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10VOD

Chiize predstavuje zakladni bipedalni lokomoci, ktera je realizovana zejména
prostfednictvim pletence panevniho a dolnich koncetin, ale i méné napadnym pohybem celého
osového orgéanu, tzn. celého téla (Véle, 2006). Je pro ni charakteristické rytmické stiidani
pohybu dolnich koncetin, kdy béhem faze stojné tvoii dolni koncetina uzavieny kinematicky
fetézec, kdezto béhem faze Svihové kinematicky fetézec otevieny (Dvorak, 2005a; Janura et al.,
2018). Provedeni chiize je ovlivnéno riznymi faktory, naptiklad fyzickym a psychickym
stavem jedince, vn&jsimi podminkami, antropometrickymi a biomechanickymi parametry
(Dungl, 2014; Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015). Pfedev§im na
fyzicky stav jedince ma vliv pohybova aktivita, kterd pokud je provozovana dlouhodobé¢,
ovlivituje muskuloskeletalni systém a nasledné ma vliv na stereotyp chiize (Prochazkova,
Tepla, Svoboda, Janura, & Cieslarova, 2014; Russell, 2010; Smith et al., 2015).

Z diavodu vysoké narocnosti tréninkd a vystoupeni lze baletni taneCniky povaZovat
za vrcholové sportovce a stejné jako kazdy jiny vrcholovy sport ma i dlouhodobé tanceni baletu
vyrazny vliv na muskuloskeletalni systém. Pfi provadéni baletnich pozic jsou kladeny vysoké
pozadavky zejména na pohybovy aparat, kdy technika baletniho tance se vyznacuje vyuzivanim
extrémnich poloh, které piekracuji pfirozeny rozsah pohybu v kloubech. Vétsina téchto poloh
je zalozena na zevni rotaci dolnich konéetin — turnout. Dale je balet naro¢ny na skoky a figury
provadéné v plné plantarni flexi v hlezennim kloubu — demi-pointe nebo pointe, které mohou
vést k pretézovani ostatnich kloubt dolnich koncetin, panve a bederni ¢asti zad (Jarvis & Kulig,
2016; O'Kane & Kadel, 2008; Madden, Putukian, Young, & McCarty, 2010; Rietveld,
Hagemans, Haitjema, Vissers, & Nelissen, 2018).

Vzhledem Kk tomu, Ze pouZzivani extrémnich poloh v baletu ma vliv na rozsah pohybu
Vv kloubech dolnich konéetin a na nastaveni polohy jednotlivych segmentd, zajimalo nas, zda se

dlouhodobé provadéni baletu projevi i na provedeni zakladni lokomoce.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Chuze

Chiize je zakladni bipedalni lokomoce, ktera je zavrSenim motorické ontogeneze a je pro
¢lovéka charakteristicka. Pfedstavuje nejbéznéjsi zplisob piesunu z mista na misto aje
realizovana zejména prostfednictvim pletence panevniho a dolnich koncetin, ale i mén¢
napadnym pohybem celého osového organu — celého téla (Janda, Véle, & Poldkova, 1966;
Kra¢mar, Chrastkova, & Bacdkova, 2016; Véle, 2006; Vojta, 1993). Pii chuzi dochazi ke
sttfidavé zméné€ polohy dolnich koncetin, kdy alesponn jedna zGstava v kontaktu
s podlozkou (Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2014), a to soucasné se zajisténim neustalého
udrzovani posturalni stability téla (Perry, 2010).

Chtize je ovlivnéna individudlnimi faktory, napiiklad fyzickym a psychickym stavem,
vnéjsimi podminkami nebo také antropometrickymi a biomechanickymi parametry (Dungl,
2014; Neumannova et al., 2015). Jeji provedeni je také ovlivnéno svalovou aktivitou, stavem
periferni nervové soustavy i kontrolou centralniho nervového systému (CNS) (Cock et al.,
2017). Idealné je chiize provadéna tak, ze pii ni dochazi k minimalnimu energetickému vydeji.
Jakakoli vychylka od tohoto minima muze byt povazovana za abnormalni chiizovy stereotyp
(Gross et al., 2005).

