilateralné (hallux valgus bilat.), kladivkové prsty na obou
nohéch.

e Zboku — ptfedsunuté drzeni hlavy, zvySena kyfoza hrudni patefe, hyperlordoza
bederni patete.

e Zezadu — scapula alata |. dx., asymetrie v pravé ¢asti zad — uklon doprava,
hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti od Th po L/S piechod, vardézni
postaveni kloubt hlezennich, symetricky tonus AS.

e Palpacni vySetfeni (postaveni panve) — obé SIAS jsou niZe nez SIPS, pacientka ma

anteverzni drzeni panve.

Vysetieni chiize

Chtize je symetrickd, pacientka odviji celé plosky od zemé, krok je pravidelny
a stejné dlouhy. Dochazi pouze k malému souhybu hornich koncetin. B€hem faze foot

flat dochéazi k mirné valgéznimu postaveni obou kolen.

Dynamické vySetifeni

e Trendelenburg-Duchennova zkouska — negativni

e Vypon na Spicky — zvladla provést bez problému

Vysetfeni hypermobility

e Zkouska posazeni na paty - pozitivni
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Tabulka ¢. 1 a 2: Antropometrické vyS$etfeni:

Prava DK Obvody Leva DK
40 cm Stehno 10 cm nad patellou 40 cm
37cm Tésné nad patellou 37,5¢cm
35¢cm Ptes patellu 36 cm
33cm Pod patellou 33cm
38cm Lytko 38 cm
23 cm Nad kotniky 23 cm
3lcm Pfes nart a patu 3lcm
23 cm Ptes hlavicky metatarzt 23 cm

Prava DK Délka Leva DK
88 cm Celé koncetiny 88 cm
42 cm Stehna 42 cm
46 cm Bérce 46 cm
23 cm Nohy 23 cm

Tabulka ¢. 3: Goniometrické vySetieni kycelniho kloubu
Prava DK Pohyb Leva DK
145° FLX 145°
45° EXT 45°
55° ABD 50°
30° ADD 30°
45° VR 45°
65° ZR 60°
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Tabulka ¢. 4: Goniometrické vyS$etieni kolenniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK
150° FLX 150°
0° EXT 0°

Tabulka ¢. 5: Goniometrické vySetieni hlezenniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK
45° DF 45°
55° PF 55°
55° Inverze 55°
30° Everze 30°

Kratkodobv kinezioterapeuticky plan

V ramci kratkodobého kinezioterapeutického planu provedu u prvni pacientky
ukazku spravného strecinku svali dolnich koncetin. Strecink bude zaméten predevSim
na svalové skupiny prochézejici pres kolenni a kycelni kloub. K protazeni téchto
svalovych skupin budou vyuzity klasické streCinkové cviky. K uvolnéni pietizenych
hypertonnich svali pouziji metodu postizometrické relaxace. Dale se zaméfim
na posilovani svald v oblasti hlezennich kloubti pro lepsi udrzeni rovnovahy a stability
kloubt. Posilenim téchto svali bude docileno i prevence distorze kotnikti. Vzhledem
k tomu, Ze ma pacientka DV bilateralné zacateéni fazi vbocenych palct, zamétim
se na aktivaci m. abductor hallucis na obou nohach. V oblasti chodidla se také zaméfim
na terapii kladivkovych prstd. Déle budu aplikovat cviky pro ovlivnéni
hyperlordotického drzeni bederniho tseku patefe a anteverzniho postaveni panve,
aby nedochazelo k pietézovani kyc¢li a bolestem v bederni oblasti pii $vihovych
pohybech. Soucasti terapie bude senzomotorickd stimulace. Terapie bude doplnéna

o instruktaz pacientky o autoterapii.
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1. terapie, 2. 1. 2015

Béhem prvni terapie trapily pacientku DV pietizené svaly piedni strany stehna
z ptedchoziho tréninkového dne. Osetfila jsem nejprve oblast bolesti mékkymi
technikami a odstranila reflexni body. Poté jsem provedla PIR na pfetizeny m. rectus
femoris a m. iliopsoas. Nasledn¢ jsem pacientce ukazala klasické streCinkové cviky
na hamstringy, adduktory kycelniho kloubu, m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. triceps
surae a m. quadratus plantae. Pacientka byla instruovana o tom, ze by stre¢ink mél byt

provadén pied a na konci kazdého fyzického vykonu.

2. terapie, 9. 1. 2015

Na zacatku terapie pacientka ukézala stre¢inkové cviky z ptedchoziho tydne a byla
provedena kontrola spravnosti provedeni. Po protazeni svalovych skupin jsem provedla
intermitentni  kratkou trakci v kycelnich kloubech. Poté jsme =zacaly s korekci
hyperlordotického drzeni bederni patefe pacientky, aby nedochazelo Kk pretéZzovani
kycCelnich kloubd. K terapii jsem pouzila metodu DNS. Pacientku jsem nastavila
do polohy 3. mésice na zadech, v které doslo k zapojeni a kontrakci bfisniho svalstva
a hlubokého zadového svalstva. Pacientka méla za ukol udrZet polohu a vnimat
postaveni bederni patefe a panve S prodychanim bfiSni dutiny a nasledné¢ byly
provedeny minimalni dynamické pohyby nohou s udrzenim pozice trupu. Poté byla
uskute¢néna korekce drzeni téla vsedé na velkém mici s kontrolou sebe sama v zrcadle

a cviky na udrzovani rovnovahy téla.

3. terapie, 16. 1. 2015

Na zacéatku terapie jsme zopakovaly s pacientkou strecinkové cviky z piedchozi
terapie. Jelikoz pacientku pfi tieti navstéve trapila bolest v oblasti plosek a hlezennich
kloubti, byla terapie cilena pravé sem. Palpacné jsem zjistila mista s nejvetsi bolesti,
ktera byla nasledné oSetfena mékkymi technikami. Bolestiva plantarni aponeurdza byla
oSetfena protazenim do dorzélni flexe. Zmobilizovala jsem klouby clanka prsti,
metatarzalni kuastky, os cuboideum, os naviculare, Lisfrankiiv kloub a horni zanartni

kloub. Do tfeti terapie byly opét zafazeny cviky z DNS — poloha 3. mésice na zadech.
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Vzhledem k bolestivosti pacientky jsem doporucila vynechat pond¢€lni trénink, aby nohy

zregenerovaly.

4. terapie, 23. 1. 2015

Bolestivost v oblasti hlezennich kloubl u pacientky ustoupila. Terapii jsem cilila
opét do oblasti chodidel. S pacientkou jsem zacala cvi¢it senzomotoriku chodidla
nejprve vsed¢, kde probihala edukace tfibodové opory a nacvik ,,malé nohy“. Nohu
jsem bezprostiedné¢ pied terapii nafacilitovala gumovym mickem s bodlinkami.
Pro ovlivnéni vbocenych palcti jsem pacientce ukazala facilitaci m. abductor hallucis
S naslednym procvi¢ovanim pohybu prstii do abdukce. Ze sedu jsme presly k tréninku
vypady do stran, vpied a vzad. Pacientka méla za kol procvicovat si senzomotoriku
i doma. Soucasn¢ ji byla doporucena kazdé rano a vecer alespoit 10 minut chiize

v krabici s kaminky, aby byla zlepSena propriorecepce.

