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Abstrakt:

Baletni tanec klade vysoké funkéni pozadavky na muskuloskeletalni systém, predevs§im na
oblast dolnich koncetin. Dusledek téchto narocnych tanecnich prvkil se projevuje ve zméné
dynamiky nohy pfi zatizeni. Cilem této diplomové prace bylo urc€it vliv rehabilitacni intervence
na zménu jednotlivych parametrii reakéni sily podlozky béhem stojné faze krokového cyklu u
baletnich tane¢nikll. Vyzkumny soubor tvofilo 14 profesiondlnich tane¢nikl z baletniho souboru
Moravského divadla v Olomouci (pramérmy veék 25,9+5,38 let; vyska 172,8+8,14 cm; hmotnost
58,0+12,15kg). Pro méteni zatizeni dolnich koncetin pii chtizi byly pouzity piezoelektrické
plosiny Kistler. Jejich prostfednictvim byly ziskany parametry reakéni sily podlozky (¢asové,
silové, impulzy sily) u obou dolnich konéetin pfed a po rehabilitaci. Statisticky vyznamny rozdil
jsme zaznamenali v anteroposteriorni slozce reakcni sily, kde baletni tanec¢nici vykazovali po
rehabilitacni intervenci tendenci k symetrickému zatizeni dolnich koncetin u vSech métenych
parametri. Z vysledki vyplyva, Ze rehabilitacni intervence ovliviluje zatizeni nohy a dolnich

koncetin u baletnich tane¢nikd.
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1 UVOD

Tanec provazi ¢lovéka celymi déjinami. Spolu s historii ¢lovéka se vyviji 1 historie tance,
protoze se na ném odrazely rizné vlivy typické pro dané obdobi. Prostfednictvim tance je mozné
vyjadrit pocity, nalady nebo piibéhy diky spojeni pohybu, hudby a vyrazu.

Balet je jednou z forem tance, jako samostatnou formu ho zname od 17. stoleti. Od t¢ doby
prosel vyraznym vyvojem. V soucasné dob¢ jsou na tanecniky baletu kladeny vysoké pozadavky
na jejich muskuloskeletalni systém. To se tyka rozsahu pohybu, svalové sily a posturalni jistoty,
které jsou potiebné pro vykonavani naroénych baletnich prvka a pozic. Pfi této naro¢nosti musi
pohyb tanecnika plisobit pocitem lehkosti a béhem celého tance je kladen duraz také na vyraz
tanecnika.

Baletni trénink je postaveny takovym zptsobem, aby rozvijel schopnosti a procvicoval a
zlepSoval dovednosti, které jsou pro celkové provedeni nezbytné. Pii dlouholetém baletnim
tréninku je vysoce pravdépodobné, ze se tyto dovednosti projevi i v motorickém chovani jedince.

Chtize je pro Cloveéka jednim z nejbéznéjsich a nejzakladnéjSich pohybt. Kazdy jedinec je
charakteristicky svym zptsobem chiize. V tanci je chlize zakladnim tane¢nim prvkem, ze které¢ho
vychdzi tanecni kroky. Tanecnici musi byt pii tane¢ni chiizi schopni ménit rizné charakteristiky
chtize, jako je rytmus, délka kroku, nebo zptisob naslapovani. V ramci baletni pripravy byva uz u
déti vénovéna chiizi velka pozormost. Pro nas vyzkum jsme si zvolili chizi, protoze lze v jejim
provedeni nalézt a kvantifikovat poruchy muskuloskeletalniho aparatu.

Zat¢z baletnich tane¢nikid je mozné pfirovnat k zatézi vrcholovych sportovci. Tomu ovsem
neodpovidd péce o jejich muskuloskeletdlni systém. Rehabilitace byvd u tanecnikdl casto
zanedbavana, nebo neni postavena pro potieby baletu. Proto jsme se pomoci rehabilita¢ni
intervence snazili ovlivnit zatizeni nohy u baletnich tane¢nikti. Pro urceni velikosti zatizeni jsme

zvolili dynamografickou analyzu.



2 SOUHRN POZNATKU

2.1 Chuze

,Chlize je zéakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se o komplexni pohybovou
funkeci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy (Kolaf,
2009, 48).

Chuze predstavuje nejbéznéjsi zplisob pohybu charakteristicky pro cloveéka. Jedna
se o koordinovany pohybovy dé¢j vyzadujici soucasné zapojeni vsech kloubli dolnich i hornich
naucit. Po jeho zvladnuti je chiize provadéna témét podvédome (Olsson, 1990).

Bipedalni chiize vznika vzpfimenim z kvadrupedalni lokomoce, zajiStované pomoci
tiibodové opory, ktera se muze zdat jednodussi, ale vyzaduje vyssi neuralni fizeni a zvladnuti
jejiho spravného provedeni trva delsi dobu (Rose & Gamble, 1994).

Rose a Gamble (1994) popisuji chiizi jako zplsob lokomoce, kdy se vzpiimené télo
pohybuje pomoci opory pravidelné se stfidajicich dolnich koncetin. Tento pohyb se uskutecituje
ve zkiizeném vzoru za podminky, ze jedno chodidlo zistava stale v kontaktu s podlozkou
(Janura, 2007; Perry, 1992; Rose & Gamble, 1994).

Bipedalni chiize ¢lovéka je umoznéna souhrou svald dolnich koncetin. Behem chiize je trup
vzpiimeny, proto je mozné k lokomoci vyuzit svaly trupu a homich koncetin pouze omezené, a
sice v otevieném fetézci. Segmenty trupu a hornich koncetin pfispivaji k provedeni chtize pouze
svoji setrvacnosti, bez kontaktu s okolim nemohou udélit celému segmentovému systému téla

kinetickou energii nutnou ke zméné polohy v prostoru (Vareka & Vaiekova, 2009).

2.1.1 Ptedpoklady spravného provedeni chlize

Optimalni prabéh chiize se uskuteciiuje podle uréitych pravidel. Mezi tyto pozadavky fadi
Whittle (2007) schopnost vzptimeného a stabilniho drzeni t¢la, stiidavou oporu dolnich koncetin

pro pfenos hmotnosti téla, koordinovany pohyb dolni koncetiny béhem Svihové faze, ktery zajisti



plynuly kontakt chodidla s podlozkou a dostate¢né velkou silu, ktera vyvola pohyb koncetiny a
téla vpred.

Pro spravny prubéh chlize definuje Rose & Gamble (1994) dva zéakladni predpoklady:
reakeni silu podlozky, ktera se podili na opoie téla a opakovany pohyb dolnich koncetin z faze
opory smeérem doptedu.

Gage (1991) uvadi pét zakladnich charakteristik chiize. Jedna se o stabilitu ve stojné fazi,
dostate¢nou vysku chodidla nad podlozkou béhem Svihové faze, dostatecnou délku Svihové faze,
zachovani energie a piiméfenou délku kroku. Pokud je néktery z téchto ryst naruseny, hrozi

zvySené riziko padu nebo se chlize stava neekonomickou.

2.1.2 Centralni mechanismy fizeni chtize

Na fizeni motoriky se u ¢lovéka podileji vSechny oddily centralniho nervového systému
(CNS), od mozkové klry az po pateini michu. Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus.
Svalové napéti je tvofeno systémem postojovych a vzpfimovacich reflexti, které¢ jsou
pfedpokladem posturdlni a opérné motoriky. Na jeho fizeni se podili retikulami formace,
statokinetické ¢idlo a mozecek. Posturalni motoricky systém je zdkladem pro vznik imyslnych
pohybti, kam patii chlize a cilena motorika. Tyto systémy jsou fizeny pomoci mozkové kury,
bazalnich ganglii a pateini michou (Trojan, Druga, & Pfeifer, 2001).

Stereotyp chiize je podle Kralicka (1995) vyvolan spusténim centralniho motorického
programu, coZ je pfedem pfipraveny vzorec neuronalni aktivity. Je uloZzen ve spinalni misSe, kde
tvofi sit’ nazyvanou generator vzorce pohybu. Aktivovan je signalem z retikularmi formace
sttedniho mozku (mezencefalicka lokomoc¢ni oblast). Kazda koncetina ma samostatny generator
lokomoce a pii pohybu koncetin dochézi k jejich vzajemné koordinaci.

Prestoze chize neni primamé reflexniho puvodu, aferentace z koncetinovych
proprioceptorti plni vyznamnou roli v fizeni tohoto pohybového stereotypu. Pokud tato aferentni
signalizace nefunguje, dojde k alteraci a zpomaleni lokomo¢nich pohybt, protoze proprioceptivni
vzruchy poskytuji informaci o terénu, po kterém je pohyb uskuteciovan. Tim ovliviiuji

motoricky program lokomoc¢niho vzorce (Kralicek, 1995).
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2.2 Krokovy cyklus

2.2.1 Zéakladni déleni krokového cyklu

Pod pojmem krokovy cyklus rozumime dvojkrok, pfi kterém kazdéd dolni koncetina udéla
jeden krok. Whittle (2007) popisuje krokovy cyklus jako jev, ktery trva, dokud se znovu béhem
chlize vybrany parametr nezopakuje.

Rozdéleni krokového cyklu se mize podle riznych autorii liSit. Nejvice se setkavame
s rozdélenim krokového cyklu do dvou fazi: faze stojné a faze Svihové (Ciannini, 1994; Gage,
1991; Whittle, 2007).

Stojna faze nastava pii kontaktu chodidla s podlozkou. Zahrnuje statickou (opérnou) ¢ast
dvojkroku, nebot’ se odehrava pii kontaktu chodidla s podlozkou, béhem kterého dochazi
k pfenosu hmotnosti doptedu (Adams, Perry, 2006).

Ciannini (1994) ji rozdélil na 3 ¢asti: (1) prvni faze dvojité opory, ktera trva od kontaktu
chodidla s podlozkou do odrazu palce druhé koncetiny, (2) jednooporova faze, ktera trva od
dorazu palce po kontakt chodidla s podlozkou druhé koncetiny a (3) druha faze dvojité opory,
kterd trvd od kontaktu chodidla druhé koncetiny s podlozkou po odraz palce stejné koncetiny
(obrazek 1).Ve Svihové c¢asti krokového cyklu, ktera predstavuje dynamickou c¢ast dvojkroku,
chodidlo neni v kontaktu s podlozkou a hmotnost téla je pfenesena na druhostrannou koncetinu.
Hlavnim cilem $vihové faze je pfesunout nezatizenou Svihovou dolni koncetinu doptedu. Nejprve

dochazi ke zrychleni a potom ke zpomaleni pohybu (Ciannini, 1994).
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Obrazek 1. Stiidani jednooporové faze a faze dvojité opory (Ciannini, 1994)
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Vaughan (1992) rozd€luje krokovy cyklus na 8 ¢asti, kdy prvni Ctyfi patii do stojné faze

a dalsi Ctyfi do faze Svihové:

1. uder paty — heel strike (HS)

. kontakt nohy — foot flat (FF)

. stfed stojn¢ faze — midstance (MS)
. odvinuti paty — heel off (HO)

. odraz palce — toe off (TO)

. zrychleni — acceleration

. stfed Svihové faze — midswing (MSW)

0o N N B~ W

. zpomaleni — deceleration

Perry (1992) pouzivad k popisu krokového cyklu odlisné nazvoslovi, které zohlediuje

nefyziologické provedeni chiize:

1. pocatecni kontakt — initial contact (IC 0 %)

. postupné zatizeni — loading response (LR 0 — 10 %)

. stfed stojné faze — midstance (MS 10 — 30 %)

. konec¢ny stoj — terminal stance (TS 30 — 50 %)

. predsvihova faze — preswing phase (PSW 50 — 60 %)
. pocatecni Svih — initial swing (ISW 60 — 73 %)

. stfed Svihové faze — midswing (MSW 73 — 87 %)

. kone¢ny $vih — terminal swing (TSW 87 — 100 %)

00 N N B~ W
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/ . S
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palce na kontralateralni
(doIni kon¢&etiné)

Obrazek 2. Faze krokového cyklu (upraveno podle Whittla, 2007)

Pocatecni kontakt

Krokovy cyklus zacina v okamziku, kdy se chodidlo dotkne podlozky (obrazek 2). Ze svali
se v této fazi zapojuje predevsim m. gluteus maximus, ktery kontroluje flekéni moment reak¢énich
sil podlozky, dale pak ischiokruralni svaly, které pomoci své excentrické kontrakce brzdi extenzi
kolenniho kloubu a podili se i na kontrole flekéniho momentu kycelniho kloubu a trupu.

M. tibialis anterior aktivuje zhoupnuti paty (Gage, 1991).

Stadium zatézovani

Jedna o fazi od pocatecniho kontaktu sledované koncetiny po ukonceni kontaktu druhé
koncetiny s podlozkou (Whittle, 1997).

V této fazi nastava ,,odemknuti“ kolenniho kloubu pomoci koncentrické kontrakce
hamstringt. M. tibialis anterior tdhne tibii ventralnim smérem, ¢imz dopomaha flexi v kolennim
kloubu. Soucasné i brzdi dopad chodidla na podlozku. M. quadriceps femoris zpomaluje flexi

kolenniho kloubu. M. gluteus maximus pomoci koncentrické kontrakce napomaha pohybu téla
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vpred. M. adductor magnus se podili na vnitini rotaci panve. Excentricka kontrakce m. gluteus

medius v této fazi krokového cyklu je dulezita pro stabilizaci panve (Gage, 1991).

Mezistoj

Tato faze zahmuje Casovy interval, pti kterém Svihova koncetina miji stojnou koncetinu az
po ukonceni kontaktu paty s podlozkou (Ciannini, 1994).

Béhem této faze m. quadriceps femoris pomoci koncentrické kontrakce stabilizuje kolenni
kloub. M. gluteus medius zajistuje posturalni stabilitu panve ve frontalni roviné a m. adductor
magnus provadi vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. M. soleus brzdi dorzalni flexi v kotniku. Tim
se tibie dostava do idealniho postaveni pro druhé zhoupnuti. Velikost dorzalni flexe upravuje m.

gastrocnemius a perimaleolarni svaly (Gage, 1991).

Koncovy stoj

Zacina ukoncenim kontaktu paty s podlozkou a koné¢i kontaktem druhé koncetiny
s podlozkou (obrazek 2) (Ciannini, 1994).

V této fazi dojde k omezeni dorzalni flexe pomoci kontrakce m. soleus. M. gastrocnemius
pak zabrafiuje pohybu tibie dopfedu a provadi plantarni flexi v hlezennim kloubu. M. tibialis
posterior provadi inverzi, ktera je dulezitd pro stabilizaci nohy a pusobi proti aktivité
peronealnich svalt, které jdou do everze. Na optimalnim postaveni metatarzofalangedlnich

kloubu se podileji dlouhé flexory prsti (Gage, 1991).

Predsvih

Jedna se o posledni ¢ast stojné faze v krokovém cyklu, ktera za¢ind pocatecnim kontaktem
druhé koncetiny a kon¢i ukoncenim kontaktu palce sledované koncetiny a podlozky. Dochazi
pfini k rychlému odlehceni stojné koncetiny pomoci pfenosu hmotnosti na druhou koncetinu
(Ciannini, 1994).

M. gastrocnemius v této fazi odemyka kolenni kloub kratkou kontrakci, poté je pohyb
dokoncen pomoci setrvacnosti bérce. M. adductor longus pomaha iniciaci pohybu femuru
dopfedu. M. rectus femoris svou koncentrickou kontrakci provadi flexi v kycelnim kloubu,
v kolennim kloubu naopak vykazuje excentrickou kontrakci, kterd brzdi setrvacnost bérce.