Chiize je vysledkem plisobeni vnitinich a zevnich sil, které ptsobi na jednotlivé Casti téla.
Hlavni vnitini silu pfedstavuje kontrak¢ni sila svalii, zevni sily reprezentuje predevsSim sila
tihova, reak¢ni sila podlozky, setrvacna sila, tfeni a odpor prostiedi. Prace svali udéluje
systému urcitou Kinetickou a potencionalni energii, jejichz pomér se cyklicky méni (Vaieka,
Janura & Varekova, 2018).

Vzptimena chlize ma cyklicky a recipro¢ni charakter. Probiha v rozdilnych fazich se
sttidanim stran. Pro utvafeni vzptimené chiize U Clovéka je potfeba automatického fizeni drzeni
téla, jez vyzaduje neposkozenou centralni nervovou soustavu, moznost intersegmentalni rotace
obratlli a druhové specifické vzptimovaci mechanismy trupu (Vojta & Peters, 2010). Chizi lze
Z hlediska mechaniky definovat jako kontrolovany pad, pfi némz télo pada vpted ze stojné dolni
konCetiny (pozice stabilni) na druhostrannou dolni koncetinu (Janura & Zahalka, 2004). Po
celou dobu se jedna 0 dopiedny pohyb téla, které je v kontaktu s podlozkou jednou nebo obéma
koncetinami. Tento dopiedny pohyb se sklada z neustdlého opakovani krokti v cyklu chtize

(Straus & Jonak, 2007).
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2. 1. 1 Centralni mechanismy Fizeni chiize

Chtize ptedstavuje stereotypni vzorec chovani, ktery nevyzaduje védomou kontrolu
a miize tak probihat bez ucasti mozkové kury (Kralicek, 2011). Lidska lokomoce je fizena
relativné autonomni ¢innosti na urovni spinalni ¢i niz§i mozkové (Vareka et al., 2018). Cely
lokomo¢ni pohyb je dan spuSténim tzv. centrdlniho motorického programu, jenZ ptedstavuje
piedem piipraveny vzorec neuralni aktivity. Samotny program je zakodovan v paméti neuralni
sit€, ktery se nazyva generator vzorce pohybu (central pattern generators, CPG). CPG je
schopen produkovat rytmické pohybové vzory opakované a automaticky, bez nutnosti
senzorické zpétné vazby nebo centralni aferentace (Krali¢ek, 2011; Vareka, 2021).

Generator vzorce lokomoc¢niho pohybu je strukturdlné ulozen ve spinalni mise a dokaze
bez informaci z vysSich nervovych center produkovat zakladni stereotypni prvky chlize (Janura
& Zahalka, 2004). Konkrétné se jedna 0 schopnost periodického opakovani svalové Cinnosti,
kdy CPG lze nazvat tzv. pacemakery (udavaci rytmu) lokomoce (Bronstein, Brandt,
Woollacott, & Nutt, 2004). CPG je aktivovan signalem vychazejicim z retikularni formace
sttedniho mozku, z oblasti zvané mesencefalickd lokomoc¢ni oblast (mesencephalic locomotor
region). Toto centrum spousti generator lokomoc¢niho pohybu a zaroven také urcuje charakter
lokomoce, zda se bude jednat o chiizi, béh ¢i cval (Krali¢ek, 2011).

Pohyb se sklada z jednoduchych dil¢ich pohybovych vzorh. Jednoduché pohybové vzory
(napt. zkiizené pohyby koncetin pii chlizi) jsou uloZeny strukturdln€ v mise, a to samostatné
pro kazdou koncetinu. V podkorovych centrech mozku jsou ulozeny slozitéjsi posturalni ukony,
diky nimz je mozné pouziti primitivnich spinalnich krokovych programti ve vzptimeni, kdy je
potieba stabilizace vertikalni polohy téla pfi lokomoci. Prave zajiSténi postury a rovnovahy je
programy ideomotorické, které jsou po jejich vybrani odesilany do vystupnich motorickych
drah aintegruji se S posturalni aktivitou v mi$ni neuronové siti. CNS je schopen vybrany
program prubézné adaptovat na ménici se podminky vnitiniho i zevniho prostiedi (Vareka
et al., 2018; Véle, 2006).