5. terapie, 30. 1. 2015

Patou terapii jsme zahajily cviky z dynamické neuromuskularni stabilizace
pro ovlivnéni hyperlordotického drzeni v bederni oblasti. Pacientka uZ z ptedchozich
terapii znala polohu 3. mésice, ze které¢ jsme dale ptfesly do polohy na ctyfech,
kde pacientka trénovala pfenaSeni vahy vpied, vzad a do stran. Terapie dale pokracovala
cvi¢enim senzomotoriky chodidla, kdy pacientka sama nafacilitovala chodidlo a ukazala
cviky, co ji byly doporu¢eny cvi¢it doma. Prob¢hla i facilitace m. abductor hallucis.
Poté jsme cvicily ve stoje na rovné plose s kontrolou v zrcadle pfenaSeni vahy nejprve
na obou nohéch, poté ptenaseni vahy s odleh¢enim jedné dolni koncetiny. Jelikoz dobte
zvladala cviceni na stabilni podlozce, pfidaly jsme cviky na balan¢ni ploSe bosu
(vypady s naslapem jednou nohou na labilni plochu, vystupy na bosu a zpét na zem,
podiepy). Do pfistiho tydne bylo pacientce zadano trénovani senzomotoriky na stabilni

plose tak na bosu, které doma ma.
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6. terapie, 6. 2. 2015

Zacaly jsme opét cviky z dynamické neuromuskularni terapie k ovlivnéni postaveni
panve. V poloze na ctyfech jsem pacientce piidala cvik, pfi kterém ma za kol udrzet
trup, zvedat nad zem kontralateralni koncetiny a v této poloze vydrzet. Ke cvikim
ze senzomotoriky, co pacientka uz znala z pfedchozich terapii, jsme piidaly stoj na bosu
sttidavé se zrakovou kontrolou a zavienyma o¢ima. Pacientka méla za kol udrzet
rovnovahu, ktera byla narusovana terapeutem postrky. V rdmci Sesté terapie jsem
se snazila o korekci kladivkovych prstii. Provedla jsem prvné trakci kloubkt prsti, poté
pacientka dala celé plosky na zem a snazila se o protahovani prsti do dalky a cviceni

pid’alkovitého pohybu.

7. terapie, 13. 2. 2015

V ramci sedmé terapie jsme zopakovaly pacientkou DV vSechny cviky
z ptedchozich terapii. Pacientce jsem opravila drobné chyby ve cvicich. Provedla jsem
edukaci autoterapie PIR (hamstringy, adduktory kycelniho kloubu, m. rectus femoris,
m. iliopsoas, m. triceps surae a m. quadratus plantae) a senzomotoricka cviéeni jak

na stabilnich, tak na labilnich plochéch.
Vystupni vySetieni, 20. 2. 2015
Ve vystupnim vysSetfeni jsou zaznamenany pouze zmény, ke kterym doslo béhem

terapie.

Statické vyS$etieni stoje

e Zepredu — obé klicni kosti 1 nadale prominuji, thorakolumbdélni trojuhelniky
symetri¢téjsi, prokresleni m. rectus abdominis, prava patella nize nez leva, valgozita
palct a kladivkové prsty jsou stale znatelné, ale ve srovnani se dnem vstupniho
vySetfeni doSlo ke zlepSeni.

e Zboku — predsunuté drzeni hlavy, v oblasti bederni patefe doslo k velkému

zlepseni, lordoticka ktivka je v normé.
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e Zezadu — scapula alata I. dx., paravertebralni svaly v normotonu, zlepSeni postaveni
hlezennich kloubti — vyrovnani varézniho postaveni, paty i tonus AS symetricky.
e Postaveni panve — stale stejné jako pii vstupnim vySetfeni, anteverze ale neni tak

vyrazna jako pfi prvnim setkani.

Zavér

S pacientkou DV byla velmi dobra spoluprace, je svédomita a cviky si pilné
procvicovala i pres tyden doma. ZlepSeni je znatelné piedevSsim v oblasti nohy,
kde doslo k upravé valgdézniho postaveni obou palcii a k mirnému zlepSeni drzeni
kloubt prst, v kterych bylo pii prvnim setkdni patologické — kladivkové drzeni.
Klientka subjektivné popisuje lepsi stabilitu nohou. ZlepSilo se i postaveni panve,
které zpisobovalo pretézovani kycelnich kloubd. Pacientka bude déale pokracovat

V nastaveném rezimu.

Hodnoceni terapie ze strany pacientky

Pacientka DV hodnoti zkuSenost s timto vyzkumem velmi kladné. Jelikoz se chce
baletu vénovat i v budoucnosti a planuje pokracovat v tanci na tane¢ni konzervatofi,
ocenila rady a cviky, které ji byly ukdzany na problémové partie dolnich koncetin.
Chvalila si pfedevsim cviky na vbocené palce a cviky z DNS, po nichz pocituje ulevu

Vv bederni patefi.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

e Pfed a po tréninku provadéni streinkovych cvikil

e Kazdy den alesponi 10 minut provadét cviky na vbocené palce nohy

e Na volnocasové aktivity a béznou chlizi doporucena volna obuv, kterd nohu nesvira
a nepodporuje valgozitu palct

e Trénovani senzomotoriky chodidla alespon 3x do tydne

e Automobilizace drobnych kloubkl nohy

e Korekce hyperlordotického drZzeni bederni patefe pomoci cvikii z DNS

e Doporuceni vhodnych pohybovych aktivit (plavani)
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni tdaje

Pacient: LB

Vek: 19 let

Pohlavi: Zena

Télesna hmotnost: 56 kg

Télesna vyska: 166 cm

Vstupni vySeti‘eni — dne 26. 12. 2014

Anamnéza

OA: Pacientka ma ve dvou letech diagnostikované astma bronchiale, v 16ti letech
se zranila pfi padu a méla frakturu ulnarni kosti, ktera byla 1é¢ena konzervativng. V 18ti
letech utrpéla uraz levého hlezenniho kloubu a méla koncetinu v ortéze. Od té doby
mirné zhorSend hybnost v této oblasti.

RA: Astma u bratra, otce i matky. V roding je i dédi¢na hypertenze. Cela rodina aktivné
sportuje. Matka délala gymnastiku a balet a otec hraje v nynéjsi dobé aktivné florbal.
PA: Pacientka studuje Ctvrtym rokem Gymnazium v TtebiCi a hldsi se na baletni
konzervatot v Praze.

SA: Pratelsky vztah s rodinou i ve $kolnim kolektivu. Mimo $kolu dochazi na tréninky
klasického 1 moderniho tance. Vénuje se 1 lidovému tanci. Ve volnych chvilich rada
béha.

AA: Alergie na roztoce

GA: Pacientka ma od 16ti let nepravidelnou menstruaci, pil roku bere hormonalni
antikoncepci.

NO: V soucasné dobé pacientku boli pii namahavejsim a del§im tréninku obé¢ kolena.
Popisuje bodavou bolest uvniti kolene. Bolest pretrvava i do dal§iho dne po tréninku.
Dale popisuje pacientka ztuhlost levého kotniku a bolest pfi chiizi pfi doslapu na patu.

Abusus: Nekouii a alkohol uziva ptilezitostné.
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Statické vyS$etieni stoje

Zepiedu — levé rameno vySe nez pravé, tonus bfiSni stény v normé, valgozita
kolennich kloubi, kotniky ve var6znim postaveni, hlavni vaha je na lateralni strané
plosek.