Plantarni flexe v hlezennim kloubu je zajisténa dlouhymi flexory (Gage, 1991).
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Pocatecni svih

Zacina ukoncenim kontaktu palce sledované koncetiny s podlozkou a kon¢i v okamziku,
kdy sledovana konc¢etina miji stojnou koncetinu (Ciannini, 1994).

Pro pohyb femuru dopfedu je dulezita aktivita flexord kycelniho kloubu, kam patii
m. adductor longus, m. iliacus, m. gracilis a m. sartorius. Tyto svaly se podileji spolu
se setrvacnosti bérce na flexi v kolennim kloubu. Pii malé setrvacnosti, naptiklad béhem pomalé
chtize, se pro flexi v kolennim kloubu musi aktivovat jest¢ m. biceps femoris. Dorzalni flexi

chodidla provadi m. tibialis anterior a dlouhé extenzory prsti (Gage, 1991).

Mezisvih

Zacina ve chvili, kdy sledovana koncetina miji stojnou koncetinu, a konc¢i vertikalnim
postavenim bérce Svihové koncetiny (obrazek 2). V kycelnim kloubu nastava flexe, kolenni kloub
je naopak postupné extendovan (Ciannini, 1994).

V této fazi krokového cyklu je diky setrvaénym silam potiebna nizka svalova aktivita.
Hlavnim aktivovanym svalem je m. tibialis anterior, ktery fixuje kotnik v neutrdlnim postaveni

a zabranuje plantarni flexi (Gage, 1991).

Koncovy $vih

V této Casti se dolni koncetina pfipravuje na zahajeni stojné faze dalsiho krokového cyklu
(Ciannini, 1994).

M. quadriceps femoris je hlavnim extenzorem kolenniho kloubu. Spolu se svaly, které
provadi dorzalni flexi hlezenniho kloubu, nastavuje spravnou vychozi polohu dolni koncetiny
pro pocatecni kontakt. V této fazi jsou aktivni hamstringy, které zpomaluji setrva¢ny pohyb dolni
koncetiny vpted. M. tibialis anterior kromé dorzalni flexe také pfevadi calcaneus do optimalniho

postaveni pro nasledny kontakt paty (Gage, 1991).

2.2.2 Posuzované parametry krokového cyklu

Pii chuzi popisujeme jednotlivé tseky jako kroky (step) nebo dvojkroky (stride) (Véle,
2006). Whittle (2007) popisuje délku kroku (step length) jako vzdalenost mezi kontakty stejnymi
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body na obou chodidlech (patach). Ciannini (1994) udava délku dvojkroku (length stride) jako
vzdalenost mezi dvéma body, ur¢enymi kontaktem paty stejné koncetiny s podlozkou. Rychlost
chize je definovana jako pramé€ma rychlost vyvinutda po tfech  krocich,
charakterizovana jednotkou vzdalenost/Cas. Krokova baze (walking base) je vzdalenost mezi
vnitinimi liniemi chodidel, uréena body protinajicimi stiedy paty. Sitka baze vypovida o stabilité
¢loveéka. Rytmus (cadence) popisuje pocet krokti za ¢asovou jednotku. Krok tvoii pouze polovina

cyklu, ¢ili kadence neni pocet cykli za minutu (Whittle, 2007).

2.3 Dynamicka analyza chiize

Dynamicka analyza chiize se zabyva méfenim a zkoumanim sil a veliCin z téchto sil
odvozenych. Pro dynamickou analyzu chiize se nejcastéji vyuziva méfeni reakéni sily podlozky,

k jejichz zaznamu slouzi silové ploSiny. (Whittle, 2007).

2.3.1 Silova ploSina

Silova plosina je zédkladnim pfistrojem vyuzivanym pro méfeni reakéni sily podlozky.
Nejcast¢ji se pouziva pro posouzeni posturalni stability ve statickych a dynamickych situacich,
dale pro hodnoceni velikosti plsobici sily v oporové fazi chiize a pro hodnoceni vybusné sily
dolnich koncetin pii vertikalnim vyskoku (Janura, Vareka, Lehnert, & Svoboda, 2012).

Plosina byva zabudovana do podlahy, aby jeji povrch byl ve stejné rovin€ s povrchem
podlozky, navic byva piekryta materialem stejné barvy. Jedinec se tak nemusi optickym
kontaktem soustfedit na doslap na ploSinu. Tyto podminky minimalizuji rusivé vlivy prostiedi,

¢imz zajist'uji ptirozené provedeni pohybu (Janura, Vareka, Lehnert, & Svoboda, 2012).

Tenzometrické snimant sily

Pro méteni sily byvaji nejcastéji pouzivany snimace, které pracuji na tenzometrickém nebo
piezoelektrickém principu.Tenzometrické sniméni sily pfevadi mechanickou deformaci materialu
na elektrické napéti. Snimac sily délime zpravidla na tfi Casti: téleso snimace, tenzometry a

Wheatstonetv muastek.
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Téleso snimace prevadi mechanické namahdni na deformaci materidlu, ze kterého
je vyrobeno. Nejcastéji se vyrabi z hliniku a nerezové oceli pro jejich minimalni teplotni
roztaznost, dobrou teplotni vodivost, malou hysterezi, homogenni strukturu, malé G¢inky teceni
a odolnost vici korozi.

Nejvyssi mez deformace nemd piesahovat o 10 % az 30 % mez pruznosti pouzitého
materialu. Modul elasticity urCuje zavislost mezi pusobici silou a protazenim materialu. Tato
zavislost by méla byt linearni v celém rozsahu, ¢ehoz je dosazeno pouzitim riznych tvard télesa
snimace.

Tenzometr méfi protazeni materialu, na ktery je pripevnén. Odpor elektrického vodice je
pfimo umeérny jeho délce a nepfimo umérny jeho prufezu. Pfi protazeni materidlu tedy dojde
k protazeni vodice, zvétSeni jeho délky, zmenSeni jeho prifezu a tim zvysSeni odporu. Toto
umoziiuje méfeni deformace ve sméru podélné osy s vodicem. Méteni ve vice osach se provadi
pouzitim dvou a vice tenzometru.

Wheatstonetiv mustek umozituje méfit zménu odporu jako velikost vystupniho napéti,
protoze zména odporu tenzometru je velice mald a té¢zko méfitelna. Tento miustek je sloZen
ze dvou napétovych delicu, jejichz rozdil vystupnich napéti urCuje vysledné vystupni napéti.
Pii pouziti vétsiho poctu tenzometrt se vysledné napéti nasobi.

Pro urceni momentt sil je mustek tenzometri nalepeny na povrchu deformacniho prvku
a velikost momentu sily je urena pomoci smykovych napéti (Janura, Vareka, Lehnert, &

Svoboda, 2012).

2.3.2 Reakendi sila podlozky

Z méfeni na silovych plosinach dostavame jako vystupni veli¢inu vektor reak¢ni sily. Tento
vektor je urcen 9 veli¢inami. Jsou to tii slozky silového vektoru Fx, Fy a Fz, které jsou na sebe
navzajem kolmé,tii prostorové soufadnice X, y, a z, které¢ popisuji ptisobisté vektoru reakeni sily
podlozky (vzhledem k pocatku vztazné soustavy) a tii momenty sily Mx, My a Mz, které jsou
k sobé vzajemné kolmé.

Z téchto 9 slozek je pii méteni na silovych plosinach dilezitych 6 parametrt:

— tfi slozky vektoru reakéni sily

— moment sily vzhledem k vertikalni ose
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— soufadnice x a y plsobisté vektoru reakeni sily
(Whittle, 1997)
Vektor reakéni sily podlozky se rozklada do vertikalniho, mediolateralniho

a anteroposterioniho sméru (Clippinger, 2007).

Vertikalni slozka reakcni sily

Zavislost vertikalni slozky reak¢ni sily na ¢ase ma dvouvrcholovy tvar. V téchto dvou
vrcholech méa hodnota reakéni sily vétsi hodnotu nez je tihova sila ¢lovéka (Chao & Calahan,
1990). Zavislost vertikalni slozky na case muzeme rozdélit do Ctyf casti, odpovidajicim
jednotlivym fazim krokového cyklu:

1. od kontaktu paty po maximalni silu v decelera¢ni fazi:

Béhem této faze dojde ke kontaktu paty s podlozkou. Pusobici sily maji brzdici uGcéinky
a hmotnost se béhem pocatecni faze dvoji opory pienasi z paty smérem k predonozi. Velikost
prvniho vrcholu je ovlivnéna tim, jakym zpisobem osoba pfenasi hmotnost dopfedu. Pfi¢inou
zmens$eni tohoto vrcholu muze byt bolest, omezeni pohybu v kloubech dolni koncetiny nebo
pomala chiize (Richards, 2008).

2. od maximalni sily v decelera¢ni fazi po minimum sily v mezistoji a koncovém stoji
Dusledkem extenze kolenniho kloubu a néslednym zvySenim polohy t¢zisté dochazi béhem této
faze k poklesu kiivky. V okamziku, kdy se t€zisté blizi nejvysSimu bodu, nastava zpomaleni
rychlosti pohybu. M¢lky tvar kiivky byva zptsobeny pomalou chlizi nebo omezenim pohybu
stojné koncetiny. Hlubokého tvaru kiivky je naopak dosazeno pii rychlé chiizi nebo velkymi
vychylkami t€zisté ve vertikalnim sméru béhem chiize (Richards, 2008).

3. od minima sily v mezistoji a stoji po maximalni silu v akcelera¢ni fazi
Poloha t¢zist€ se v této fazi snizuje diky odlehéeni paty, chodidlo vytvari tlak proti podlozce
smérem doli a dozadu (odraz dopiedu). Velikost maximalni sily v decelera¢ni fazi zavisi
predevsim na svalové sile a na rychlosti chtize (Richards, 2008).

4. od maximalni sily v akcelera¢ni fazi po odlepeni palce od podlozky
Dochazi k postupnému pieneseni hmotnosti na druhou koncetinu a tim k postupnému odlehéeni
chodidla. Doba trvani této faze je zavisla na rychlosti pfeneseni hmotnosti ze stojné koncetiny

na Svihovou (Richards, 2008).
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Anteroposteriorni slozka reakcni sily

Zmeénu velikosti této slozky reak¢ni sily mizeme také rozdélit do Ctyi ¢asti v zavislosti na
prab¢hu krokového cyklu. Na pocatku se mize navic vyskytnout kratké piisobeni anteriorni sily,
které je zpusobeno kontaktem paty a podlozky. Kiivka diky pocate¢nimu dopadu paty nabyva
kladnych hodnot.

1. od dopadu paty po maximalni silu v decelera¢ni fazi
Po kontaktu paty s podlozkou nastava brzdici faze, kdy vektor reakéni sily podlozky ma
posteriorni smér. Velikost vrcholu deceleracni sily je ovlivnéna rychlosti chliize. Ma také
vypovidajici hodnotu o posturalni jistot¢ testované osoby béhem pocateéniho kontaktu
s podlozkou (Richards, 2008).

2. od maximalni sily v decelera¢ni fazi po nulovou hodnotu
Posteriorni slozka sily se zmensSuje ve chvili, kdy se télo zacne pohybovat dopiedu kolem stojné
koncetiny. V momenté¢ mezistoje, kdy se télo nachazi nad chodidlem, jsou hodnoty
anteroposteriorni slozky nulové(Richards, 2008).

3. od nulové hodnoty po maximalni silu v akceleracni fazi
V této fazi se pata zaCina zdvihat a hmotnost je pifenaSena smérem k prstim. T¢lo se pohybuje
vpred diky odrazu chodidla, které tlaci proti podlozce doli a dozadu. Nizky vrchol akceleracni
slozky sily mize poukazovat na poruchu odrazové schopnosti stojné koncetiny(Richards, 2008).

4. od maximalni sily v akcelera¢ni fazi po ukonceni kontaktu palce s podlozkou
Béhem této faze dochazi k pfesunu hmotnosti na druhostrannou koncetinu. Dusledkem ukonéeni
kontaktu palce s podlozkou dochédzi k poklesu kladnych hodnot akceleracni sily k nulovym
hodnotam (Richards, 2008).

Mediolateralni slozka reakcni sily

Je nejvice variabilni. Na pocatku stojné faze ma kratce medialni smér, poté se méni smér na
laterdlni, ktery prochazi béhem opérné faze riznymi vykyvy, v zavéru stoje ma opét medialni
smér. Tato slozka reakéni sily je snadno ovlivnitelna typem obuvi nebo ortézy (Richards, 2008).
Velikost maximalni lateralni sily je ovlivnéna bolesti, kloubnim rozsahem a rychlosti chiize.

Pribéh mediolateralni slozky podlozky se z vétsi ¢asti odehrava v lateralnim sméru. Pokud
se vyskytuji odchylky v této slozce reakéni sily, byva Casto pfic¢innou porucha rovnovahy (Pandy,

Lin, & Kim, 2010).
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2.4. Balet

Tanec je forma uméni, kterd pomoci pohybu vyjadiuje d¢j, pocity, nalady. Probiha v Case
a prostoru, vznikd spojovanim jednotlivych tanecnich prvkii a ma urcitou dynamiku i rytmus.
Tento pohyb musi spliiovat urcité estetické pozadavky a zakonitosti tanecni techniky. Tanec ma
mnoho zanri a jednim z nich je prave balet.

Balet je hudebné dramaticka forma, ktera v sobé spojuje choreograficky ztvarnény tanecni
pohyb shudbou a jevistnim vytvarmnym uménim (http://balet.netstranky.cz/tanec-a-jeho-
charakt/tanec-a-jeho-charakt.html).

Zakladni baletni prvky se vyvijely do soucasné podoby po nékolik staleti. Pro kvalitni
provedeni baletu je diilezita sila, ohebnost, a orientace v prostoru. Vrcholem tanecni techniky je
tanec na Spickach, ktery se poprvé objevil na zacatku 19. stoleti. Pro zvladnuti tance na Spickach

je nutna intenzivni pfiprava s tréninkem chodidla a nohy (Bussellova, 1995).

2.4.1 Historie baletu

Kofeny baletu Ize hledat ve druhé poloviné 16. stoleti v tanecnich prvcich italskych oper
a francouzskych ballet de cour. Jiz v tomto obdobi se objevuji specialni kostymy a vyzdoba.
Balet jako samostatna umélecka forma se zacal vyvijet ve Francii béhem vlady Ludvika
XIV. (1643 —1715), ktery byl velkym pfiznivcem tance. Z jeho iniciativy vznikla roku 1661
Académie Royale de Danse (Kralovskou akademii tance). Dvornim hudebnim skladatelem
Ludvika XIV. byl Jean Baptist Lully, ktery slozil prvni tzv. comédie — ballet (1661). V této rané
formé baletu byly jednotlivé scény divadelni hry odd€lené tane¢nim vystoupenim. Diky Lullymu
dosSlo k rozdéleni tanecni akademie na dve Césti: opera — ballet a Skolu pro profesionalni

tanecniky, kterd byla spojena s Académie Royale de Musique (Brodska, 2000).

V 18. stoleti doslo k popularizaci baletu, ktera vedla k rozpracovani a vylepSeni baletni
techniky. V této dobé¢ se balet stal rovnopravnou dramatickou formou. Na vyvoj baletu mélo
podstatny vliv vydani Lettres sur la danse et les ballet (1760), sepsanych Jeanem Georgesem
Noverrem, ¢imz doslo k plnému prosazeni pantomimy a k reform¢ pohybi. Vysledkem bylo

zlepseni schopnosti vyjadfovat piibéh tane¢nim uménim.
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V 19. stoleti zajem o balet poklesl. Diky velkym socidlnim zménam ve spolecnosti ztratil

balet oporu v aristokratickych kruzich a Ize fici, ze se rozvijel pouze ve Francii, Rusku a Italii.