Pritomnost CPG a jejich funkci 1ze nesporné prokazat na zvifecich modelech, kdy
u spinalizovanych kocek Ize diky CPG vyvolat produkci krokovych pohybi i pii decerebraci ¢i
bez senzorickych vstupti (MacKay-Lyons, 2002; Vateka, 2021). U primatt a ¢lovéka se CPG
nepodafilo pfimo prokézat, jejich existenci lze pouze odvodit od niZSich zivocichli (kocek,
mysi, krys) ana zakladé pozorovani pacientl S transverzalni misni 1ézi a vysledki nacviku
chtlize na bézicim pasu pii sou¢asném zavesu trupu (K#iz, Kafunkova, Schreier, & Kolat, 2010;

Vareka, 2021).

13



Pii b&znych podminkach je vyhodné pohyby neustile kontrolovat, vyhodnocovat
a ovlivilovat za pomoci vyssSich struktur CNS a senzorickych informaci (zrak, vestibularni
aparat, propriocepce i exterocepce) (Véle, 2006; Wang, Wai, Kuo, Yeh, & Wang, 2008). Vyssi
struktury jsou nutné pro regulaci intenzity, zajiSténi adaptability a fizeni iniciace a ukonceni
lokomoce (Mirelman, Shema, Maidan, & Hausdorff, 2018).

Ackoli ma chize automaticky charakter, ktery je regulovan spindlni a subkortikalni
kontrolou, bylo prokazano, ze neuralni sit¢ mozkové kiry, konkrétné umisténé ve frontalnich
a temporalnich lalocich, se taktéz Gcastni na regulaci a kontrole chtize. Pii fizeni pohybu
a kognitivnich funkci mize dochazet ke sdileni neuralnich siti (Montero-Odasso & Hachinski,
2014). Moznosti CNS, pii provadéni narocného pohybu ¢i pii multitaskingu, je schopnost
maximalizovat smér pozornosti K upfednostiiovanému ukolu na ukor tkolu jiného (kognitivni
flexibilita) nebo zautomatizovani pohybu (Clark, 2015). Kognitivni flexibilita je nezbytna pro
kazdodenni aktivity a je fizena frontalnim lalokem a pfidruZenymi oblastmi. Jeji ¢innost je
ovliviiovana starnutim ¢i neurodegenerativnimi chorobami, naptiklad demenci ¢i cévni
mozkovou piihodou (Hobert et al., 2017). Clark (2015) ve své studii potvrdil vyrazné zvySenou
aktivitu prefrontdlni oblasti pfi zahdjeni chiize, zmén¢ rychlosti chize nebo pfi provadéni
sekundarniho tkolu béhem chiize. Naproti tomu aktivace prefrontalni kiry nebyla zasadné
ovlivnéna pii bézné chlizi. Potvrdil tak schopnost CPG autonomné generovat automatické
pohybové vzory (Clark, 2015).

2. 1. 2 Piedpoklady pro spravny pribéh chiize

K provedeni chiize musi byt splnény zakladni pozadavky, které se vztahuji K fidicimu
a pohybovému systému ¢lovéka. Bronstein a kolegové (2004) udavaji dva zakladni pozadavky
ato: udrZzovani rovnovahy (schopnost zaujmout vertikalni posturu audrzovat balanci)
a kontrolu pohybu (schopnost zahgjit a udrzovat rytmicky krokovy mechanismus).