Z boku — ptedsun hlavy, zvySena kréni lord6za, mirnd protrakce ramen, zvySena
bederni lorddza, viditeln¢ zkraceny m.tensor fasciae latae — prokresleni tractus
iliotibialis pfi plné extenzi kolen, kolenni klouby v hyperexten¢nim postaveni.
Zezadu — insuficientni muskulatura v oblasti levé lopatky — mirné odstava margo
medialis scapulae, v oblasti Th/L pfechodu protnuti a hypertonus paravertebralnich
svali od Th/L kaudalné. Viditelny prosak v oblasti mezi SIPS, glutealni svalstvo
na pravé stran¢ je vice hypertonni nez na strané levé.

Palpacni vySeti‘eni (postaveni panve) — prava SIAS niZze nez leva, prava SIPS nize

nez leva. Pacientka ma lateralni posun panve.

VysSetieni chiize

Chtize je pravidelna a stabilni. Oblast trupu je pii chiizi naklonénéd doprava, uplné

chybi souhyb hornich koncetin. Jiz pfi Svihové fazi kroku inklinuje femur do vnitini

rotace a kolena jsou ve valgdéznim postaveni. U pravé dolni koncetiny je slySitelny

doslap na patu.

Dynamické vysetfeni

Trendelenburg-Duchennova zkouska — negativni

Vypon na $picky — pacientka zvlada bez problémi

Vysetieni hypermobility

Zkouska posazeni na paty - pozitivni
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Tabulka ¢. 6 a 7: Antropometrické vySetfeni:

Prava DK Obvody Leva DK
38 cm Stehno 10 cm nad patellou 38cm
34 cm Tésn¢ nad patellou 34 cm
35cm Ptes patellu 35cm

32,5 Pod patellou 32,5¢cm
34 cm Lytko 34 cm
21 cm Nad kotniky 21 cm
30 cm Ptes nart a patu 30cm
21 cm Ptes hlavicky metatarzt 21 cm
Prava DK Délka Leva DK

87 cm Celé koncetiny 87 cm

44 cm Stehna 44 cm

43 cm Bérce 43 cm

26 cm Nohy 26 cm
Tabulka ¢. 8: Goniometrické vySetieni kycelniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK

135° FLX 135°
35° EXT 35°
60° ABD 55°
30° ADD 25°
45° VR 45°
55° ZR 55°
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Tabulka ¢. 9: Goniometrické vyS$etieni kolenniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK
150° FLX 150°
-5° EXT -5°

Tabulka ¢. 10: Goniometrické vySetfeni hlezenniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK
40° DF 30°
55° PF 50°
55° Inverze 50°
30° Everze 20°

Kratkodobv kinezioterapeuticky plan

U pacientky LB se zamé&fim na korekcei anteverzniho drzeni panve pomoci metody
DNS a cvi¢enim na velkém mici. Na Gpravu vnitini rotace femurd zvolim cviceni
pro posileni zevnich rotatort kycelniho kloubu, aby nedochazelo k nerovnomérnému
zatézovani kolennich kloubt, v nichZ pacientka popisuje bolest. Cvi¢enim dle Bess
Mensendieckové se pokusim zkorigovat hyperextencni postaveni kolen. Dale se budu
vénovat levému hlezennimu kloubu, ktery byl zhruba pfed deviti mésici fixovan
v ortéze a od t¢ doby v ném pacientka pocituje ztuhlost a omezeni rozsahu pohybu.
Budu aplikovat mé¢kké a mobilizacni techniky a cviky na posileni hlubokych svali
chodidla, aby nedochézelo k distorzim a chodidlo bylo stabilizované. K posileni svaltl
zvolim techniku PNF. U obou hlezennich kloubii se pokusim zkorigovat varotické
drzeni tak, aby byla vaha na plosky co nejoptimalnéji rozloZzena. Ke cviceni pouziji
metodu senzomotorické stimulace. Stejné jako u prvni pacientky, provedu i u této

edukaci a ukdzku spravného strecinku svalt dolnich koncetin.
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1. terapie, 2. 1. 2015

Prvni terapie probihala podobn¢ jako u prvni pacientky vramci edukace
o spravném streCinku svalii dolnich koncetin, ktery by se mél provadét pied tréninkem
a nasledovat by m¢l i po ném. U pacientky byl pfi aspekénim vySetieni viditelny
zkraceny m. tensor fasciae latae, proto jsme provadély i protahovani tohoto svalu.
Do prvni terapie jsem zafadila i relaxa¢ni techniky (vydrz-relaxace) z PNF na tento
sval — Il. diagonala exten¢ni vzorec s extenzi kolene. Déle jsem pracovala na korekci
hyperlordotického drzeni bederni oblasti, kdy jsem pacientku nastavila do polohy
3. mésice na zadech a zaméfila jsem se na edukaci a kontrolu dychani do bfisni dutiny.
Korekce panve poté probihala na velkém mici, na kterém dochézi k optimalni facilitaci
sklonu panve. Korekce probihala s kontrolou v zrcadle z boku. Pacientka méla do piisti
terapie za ukol cvicit vsedé na mici, ktery ma doma a hlidat spravné postaveni panve.
Béhem dne se pak alespon jednou zaméfit na prodychani bfisni dutiny v poloze

3. mésice.

2. terapie, 9. 1. 2015

Na druhé terapii jsme zopakovaly strecinkové cviky na svalové skupiny dolnich
koncetin, které se pacientka naucila na ptredchozi terapii. V poloze 3. mésice zatim
pacientka cvicila pouze staticky. Pfidala jsem dynamické pohyby dolnich koncetin.
Dale jsem cilila terapii na ovlivnéni vnitin€ rotovanych femurt. VyuZzila jsem metody
PNF k posileni zevnich rotatord KyK — Il. diagonala, extenéni vzorec s pouzitim
facilitacni techniky kombinace izotonickych kontrakci. S vyuZitim velkého mice jsem
se snazila oslovit zevni rotatory v poloze 11. mésice ditéte, kdy pacientka tlacila mi¢
lateralni stranou stehna o zed’ s vydrzi a naslednou relaxaci (viz obrazek €. 4). V této
poloze pacientka ztstala 1 na dalsi cvik, pti kterém doslo k pfeneseni vahy na ndkro¢nou
DK, na niz se nasledné zvedla. Tyto cviky pacientka dostala na procvicovani domu

S tim, ze dalsi ptfiddme na nasledujici terapii.
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3. terapie, 16. 1. 2015

Terapie byla zapocata opakovanim cvikii z ptedchozich dvou terapii. Cviky
na posileni zevnich rotatort kyc¢elniho kloubu jsem doplnila o cvik s overballem,
ktery byl podobny cviku s velkym micem. Ploska nohy byla polozend celou plochou
o zem, kolenni kloub byl flektovany, overball jsem umistila na laterdlni stranu
kolenniho kloubu. Pacientka tlacila kolenem do mice proti zdi a stiidala tlak s relaxaci
(viz obrazek €. 5). Na zvysSenou extenzi v kolennich kloubech jsem pouzila principy
funkéni gymnastiky dle Bess Mensendieckové. Pied zrcadlem jsem pacientku postavila
do spravného stoje — soub&zné postavena chodidla, kolena flektovana, stiedni postaveni
panve a protazeni celé patefe — Scilem dosahnout rovnomérného rozlozeni vahy
na chodidla. Zrakovou kontrolu v zrcadle jsem stiidala se zavienim o¢i, aby doslo
k lepsi kontrole a uvédomeéni si svald a pozice téla. Na tieti terapii jsem se zaméfila
na oblast plosek. K terapii jsem vyuzila cviky ze senzomotorické stimulace. Zacéinaly
jsme vsedé¢ na velkém mici, kdy jsem pacientce vysvétlila oporu plosky o tii
body — hlavi¢ku prvniho a patého metatarzu a calcaneus. S uvédoménim téchto tii boda
pak pacientka vsedé na mici pienasela vahu z jedné nohy na druhou a pak pienasela
vahu na ob¢ plosky pfi nacviku pocatecni faze vstavani z mice do stoje. Nasledovala
facilitace chodidla a trénink ,,malé nohy*, kterou pacientka velmi dobfe zvladala. Vsedé
jsme jesté procviCily pid’alkovity pohyb nohy a ,,smetani nohou®, které jsou vhodné

jak pro posileni drobnych svalti nohy, tak pro povzbuzeni unavenych nohou.