Ve 20. stoleti doslo predevsim diky ruské skole k urcité renesanci klasického baletu, ktery
s pomoci fady vynikajicich tane¢nikii postupné ziskal zpét své ztracené pozice. V Némecku pak
v té dob¢ dochazi krozvoji tzv. vyrazového tance, ktery se od klasického baletu lisi tanecni

technikou (http://cs.wikipedia.org/wiki/Balet).

2.4.2 Baletni trénink

Pohybovy systém tanec¢nika je vystaven velké zatézi, ktera trva az 6 hodin denné. VétsSina
tanecnikd tuto zatéz absolvuje 6 dni v tydnu, takze na regeneraci zbyva pouze jeden den. To
vyrazné pfispiva k pretizeni a zvySeni rizika vzniku trazi (Miller, 2006).

Profesiondlni tane¢nici absolvuji 2 az 3 lekce denné, 5 dni v tydnu. Kromé toho mnoho
tane¢nikd dochazi na lekce modemiho tance, jazzu nebo etnickych tanci. Odpoledne obvykle
nacvicuji divadelni choreografie, které Casto trvaji 4 az 5 hodin, vecer se ucastni divadelnich
taneCnich vystoupeni.

Lekce zaCina cviCenim zaméfenym na rozehiati svali — ,,warm up“ u baletni tyce, ktera
slouzi tane¢nikiim jako opora. Béhem této Casti se zamétuji pievazné na rozcviceni dolnich
koncetin pomoci demi plie a grand plie (podfepy v zakladnich pozicich nohou). Naro¢nost cviki
se postupné zvysuje pomoci zrychlovani provadénych cvikl a zvétSovanim rozsahu pohybu.

Po rozehtati nasleduje ¢ast tréninku ve volném prostoru, kde se do tanecnich variaci
zaclenuji piruety. Nejprve jsou pohyby provadény pomalu, tanecnici se soustiedi na udrzeni
rovnovahy a na estetické provedeni pohybu. Béhem allegra (tzn. rychlého rytmu) se vyuziva
svizné€jSich pohybi a zafazuji se malé skoky. Poté nasleduje zpravidla pomalé adagio, pti kterém
je kladen duraz na silové schopnosti tanecnika. Pohyby jsou provadény plynule a pomalu
s velkou néro¢nosti na svalovou silu.

Kazda tane¢ni lekce je ukonCena v rytmu grand allegro. Sklada se z pomérn¢ dlouhych
sestav, pfi kterych se kombinuji krokové variace spolu se skoky a piruetami. Tane¢nici vyuzivaji

velky prostor a béhem tohoto cvicenti si trénuji pohybovou pamét’ (Malone & Hardaker, 1990).
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2.4.3 Faktory ovliviujici riziko zranéni u tanecniki

Pfic¢in zranéni u tane¢nikll je mnoho. Jedna se o nespravné drzeni téla, nedostateny trénink,
chyby v tanec¢ni technice, pfilis naro¢nou choreografii i vliv prostiedi, zahrnujici okolni teplotu
a charakter tanecniho povrchu. U Zen byva vétsi riziko vzniku tinavovych zlomenin nez u muza,
vétsSinou v dusledku poruch pfijmu potravy, amenorrheou a snizenou denzitou kosti (Kadel,
2006).

Vyznamnou roli hraje také psychicky stav tanecnikli. Zvysené dispozice ke vzniku zranéni
maji tanecnici s poruchami piijmu potravy, sklony k perfekcionismu, s neurotickymi piiznaky
nebo ti, ktefi nejsou spokojeni se svym vzhledem (Liederbach, 2010).
rozcviceni tanecnikil, vysoké teploty vedou k dehydrataci a mohou zpisobit nevolnost a horsi
koncentraci na provadény pohyb (Milan, 1994).

Vyznamnou roli ve vzniku poranéni hraje charakter tanecniho povrchu, ktery by mél byt
pruzny, ¢astecné absorbovat narazy a me¢l by mit protiskluznou upravu. Vyrazné¢ mék¢i povrch
Iépe absorbuje narazy, avSak vyzaduje i vétsi pohybovou aktivitu taneCniktl, a s tim spojenou
rychlej$i unavu a vétsi riziko urazii. Vhodnad pruznost tane¢niho povrchu muze snizit pocet
muskuloskeletalnich urazii u tane¢nikt az o 80% (Milan, 1994).

Dalsim faktorem podilejicim se na rozvoji poranéni je tanecni vystoupeni na jevisti, které
ma Sikmy sklon. Tento jev mizeme stale pozorovat predevsim ve starSich evropskych divadlech.
Zesikmené jevisté se vyuziva pro lepsi vyhled divaka.

Jednou z nejcastéjsich pficin, ktera vyrazné zvysSuje zatizeni pohybového systému tanecnik,
je baletni obuv (Fong Yan, Hiller, Smith & Vanwanseele, 2003). Baletni obuv neni konstruovana
ani pro zlepSeni stability chodidla, ani pro lepsi absorpci narazi. K zakladni tane¢ni obuvi patii
,»piskoty®, coz jsou latkové nebo kozené boty, které maji velmi tenkou a mekkou podrazku,
nezajistuji chodidlu potifebnou oporu, a dale baletni ,,Spicky®, které se pouzivaji pro tanecni
techniku en point¢ — ,na Spickdch™ (Pearson & Whitaker, 2012). Tento druhy typ obuvi ma
vyztuzenou piedni ¢ast a pomerné nepruznou podrazku, povrch je obvykle ze saténu. Na kazdé
vystoupeni se obvykle pouziva jeden par Spicek (Milan, 1994). Tuhost baletnich Spicek zajistuje
vyraznou oporu chodidlu pii demi pointé a pointé. Pevné Casti se vSak ¢asto lamou, ¢imz se tato

opora stava nefunkéni a hrozi vétsi riziko urazt (Kadel, 2006). Do baletnich $picek se pouzivaji
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rizné silikonové, molitanové nebo vatové vystelky. Tanecnici Casto pouzivaji ,,Spicky” o
polovinu velikostniho ¢isla mensi, nebot’ se obavaji, ze by jejich nohy vypadaly ,,neohrabané*.
Dusledkem toho je vznik otlakli, riznych deformit prstd a nehti a nasledné€ rozvoj bolesti v
pfetizenych segmentech nohy.

Rozdilné je také tvarovani baletnich Spicek. Soucasti rehabilitace by mél byt i vybér
vhodného typu obuvi pro zajisténi optimalni stability pii tanci na ,,Spickach* (Milan, 1994).

Kariéra tanec¢nika je pomérné kratkd a kolem 30 let je nuceno mnoho tanecniki skoncit
s profesionalnim pisobenim. Pfed¢asné ukonceni kariéry mohou také zpusobit zdravotni
komplikace a z toho plynouci absence. Proto tanec¢nici Casto své problémy zlehcuji a vénuji se
tane¢nimu umeéni i pres bolest a problémy v muskuloskeletailnim aparatu. Odbomou pomoc

vyhledavaji az ve chvili, kdy nemohou pfes bolest pokracovat v pracovnim zatfazeni. Nésledna
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2.5 Vliv baletu na muskuloskeletalni systém

V baletu je vysoky vyskyt urazl, které¢ vznikaji na zakladé¢ dlouhodobého pietézovani
muskuloskeletalniho systému. Baletni priprava zacina uz u déti ve véku 5 az 8 let a od té doby
je pohybovy aparat trvale vystaven velké zat¢zi (Hansen & Reed, 2006).

Odchylky od spravného drzeni téla vedou k iritaci a poskozeni mekkych tkani a okolnich
struktur. Tanecnici tyto problémy c¢asto ptehlizeji nebo dostatecné nevnimaji, ¢imz dochazi
k akumulaci mikrotraumatickych poranéni. Dlouhodobé pusobeni bolesti z téchto nepatrnych
poranéni zapfiCifiuje vznik svalovych dysbalanci a vede ke vzniku kompenzacnich pohybovych
vzorli. Nahradni pohybové stereotypy nepfiznivé ovliviuji idealni postaveni v kloubech béhem
pohybu a zpusobuji pieté¢zovani n¢kterych svalovych skupin. Tyto mechanismy maji za nasledek
opé€t zhorSeni bolesti. Pro Gspésnou rehabilitaci je dulezité ovlivnéni nespravného drzeni téla i
svalovych dysbalanci. Pii jejich odstranéni muizeme zabranit dal$im zranénim a jejich

opakovanim (Weiss & Zlatkowski, 1996).
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2.5.1 Panevni pletenec

Do oblasti panevniho pletence fadime kycelni klouby, panev, sacroiliacalni skloubeni

abederni patef spolu svazy a svaly, které se v této oblasti nachazeji. V oblasti panevniho

2

2

(Clippinger, 2007).

Vétsina problémi v oblasti panevniho pletence u tanecnikii vznika v disledku vytocenych
pozic dolnich koncetin (,,turnout®), kdy chodidla jsou v zevni rotaci, idealné pro balet do 90°
(celkem 180°). Tato pozice by méla vychazet predevsim ze zevni rotace v kycelnich kloubech,
jejiz rozsah je podminén tvarem acetabula, anteverzi krc¢ku femuru a zevni rotaci tibie. Vhodné
predispozice pro vykonavani tohoto pohybu se fixuji v détstvi nebo v ranné puberté, proto
se s baletnim tréninkem zacina jiz v détském veku (Weiss & Zlatkowski, 1996). Tanecnici
sipro zvySeni rozsahu zevné-rotacnich pozic pomahaji zevni rotaci v kolennich kloubech
a pronacnim postavenim v subtalarnim skloubeni (Cimelli & Curran, 2012). Timto silovym
vyta¢enim dochazi k pietizeni kolennich a hlezennich kloubt a k vétsimu vyskytu zranéni (Kadel,
2006).

Mechanizmus pro zvétSeni rozsahu zevni rotace souvisi s anteriornim naklopenim panve,
které umozni provést mirnou flexi v kycelnich kloubech. Pfi tomto drzeni panve dochazi ke
zkraceni m. iliopsoas a m. rectus femoris (Clippinger, 2007). Kolenni klouby jsou v hyperextenzi.
Zvysena anteverze panve rovnéz vyvola hyperlorddézni drzeni v oblasti bedemi patete, coz byva
z estetického hlediska u tane¢niki nezadouci. Korekce lumbalni hyperlordozy se mize uskutecnit
pomoci kontrakce m. gluteus maximus, ktery provede napfimeni bederni lordozy (Weiss &
Zlatkowski, 1996).

M. gluteus maximus, ktery se pii zevné-rotaCnich pohybech aktivuje, je propojen
s iliotibialnim traktem, do kterého se upinaji glutealni svaly a m. tensor fascia latae. Tento trakt
je spojen se stehenni kosti a také se upina na lateralni ¢ast patelly. Castym vyuzivanim pozic

v zevni rotaci u tanecniki dochazi k pretizeni tohoto traktu a vzniku bolesti v oblasti panevniho
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pletence. Proto by se méla vénovat pozornost vhodnému streinku tohoto vazivového traktu
(Weiss & Zlatkowski, 1996).

Problémy v bederni patefi mohou vzniknout také v disledku funkéniho omezeni ramenniho
pletence. Tanecnici C¢asto nahrazuji nedostatecny rozsah nebo svalovou silu v ramennim kloubu,
potfebnou pro zvednuti tanecni partnerky, zvysSenim bederni lordézy. Pfi nesymetrickém
rozlozeni svalové sily v ramennich kloubech ptisobi navic béhem zvedani na bederni patet jeste

rotacni sila (Weiss & Zlatkowski. 1996).

2.5.1.1 Kineziologie panve

Pohyby v panvi jsou pro omezeny rozsah pohybu pomémé malé a vzdy jsou spojené
se souCasnym pohybem v kycelnich kloubech a lumbosakralnim skloubeni. Pokud je panev
v uzavieném kinematickém fetézci naklonéna z neutrdlniho postaveni do anteverzniho drzeni,
dochazi ke kompenzacni flexi v kycelnich kloubech a k naslednému prohloubeni bederni lord6zy.
Naopak pfi postaveni panve v retroverzi dochazi v kycelnim kloubu k hyperextenzi a v bederni
patefi k napfimeni nebo kyfotizaci lordoézy (Clippinger, 2007). K vzajemné propojenosti téchto
pohybti se vztahuje lumbo-pelvicky rytmus a pelvi-femoralni rytmus.

Lumbo-pelvicky rytmus popisuje maximalni piedklon ve stoji s extendovanymi koleny a
napfimeni zpét do stoje. V patefi dochazi k flexi pouze okolo 50 — 70° a zbytek rozsahu pohybu
probiha pomoci anteverzniho postaveni panve a flexe v kycelnim kloubu. K opétovnému
napiimeni by mélo dojit v obraceném sledu. Pokud je naruseny sled tohoto rytmu, hrozi vétsi
riziko Urazi v oblasti patete béhem téchto pohybu (Clippinger, 2007).

Pelvi-femoralni rytmus popisuje vliv pohybu femuru na postaveni panve. Tento pohyb
panve je patrny v krajnich polohach a zajistuje lepsi postaveni hlavice femuru vicéi kloubni
jamce. Flexe kycelniho kloubu vyvolava posteriorni postaveni panve, hyperextenze kycelniho
kloubu naopak anteriorni postaveni panve. Abdukce v ky¢elnim kloubu zptsobi zeSikmeni panve
s hifebenem panevni kosti postavenym vyse na strané abdukované koncetiny. Abdukce zptisobi
zeSikmeni panve s hfebenem panevni kosti niZze na strané¢ addukované koncetiny. Zevni rotace
v ky€elnim kloubu vyvola rotaci panve ve stejném sméru a vnitini rotaci ve smeru opa¢ném.

V klasickém baletu byvaji tyto pohyby nezadouci, protoze se odchyluji od spravného drzeni

téla, proto se je taneCnici snazi vyrazné omezit (Clippinger, 2007).
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Rolling

Tento pohyb by mél byt soucasti tanecniho tréninku pro snizeni rizika urazu v oblasti
bederni patete. Rolling odpovida pohybu pfi lumbo-pelvickém rytmu. VétSina tane¢niki neumi
tento pohyb provést spravné. Nejcastéji flektuji kycle jest¢ pred dosazenim optimalni flexe
v patefi. To ma za nasledek vychyleni panve mimo osu té¢la dozadu. Pro dosazeni pozadovaného
pohybu a snizeni napéti v bederni pateti a kolennich kloubech by mél tanecnik zacit s nacvikem
rollingu nejprve aktivaci biisnich sval, které zajisti neutralni pozici panve béhem flexe patete.
Flexe patefe by mela probihat proximo-distalnim smérem od hlavy dold. Po dosazeni maximalni

flexe se tanecnik snazi naklopit panev dopiedu (Clippinger, 2007).

Flat Back position

Tento prvek byva pouzivan v modernim a jazzovém tanci. Nejprve dochazi k flexi
kycelnich kloubi se soucasnym drzenim napiimené patefe. K tomu je potiebna velka sila
hamstringii. Sily pusobici v této pozici na patet jsou velké a pii nespravném provedeni hrozi
riziko poranéni. Pro prevenci vzniku téchto zranéni je dulezité naucit tanecniky aktivovat
hlubokou bfisni muskulaturu, ktera je oporou pro patei a zabrani vzniku bedemi lordozy béhem

tohoto pohybu (Clippinger, 2007).