Whittle (2014) popisuje Ctyfi zakladni podminky, které jsou nezbytné po provedeni
chiize. Jednd se 0 udrZeni vzpiimené a stabilni postury; schopnost stfidat oporu dolnich
koncetin pro pfenos hmotnosti té€la; moZnost zajistit koordinovany pohyb dolni koncetiny ve
Svihové fazi, aby doslo k plynulému kontaktu chodidla s podlozkou a predikce dostate¢né sily
pro pohyb téla vpred (Whittle, 2014).

Gage (1991) uvadi, Ze chlize normalni populace méa pét hlavnich ryst, které jsou
U patologické chlize nejcastéji naruSeny. Jsou to dynamické stabilita ve stojné fazi (pfi
nedostateéné stabilité mize dojit Kk padu), dostate¢né zvednuti dolni koncetiny nad podlozkou
ve Svihové fazi (nedostatecnd vySka miiZze mit za nasledek zakopnuti), vhodné nastaveni

chodidla ve $vihové fazi (koncetina by na konci Svihové faze méla byt optimaln€ pfipravena na
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dalsi pocatecni kontakt), adekvatni délka kroku (umoziuje adekvatni rychlost chiize), udrzeni
dynamiky pohybu v pribéhu chizového cyklu (s ¢im souvisi spotieba energie, kdy pfi
patologické chiizi dochazi ke zvyseni energetické naro¢nosti) (Gage, 1991).

sinusoid¢ S nizkou amplitudou, pfi¢emz pravé plynulost pohybu je hlavnim faktorem
energeticke uspornosti. Lidé maji tendenci kracet ptirozenou rychlosti, jez se blizi optimu, které
této rychlosti spotfeba O roste (Vareka et al., 2018).

Ke splnéni vyse uvedenych pozadavkl je zapotiebi velkého mnozstvi vnitinich
predpokladii, kterymi jsou dostatecny svalovy tonus, svalova sila, neposkozena kostni tkan,
klouby s dostatecnym rozsahem pohybu, tkanova elasticita a plasticita, moznost zpétné
informace (zrak, vestibularni aparat, senzomotoricky systém). Pfi nesplnéni nékteré
Z podminek piechazi fyziologicky vzor chiize v patologicky a stava se energeticky naro¢nym

(Neumannova et al., 2015; Vareka et al., 2018).
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2. 2 Casoprostorové charakteristiky chiize
2. 2.1 Prostorové parametry chize
Délka kroku (step lenght)

Délka kroku (step lenght) je vzdalenost mezi stejnymi body na obou chodidlech
(obvykle patach) béhem faze dvoji opory (Kirtley, 2006; Richards, 2008). Lze ji také definovat
jako vzdalenost mezi dvéma po sob¢ jdoucimi inicialnimi kontakty rozdilnych chodidel (Perry,
2010; Richards, 2008).

Délka dvojkroku = chiizovy cyklus (stride)

Dvojkrok (stride) se sklada ze dvou krokt. Délka dvojkroku (stride lenght) se nazyva
také délka jednoho chiizového cyklu (Kirtley, 2006; Whittle, 2014). Lze ji definovat jako
vzdalenost mezi dvéma po sob¢ jdoucimi inicialnimi kontakty stejného chodidla (Perry, 2010;
Richards, 2008).

Sitka kroku, bdze (stride width, walking base)
Baze je vzdalenost mezi chodidly méfena od stiedu paty (Whittle, 2014).
Uhel nohy (foot angle).

Jedna se 0 thel, ktery je m&feny mezi osou nohy a smérem pohybu (Richards, 2008;

Whittle, 2014).

2. 2. 2 Casové parametry chiize

Z Casovych parametri se nejéastéji zaznamenava trvani chuzového cyklu (dvojkroku).
Dale se pouziva trvani stojné, Svihové, jednooporové a dvouoporové faze. Doba trvani je
nepiimo umérna frekvenci chiize (Richards, 2008).