4. terapie, 23. 1. 2015

Pacientka pfiSla na terapii s bolesti levého hlezenniho kloubu, ktera zacala
ve ctvrtek 22. 1. vecer po baletnim vystoupeni. Palpac¢né jsem zjistila bolestivost
Vv oblasti kloubti prvniho a druhého, metatarzi a os naviculare. Zmobilizovala jsem DIP,
PIP a MTP klouby prstii, metatarzalni kiistky a lod’kovitou kost a mékkymi technikami
osettila jak levé, tak pravé chodidlo. Vzhledem k bolestivosti chodidla jsme na terapii
zopakovaly cviky na posileni zevnich rotatordi kycelniho kloubu a cviky z DNS
na posileni bfisni stény a hlubokych svala patefe pro korekci hyperlordézy. Cvikiim

z DNS piedchazela trakce bederni patefe do flexe. Nejprve jsme cvicily v poloze
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3. mésice jak staticky, tak dynamicky a poté jsem pacientku nastavila do polohy
6. mésice vleze na zadech, v které¢ doslo k vétSimu uvolnéni bederni lord6zy. Pacientce

byla pies vikend doporucena relaxace, aby chodidlo po zatézi zregenerovalo.

5. terapie, 30. 1. 2015

Pata terapie byla zaméfena na oblast plosek. Zopakovaly jsme cviky z tieti terapie.
VSechny cviky vsedé bez pIné zaté€Ze chodidla pacientka zvladala. PteSly jsme tedy
do korigovaného stoje, kde prvné pacientka pienasela vahu z jedné nohy na druhou
a poté provadéla pomalé vypady dopfedu a do boku. Kterapii jsem dale vyuzila
overball. Jedna noha spocivala na zemi a druha se zemé dotykala pouze patou, zbytek
chodidla byl rozlozen na polonafouknutém overballu. Pacientka méla za ukol
co nejoptimalnéji rozlozit védhu chodidla do mice a chvili vydrzet. Tento cvik
zopakovala 10x na jednu nohu a poté se nohy vysttidaly. Pro posileni svalstva chodidel
a zpevnéni hlezennich kloubt jsem zvolila cvik na schodech. Na jeden znich
se pacientka postavila pouze piedni polovinou nohy, paty byly volné¢ ve vzduchu.
Stiidavé pak spoustéla paty dol a zpét s tim, Ze distalni ¢ast plosky setrvavala celou
dobu ve styku s podlozkou, nesmélo dojit k drapovitému postaveni prsti a prokresleni
extenzort prsti na dorzu nohy. Do piistiho tydne ji byly zadany vsechny cviky
na opakovani a bylo ji doporu¢eno kazdé rano i veler chodit v krabici s kaminky,

aby byly svaly osloveny i jinak nez cvic¢enim a zvysila se propriorecepce.

6. terapie, 6. 2. 2015

Na Sestém setkani jsme hned ze zacatku zopakovaly cviky z dynamické
neuromuskularni stabilizace a pacientce znamou polohu 3. a 6. mésice. Pacientce byl
pfidan novy cvik z DNS, a sice poloha 11. mésice, kdy se z polohy rytife zvedala
do stoje sddrazem na zevni rotaci kyCle na nakro¢né koncetingé. Nasledovalo
zopakovani cvikll na posileni zevnich rotatorti kycelniho kloubu, které uz pacientka
znala. Pokracovaly jsme cvicenim dle postupt funkéni gymnastiky B. Mensendieckové.
Ke kontrole korigovaného stoje v zrcadle jsme piidaly pienaseni vahy do stran a dale

podiepy s kontrolou polohy kolennich kloubti, které by mély sméfovat nad 2. - 3. prst
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nohy a kontrolou bederni patete, ktera by neméla jit do vétsi lordozy. Zbyly Cas jsem
se zabyvala chodidly. Pacientka mi ukéazala cviky, které si méla procvi¢ovat doma
a jelikoz cviky z minulych terapii zvladala bez vétsich problému, piesly jsme ke cviceni
na nestabilni plose bosu, kde jsme trénovaly prvné vypady jednou nohou do boku
a dopfedu a nasledné¢ obéma nohama na bosu, kdy sla pacientka do podiepti. Podfepy

jsme cvicily i na obraceném bosu, kdy je plocha vice labilni.

7. terapie, 13. 2. 2015

Na sedmé a posledni terapii jsem s pacientkou zopakovala vSechny cviky,
které jsme provadély na predchozich terapiich. Zacaly jsme streCinkem svali dolnich
koncetin. Po ném jsme prozkousely cviky z DNS (poloha 3., 6. a 11. mésice),
zopakovaly jsme korigovany stoj s kontrolou v zrcadle a cviky na posileni zevnich
rotatort kycelniho kloubu. Pacientka ukéazala cviky na ovlivnéni hlubokych svalt
chodidla — ,,mala noha“, pidalkovité pohyby, ,smetani nohou®. VSechny pohyby
pacientka zvladala dobfe. Vsed€ na mici jsme zopakovaly spravny sed a poté prenaSeni
vahy z jedné koncetiny na druhou a vstavani do polostoje s diirazem na oporu plosky
o tfi body. Ve stoje jsme posledni terapii zakonéily zopakovanim cvikii na balan¢ni

plose bosu.
Vystupni vySetieni, 20. 2. 2015
Ve vystupnim vySetieni jsou zaznamendny pouze zmény, ke kterym dosSlo béhem

terapie.

Statické vyS$etieni stoje

e Zepredu — levé rameno vySe nez pravé, mirnad valgozita kolennich kloubu, plosky
stabiln¢ opfeny o podlozku, varozita hlezennich kloubil jiz neni tak ndpadna jako
pii vstupnim vySetfeni.

e Zboku — predsun hlavy, zvySena kréni lordoza, mirna protrakce ramen, bederni
lord6za mensi neZ pii vstupnim vySetfeni, minimalni prokresleni tractus iliotibialis

pti plné extenzi kolen, pfi iplném propnuti kolen hyperextencni postaveni.
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e Zezadu - insuficientni muskulatura v oblasti levé lopatky — mirné odstava margo
medialis scapulae, zvySeny tonus paravertebralnich svald v oblasti bederni patete.
e Palpacni vySetieni (postaveni panve) — pacientka ma lateralni posun panve vpravo,

ale je mén¢ znatelny nez na zacatku terapie

Goniometrie
Doslo ke zlepseni rozsahti v oblasti levého hlezenniho kloubu, rozsahy pohybi jsou

nyni stejné jako u pravé dolni koncetiny.