2.5.1.2 Kineziologie kycelniho kloubu

Vytocené pozice (Turnout)

Zvladnuti techniky vytoceni kyc€elniho kloubu do zevni rotace je pro tanecniky baletu
nezbytné. Rozsah pohybu do zevni rotace je dan strukturou kosti, ligament a svalti. Z kostnich
faktorti ovliviiujicich velikost rozsahu této pozice je dulezity tvar kloubni jamky (acetabula).
Pokud je jamka mélka, zevni rotace kycelniho kloubu dosahuje vétSich hodnot, coz je u baletnich
tane¢nikd povazovano za zadouci. Mezi dal$i faktory podilejici se na zvyseni rozsahu do zevni
rotace fadime velikost zakiiveni a délku krcku femuru a uhel, ktery svird osa krcku femuru vici
ose femuru (Clippinger, 2007).

V 17. stoleti byl pro balet dostacujici uhel zevni rotace mezi obéma chodidly 90°. Béhem
vyvoje baletu se estetické naroky zvysily a nyni je pro idealni nastaveni pozice potfebna zevni

rotace mezi chodidly 180° (Cimelli & Curran, 2012).
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Zevni rotaci Ize také zvysit zvySovanim elasticity kloubniho pouzdra a okolnich ligament.
Kli¢ovou roli z hlediska svalové aktivity hraji vnitini rotatory a adduktory kyc¢li, které patii mezi
antagonisty zevnich rotatora.

Pokud se s baletni pripravou zacne v détském véku, lze do ur€ité miry ovlivnit tvar kosti
ve prospéch dosazeni vétsiho rozsahu pohybu do zevni rotace. Toho je mozné dosahnout pouze
do veku kolem 11. a 12. roku véku. V pozdé¢jsim véku je dosazeni vétSi zevni rotace mozné
pomoci protazeni ligament a svali (Milan, 1994).

Déti, které se chtéji klasickému baletu vénovat na profesionalni trovni, by mély dosahnout
pasivni zevni rotace minimalné¢ 60°. Pokud je mensi, je pro n¢ vhodnéjsi jind forma tance
(jazzovy tanec, step, moderni balet), kde nejsou kladeny tak velké naroky na vytocené pozice
(Clippinger, 2007).

Dulezit¢ je také vhodné posileni svali provadéjicich zevni rotaci v kyCelnim kloubu.
K posileni a protazeni téchto svalovych skupin lze vyuzit v rdmci tréninku riznych cvikt a pozic
(Weiss & Zlatkowski, 1996).

Cviky zaméfené na zvétSeni rozsahu pohybu do zevni rotace provadime vleze na biise
s dolnimi koncetinami v zevni rotaci a s flexi v kolennich kloubech 90°. Dilezita je aktivace
bfisni stény tak, aby télo bylo nad podlozkou a panev byla vici patefi v neutralnim postaveni.
Pokud tane¢nik lezi biichem na podlozce, dojde k anteverznim postaveni panve, coz je nezadouci.
Mozné je vyuzit pozici vleze na zadech, kdy je jednodussi udrzet panev ve spravném postaveni.

Castou chybou pifi provadéni téchto pozic je takzvané silové vytaéeni do zevni rotace.
Tanecnik zac¢ind v demi plié, kdy jsou kolenni klouby ve flexi, dochdzi k rotaci tibie a vétSimu
vytoceni dolnich koncetin. Pfi nésledné extenzi kolennich kloubti vSak dojde k vnitini rotaci
femuru, ktera zvysi ligamentdzni napéti v kolennich kloubech (Clippinger, 2007 Cimelli &

Curran, 2012 Milan, 1994).

Developpé devant

Jde o baletni prvek, kdy tane¢nik zveda dolni koncetinu do elevace dosahujici az 180°.
Pro tane¢niky je dilezité¢ zvladnout spravnou techniku tohoto pohybu. VétSina tanec¢nika si vSak
vytvaii k dosazeni plného rozsahu této pozice nespravné pohybové stereotypy, které vedou

k dal$imu pfetizeni muskuloskeletdlniho aparatu.
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Na flexi kycelniho kloubu se podili m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a m. gracilis.
Kromé¢ toho také m. adductor magnus, m. adductor longus a m. adductor brevis. VétSina téchto
svalli vyznamné napomaha flekénimu pohybu kycelniho kloubu v pocatecnich fazich pohybu,
s rostouci flexi ztraci silu. Jako hlavni flexor kycelniho kloubu nad 70° se uplatinuje m. iliopsoas.
Pro mnoho tane¢nikt je aktivace tohoto svalu problematicka v disledku ¢astého pretizeni svalu.
S nacvikem tohoto prvku by se mélo zacinat od posturdlné méné naro¢nych pozic, kdy
se tane¢nik nachazi vleZze na zadech, opieny o predlokti, muze tak 1épe kontrolovat neutralni
postaveni panve. Dale se pokracuje pfes pozice vsedé sruznymi variantami polohy rukou
az po stoj na jedné konceting€, kde si k udrzeni postury muze zpocatku dopomahat hornimi
koncetinami, nasledn¢ musi udrzet stabilitu bez pomoci hornich koncetin.

Pro dosazeni maximalni flexe v kycCelnim kloubu je dilezitd dostatecna flexibilita
hamstringii. U tanecnic je bézny rozsah pohybu do flexe kolem 150°, zatimco u bézné populace
je to kolem 90°. Pokud tane¢nik béhem flexe v kycelnim kloubu citi bolest nebo tah na zadni

stran¢ stehna, je vhodné zaclenit stre¢ink hamstringti (Clippinger, 2007).

Developpé de cote

Pii tomto tanecnim prvku zvedd tanec¢nik dolni koncetinu, kterd se nachazi v zevni rotaci
v ky¢elnim kloubu, do abdukce. V tomto postaveni je mozné dosahnout velkého rozsahu pohybu.
agonisty pro tento pohyb jsou m. iliopsoas a skupina abduktorti kycelniho kloubu. Pokud je
kycelni kloub v neutralnim postaveni, je maximalni pohyb do abdukce u bézné populace kolem
45°. To je zpusobeno narazenim trochanter major na horni okraj acetabula. Pii zevni rotaci se
vsak trochanter major nastavuje inferiornim smérem, ¢imz dochazi ke zvyseni rozsahu pohybu.

Nacvik tohoto prvku se provadi podobné jako u developpé devant. Zacina se vleze na boku
a pfechazi se k posturdlné naro¢néjSim pozicim.

U tohoto prvku mohou pohyb omezovat adduktory kycelniho kloubu, které jsou béhem
provedeni vyrazné protahovany. Proto je vhodné pro zvySeni rozsahu do maximalni elevace

provadét stre¢ink adduktora kycelniho kloubu (Clippinger, 2007).
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Developpé derriéere

Tato baletni pozice zahrnuje maximalni extenzi kycelniho kloubu, kterd je soucasti dalSich
tane¢nich prvkd, naptiklad attitude a arabesque. Byva podstatné vice limitovana muskulo-
skeletalni bariérou nez pohyb do ,developé devant“ a ,developé de cote”. Zvysené napéti
v kloubnim pouzdru, ligamentech a flexorech kycelniho kloubu nej¢astéji vytvari omezeni tohoto
pohybu.

Pro optimdlni provedeni jsou diilezité nasledujici kroky: maximalni zevni rotace femuru
pomoci zevnich rotatort kycle bez nezadouci rotacni kompenzace panve v pocatecni fazi pohybu,
vyCerpani maximalniho rozsahu pohybu do extenze v kycCelnim kloubu bez nastaveni
do anteverze panve. Déle je mozné zapojit hamstringy, které piispivaji ke zvySeni rozsahu
pohybu do extenze. Po dosazeni maximalni extenze v kycli by mélo nastat anteverzni naklopeni
panve se soucasnou aktivaci bfiSnich svali, aby se snizila stresova zatéz na bederni patet. Teprve
po plném dosazeni maximalnich rozsahti popsanych pohybi je vhodné zatadit i rotaci panve.

Pro nacvik ,,developpé derriére” je mozné opét postupovat od posturalné¢ mén¢ narocnych

pozic az do stoje (Clippinger, 2007).

2.5.1.3 Zranéni kycelniho kloubu u tane¢niki

V porovnani s ostatnimi partiemi téla se poranéni kycelniho kloubu nevyskytuji pfili§ casto.
Milan (1994) uvadi mezi nej¢astéjsimi problémy u tane¢nikl lupavy fenomén v kycelnim kloubu,
burzitidu, coxartrézu, unavové zlomeniny a dale natazeni svali, zejména hamstringt.

Unavové zlomeniny v oblasti ky&elniho kloubu vznikaji na zakladé opakovaného pietizeni,
pfilis tvrdého tane¢niho povrchu, malnutrice, varézniho postaveni kycli a zevni rotace nad 65°
(Clippinger, 2007).

Tanecnici Casto udavaji pocit pieskakovani v kycelnim kloubu béhem urcitého pohybu.
Toto preskoCeni je nékdy slySitelné. K rehabilitacni intervenci jsou tanecnici odeslani
pro zvySujici se vyskyt tohoto ,,pfeskakovani nebo pro nepiijemné pocity béhem pieskakovani.

Lupavy fenomén v pfedni ¢asti kycelniho kloubu vznika v misté kiizeni $lachy m. iliopsoas
s kyCelnim kloubem a ligamentem inguinale. Projevuje se pfi ,,developpé a la seconde®, coz
je pohyb extendovanou dolni koncetinou v zevni rotaci v kycelnim kloubu do maximalni abdukce

s naslednou flexi v kolennim kloubu, kdy se dolni koncetina dotykd chodidlem stojné dolni
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koncetiny a postupné se extenduje vkolennim a kycelnim kloubu. V ramci rehabilitace
se zaméfime na protaZzeni a uvolnéni m. iliopsoas. Soucasti rehabilitace mélo byt cviceni se
zaméfenim na stabilizaci panve a bederni patete (Weiss & Zlatkowski, 1996).

Tane¢nici v disledku kompenzaénich pohybovych vzori maji potize v oblasti iliotibialniho
traktu a m. piriformis (Weiss & Zlatkowski, 1996).

Impingement syndrom v pfedni oblasti kycelniho kloubu vznik4 z pietézovani struktur
v jeho anteriorni ¢asti. Patfi sem tendinitidy m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. pectineus. Dalsi
pfi¢inou byva zanét bursy pod m. iliopsoas. Chronickym pfetéZovanim této oblasti vznikd
kapsulitida nebo synovitida kyc¢elniho kloubu (Weiss & Zlatkowski, 1996).

Casto také dochézi k natazeni svalil, pfedevim pak u dvoukloubovych svalti — hamstring,
m. gracilis, m. sartorius, m. adductor magnus, m. rectus femoris a m. iliopsoas. Pokud je jejich

pretizeni dlouhodobé a opakované, muze vést k rozvoji tendinitidy (Clippinger, 2007).

2.5.2 Kolenni kloub

2.5.2.1 Kineziologie kolenniho kloubu

Pii valgdznim postaveni kolenniho kloubu (genua valga) dochazi k laterdlni deviaci tibie a
zmenS$eni thlu mezi tibii a femurem pod 170°. To zpusobuje vEtsi zatizeni ligamentum cruciatum
anterior a negativné pusobi na pozici patelly. U profesionalnich tane¢nikii se toto postaveni témer
nevyskytuje. To je zpusobeno zfejmé vysokym vyskytem zranéni a predCasnym ukoncenim
kariéry.

O varéznim postaveni mluvime u tthlu mezi tibii a femurem vétsim nez 180° coz negativné
plsobi na medidlni meniskus a na ligamentum colaterale mediale. Na rozdil od genua valga
se u tanecniki vyskytuje pomérné Casto.

Pokud pfi pohledu zboku sledujeme hyperextenzi kolenniho kloubu, jednd se o genua
recurvata. Castdji se vyskytuje u Zen jako soudast generalizované hypermobility. Tato
hyperextenze byva spojovana se zhorSenou funkci m. quadriceps femoris. U tohoto drzeni rovnéz
hrozi zvysené riziko urazu, které Ize cilen¢ redukovat pomoci svalové kontroly. V klasickém

baletu je mirna hyperextenze kolenniho kloubu zZadana z estetického hlediska (Clippinger, 2007).
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Demi plié a Grand plié

Jedna se o prvek, ktery se pouziva Casto jako piiprava pred skokem nebo piruetou. Demi
plié je maly podfep, u kterého paty zistavaji na zemi. Grand pli¢ je velky podiep, kdy
plié¢ je vyvijen velky tlak na menisky a ligamentum cruciatum posterior. U provedeni téchto
prvki je dilezité, aby byl pohyb plynuly a pfi pohledu z boku se télo nachdzelo v jedné svislé ose.
Castou chybu je drzeni t&la v predklonu a nebo anteverzni postaveni panve.

Hlavnim svalem pro tento pohyb je m. quadriceps femoris, ktery kontroluje rychlost flexe
(klesani) a provadi extenzi v ky¢elnim i kolennim kloubu (zvedani). Pro spravné provedeni je
dulezitd aktivace zevnich rotatorti kycelniho kloubu, kterd umozni vyuziti adduktorii kycelniho
kloubu béhem zvedani ze dfepu (do extenze). Zapojeni adduktori do faze zvedani vyrazné
omezuje vyskyt patellofemoralni bolesti u tane¢niki (Clippinger, 2007).

Nacvik spravného stereotypu demi plié a grand plié Ize provadét nejprve u tyce, ktera slouzi
k lepsimu udrZeni rovnovéahy a ¢astenému odlehéeni dolnich koncetin. Poté je mozno trénovat u
zdi (wall pli¢), kdy si tanecnik stoupne zady ke zdi, aby se ji hrudni kyfoézou a kiizovou kosti
lehce dotykal. Paty se nachdzi v mirné vzdalenosti od zdi. Provadi se demi plié¢ ve druhé pozici.
Po zvladnuti prvku u zdi se tento prvek nacvicuje bez opory ve volném prostoru.

Pro odleh¢eni kolenniho kloubu je dilezity plynuly pohyb, kdy tanec¢nik kontroluje pohyb

smérem dold (pocitoveé se i béhem této faze vytahuje nahoru) (Clippinger, 2007).

2.5.2.2 Zranéni kolenniho kloubu u taneénikt

Pfic¢inou poranéni kolenniho kloubu u tanecnikli jsou opakované skoky (sautés), hluboké
drepy (pliés), svalové dysbalance, pfetizeni, nevhodna technika dosahovani baletnich pozic a také
nevhodna kvalita tane¢niho povrchu a baletni obuv (Kadel, 2006).

K nejcastéjSim zranénim v oblasti kolenniho kloubu patii chondropatie patelly, laterdlni
subluxace patelly, bursitida, fraktura patelly, a také poranéni vazii kolenniho kloubu (Milan, 1994
Kadel, 2006 Hansen & Reed, 2006).

U tanec¢nikll se také Casto vyskytuje patellofemoralni bolest, kterda vznikd opakovanym

silovym pusobenim na patellu. Patellofemoralni bolest mohou jesté zhorSovat dalsi
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biomechanické faktory, které zptisobi lateralni deviaci patelly, jako je oslabeni medialniho vastu
m. quadriceps femoris, hyperextenze kolene, genua valga, zkraceni iliotibialniho traktu, zevni
torze tibie a pronacni nastaveni chodidla (Clippinger, 2007). Na vzniku téchto potizi se vyznamné

podili iliotibialni trakt (Stretanski, 2002).