Zaver

Pacientka LB byla pii kazdé terapii aktivni, vSechny cviky si zaznamenavala,
aby védéla spravné provedeni a dotazovala se na vse, co nevédéla. Jeji snaha byla vidét
po celou dobu terapie. Pii aspek¢énim vySetieni z boku je vidét mirné zlepSeni v drzeni
bederni oblasti. Pacientka méla vnitiné rotované femury a zvlast¢ pii doSlapu byla
vyrazna valgozita obou kolen. Posilenim zevnich rotator kycelniho kloubu doslo
k mirné upravé vnitini rotace. Bolest v kolenou po Gporném tréninku stale pretrvava,
ale je mirnéjSi. Velmi se zlepSila aktivita levého hlezenniho kloubu, v kterém doslo
znatelné zlepSeni v oblasti chodidel, kde doslo k upravé drzeni hlezennich kloubd.
Plosky obou nohou jsou oproti vstupnimu vySetieni stabilngjsi a jsou vétsi plochou

opfeny o zem.

Hodnoceni terapie ze strany pacientky

Pacientka LB hodnoti terapii kladné. Nikdy predtim se s fyzioterapii nesetkala
a velmi ji prace terapeuta zajimala. Kompenza¢ni cviky si bude cvicit v budoucnu
a u pfipadnych jinych obtizi vyhleda rehabilitaéni pomoc, aby ji nebranily v baletnich

vykonech, jelikoz se chce vénovat tanci i nadéle.

Dlouhodobv kinezioterapeuticky plan

e Provadeét strecinkové cviky pied a po tréninku
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Pokracovat ve cviceni DNS pro korekci postaveni bederni oblasti a zlepSeni funkce
brani¢niho dychani

Posilovat zevni rotatory kycelniho kloubu

Cviky ze senzomotoriky chodidla pro zlepSeni propriorecepce a stability hlezennich
kloubt

Doporuceni vhodnych pohybovych aktivit (plavani, jizda na kole)
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni tdaje

Pacient: JP

Vek: 19 let

Pohlavi: Zena

Télesna hmotnost: 48 kg
Télesna vyska: 163,5 cm

Vstupni vySetieni, 26. 12. 2014

Anamnéza

OA: Pacientka trpi od 15ti let zanéty mocového méchyie a ledvin. Potyka se
s opakovanou distorzi pravého hlezenniho kloubu. Pied dvéma lety méla zlomenou
kli¢ni kost vlevo.

RA: V roding se vyskytuje z matciny i z otcovy strany diabetes mellitus.

PA: Pacientka studuje ¢tvrtym rokem Gymnazium v Ttebici.

SA: Kromé baletu se vénuje 2x tydné zumbé¢ a 1x tydné dochazi na hodinu jogy.

AA: Pacientka alergicka na pyl.

GA: Pacientka uziv4 tfetim rokem hormondlni antikoncepci. Prvni menstruace byla
ve 12ti letech. Od té doby, co uzivd HAK je menstruace pravidelna.

NO: Pacientka trpi po intenzivnim tréninku bolestivosti pravého kolenniho kloubu
zejména v predni Casti kolene. Dale se potykd sbolesti pfedni strany pravého
hlezenniho kloubu (v minulosti distorze), bolest pocituje pii tréninku a pii chiizi
do schodii. Obc¢as neni schopna trénink dokoncit kviili intenzivni bolesti v hlezennim
kloubu. KdyzZ je trénink intenzivni, noha v oblasti akra vecer otéka.

Abusus: Nekoufi, pije pfilezitostné.

Statické vyS$etieni stoje

e Zepredu — prominuji kli¢ni kosti, které jsou postaveny do tvaru ,,vé*, pravé rameno

niz, asymetrie thorakolumbalnich trojuhelnik — pravy vétsi nez levy, bfisni sténa
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Vv normotonu, kolenni klouby v mirném valgéznim postaveni, hlavni vdaha
je na lateralni stran¢ plosky a hlezenni klouby jsou ve vardznim postaveni.

e Z boku — ramenni klouby v protrak¢nim drzeni, zvySena bederni lordéza.

e Zezadu - insuficience mezilopatkovych svali — scapulae alatae bilat., leva
subglutealni ryha niZe, poplitearni ryhy ve stejné vysce, AS na levé noze vice
v hypertonu.

e Palpacni vySetfeni (postaveni panve) — SIAS jsou nize nez SIPS. Pacientka ma

anteverzni postaveni panve.

VySetfeni chuze

Chize je plynuld, kroky stejn¢ dlouhé. V pribéhu chlze je elevace panve
vyrazné€j$i na pravé strané. Pti doSlapu celou ploskou na zem dochazi ke zvyraznéni
valgozity kolennich kloubt a patella jde medialnim smérem. U pacientky je zatézovana

predevsim lateralni plocha chodidla.

Dynamické vySetieni:

e Trendelenburg-Duchennova zkouska — negativni
e Vypon na $picky — pacientka zvlada, ale jde vidét nestabilita hlezennich kloubu,

nohy se pfi delSim stoji na Spickach rozklepou.

VySetteni hypermobility

e Zkouska posazeni na paty — pozitivni
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Tabulka ¢. 11 a 12: Antropometrické vySetieni:

Prava DK Obvody Leva DK
39cm Stehno 10 cm nad patellou 39 cm
35cm Tésné nad patellou 35cm
34 cm Ptes patellu 34 cm
3lcm Pod patellou 31cm

32,5¢cm Lytko 33cm
19,5cm Nad kotniky 20 cm
28,5 Ptes nart a patu 30cm
21 cm Ptes hlavicky metatarzii 21 cm

Prava DK Délka Leva DK
86 cm Cel¢ koncetiny 86 cm
37cm Stehna 37 cm
40 cm Bérce 40 cm
24 cm Nohy 24 cm

Tabulka €. 13: Goniometrické vySeteni kycelniho kloubu
Prava DK Pohyb Leva DK
130° FLX 130°
30° EXT 30°
60° ABD 60°
35° ADD 35°
45° VR 40°
50° ZR 50°
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Tabulka ¢. 14: Goniometrické vySetfeni kolenniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK

145° FLX 145°
0° EXT 0°
Tabulka €. 15: Goniometrické vySetfeni hlezenniho kloubu

Prava DK Pohyb Leva DK
20° DF 40°
35° PF 50°
25° Inverze 45°
20° Everze 20°

Kratkodobv kinezioterapeuticky plan

U pacientky JP stejné jako u ptedchozich dvou tanecnic provedu edukaci a ukazku
streCinku svalt. Jelikoz u pacientky doslo v minulosti opakované k distorzi pravého
hlezenniho kloubu, kterd nebyla ani v jednom piipad¢ optimalné feSena rehabilitaci,
bude terapie zaméfena piedevsim na hlezenni klouby. Cviky budou cileny na dosazeni
stabilizace obou hlezennich kloubl a posileni vnitinich svalti hlezna. Na zvySeni
stability hlezna a posileni svalstva nohy pouziji cvi¢eni z DNS, PNF a senzomotorickou
stimulaci. U pacientky dale provedu korekci hyperlordotického drzeni bederni patefe
a anteverzni drzeni panve pomoci principu cviceni dle B. Mensendieckové a cvi¢enim

DNS.

1. terapie, 2. 1. 2015

Na prvni terapii jsem pacientce ukazala spravny streCink sval na dolni koncetiny.
Pti vstupnim vysetfeni pacientka uvedla, Ze ji obcCas otéka oblast pravého akra
po intenzivnim tréninku. Provedla jsem edukaci, jak oteklé nohy polohovat a ukdzala
cviky podporujici vstiebavani otoku (cévni gymnastika). Jelikoz si pacientka stéZovala
na bolesti levého kycelniho kloubu, tak jsem provedla oSetfeni mékkych tkani. Palpacné

jsem zjistila reflexni zmény v m. piriformis, které byly odstranény presurou a naslednou
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PIR na hruskovity sval. Nésledovalo cvi¢eni senzomotoriky. Vsed¢ na mici probéhla
edukace opory plosky o tfi body a trénink ,,malé nohy“. Poté jsem pacientce
nafacilitovala chodidla jezZkem. Vsed¢ na mici jsme cviCily prodluzovani prsti do dalky,
abdukci a naslednou addukci prstd, pfenaseni vahy zjedné koncetiny na druhou
s dirazem na opfeni celou plochou nohy o podlozku. Pacientka méla za ukol do piisti

terapie trénovat senzomotoriku chodidla.

2. terapie, 9. 1. 2015

Z predchoziho tréninkového dne pacientku bolela po doskoku leva pata. Provedla
jsem oSetieni mékkych tkani levého chodidla a mobilizaci calcaneu a piesly jsme
na trénink senzomotoriky. Pacientka zopakovala cviky z pfedchozi terapie. Zistaly jsme
vsed¢ na mici, kdy jsme trénovaly piechod ze sedu do stoje s rovhomé&rnym zatizenim
obou plosek. Ve stoji jsem pacientku nastavila do spravného korigovaného stoje
S pozornosti na postaveni panve a plosek. Pacientka se z boku i zepiedu kontrolovala
v zrcadle. V korigovaném stoji jsme trénovaly pfenaSeni vahy a podiepy s plnou oporou
0 nohy. Dalsi cvik byl proveden s oporou hornich koncetin o ribstoly, aby si pacientka
byla jistéj$i. Noha byla v nulovém postaveni, prsty sméfovaly dopiedu, pacientka
udélala vypon na Spicky a j& kontrolovala, aby nedoslo k vyboceni kotniki do stran.
Cvik byl nasledné¢ proveden i bez opory o Zebfiny. Poslednim cvikem druhé terapie bylo
cviCeni v poloze 3. mésice na Upravu hyperlordotického drZeni bederniho useku patete.
V této poloze jsem kladla diraz na prodychani bfiSni dutiny. Pacientka byla

informovéna o tom, Ze tento cvik je vhodny na ovlivnéni hyperlordozy.

3. terapie, 16. 1. 2015

Terapii jsme opét zacaly cviky ze senzomotoriky v sedé¢ a nasledné ve stoje.
Ve stoji jsem pacientku nastavila do tandemového postoje S pokréenim kolen, ve kterém
dochézelo k pfenaSeni vahy z jedné nohy na druhou, aniz by se nohy odlepily od zemé.
S dal$im cvikem jsem zvySila naroky na hlezenni kloub. V tandemovém postoji byla
pfedni noha opiena celou plochou o zem a zadni byla zvednut4d nad podlozku. DalSim

ztizenim cviku bylo zvednutim pfedni nohy na Spicku. Pro zvySeni lability podloZzky
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jsem pod nohu dala polstar. Dalsi cvik probihal na schidku, na kterém pacientka stala
pouze predni polovinou plosek, paty byly volné ve vzduchu. Pacientka méla prvné
udrzet rovnovahu v tomto postaveni a nasledné spoustéla paty doli a zpét nahoru
stiidaveé kazdou nohou. V zavéru Ctvrté terapie jsme zopakovaly cvik v poloze 3. mésice

a pacientce byl ptidan jeste cvik v poloze 6. mésice.

4. terapie, 23. 1. 2015

Na zacatku terapie opét probihalo opakovani cviki, které uz pacientka provadéla
na piedchozich terapiich. Nasledoval trénink balance na labilni plose bosu. Nejprve
jsme trénovaly vypady doptfedu a do boku a poté stoj na labilni plose s podiepy. V dalsi
fazi jsem ztizila cvik tim, Ze pacientka ziistala v podiepu na bosu a ja ji hdzela micek,
ktery méla chytat. Poté jsem pacientce piipravila chodnik z labilnich ploch — bosu,
¢ocka, valcova use¢, smotany ruc¢nik. Po chodniku pacientka trénovala chiizi s dirazem
na stabilitu chodidel. Pacientka chodila nejprve poptedu a poté bokem. Na bosu méla

za kol udrzet rovnovéhu, ze které jsem ji vychylovala, anebo udélat drep.

5. terapie, 30. 1. 2015

Na paté terapii byla opét cvicena senzomotorika. Po zopakovani vSech dosavadnich
cvikl jsem piesla na posilovani svali nohy pomoci PNF. Zaméfila jsem se na osloveni
m. quadratus plantae, jehoz aktivaci dojde ke zvySeni propriocepce z chodidel.
Pfi dokoncovani 1. a 2. diagonaly extencniho vzorce jsem pfidala odpor plosce
proti vykonavanému pohybu. Nasledoval dalsi cvik z DNS, kdy jsem pacientku
nastavila do polohy 12. mésice (poloha medvéda), z které jsem pacientku vychylovala
z rovnovahy a ona méla za ukol tuto pozici udrzet a nasledné jsme trénovaly pfenaseni
vahy zjedné strany na druhou. Tyto cviky jsem pacientce piidala na doma

Kk procvicovani.
6. terapie, 6. 2. 2015

Jelikoz pacientka zvladala na Sesté terapii cviky z ptfedchozich terapii

a pi1 vstupnim vySetfeni uvedla, Ze ji po intenzivnim tréninku tradpi bolest kolennich
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kloubt, ukazala jsem ji relaxacni cviky na kolenni kloub, zddraznila jest¢ jednou
dualezitost stre¢inku pted a po tréninku a ukazala posilovaci cviky na svalové skupiny
Vv okoli kolenniho kloubu.
Do cvikl na uvolnéni kolenniho kloubu jsem zatadila:
a) Sed na mici, pti kterém byla jedna noha opfena o podlozku a druha byla zvednuta
nad zemi a provadéla krouzivy pohyb v koleni.
b) Sed na zemi, pii kterém pacientka uchopila uvoliiovanou nohu pod kolenem

a provadéla malé krouzivé pohyby. Druha noha byla natazena a polozena na zemi.

Posilovaci cviky na svalové skupiny v okoli kolenniho kloubu:
a) Posilovani m. quadriceps femoris pomoci overballu. Overball jsem pacientce dala

pod koleno a ona propinala nohu do pIné extenze v koleni.

7. terapie, 13. 2. 2015

Na sedmé a posledni terapii jsme zopakovaly vSechny cviky, které jsme doposud
udélaly. Zopakovaly jsme streCinkové cviky na svaly dolnich koncetin, spravnost
provedeni ,,malé nohy* a cviceni na senzomotoriku chodidla jak na rovné podloZce,
tak na balancnich plochach. Dale probéhlo opakovani cvikii z DNS a rekapitulace

posilovacich cvikd.
Vystupni vySetieni, 20. 2. 2015
Ve vystupnim vySetieni jsou zaznamendny pouze zmény, ke kterym dosSlo béhem

terapie.