2.5.3 Hlezenni kloub

2.5.3.1 Kineziologie hlezenniho kloubu

Pro funk¢ni pohyb chodidla jsou zasadni talocruralni, transverzalni tarzalni a subtalarni
kloub. Dalsi klouby se podileji na spravné funkci pfidavnymi pohyby. Metatarzalni skloubeni
maji minimalni rozsah pohybu. Pohyb v metatarzalnich kloubech je dulezity pro pfenos
hmotnosti téla doptedu pii chlizi, v tanci je jejich rozsah pohybu nutny pro postaveni na $picky
prsti (demi pointe). V baletu je vyuzivana plantarni flexe, ktera vyznamné oslabuje ligamentum
talofibulare anterius, které je pretézovano. Pfi jeho opakovaném stresovém zatizeni se rozviji
chronicka instabilita hlezenniho kloubu (Clippinger, 2007).

Pii pozici na Spi¢kach (pointe) se artikulacni ploska tallu dostdvd mimo osu medidlniho a
lateralniho malleolu. Tim je umoznén vétsi rozsah pohybu i do ostatnich smérti a hrozi vétsi
riziko zranéni. Pro zajiSténi stability v plantarni flexi je dtlezitd svalova aktivita a napéti ligament

(Clippinger, 2007; Russell, McEwan, Koutedakis, & Wyon, 2008).

Demi pointe, pointe

Jde o baletni pozici, pfi které tanecnik stoji na metatarsophalangedlnich kloubech nohy.
Pro estetické provedeni pohybu je nutna alespon 90° plantarni flexe a 90° flexe
v metatarsophalangealnim kloubu palce (Clippinger, 2007). Pfitom u bézné populace je dorzalni
flexe kolem 20° a plantarni flexe 50° (Russel, McEwan, Koutedakis, & Wyon, 2008).

Anteriorni talofibulami ligamentum piuisobi jako hlavni stabilizator hlezenniho kloubu.
Béhem plantarni flexe nariistd riziko poranéni, protoze tento vaz je nejslabsim ligamentem

hlezenniho kloubu a v plantarni flexi je v maximalnim napéti (Russel, McEwan, Koutedakis, &

Wyon, 2008).
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Béhem pointé je hmotnost téla nesena na Spickach a nejvétsi tlak je vyvijen na prvni dva
prsty. Pii pozicich na Spickéch je potiebna velkd svalova sila nutna pro udrzeni stability (Kadel,
2006). Hlavnim stabilizatorem je m. triceps surae, kterému k udrzeni optimalniho postaveni
pomahaji m. peroneus longus a m. tibialis posterior. Jejich aktivitou je mozné zvednout
sttedonozi, aniz by byla nutna zména pozice prstil. Jejich svalova souhra brani padu z baletnich

pozic do inverze nebo everze (Clippinger, 2007).

2.5.3.2 Zranéni hlezenniho kloubu u taneéniku

Poranéni hlezenniho kloubu je u tanecnikl nejcastéji se vyskytujicim zranénim, protoze
tento kloub nese hmotnost celého t¢la a ptisobi na n¢j velké zatizeni (Kadel, 2008).

Spravna funkce hlezenniho kloubu je zakladnim piedpokladem pro tanecni choreografii.
Uraz hlezenniho kloubu vylouéi taneéniky z tréninku a tim i z vystoupeni (Russell, McEwan,
Koutedakis, & Wyon, 2008).

NejcastéjSim poranénim je distorze hlezenniho kloubu do inverze, kdy je poSkozena pfedni
cast talofibularniho vazu. Mechanismus vzniku je nejcastéji pii Spatném doskoku nebo padu
z demi-pointé (Clippinger, 2007). Tanecnici po distorzi hlezenniho kloubu vykazuji zhorSenou
propriocepci a pro udrZeni rovnovahy na jedné koncetiné potiebuji vizualni kontrolu (Leanderson,
Ericsson, Nilsson, & Wykman, 1996).

Anteriorni impingement vznikd b&hem maximalni dorsiflexe v hlezennim kloubu, kdy
dojde ke kontaktu tibie a tallu. V misté jejich kontaktu vznika exostéza (Kadel, 2006).
K rizikovym faktorim patii nadmérna volnost posteriorni ¢asti kloubniho pouzdra, Achillovy
Slachy a lateralnich vazt hlezenniho kloubu (Clippinger, 2007).

Posteriorni impingement syndrom se nej¢ast¢ji rozviji u tane¢niki po opakovaném narazeni
talu a zadni Casti tibie pii silové maximalni plantarni flexi, po fraktufe posteriorniho taldrniho
vybézku. Dalsi pfi¢inou vzniku je nadmérny posun talu anteriorné. Tento posun vznika
po distorzi hlezenniho kloubu do inverze, nasledkem je zvySena laxicita laterdlnich vazi (Milan,
1994).

K dal§im problémtim v této oblasti patii tendinitida Achillovy Slachy. Tyto struktury jsou u
baletnich tane¢nikli velmi namahané, protoze velkou ¢ast tréninku a vystoupeni provadi tanecnici

na Spickach, kdy je kontrahovan m. soleus a m. gastrocnemius, které napinaji Achillovu §lachu
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(Kadel, 2006). Tanecnici uvadi potize pii doskocich a plié, kdy je Achillova Slacha jesté vice
napindna (Malone & Hardaker,1990). Hlavnim stabilizdtorem stfedonozi, palce a hlezenniho
kloubu je m. flexor hallucis longus (Hansen & Reed, 2006). Béhem pli¢ je Achillova Slacha
napnuta a m. flexor halucis longus provadi stabilizaci palce pomoci plantarni flexe (Kadel, 2006).
Rehabilitace by méla spocivat ve spravn¢ provedeném streCinku téchto svali. V akutni fazi by
mély byt omezeny pohyby, vyvolavajici bolest (Malone & Hardaker,1990).

U tanecnikl se dale vyskytuje hallux valgus, jeho incidence v porovnani s ostatni populaci
se vSak vyrazné nelisi. U tanecnikd s plochonozim nebo u téch, ktefi provadéji nevhodnou
techniku vytaceni do zevni rotace, se vyskytuje zvySena incidence otlakii v oblasti palce (Kadel,
2006). Predisponujicim faktorem pro vznik hallux valgus je vrozena varozita prvniho metatarsu
(Milan, 1994). Cimelli & Curran (2012) pfic¢itaji vznik halux valgus vyskytu fascitidy plantarni
fascie, inavovych zlomenin a bolestivosti m. tibialis posterior a zvétSenému pronacnim postaveni
v subtalarnim kloubu. Otlaky se 1é¢i obvykle konzervativné vypodloZzenim kolem prominujiciho
metatarsophalangedIniho kloubu, pouzivanim korektoru mezi prvnim a druhym prstem nebo
cvicenim zaméfenym na posilovani svali. Dulezity je také vybér obuvi, ktera by odlehcovala
zatéz palce a druhého prstu. Chirurgicka korekce hallux valgus u stale aktivnich tanec¢niki neni
doporucovana, protoze v jejim disledku muize dojit k vyraznému omezeni rozsahu pohybu
v metetarsophalangealnim kloubu palce (Kadel, 2006).

Ztuhlost v metatarsophalangealnim kloubu, ktera je zptsobena artritickymi zménami,
je oznacovana jako hallux rigidus (Milan, 1994). Pro tanec¢niky je nezbytny rozsah pohybu do
dorsiflexe 80 — 100° pro zvedani (relevé) a stoj na polospickach (demi-pointe). Pokud je rozsah
pohybu omezeny, vznikaji kompenzacni mechanismy, béhem kterych se tanec¢nici zvedaji s vetsi
zatézi na lateralni stran¢ chodidla (Clippinger, 2007).V pocate¢ni fazi tohoto onemocnéni lze
vyuzit pro 1é¢bu Setrnou trakci kloubu a pasivni a aktivni cviceni zaméfené na posilovani svalt
nohy. Chirurgické feSeni mize zmirnit potize, je vSak nezbytné tanecniky upozornit, Ze
pooperacni lécba bude trvat od 3 do 6 mésicti a nemusi byt dosazeno plného rozsahu pohybu
v kloubu (Milan, 1994).

Bolestivy medialni oblouk podélné klenby byva vyvolavan tlakem na mékké tkané v této
oblasti, pokud dochézi k opakovanému silovému dotahovani baletnich pozic. K tomuto problému

se Casto pridava jesté hallux valgus (Kadel, 2006).
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Plantarni fascie byva u tanecnikll pfetizena pii demi pointé a pfi nevhodném provadéni
zevné rotacni pozice (Milan,1994).

Subluxace os cuboideum se Castéji vyskytuje u tanecnic. Vznikd v dasledku pretizeni
pii opakovaném pohybu z celého chodidla na pointé nebo demi pointé. Tato opakovana dorzalni
a plantarni flexe vyvola zhorSeni stability v tarsometatarsalnich skloubenich a vede k predispozici
subluxace os cuboideum, zejména pii doskoku v pronacnim postaveni chodidla, pfi pronacnim
drzeni chodidla béhem zevné rotacnich pozic a pfi distorzi hlezenniho kloubu. (Clippinger, 2007).
Muze se vyskytovat jak v akutni tak v chronické podobé¢. Pfi subluxaxi os cuboideum tanec¢nici
nejsou schopni provadét skoky a tanec na Spickach (Stretanski, 2002).

U tane¢nikli byva casté poranéni sezamskych kosti. Sezamské kosti se nachazeji v misté
uponu m. flexor halucis brevis a naléhaji z plantarni strany na hlavicku prvniho metatarzu. Jsou
vystaveny velkému zatizeni béhem zvedani na Spicky a pii doskocich. Poranéni téchto kosti mize
byt zplisobené silovym dosazenim zevné rotacnich pozic, chybnymi doskoky a chtizi se zevné
vytocenymi chodidly (Clippinger, 2007). Ptiznaky téchto zranéni jsou palpacni bolest z plantarni
strany pod hlavickou prvniho metatarzu. Obvykle byva bolestivéjsi medialni sezamska kustka.
Dorzalni flexe v palci je také bolestiva, protoze se tyto kistky pohybuji distalnim smérem.
Dalsim problémem mize byt zanét bursy pod sezamskymi kostmi. Pro vylouceni unavové
zlomeniny nebo osteonekrdzy se doporucuje ude€lat rentgen nebo magnetickou rezonanci. K 1€¢bé
se vyuzivaji korektory, které se davaji do zatizené a bolestivé oblasti. Doporucuje se noseni bot
s pevnou podrazkou, které omezi pohyb v oblasti prvniho metatarzu. Dale Ize vyuzit injek¢ni
aplikaci kortikosteroidéi. Uplné odeznéni problémil miize trvat nékolik mésicti. Chirurgické
odstranéni se spise neprovadi (Kadel, 2006).

Unavové zlomeniny vznikaji nejéastéji na II. a III. metatarzu. ProtoZe tyto dva jsou vice
fixovany okolnimi strukturami neZ ostatni metatarzy (Stretanski, 2002). Unavové zlomeniny
v proximalni diafyze V. metatarzu jsou nejcastéji spojeny s opakovanou addukéni silou (Milan,
1994). Ke zlomenin¢ V. metatarzu dochazi pti doskoku a pti pohybu chodidla pies malikovou
hranu béhem demi-pointe. Tato zlomenina se projevuje bolesti na lateralni stran¢ chodidla,
otokem a citlivosti. U téchto zlomenin tanecnici obvykle zvladaji tancovat i ptes bolest. Fyzicka
zatéz tyto problémy zhorSuje, pro piesnou diagnostiku je nutné rentgenové vysetfeni (Kadel,

2006).
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3. CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace bylo urcit vliv rehabilitacni intervence na velikost zatizeni nohy ve

stojné fazi chlize u baletnich tane¢nikd.

3.1 Diléi cile

1. Na zaklad¢ pilotni studie ur¢it dynamické parametry (zavislost reakéni sily na ¢ase) vhodné
pro analyzu zatizeni nohy.

2. Provést dynamickou analyzu chiize u baletnich tane¢nikti pfed rehabilitaci a po rehabilitaci.

3. Analyzovat odlisnosti dynamickych parametrii chiize béhem stojné faze krokového cyklu u
baletnich tanec¢nikd pfed rehabilitaci a po rehabilitaci.

4. Posoudit souvislosti mezi vySetfenymi anamnestickymi udaji a naméfenymi parametry u

baletnich tane¢niku

3.2 Hypotézy

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti ¢asovych a silovych parametri reakéni
sily podlozky mezi pravou a levou dolni koncetinou ve stojné fazi chiize pfed provedenim

rehabilitacni intervence.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti ¢asovych a silovych parametri reakéni
sily podlozky mezi pravou a levou dolni koncetinou ve stojné fazi chiize po provedeni

rehabilitacni intervence.

HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti Casovych a silovych parametri a
reakeni sily podlozky u pravé (levé) dolni koncetiny ve stojné fazi chtize pted a po rehabilitacni

intervenci.
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4. METODIKA

4.1. Charakteristika souboru probanda

o0 v o

Vyzkumny soubor tvofilo 14 profesiondlnich tane¢nikti (9 zen, 5 mtzi), kteti byli ¢leny
baletniho souboru Moravského divadla v Olomouci (primémy veék 25,9+£5,38 let; vyska
172,8+8,14 cm; hmotnost 58,0+12,15kg). Pro zafazeni do sledovaného souboru nesméli probandi
vykazovat vyznamné patologické zmény muskuloskeletalniho systému a opera¢ni zakroky na
dolnich koncetinach. Z toho divodu byla pied zahdjenim méfeni kazdému odebrana anamnéza a
provedeno kineziologické vysetfeni. Dal§i podminkou bylo dosazeni profesiondlni trovné v
baletnim tanci.

Vsechny testované osoby byly seznameny s prubéhem meéfeni a podepsaly souhlas s

anonymnim pouzitim vysledkl v realizovanych vystupech studie.

4.2. Vlastni méfeni

4.2.1 Realizace méieni

Kazdy proband absolvoval dvé série méfeni, jednu pred a druhou po rehabilitacni intervenci.
Béhem jednoho méteni provedl kazdy tanecnik 10 pokusi chiize pfirozenou rychlosti. Z deseti
namétenych pokusii bylo v rdmcei jednoho méfeni u kazdého probanda vybrano 5 pokusi, které se
vyznacovaly plynulym provedenim a plnym kontaktem chodidel s plosinami. K vlastnimu méteni
byly pouzity dvé silové plosiny KISTLER 9286AA (Kistler Instrumente, AG, Winterthur,
Svycarsko), takze bylo mozné posuzovat pravou a levou kon&etinu. Povrch plosiny byl ve stejné
rovin¢ s povrchem podlozky, piekryty materidlem stejné barvy. Tim se minimalizovaly rusivé
vlivy prostiedi a zajistilo pfirozené provedeni pohybu. Silové plosiny byly umistény v mistnosti,
ktera byla dostatecné velkd, aby umoznila provést nékolik krokti pfed zméfenim na ploSinach pro
zajiSténi plynulosti krokového cyklu. Signdl z ploSin byl zpracovan v programu MATLAB
(Verze 7.01, Mathwork, Inc., USA).
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4.2.2 Posuzovan¢é parametry

V hodnoceni reak¢nich sil podlozky jsme posuzovali ¢asové parametry (t), silové parametry
(F), a impulzy sily (I) v mediolateralni, anteroposteriorni a vertikalni slozce reakénich sil
(obrazek 3).
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Obrazek 3. Posuzované parametry reak¢ni sily podlozky (Janura, Vareka, Lehnert, &
Svoboda, 2012).

Legenda: FREA — reak¢ni sila podlozky, x — mediolateralni smér, y — anteroposteriorni smér, z — vertikalni smér, Fx
— mediolateralni slozka, Fy — anteroposteriorni slozka, Fz — vertikalni slozka

Casové parametry: t; — celkovy &as stojné faze, t, — doba trvani deceleraéni faze, t; — doba trvani akceleradni faze, t,
— Cas dosazeni maximalni sily v deceleracni fazi, t; — ¢as od pocatku akceleracni faze do okamziku maximalni sily v
akceleracni fazi, t; — ¢as dosazeni maximalni sily v deceleracni fazi, t; — ¢as minima sily v mezistoji a koncovém
stoji, ts — Cas maxima vertikalni slozky reakéni sily v akceleracni fazi, to — ¢as od lokalniho minima vertikalni slozky
reakeni sily do konce stojné faze.

Silové parametry: F; — maximalni sila medialni, F, — maximalni sila lateralni, F; — maximalni hodnota ptedozadni
slozky reakéni sily v deceleracni fazi, F, — maximalni hodnota pfedozadni slozky reakéni sily v akceleracni fazi, Fs—
maximalni vertikalni sila v decelera¢ni fazi, Fs — maximalni vertikalni sila v akcelera¢ni fazi, F; — minimum sily v
mezistoji a koncovém stoji

Impulzy sily: I; — silovy impulz medialni, I, — silovy impulz lateralni, I; — silovy impulz pfedozadni slozky reakéni

sily v deceleracni fazi, 1, — silovy impulz pfedozadni slozky reakeni sily v akceleracni fazi, Is — silovy impulz
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vertikalni slozky reakéni sily v deceleraéni fazi, I — silovy impulz vertikalni slozky reakéni sily v akceleracni fazi, I

— celkovy silovy impulz vertikalni slozky reak¢ni sily.

4.2.3 Rehabilitacni terapie

Kazdy proband absolvoval celkem 10 rehabilitacnich terapii. Kazda jednotka rehabilitace
trvala asi 1 hodinu. Prvnich 30 minut bylo zamétfeno na oSetfeni periferie. Zde byly provadény
techniky mékkych tkani a mobilizace kloubti dolnich koncetin a oSetieni svalti dolnich koncetin
pomoci postizometrické relaxace Dale byly provedeny techniky mékkych tkani v oblasti zad,
osSetfeni branice a trakce bedemi patefe. OSetieny byly také struktury ramenniho pletence.
Dalsich 30 minut bylo zaméfeno na aktivaci hlubokého stabilizatniho systému v rGznych
vyvojovych pozicich. Vychazeli jsme z konceptu Kolaie a Capové, kdy byly nejprve voleny nizsi
pozice (vzor tietiho mésice) pres vyssi (klek na ¢tyfech) az do stoje. Soucasti rehabilitace byla
Skola zad a instruktdZ spravného drzeni téla a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pii

béznych dennich aktivitach a pfi tanci.

4.2 .4 Statistické zpracovani dat

Vysledné parametry byly zpracovany a upraveny pro statistické vyhodnoceni v programu
Microsoft Office Excel.

Statistické zpracovani jsme provedli v programu Statistica (Verze 9.0, Stat-Soft, Inc., Tulsa,
OK, USA). Pro porovnani soubori jsme pouzili dvoufaktorovou analyzu rozptylu (faktory
koncetina a provedeni rehabilitace). Nalezené rozdily byly ovéfeny s vyuzitim Tukey a HSD

post hoc testu.
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5. VYSLEDKY

5.1 Casové parametry

Zakladni statistické charakteristiky ¢asovych parametrti jsou uvedeny v tabulce 1. Hodnoty
celkové stojné faze (t;) jsou uvedeny v sekundach, ostatni parametry jsou vyjadieny v %

krokového cyklu. Vysledky statistického porovnani jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 1. Hodnoty ¢asovych parametrti pro LDK a PDK pfed a po rehabilitacni intervenci

Méreni 1 2

Koncdetina | Prava Leva Prava Leva

Parametr | Primér |SD |Primér|SD |Primér|SD |Primér| SD
t; [s] 0,66 0,06 0,64 0,06 (0,63 0,050,064 0,05
t2 [%] 62,8 7,6 50,3 7,7 58,8 3,2 |58,6 3.9
t3 [%] 37,2 7,6 49,7 7,7 (41,2 32 |414 3.9
ts [%0] 14,8 2,8 (13,0 3,7 [12,5 3,6 |14,6 2,6
ts [%o] 25,6 8,1 37,8 79 1298 3,0 129,7 32
ts [%0] 240 45 (23,6 33 (222 3.8 1222 1,8
t7 [%] 48,0 4.8 (48,8 5,6 46,6 4,3 46,6 5,7
ts [%o] 78,6 1,8 |78,7 1,7 78,3 1,8 |78,5 2,1
to [%0] 52,0 48 51,2 56 (534 43 534 5,7
Legenda: 1 — méfeni pied rehabilitaci, 2 — méfeni po rehabilitaci, SD — smérodatna odchylka, : t;

— celkovy Cas stojné faze, t, — doba trvani deceleracni faze, t; — doba trvani akceleracni faze, ts —
Cas dosazeni maximalni sily v deceleracni fazi, ts — ¢as od pocatku akceleracni faze do okamziku
maximalni sily v akceleracni fazi, t — Cas dosazeni maximalni sily v deceleracni fazi, t; — Cas
minima sily v mezistoji a koncovém stoji, ts — ¢as maxima vertikdlni slozky reakéni sily v

akceleracni fazi, ty — ¢as od lokalniho minima vertikalni slozky reakéni sily do konce stojné faze
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Tabulka 2. Statisticky vyznamné rozdily mezi ¢asovymi parametry na LDK a PDK pfed a po

rehabilitacni intervenci

PxL | PxL |1x2 |1x2
1 2 P L
t *
t2 sksk kk
t3 sksk sk
t4 £
tS sksk sk

Legenda: P — prava koncetina, L — levéa koncetina, 1 — méfeni pfed rehabilitaci, 2 — méfeni po
rehabilitaci, t; — celkovy Cas stojné faze, t, — doba trvani deceleracni faze, t; — doba trvani
akceleracni faze, t4 — Cas dosazeni maximalni sily v decelera¢ni fazi, ts — cas od pocatku
akceleracni faze do okamziku maximalni sily v akceleracni fazi, * — statisticky vyznamny rozdil

(p <0,05), ** — statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01)

Porovnani casovych parametrii na levé (LDK) a na pravé dolni koncetine (PDK)

Pii porovnéni ¢asovych parametrti obou dolnich koncetin pfed rehabilitaéni intervenci jsme
zaznamenali statisticky vyznamné rozdily u prvniho méfeni (tabulka 2). Doba trvani deceleracni
faze (t;) byla na PDK delsi nez na LDK (graf 2). Doba trvani akcelera¢ni faze (t3) a ¢as od
pocatku akceleracni faze do okamziku maximalni sily v akceleracni fazi (ts) byly naopak na LDK
vétsi nez na PDK (graf 3 a 5). VSechny uvedené rozdily byly statisticky vyznamné na hladiné p
< 0,01 (tabulka 2).

Porovnani casovych parametrii pred rehabilitaci a po rehabilitaci

Pii porovnavani ¢asovych parametrii pred rehabilitaci a po rehabilitaci jsme zaznamenali
vyznamné zmény v celkovém Case stojné faze (t;) Pred rehabilitaci byl celkovy Cas stojné faze
delsi na PDK. Po rehabilitaci doslo k jeho zkraceni a tim k rovnomémému casovému zatizeni
obou dolnich koncetin (graf 1). Doba trvani deceleracni faze (t,) byla pied rehabilitaci krat$i na
LDK a po rehabilitaci jsme zaznamenali jeji zvySeni, ¢imz se pfiblizila k hodnotdm PDK(graf 2).

Doba trvani akceleracni faze (t;) se po rehabilitaci snizila na LDK (graf 3). U ¢asu dosazeni
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maximalni sily v deceleracni fazi (t4) byla po rehabilitaci zaznamenana nizs$i hodnota na PDK
(graf 4). Cas od pocatku akcelera¢ni faze do okamziku maximalni sily v akceleraéni fazi (ts) se na
LDK po rehabilitaci zkratil (graf 5). Statisticky vyznamné rozdily mezi ¢asovymi parametry byly
na PDK na hladiné¢ vyznamnosti p < 0.05 a na LDK p < 0,01 (tabulka 2). Po rehabilitaci jsme

zaznamenali tendence k rovnomérnému ¢asovému zatizeni u obou dolnich kondetin.
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Graf 1. Grafické porovnani rozdilu celkového ¢asu stojné faze (t1) na LDK a PDK pted a po

rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistick€¢ vyznamnosti
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Graf 2. Grafické porovnani rozdilu doby decelera¢ni faze (t2) na LDK a PDK pfed a po

rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistické¢ vyznamnosti
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Graf 3. Grafické porovnani rozdilu doby trvani akcelera¢ni faze (t3) na LDK a PDK pied a po

rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistické¢ vyznamnosti
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Graf 4. Grafické porovnani rozdilu ¢asu dosazeni maximalni sily v deceleracni fazi (t4) na LDK

a PDK pfed a po rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistické vyznamnosti
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Graf 5. Grafické porovnéni rozdilu ¢asu maximalni sily v akceleraéni fazi (t5) na LDK a PDK

pied a po rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistické vyznamnosti
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5.2 Silové parametry

Zakladni statistické charakteristiky silovych parametri jsou uvedeny v tabulce 3, vysledek

statistického porovnani je v tabulce 4.

Tabulka 3. Hodnoty silovych parametrii pro LDK a PDK pied a po rehabilita¢ni intervenci

Méreni 1 2

Koncdetina | Prava Leva Prava Leva

Parametr |Primér |SD |Primér SD | Pramér|SD |Pramér|SD
F1 [%] 5,1 1,8 |-6,8 1,5 2,6 6,5 |-2,6 7,3
F, [%] -4.4 24 16,2 24 |-04 6,9 |2 6,4
F; [%] -14,1 36 |-144 4.8 |-19 3,8 [-194 4,6
F4[%] 13,6 5,8 (21,8 4,1 1225 34 1225 4,5
Fs [%] 1054 6,3 |1054 81 |106,8 |6 108,6 8,2
Fe [%] 121,1 6,1 (1243 |8 122,7 6,6 |127,1 7,5
F7 [%] 80,8 53 794 7,1 79,5 5,6 79,6 6,3
Legenda: 1 — méfeni pied rehabilitaci, 2 — méfeni po rehabilitaci, SD — smérodatna odchylka, F;

— maximalni sila medialni, F, — maximalni sila lateralni, F; — maximalni hodnota pfedozadni
slozky reak¢ni sily v deceleracni fazi, F4 — maximalni hodnota piedozadni slozky reakéni sily v
akceleracéni fazi, Fs— maximalni vertikalni sila v deceleracni fazi, Fs — maximalni vertikalni sila v

akceleracni fazi, F; — minimum sily v mezistoji a koncovém stoji

Tabulka 4. Statisticky vyznamné rozdily mezi silovymi parametry na LDK a PDK pied a po

rehabilita¢ni intervenci

PxL | PxL |1x2 |1x2
1 2 P L
Fl sksk £
F2 sksk
F‘3 sk sk
F4 sksk sk

Legenda: P — prava koncetina, L — leva koncetina, 1 — méfeni pfed rehabilitaci, 2 — méfeni po
rehabilitaci, F; — maximalni sila medialni, F, — maximalni sila lateralni, F; — maximalni hodnota

pfedozadni slozky reakéni sily v deceleracni fazi, F4 — maximalni hodnota pfedozadni slozky
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reakéni sily v akceleracni fazi, * — statisticky vyznamny rozdil (p< 0,05), ** — statisticky

vyznamny rozdil (p <0,01)

Porovnani silovych parametrii na levé (LDK) a pravé dolni koncetiné (PDK)

Pii porovnavani silovych parametri LDK a PDK byly zaznamenany statisticky vyznamné
rozdily v maximalni medialni sile (F;) pfed i po rehabilitaci kdy naméfené hodnoty byly vyssi na
PDK (graf 6). U maximalni lateralni sily (F,) byly pfed rehabilitaci hodnoty na LDK vyssi nez na
PDK (graf 7), a maximalni hodnota pfedozadni slozky reakéni sily v akceleracni fazi (F4) niz$i na

PDK (graf9).

Porovnani silovych parametrii pred rehabilitaci a po rehabilitaci

Statisticky vyznamné rozdily v silovych parametrech jsme zaznamenali v maximalni
hodnot¢ ptredozadni slozky reakcni sily v decelera¢ni fazi (F;) na LDK i PDK. Na obou
koncetinach doslo po rehabilitaci ke snizeni hodnot (graf 8). Statisticky vyznamného rozdilu bylo
dosazeno v maximalni hodnoté pfedozadni slozky reakéni sily v akceleracni fazi (F4) na PDK,
kde se hodnota parametru po rehabilitaci zvysila(graf 9). Po rehabilitaci jsme pozorovali tendence

k symetrickému rozlozeni silovych parametrt.
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Graf 6. Grafické porovnani maximalni medilni sily (F1) na LDK a PDK pied a po rehabilita¢ni

intervenci s vyznacenim hladiny statistické¢ vyznamnosti
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Graf 7. Grafické porovnani maximalni lateralni sily (F2) na LDK a PDK pfed a po rehabilitaci

s vyznacenim hladiny statistické vyznamnosti
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Graf 8. Grafické porovnani maximalni hodnoty piedozadni slozky reakéni sily v deceleracni fazi
(F3) na LDK a PDK pfed a po rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistické

vyznamnosti
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Graf 9. Grafické porovnani maximalni hodnoty piedozadni slozky reakéni sily v akceleracni fazi
(F4) na LDK a PDK pfed a po rehabilitacni intervenci s vyznacenim hladiny statistické

vyznamnosti
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5.3 Impulzy sily

Zakladni statistické charakteristiky silovych impulzii jsou uvedeny v tabulce 5, vysledek

statistického porovnani je v tabulce 6.

Tabulka 5. Hodnoty parametrti impulzi sily pro LDK a PDK pted a po rehabilita¢ni intervenci

Méieni 1 2

Koncetina | Prava Leva Prava Leva
Parametr | Prumér |SD |Prumér |SD |Priamér |SD |Primér| SD
I -0,10 0,1410,11 0,24 1-0,06 0,2710,07 0,30
I, 1,54 0,67 |-2,24 0,64 2,44 0,531-2,08 0,52
Iz -2,51 0,62 (-2,22 0,90-3,17 0,521-3,28 0,59
I4 1,71 0,8513,01 0491291 0,40(2,81 0,42
Is 249 2,6 25,6 43 1243 1,9 24,6 2,5
Is 30,6 3,5 1295 34 1304 3,7 31,1 4,5
I; 55,5 4,1 552 4,5 |54,7 3,5 557 3.4

Legenda: 1 — méfeni pred rehabilitaci, 2 — méfeni po rehabilitaci, SD — smérodatna odchylka, I
— silovy impulz medidlni, I, — silovy impulz laterdlni, I3 — silovy impulz pfedozadni slozky
reakéni sily v deceleracni fazi, Iy — silovy impulz pfedozadni slozky reakéni sily v akceleracni
fazi, Is — silovy impulz vertikdlni slozky reakéni sily v deceleracni fazi, Is — silovy impulz
vertikalni slozky reakéni sily v akcelera¢ni fazi, I; — celkovy silovy impulz vertikalni slozky

reakeni sily.