Statické vySetieni stoje

e Zepredu — kli¢ni kosti stdle prominuji a jsou postaveny do tvaru ,,vé“, pravé
rameno niz, asymetrie thorakolumbadlnich trojihelnikii — pravy vétsi nez levy, bfisni
sténa v normotonu, kolenni klouby Vv mirném valgdéznim postaveni, véha
je rozloZena rovnomérné na plochu plosek a hlezenni klouby jsou v optiméalnim

postaveni.
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e Zboku - ramenni klouby v protrak¢nim drzeni, bederni lordéza mirn&jsi
nez pii vstupnim vySetieni

e Zezadu - scapulae alatae bilat., leva subglutealni ryha niZe, poplitearni ryhy
ve stejné vyice, AS jsou symetrické.

e Palpacni vySetifeni (postaveni panve) — u pacientky pfetrvava anteverze panve.
Oproti vstupnimu vySetfeni vSak doslo k mirnému zlepSeni a anteverze neni tak

velka.

Zaver

U pacientky hodnotim terapii velmi kladné. Vidim zlepSeni ve funkénosti obou
nohou. Pti hodnoceni stoje jde vidét, Ze opérna plocha je vétsi nez pii vstupnim
vySetfeni. Na zacatku stala pacientka pfedevsim na lateralni plose plosky a kotniky byly
ve vardznim postaveni, nyni jsou v optimalnéjSim postaveni. Cvicenim DNS doslo

K mirné apraveé hyperlordézy.

Hodnoceni terapie ze strany pacientky

Pacientka byla s prubéhem terapii spokojena. Subjektivné pocituje lepsi stabilitu
hlezennich kloubi, kterd je znatelna pfedevSim pii tanci na Spickovkach, kde si je

jistéjid.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

e Provadeét streCink pied a po tréninku

e Pfi intenzivn&j$im tréninku nosit ortézu na pravém hlezennim kloubu

e Projit si alespont 2x tydné néjaké cviky ze senzomotoriky chodidla pro zlepSeni
propriorecepce a stability hlezennich kloubii

e Posilovat vnitini svaly chodidla (prevence distorze)

e Pii otoku hlezenniho kloubu doporuc¢eno polohovat nohu do zvySenych poloh
a cvicit cévni gymnastiku

e Relaxatni a posilovaci cviky doplnit o vhodnou volnoCasovou aktivitu

(severska chtize — nordic walking, rotoped ¢i jizda na kole, plavani)
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5 Diskuze

Pretizeni pohybového aparatu je u vrcholovych sportovet, mezi které se tadi
i baletni tanecnici, bézné. Dle Véleho (2006) dochazi pretézovanim
muskuloskeletalniho systému jednostrannou zatézi k mikrotraumatizaci tkan¢. Vznika
tak strukturalni poskozeni, jenz ma negativni vliv na celkovou funkci pohybu.
Jak uvadi Prochazkova a kol. (2014), aby nedochézelo k pfetizeni pohybového aparatu,
je u baletek podstatné vénovat pozornost péfi o pohybovy systém, ktera by méla
odpovidat zatézi téla. Zaclenénim kompenzaénich cvikii mizeme piedejit vzniku
funkénich poruch, ze kterych se ¢asto vyvinou chronické potize, tvrdi Bursova (2005).

Pfed realizaci vyzkumné ¢asti, jsem si polozila vyzkumnou otdzku: Jaky
je fyzioterapeuticky postup pro prevenci vzniku chronického pietizeni kloubli dolni
koncetiny? Aby mohla byt tato otazka zodpovézena, zaméfila jsem se na individualitu
kazdé taneCnice a pro kazdou volila jednotlivy kinezioterapeuticky program tak,
abych docilila co nejlepsich vysledk.

Na zacatku vyzkumu jsem u tane¢nic provedla vstupni vySetieni, ptfi kterém jsem
aspekci u vSech zjistila hyperlordotické drzeni bederniho tiseku patete. U vSech také
byla zatéZovana predevsim laterdlni strana plosek a s tim spojena varozita v hlezennich
kloubech. U kazdé jsem tedy cilila terapii pfedev§im na zvySeni stability v oblasti
hlezennich kloubt. Jelikoz, jak pise ve své studii Prochazkova a kol. (2014), instabilita
kotniki u tane¢nikl klasického tance je nejCast&js$i pfi¢inou zranéni baletek. Cviky,
které jsem pro terapii pouZzila, posilily vnitini svalové skupiny nohy a doSlo
1 ke zlepSeni propriorecepce. Volila jsem piedevS§im cviky z metody senzomotorické
stimulace. Pfed provedenim terapie jsem chodidlo oslovila technikami mékkych tkani
a nafacilitovala plosku nohy pomoci gumového jezka nebo manualné. S pacientkami
jsem provedla i nacvik ,,malé nohy* a opory plosky o tfi body — hrbol patni kosti,
hlavicka prvniho a patého metatarsu. V ptipad¢ potieby uvolnéni kloubni blokady jsem
pouZzila mobiliza¢ni techniky. Terapii jsem se snazila podpofit tim, Ze jsem pacientky
instruovala o facilitaci chodidla autoterapii, kterou miize kazda z nich provadét i bez mé
pfitomnosti doma. Hyperlordézu jsem fesila edukaci pacientek o spravném drzeni téla,

nacvikem korigovaného stoje dle Bess Mensendieckové s kontrolou sebe sama
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v zrcadle. Ke korekci hyperlordézy jsem dale vyuzila metodu dynamické
neuromuskularni stabilizace a polohy z ontogenetického vyvoje ditéte, v kterych jsem
chtéla docilit posileni bfisni stény a hlubokého stabilizacniho systému patefe. VSechny
tyto cviky pro tpravu hyperlordotického drzeni jsem volila proto, aby nedochazelo
k nadmérnému pietézovani kyc¢elnich kloubt. U kazdé pacientky také probé&hla edukace
a ukazka strecinkovych cvikli na svalové skupiny dolnich koncetin, které¢ by meély
provadet jak pred zacatkem tréninku, tak po ukonceni tréninkové aktivity. K uvolnéni
ptetizenych svall v hypertonu jsem pouzila metodu postizometrické relaxace a inhibi¢ni
techniky z proprioreceptivni neuromuskularni facilitace. K posileni oslabenych
svalovych skupin byly vyuzity facilitaéni techniky PNF. Prvni pacientka se potykala
S patologii kloubli prstii dolnich koncetin — kladivkovité prsty a hallux valgus
bilateralng. Terapii jsem se snaZila zaktivovat m. abductor hallucis. Cvicenim
senzomotoriky doslo u pacientky k mirnému zlepseni kladivkovitého postaveni kloubt
prstii. Na zaktivovani celé plosky byla pacientce doporucena chiize v krabici s kaminky.
U druhé¢ a tfeti probandky jsem pfii aspekénim vySetieni a pfi hodnoceni chiize zjistila
valgozitu kolennich kloubti. Tu jsem korigovala cviky na posileni zevnich rotatort
kycelniho kloubu. V poloze 11. mésice ontogenetického vyvoje a vyuzitim velkého
mice a overballu, které¢ byly umistény na laterdlni stranu DK. V této poloze probihal
1 ndcvik nakroku a nasledného stoje se souc¢asnym tlakem do velkého mice. Déle byla
vyuzita metoda PNF - II. diagondla, extencni vzorec s pouZzitim facilitacni techniky
kombinace izotonickych kontrakci. Témito cestami jsem se snazila zapojit potiebné
svalové skupiny a ovlivnit tak zevné rotované femury a valgozitu kolen.