Tabulka 6. Statisticky vyznamné rozdily mezi silovymi impulzy na PDK a LDK pfed a po

rehabilita¢ni intervenci

PxLl | PxLL | 1x2 1x2

I2 *% *% *%
13 *%
I4 *% *%
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Legenda: P — prava koncetina, L — levéa koncetina, 1 — méfeni pfed rehabilitaci, 2 — méfeni po
rehabilitaci, I, — silovy impulz lateralni, I3 — silovy impulz pfedozadni slozky reakéni sily v
deceleracni fazi, I4 — silovy impulz ptedozadni slozky reakéni sily v akceleracni fazi, * —

statisticky vyznamny rozdil (p< 0,05), ** — statisticky vyznamny rozdil (p <0,01)

Porovnani impulzu sily na levé (LDK) a na pravé dolni koncetiné (PDK)

Statisticky vyznamné rozdily mezi LDK a PDK jsme zaznamenali u laterdlniho silového
impulzu (I,). Na PDK byly hodnoty I, vyssi u prvniho i druhého méteni (graf 10). U silového
impulzu pfedozadni slozky reakéni sily v akceleracni fazi (I4), u prvniho méfeni byly hodnoty na

PDK niz§inez na LDK (graf 12).

Porovnani parametrii pred rehabilitaci a po rehabilitaci

Pii porovnani méfeni pied a po rehabilitaci byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v
lateralnim silovém impulzu (I;) a v silovém impulzu pfedozadni slozky reakéni sily v akceleracni
fazi (I4) na PDK. Po rehabilitaci byly hodnoty I, a 14 vyssi nez pted rehabilitaci (graf 10 a 12). Na
LDK byly statisticky vyznamné rozdily naméfeny u silového impulzu pfedozadni slozky reakéni
sily v decelera¢ni fazi (I3). Po rehabilitaci se hodnoty I3 na LDK snizily (graf 11). U I3 a 14 se po

rehabilitaci ukazaly tendence k symetrizaci téchto parametri mezi LDK a PDK.
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Graf 10. Grafické porovnani lateralniho silového impulzu (I2) na LDK a PDK pied a po

rehabilitaci s vyznacenim hladiny statistické vyznamnosti
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Graf 11. Grafické porovnani silového impulzu v decelera¢ni fazi (I3) na LDK a PDK pfed a po

rehabilitaci s vyznacenim hladiny statistické vyznamnosti
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Graf 12. Grafické porovnani silového impulzu v akcelera¢ni fazi (I4) na LDK a PDK pfed a po

rehabilitaci s vyznacenim hladiny statistické vyznamnosti
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6 VYJADRENI K HYPOTEZAM

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti ¢asovych a silovych parametri reak¢ni

sily podlozky mezi pravou a levou dolni koncetinou pfed provedenim rehabilitacni intervence.

Pii prvnim méfeni provedenym pted rehabilitaci jsme naméfili v anteroposteriorni slozce
reakénich sil podlozky statisticky vyznamné rozdily v casovych a silovych parametrech i

v silovych impulzech. Tato hypotéza se nepotvrdila.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti ¢asovych a silovych parametri reakéni

sily podlozky mezi pravou a levou dolni koncetinou po provedeni rehabilitacni intervence.

Po rehabilitacni intervenci jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v silovych
parametrech v mediolateralni slozce reakéni sily podlozky. V casovych parametrech jsme
nezaznamenali zadné statisticky vyznamné rozdily. Hypotézu pro silové parametry zamitame, pro

Casové parametry se hypotéza potvrdila.

HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti ¢asovych a silovych parametri reak¢ni

sily podlozky u pravé (levé) dolni koncetiny pfed a po rehabilitacni intervenci.

Na pravé i levé dolni koncetin¢ jsme po rehabilitani intervenci zaznamenali statisticky
vyznamné rozdily ve sledovanych parametrech v anteroposteriornim smeéru reakénich sil

podlozky. Tuto hypotézu zamitame.
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7. DISKUZE

Pro hodnoceni pohybového projevu baletnich tane¢nikli jsme si zvolili chizi, ktera je
zakladnim motorickym stereotypem, charakteristickym pro kazdého ¢loveka. Odlisuje se délkou
kroku, tempem, rychlosti a také drzenim téla v prib¢hu chiize (Kolar, 2009). Na jejim provedeni
je mozné pozorovat odchylky, které mohou byt znamkou porusené funkce (Véle, 1997). Baletni
tanec klade vysoké pozadavky na muskuloskeletalni systém.U baletnich tane¢nikii je vyzadovano
zvySovani rozsahu pohybu v kloubech a svalové sily zejména na dolnich koncetinach. Baletni
prvky navic zahrmuji asté skoky a pohyb nohy ve velké plantarni flexi, coz muze vést ke zméné
dynamiky nohy pfi zatizeni (Lung, Chern, Hsieh & Yang, 2008). Pti pravideln¢ se opakujicim
zatizeni dochazi ke zménam nastaveni jednotlivych segmenti téla. To vede ke vzniku
kompenzacnich mechanizmi (Lewit, 2003). Vysledkem dlouhodobé opakujici se zatéze je Casty
vyskyt poranéni muskuloskeletalniho systému baletnich tane¢nikl. Z informaci, které jsme
ziskali od testovanych probandi vyplyva, ze sledovany soubor tanecnikii zacal s baletnim
tancem v détském veéku, vétSinou mezi 6. az 10. rokem véku. Vzhledem k poctu tréninka tydné
maji tanecnici na regeneraci pouze jeden den, coz neni pii dlouhodobé zat¢zi optimalni a mize
vést k inave a k vétsimu riziku Grazd. VétSina sledovanych jedincti méla v souvislosti s baletnim
tancem v minulosti potize s muskuloskeletalnim aparatem. Z uvedenych informaci vyplyva, ze u

baletnich tanecniki jsou tyto aktivity podcenovany.

Diskuze k hypotéze HOI :

U casovych parametri anteroposteriorni slozky reakéni sily jsme zjistili delsi deceleracni a
krat$i akceleracni fazi u PDK pied rehabilitaci v porovnani s LDK a také kratsi Cas, ktery je
potiebny pro dosazeni maxima sily v akceleracni fazi. Doba trvani akcelera¢ni faze je podle
Richardse (2008) ovlivnéna posturalni jistotou testovaného jedince. Delsi trvani deceleracni faze
muze byt zpisobeno nizkou rychlosti chiize, omezenim rozsahu pohybu v kloubech dolnich
koncetin nebo bolesti pfi chlizi.

U silovych parametrii byla v anteroposteriorni slozce reakéni sily zaznamenana mensi
maximalni hodnota pfedozadni slozky reakéni sily v akceleraéni fazi u PDK v porovnani

s LDK.Velikost vrcholu deceleracni sily je ovlivnéna rychlosti chtize (Richards, 2008). Pokud

51



byla doba trvani deceleracni faze mensi na PDK, pak i maximalni hodnota pfedozadni slozky
reakeni sily v deceleracni fazi bude na PDK mensi nez na LDK.

V mediolateralni slozce reakéni sily jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily
v maximalni medidlni sile, kterd byla pted rehabilitaci vétsi na PDK a v maximalni lateralni sile,
ktera byla naopak vétsi na LDK. Mediolateralni slozka reakéni sily je nejvice variabilni ze vSech
slozek reakéni sily (Richards, 2008). VétsSina stojné faze se odehrava v laterdlnim sméru
(Richards, 2008). Snizeni maximalni lateralni sily mtize byt disledkem omezeni rozsahu pohybu
nebo bolesti.

Pro hodnoty namétené pted rehabilitacni intervenci jsme zaznamenali statisticky vyznamné
rozdily nékterych parametri mezi PDK a LDK. Moznym vysvétlenim této asymetrie muze byt
stranova lateralita. Vateka (2001) povazuje urcity stupen asymetrie za fyziologicky jev, ktery je
zpuisoben nerovnomérnym uloZzenim a zapojenim parovych organti a struktur. Na dolnich
koncetinach lze pozorovat vétsi deceleracni (stabilizacni) funkci jedné dolni koncetiny, zatimco
na druhé koncetin¢ pievazuje akceleracni (dynamicka) funkce (Sagedhi, Allard, Prince & Labelle,
2000). Za béznych podminek nejsou tyto rozdily u chiize stranové prikazné a vétSinou je lze
prokézat pomoci pfistrojového vysetfeni (Vaieka, 2001). Otazka laterality tak mtze hrat svou
ulohu pii mechanizmu vzniku poranéni v oblasti dolnich koncetin. Byla prokazana ziejma
preference jedné dolni koncetiny pro zajiSténi stabilniho stoje, zatimco druhd koncetina je
preferovana pro vykonavani cileného pohybu (Vareka, 2001).

Leanderson, Eriksson, Nilsson & Wykman (1996) méfili posturalni stabilitu u baletnich
tanecnikli a kontrolni skupiny probandd, kteii se tanci nevénuji. Mezi témito vyzkumnymi
skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily. Pfi porovnani levé a pravé koncetiny vSak
tanecnice vykazovaly na LDK lepsi posturalni stabilitu. Autofi toto zjisténi vysvétlovali tim, ze
baletni tane¢nice piednostné vyuzivaji LDK jako stojnou koncetinu pfi piruetach.

Pii testovani stranové predilekce dolnich a hornich koncetin vysla na dolnich koncetinadch u
vétSiny ndmi méfenych tanecnikll prava dolni koncetina s predilekei k dynamické funkci nohy
(kop do mice, zvednuti dolni koncetiny vsed¢). Pro ¢innosti spojené se stabilizacni funkci nohy
(ze které strany nasedaji na kolo) uvade€la vétSina probandi naopak LDK nebo lateralita nebyla
vyhranéna. Tato stabiliza¢ni funkce LDK by odpovidala vysledkim studie Leandersona,
Erikssona, Nilssona & Wykmana (1996). Pouzivani jedné koncetiny pfednostné pro statickou a

druhé pro dynamickou stabilitu se mohlo projevit na zatizeni koncetin formou asymetrie.
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Na studenty baletu je kladen velky narok na technicky spravné provedeni pohybu. Ten musi
zvladnout na ob¢ strany, bez ohledu na stranovou lateralitu. Domnivame se, ze u posturdlné
naro¢nych pozic, kterych je v baletu mnoho, pak snizena statickd funkce jedné dolni koncetiny

vyvolana stranovou lateralitou mize vést ke vzniku poranéni muskuloskeletalniho aparatu.

Diskuze k hypotéze H02:

V posuzovanych parametrech jsme v anteroposteriorni slozce reakéni sily podlozky
nenalezli po provedeni intervence u baletnich tanecnikt statisticky vyznamné rozdily.Tuto
skuteCnost si vysvétlujeme tim, ze po rehabilitani intervenci doslo k rovnomérnému zatizeni
obou dolnich koncetin a tim k odstranéni statisticky vyznamnych rozdili z méfeni pied
zahajenim rehabilitacni intervence. Tomu odpovida i skutecnost, ze po rehabilitacni intervenci se
na PDK hodnoty mediolateralni slozky reakéni sily snizily a pfiblizily se hodnotdm naméfenym
na LDK.

Pandy, Chung Lin & Joo Kim (2010) uvadi jako hlavni sval, podilejici se na lateralnim
sméru m. gluteus medius spolu s m. gluteus maximus. Na medidlnim sméru se pak podle jejich
studie podileji m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. triceps surae, a adduktory kycelniho
kloubu.

U baletnich tane¢niki miizeme pozorovat postaveni chodidla v zevni rotaci i pii normalnim
stoji a chuzi. To je zpusobeno dlouhodobym pfetéZovanim a zkracenim zevnich rotatort, které
v disledku pietizeni méni postaveni v kloubech dolnich koncetin (Clippinger, 2007). Simpson &
Jiang (1999) se zabyvali vlivem postaveni chodidla pii chiizi na reak¢ni sily podlozky.
Nejvyraznéjsi rozdily zaznamenali v mediolateralni slozce reakéni sily, kdy u chodidla v zevni
rotaci dosahovala kiivka v laterdlnim sméru v prvni fazi vyrazn€ mensich a ve druhé fazi naopak
vyrazné vétsich hodnot nez u chodidla v neutrdlnim postaveni. Domnivame se, ze zmény
v mediolaterdlni slozce reakéni sily podlozky u naSich probandi mohou byt ovlivnény
rehabilitacni intervenci, s jejiz pomoci mohlo dojit k symetrickému zatizeni a lepSimu postaveni

dolnich kondetin.
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Diskuze k hypotéze H0O3:

U casovych parametrii jsme po rehabilitacni intervenci zaznamenali zkrdceni Casu
potiebného pro dosazeni maxima sily v akceleracni fazi u LDK a prodlouzeni deceleracni a
zkraceni akceleracni faze u LDK po rehabilitaci.

Na deceleracni fazi se podileji m. tibialis anterior, ischiokruralni svaly, m. quadriceps
femoris, m. gluteus maximus a m. gluteus medius (Gage, 1991). M. tibialis anterior provadi
dorzalni flexi v hlezennim kloubu a je dulezity pro nastaveni chodidla béhem pocatec¢niho
kontaktu s podlozkou pfi chlzi. Ischiokrurdlni svaly kromé extenze kycelniho kloubu a flexe
kolenniho kloubu pomahaji zevni rotaci ky€elniho kloubu i kolenniho kloubu. M. quadriceps
femoris se podili nejen na flexi v kycelnim kloubu, ale i na extenzi v kolennim kloubu. Je
dulezitym svalem pii §vihovych pohybech do flexe v ky¢elnim kloubu. M. gluteus maximus je u
tanecniki pretézovan, protoZze napomaha zevni rotaci a abdukci proti odporu. Ma spole¢ny tipon
s iliotibialnim traktem a proto se podili také na stabilizaci kolenniho kloubu (Clippinger, 2007).
M. gluteus medius je dulezitym stabilizatorem panve (Gage, 1991).

Béhem akceleracni faze hraji dtlezitou roli m. quadriceps femoris, ktery stabilizuje kolenni
kloub, M. adductor magnus provadéjici vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu a m. gluteus medius,
ktery stabilizuje panev ve frontalni rovin€é. M. soleus zpomaluje dorzalni flexi v hlezennim
kloubu spolu s m. gastrocnemius a perimaleolarnimi svaly. M. tibialis anterior nastavuje chodidlo
do inverze proti aktivité perimaleolamich svalt. Jejich koaktivace zajiStuje stabilizaci nohy.
Dlouhé flexory prsti zajiStuji optimalni nastaveni v metatarzofalangedlnich kloubech (Gage,
1991).

Domnivame se, ze vlivem rehabilitacni intervence mohlo dojit k symetrizaci zatiZeni
dolnich koncetin, které pted rehabilitaci mély tendence k asymetrickému rozlozeni reak¢nich sil.
To lze vysvétlit tim, Ze na vybrané svaly jsou béhem baletniho tance kladeny vysoké naroky
z hlediska svalové sily a rozsahu pohybu. Tyto svaly jsou Casto u tane¢niki baletu dlouhodobé
preté¢zovany a mohou vést ke vzniku kompenzac¢nich mechanizmi, coz se mize projevit na

casovych a silovych parametrech reakéni sily podlozky pfi chiizi v deceleracni a akceleracni fazi.