S vysledkem terapie jsem spokojend, zvolila jsem takové fyzioterapeutické metody,
které se ukazaly jako ucinné. Kladny vysledek terapie je znatelny u vSech tanecnic
zejména v oblasti hlezenniho kloubu, kde doslo ke korekci varézniho drzeni. Tim se
zlepsila stabilita nohou a sniZilo se pfetéZovani lateralni ¢asti chodidla. Tane€nice
subjektivné hodnoti terapii jako velmi pfinosnou. Pozitivné hodnotily cviky zaméfené
pravé na zvySeni stability vSech komponent chodidla. U vystupniho vySeteni uvadély

pocit veétsi jistoty pfi stoji na Spickovkach a nizsi unavitelnost chodidel béhem tréninku.
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Vseobecné tanecnice podcenuji jak pfipravu na fyzicky vykon, tak dostate¢nou
regeneraci po tréninku. Tréninky vétSinou nejsou doplnény o cviky, které by fesily
potize vzniklé zatéZovanim dolnich koncetin. Do tréninkového procesu se tanecnice
navraci i ptes bolest. Tak jejich problém postupné piechazi do chronicity. Proto by mély
doplnit tréninkovou ¢innost o vhodna kompenzaéni cviceni. Jak uvadi Prochazkova
a kol. (2014), vsoucasné dobé¢ je pomérné malo studii, které fes$i problematiku
kinezioterapeutického programu u tanec¢nikti baletu. Proto jsem se rozhodla zabyvat se
pfetizenim pohybového apardtu pravé u téchto vrcholovych sportoveid a navrhnout
moznost terapie tak, aby nedoslo k pfed¢asnému ukonceni kariéry baletek v dasledku
nespravného kompenzaéniho cvic¢eni nebo absence kompenzacnich cvikd, které by mély
doprovazet trénink. Ztotoznuji se tedy s nazorem B. J. Krabaka (2014), ktery tvrdi,
ze dulezita je spoluprace tanecnika a fyzioterapeuta, jehoz lohou je sestavit vhodné
kompenzaéni cviceni tak, aby byla zajisténa prevence pietéZovani pohybového aparatu
a vzniku tirazq, jejichz pfic¢inou je opakovana traumatizace tkang.

Tato prace muze poslouzit fyzioterapeutim v praxi pii préci s pacienty, ktefi se

potykaji s pfetiZenim kloubt dolnich koncetin.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala fyzioterapii u tane¢nic s chronickym pfetizenim
kloubl dolnich koncetin. Dle Pastuchy (2014) se syndromy z pietizeni vyskytuji
ve sportu velmi hojné. Jestlize sportovni aktivita neni doplnéna o vhodné kompenzacéni
cviceni, mize mit pretézovani pohybového aparatu negativni vliv na vykon sportovce.
Proto by mél kazdy sportovec, vCetné baletek, dbat na doplnéni sportu o cviceni,
které kompenzuje jednostrannou zatéz téla.

V teoretické Casti jsem prezentovala informace o anatomii a kineziologii kloubil
dolnich koncetin a ligamentového apardtu. Popsala jsem druhy poranéni kloubl
a problematiku hypermobility. Jednim z cili této bakalafské prace bylo nastinit
problematiku baletu z pohledu fyzioterapie. Tento cil byl splnén v teoretické Casti,
kdy jsem popsala patologii kloubli dolnich koncetin, které jsou v baletu nejcasté;si.

Druhym cilem bylo navrhnout kratkodoby a dlouhodoby kinezioterapeuticky
program pro obnoveni funkce pretizenych dolnich koncetin. Fyzioterapeutické metody
vyuzitelné u pretéZovanych kloubi jsem prezentovala prvné v teoretické ¢asti a poté je
aplikovala pfi terapii. Kinezioterapeuticky program byl vypracovan pro kazdou
pacientku individualné a tim byl splnén 1 druhy cil této prace.

V pribehu mého vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze pravidelnym cvicenim, vybérem
vhodnych cvikil a jejich spravnym provedenim lze docilit zlepSeni funkce pietizené¢ho
kloubu. Béhem terapie doSlo u pacientek ke zlepSeni zejména v oblasti hlezenniho
Kloubu a K upravé hyperlordotického drzeni bederniho useku patete. Se vSemi byla
velmi dobra spoluprace a terapii hodnotim kladné.

Prevence vzniku pfetizeni pohybového aparatu je i v soucasnosti nedostatecna.
Vétsina jedincl se svym problémem zabyva, az kdyZ se néjakym zplsobem projevi
a komplikuje jim zivot. Proto jsem piesvédCend, Ze by lidé, ktefi sport vykonavaji

vrcholove, méli myslet na doplnéni sportovni aktivity o kompenzacni cviceni.
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8 Prilohy

Priloha 1: Zakladni pozice DK v baletu
Obrazek ¢. 4 — 1. pozice
Obrazek ¢. 5 — 2. pozice
Obrazek ¢. 6 — 3. pozice
Obrazek ¢. 7 — 4. pozice
Obrazek ¢. 8 — 5. pozice

Priloha 2: Strecinkové cviky na svalové skupiny dolnich koncetin
Obrazek ¢. 9 - Stre¢ink na zadni stranu stehna — hamstringy
Obrazek ¢. 10 — Strec¢ink na m. rectus femoris
Obrazek ¢. 11 — Stre¢ink na adduktory kyc¢elniho kloubu
Obrazek ¢. 12 — Stre¢ink na m. iliopsoas
Obrazek ¢. 13 — Stre¢ink na m. triceps surae
Obrazek ¢. 14 — Stre¢ink nam. TFL

Piiloha 3: Posilovaci cviky na zevni rotatory kycelniho kloubu
Obrazek ¢. 15 — v poloze 11. mésice a s vyuzitim velkého mice
Obrazek €. 16 — v poloze na zadech a s vyuZitim overballu

Piiloha 4: Informovany souhlas pacienta
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Piiloha 1
Zakladni pozice DK v baletu

Obrazek ¢. 4 — 1. pozice (vlastni zdroj)

Obrazek €. 5 — 2. pozice (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 6 — 3. pozice (vlastni zdroj)

Obrazek €. 7 — 4. pozice (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 8 — 5. pozice (vlastni zdroj)
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Priloha 2

Strecinkové cviky na svalové skupiny dolnich koncetin

Obrazek €. 9 — Strecink hamstringt (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 10 — Stre¢ink m. rectus femoris (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 11 — strecink adduktort kycelniho kloubu (vlastni zdroj)

Obrazek €. 12 — strecink m. iliopsoas (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 13 — strecink na m. triceps surae (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 14 — Stre¢ink na m. TFL (vlastni zdroj)

85



Priloha 3

Posilovaci cviky na zevni rotatory kycelniho kloubu

Obrazek €. 15 — V poloze 11. mésice a s vyuzitim velkého mice (vlastni zdroj)

Obrazek €. 16 — V poloze na zadech a s vyuzitim overballu (vlastni zdroj)
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Priloha 4

Informovany souhlas pacienta

Timto prohlasuji, ze souhlasim s vypracovanim bakaléafské prace s ndzvem:
.................................................................................... , na které pracuje
......................................... , studentka 3. ro¢niku Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie. Zaroven souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaji (dle zédkona ¢islo 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajit), které¢ budou pouzity pouze za ucelem této prace. Projekt bude vypracovan zcela

anonymné.
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