Rehabilitacni intervence byla zamétena na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a
zalozena na prvcich z ontogenetického vyvoje. Diky tomu bylo dosazeno vyvazeného zapojeni
antagonistickych skupin a navozeni svalovych souher. Tim se podpofila symetrie téla

s rovnomémym zatizenim dolnich koncetin. Pro vyrazng€jsi ovlivnéni pohybovych stereotypti by
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bylo potfeba dlouhodobéjsi trvani rehabilitacni intervence. Dle Kolafe (osobni sd€leni) jsou
svalové koordinace a reedukace pohybovych stereotypti aktivované cvicenim zalozeném na
ontogenetickém principu a vychazejicim z vyvojové kineziologie zavzaty do podkorového —
automatického uzivani az po 3 mésicich terapie. Az po 6 mésicich lze ocekavat nahrazeni
kompenzacnich pohybovych stereotypii reedukovanymi svalovymi souhrami a jejich plné

zapojeni do kazdodennich aktivit (piednaska Kolar — FTK leden 2012).
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8. ZAVERY

Na zéakladé porovnani dat, ktera byla ziskana pfi chiizi u skupiny baletnich tane¢niki pied a
po absolvovani rehabilitacni intervence, lze odvodit nasledujici zavéry:

1. Pted rehabilitaci :
e Delsideceleracni faze a kratsi akceleracni faze na PDK
e Kratsi Cas, potfebny pro dosazeni maxima sily v akcelerac¢ni fazi na PDK
e Mensi maximalni sila v akcelera¢ni fazi na PDK
e Vétsisilovy impulz v akceleracni fazi na LDK

2. Po rehabilitaci:
e Prodlouzeni deceleracni faze a zkraceni akceleracni faze na LDK
e Zvyseni maximalni hodnoty anteroposteriorni sily na PDK i LDK

e Tendence k symetrickému rozlozeni zatizeni nohy mezi PDK a LDK

Z vysledku studie vyplyva, ze pomoci rehabilitacni intervence lze ovlivnit zatizeni dolnich
koncetin. Cilend rehabilitatni intervence zaméfena na aktivaci stabilizaCnich svali vede k
symetrickému zatizeni dolnich koncetin beéhem krokového cyklu. Timto dochdzi k menSimu
jednostrannému zatizeni dolnich koncetin a reedukaci kompenzacnich pohybovych mechanizmd.
Dusledkem je redukce chronického pretézovani muskuloskeletalniho aparatu a prevence vzniku
urazl u baletnich tane¢nikll. Pro vyraznéjsi ovlivnéni pohybovych stereotypit by rehabilitacni
intervence méla mit dlouhodobéjsi charakter, aby aktivované svalové koordinace byly
motorickym systémem automaticky vyuzivany bez védomého usili a zapojeny do kazdodennich

pohybovych aktivit.
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9. SOUHRN

Dlouholety baletni trénink ovlivitluje muskuloskeletalni systém. Nejvice patrné je to na
dolnich koncetinach. U tane¢nikii baletu je vysoka incidence urazi dolnich koncetin. Jejich
opakovanim vznikaji chronické problémy, které¢ vedou ke vzniku kompenzacnich mechanizmut a
ke zménam v krokovém cyklu.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda Ize rehabilitacni intervenci ovlivnit reakéni sily
podlozky pfi chlizi u tanecnikl baletu. Vyzkumny soubor tvofilo 14 profesionalnich tane¢niki z
baletniho souboru Moravského divadla v Olomouci (primémy vek 25,9+£5.38 let; vyska
172,848,14 cm; hmotnost 58,0+12,15kg). Pro potfeby analyzy chlize jsme si zvolili
dynamografickou analyzu pomoci dvou silovych plosin KISTLER. Provedli jsme dvé série
meéfeni - pied po rehabilitaci. V kazdé sérii bylo provedeno deset pokust chiize. Data ziskana
z téchto méfeni jsme dale statisticky zpracovali na vystupni casové a silové parametry a silové
impulzy. U téchto parametri jsme porovnali statisticky vyznamné rozdily mezi pravou a levou
koncetinou a pted a po rehabilitacni intervenci.

Pied Rehabilitacni intervenci jsme zaznamenali rozdily v méfenych parametrech mezi PDK
a LDK. V souvislosti s prednostnim vyuzitim LDK pro statickou stabilitu a PDK pro dynamickou
stabilitu u vétsiny sledovanych tane¢nikd mohla tato skute¢nost mit vliv na vznik této asymetrie.
Po rehabilitacni intervenci doslo k rovnomérmému zatizeni obou dolnich koncetin a objevily se
tendence k symetrizaci sledovanych parametrii. Pro vyrazn¢jsi efekt intervence by bylo potieba
jeji dlouhodobgjsi trvani.

Vysledky nasi studie ukazaly, Ze rehabilitacni intervenci lze ovlivnit parametry reak¢énich
sil podlozky. Ziskané parametry mohou poskytnout uzite¢né informace o nejvice zatéZzovanych

castech muskuloskeletalniho systému a pomoci stanovit efektivni a cilenou rehabilita¢ni 1é¢bu.
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10. SUMMARY

Long-term ballet training affects the musculoskeletal system. This is most obvious in lower
extremities. Ballet dancers have a high incidence of lower extremity injuries. These repeat and
lead to chronic disorders and the creation of compensatory mechanisms and changes in the step
cycle.

It was the aim of this thesis to determine whether rehabilitation may affect the ground
reaction forces during the gait of ballet dancers. The sample consisted of 14 professional ballet
dancers of the Moravian Theatre in Olomouc (mean age 25.9+5.38 years, height 172.8+8.14 cm,
weight 58.0+£12.15 kg). For the purposes of the analysis of gait, we opted for the dynamographic
analysis using a pair of KISTLER force plates. We conducted two series of measurements -
before and after the rehabilitation. The participants walked ten times in each series. The data
obtained from these measurements were then statistically processed to provide the output time
and force parameters and dynamic impulses. In these parameters, we compared the statistically
significant differences between the right and left extremity before and after the rehabilitation.

Before the rehabilitation, we recorded the differences in the measured parameters of the
right and left lower proximity. As most of the dancers preferred their lower proximity for static
stability and their right proximity for their dynamic stability, the laterality could affect the
development of this asymmetry. After the rehabilitation, the test participants were able to load
both lower proximities equally, and tendencies to the symmetrization of the monitored
parameters occurred. However, in order to ensure higher effects, the rehabilitation would need to
last longer.

The results of our study showed that rehabilitation can affect the parameters of the ground
reaction forces. The acquired parameters may provide useful information on what parts of the
musculoskeletal system are stressed most, and thus help set up an effective and targeted

rehabilitation therapy.
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12 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas a pouceni klienta

Informovany souhlas

Nazev projektu:

Biomechanicka analyza chiize a hodnoceni zatiZeni nohy u profesionalnich tane¢niki
Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze mou Géast ve studii mohu kdykoliv pferusit & odstoupit. Ugast ve
studii je dobrovolna.

Pii zarazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych
zakontt CR. Je zarudena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou
byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich
udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ti¢ely mohou
osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude vyskytovat v referatech o této studii. Ja naopak
nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:
Podpis tcastnika: Podpis osoby povéeieného touto studii:
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Priloha 2. Anketa zaméfena na délku a intenzitu baletniho tréninku, zdravotni stav tane¢nika a

pfinos rehabilitacni intervence

Dotaznik

Pohlavi: muz / Zena

'.

ROk narozeni:....eeeeeeeeenneiieiieeennnnns

1. Jste profesionalni tanecnik?
Ano/ ne
2. V kolika letech jste se zacal/a s tancem?
3—5let 6-10let 11-151let 16—20 let
3. V kolika letech jste se zacal/a s baletem?
3—5let 6-10let 11-15let 16—20 let
4. Priimérna firekvence tréninkii tydné?
1-2 3-4 5-6
5. Prumérnd firekvence tréninku v x/hodindach denné?
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
6. Pocet vystoupeni mésicné?
-3 3-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 21-23 24-26
7. PouZivate k tanci baletni obuv ,,Spicky“?
Ano/ne
8. Byl/a jste nékdy v péci fyzioterapeuta nebo jste dlouhodobé navstévovala rehabilitaci (mimo
terapii provedenou v poslednich 6 tydnech v divadle)?
Ano /ne
PoKUA N0, PIOC? . uetiitt ittt e
9. PouZivate néjaké ortopedické pomiicky (ortézy, tapovaci pasky...)?
Ano /ne

V bézném dennim zivote / pfi tanci
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Pokud ano, jaké?
10. Provozujete néjaké kompenzacni, regeneracni cviceni (jogu, plavaini, sauna...)?

Ano/ne

Pokud ano, jaké?
11. Navstévujete posilovnu?

Ano/ne

Pokud ano, jak ¢asto (frekvence tydn¢)?

12. Navstévujete masadze?

Ano/ne

Pokud ano, jak ¢asto (frekvence mésicng)?

13. Jakou nosite obuv (napi. po mésté, do piirody...)?

Kvalitni  Spise kvalitni Obycejnou  Podpatky  Sportovni S uzkou Spickou

(moznost vice odpovédi)

14. Pecujete o svou nohu?

Ano/ne

Pokud ano, jak (koupele, masaz, mast, vifivka, zabaly...), jak Casto (frekvence tydné)?

Zdravotni stav

1. Onemocnéni pohybového apardatu (kosti, klouby, slachy)
Lokalizace (dolni koncetiny / homi konCetiny / patetf / panev / jind)

2. Deformity DKK
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Ploska + hlezno (plocha noha, spadla podelna nebo pficna klenba, vboceny palec, otlaky, ...):

Kycel (valgdzni/vardzni kycel, dysplazie kycle):
3. Deformity pateie (skolidza- vadné zakiiveni patefe, hyperkyfoza — zvySeny hrudni oblouk,
hypokyf6za — ploché zdda = vyhlazeni zakiiveni patete)

4. Bolestivé stavy?

dolni koncetiny / horni koncetiny / patet (bederni, hrudni, kréni) / panev / kloub palce, Achillova
Slacha, kycelni, kolenni nebo hlezenni kloub / Jiné:

Charakteristika bolesti:

@) 10Kalizace DOIEStI. .. ..uieeet i

b) trvani bolesti — kdy zacaly, zda stalé/obCasné/recidivujici.......ccoovvrrvierrreeverereennenns

c¢) charakter bolesti - zavisla na zatézi/klidova bolest/nocni bolest.............cccecveene.ne.

d) vyvolani pfi uréitém pohybu..........cooiiiiiii

e) co bolest zhorSuje a co pomaha...(teplo, chlad, zména pocasi).....................

f) uzivate 1éky proti bolesti pohybového aparatu, jaké (pravidelné,
J O 574 110 ] 1T ) P

g) vyskytuji se bolesti i pfi bézném pohybu béhem dne (chtize, chlize do schodd,...) nebo pouze

6. Vyskytuji se u vas bolesti svalii, svalové kiece, pocit svalové tinavy?

Pokud ano, jak Casto, zda jen po zat¢zi nebo i v klidu

8. Prodélal/a jste nékdy poranéni, které vzniklo v ramci vykondvdni tanecni profese? Pokud

ano, jaké
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9. Jak Ccasto byvite 7 hlediska urazii nebo problémii s pohybovym apardtem v pracovni

neschopnosti? Specifikujte Cetnost (rocné€ nebo meésicne)

11. Myslite si, Ze by bylo moZné néjakym opatienim predejit vasi pracovni neschopnosti? (napf.
zlepsSeni tane¢ni techniky, snizeni zatizeni na pohybovy aparat, preventivni rehabilitace,

vyuziti ortéz...)

12. Mate v soucasnosti néjaké akutni onemocnéni pohybového apardtu?
Pokud ano, JaKe. ... ..o e

13. Mate chronické problémy pohybového apardatu? Pokud ano, jaké a jak dlouho pfetrvavaji
(napf. dlouhodobé bolest zad, bolesti hlezna, atr6za kloubu palce...)

14. Pii problémech s pohybovym apardtem byste dal/a prednost terapii lékaie nebo
fyzioterapeuta nebo maséra?

15. Jaké terapii byste dal/a prednost: pasivni terapii (masadze, oSetieni svalii,...) nebo aktivni
terapii (cviceni specificky sestavené pro vas pohybovy problém)?

16. Podstoupil jste pii lécbé pohybovych potigi ndarazovou manipulacni mobilizaci nebo

obstiikit kloubu (kortikosteroidy)?

Evaluace rehabilita¢ni terapie

1. Jaka je vaSe spokojenost s rehabilitacni terapii?
velmi spokojeny spisSe spokojeny nevim nespokojeny
2. Jaky piinos pro vas méla rehabilitacni terapie (napft. citite zlepSeni potizi v pohybovém
systému, ulevu svalového napéti, tileva od bolesti, zlepSeni prace s vlastnim télem — lepsi

vnimani t€lesného schématu, usnadnéni prace v tanecnich pozicich...)
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3. Jak byste zhodnotil/a piinos rehabilitacni terapie pro vasSe aktivity béiného dne a jaky pro

tanecni trénink a vystoupeni?

5. SnaZite se vyuZivat techniky zapojeni svali, které jste se naucili pii rehabilitacni terapii, do
tanecnich pohybii nebo do kaZidodennich aktivit?

7. Chtéli byste, aby byl fyzioterapeut zaméstnancem divadla a byl Vam k dispozici?

67



Piiloha 3. Vybrané anamnestické udaje

Tabulka 7. Intenzita zat¢ze u sledovanych baletnich tanec¢niki

Proband Pohlavi Zacatek Tréninky Délka Pocet
provozovani | (dni tréninku vystoupeni
baletu (vék) | v tydnu) (hodiny) (mésicné)

1 V4 6-10 5-6 5-6 7-9

2 M 6-10 5-6 7-8 10-12

3 M 6-10 5-6 5-6 7-9

4 V4 6-10 5-6 7-8 7-9

5 M 6-10 5-6 7-8 7-9

6 V4 3-5 5-6 7-8 10-12

7 V4 11-15 5-6 7-8 13-15

8 V4 6-10 5-6 5-6 10-12

9 M 6-10 5-6 7-8 16-18

10 V4 6-10 5-6 7-8 19-21

11 V4 6-10 5-6 7-8 19-21

12 V4 3-5 5-6 7-8 19-21

13 V4 11-15 5-6 5-6 7-9

14 M 6-10 5-6 3-4 10-12

Legenda: M —muzi, Z — Zeny

68




Tabulka 8. Mozné faktory ovliviiujici pohybové chovani testovanych tane¢niki

Proband | Pohlav | Fyzioterapie Ortopedické | Baletni Jiné
i (Diivod) pomiicky obuv kompenzacéni
(Spicky) cviceni
1 V4 Distorze kotniku Ne Ano Masaze
ano (protruze disku, Posilovna,
2 M zanét MTP a IP hallux, | Ne Ne plavani,
artroza L.stupné) cyklistika
Bolesti kolenniho KI., Posilovna,
3 M ramenniho kloubu a | bandaze Ne plavani.
kotniku cyklistika
4 V4 Ne Ne Ano Ne
M Ne Ne Ne Plavani
. Bolesti  kotniku a
6 z Achillovy §lachy Ne Ano Ne
7 Z Vertebrogenni obtize Ne Ano Ne
8 Z Ne Chranice Ano Sauna
kolen
9 M Distorze kotniku Ne Ne Plavani
10 V4 Distorze kotniku Sta’hovac1 Ano Ne
orteza
11 V4 Bolestivé trislo Ne Ano Ne
12 V4 ano (LBP, skolioza) Ne Ano Ne
13 7 Ne Ne Ano Plavani, sauna
14 M Ne Ne Ne Ne

Legenda: M — muZi, Z — Zeny
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