Frekvence

Frekvence (rytmus, kadence) udava pocet krokd, popiipadé dvojkrokt, za standardni
Casovou jednotku (vétsinou pocet kroki za minutu). Kadence by méla byt métena pii konstantni
rychlosti a vztazena k délce dolni koncetiny (Kirtley, 2006). Normalni kadence chlize se
pohybuje v rozmezi 100 az 120 krok® za minutu (Valmassy, 1995).
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2. 3 Chiizovy cyklus (Gait Cycle, GC)

Chiize je cyklicky pohyb, jehoz zakladnim parametrem je chlizovy cyklus neboli
dvojkrok (Gross et al., 2005; Vaicka et al., 2018; Véle, 2006). Pro chizi je charakteristické
pravidelné stiidani opory z jedné dolni koncetiny na druhou, coz znamena, ze béhem chiizového
cyklu zGstava vzdy jedna koncetina v kontaktu s podlozkou (Ayyappa, 1997). Jakmile trup
piechazi ptes opérnou koncetinu, druhé koncetina se nachazi ve Svihové fazi a ptipravuje se pro
fazi opérnou. Tento pohybovy mechanismus zajistuje periodické opakovani stojné a Svihové
faze béhem chtizového cyklu (Whittle, 2014).

Stojna faze tvori statickou cast chizového cyklu, pii které je chodidlo v kontaktu
s podlozkou a dochazi k pfenaSeni hmotnosti téla. Nékteii autoti (Gross et al., 2005; Whittle,
2014) uvadéji, Ze stojna faze trva 60 % krokového cyklu a zbyvajicich 40 % je tvoteno Svihovou
fazi. Jini autoti (Ayyappa, 1997; Perry, 2010; Rose & Gamble, 2006) ptipisuji stojné fazi 62 %
GC a fazi svihové 38 %. Dvorak (2005b) udava délku stojné faze 65 % a Svihové 35 %. Stojnou
fazi lze rozdé€lit na 3 casti, ato pocateéni fazi dvoji opory, fazi jedné opory, a nakonec
terminalni fazi dvoji opory. Jak pocateéni, tak i terminalni Cast stojné faze zahrnuje kontakt
obéma chodidly na podlozce (faze dvoji opory), zatimco prostredni faze zahrnuje pouze kontakt
jednim chodidlem (jednooporova faze). Chiizovy cyklus zadind pocatecni fazi dvoji opory.
Kdyz se kontralateralni noha zvedne od podlozky do $vihové faze, zacina jednooporova faze,
pii niz nese stojna koncetina veskerou zodpovédnost za stabilitu a pfenos hmotnosti téla (Perry,
2010). Terminalni faze dvoji opory zadina pocatecnim kontaktem kontralateralni nohy
0 podlozku a pokracuje do té doby, nez se pocate¢ni stojné chodidlo odvine od podlozky — do
zacatku Svihové faze (Dvorak, 2005b; Perry, 2010; Whittle, 2014). Faze dvoji opory celkové
zabiraji 12 % GC a tvoti jeho nejstabilnéjsi tiseky (Perry, 2010; Véle, 2006).

Svihové faze tedy za¢ina, kdyz se chodidlo odrazi od zemé. Tvoii dynamickou &ast
chtizového cyklu, pii které se chodidlo nachazi ve vzduchu a hmotnost téla je prenasena
kontralateralni dolni koncetinou. Na Svihovou fazi pfipada od 35 % do 40 % chtizového cyklu
(Ayyappa, 1997; Dvoiak, 2005b; Gross et al., 2005; Perry, 2010; Rose & Gamble, 2006;
Whittle, 2014).

2. 3. 1 Rozdéleni chiizového cyklu

Whittle (2014) béhem chiizového cyklus popisuje sedm hlavnich okamzik, dle kterych
1ze jednotlivé faze oddélit. Jedna se 0 inicidlni kontakt (initial contact), odraz protilehlého palce
(opposite toe off), zvednuti paty (heel rise), inicialni kontakt protilehlé koncetiny (opposite
initial contact), odraz palce (toe off), mijeni chodidel (feet adjacent) atibia je ve vertikalni

poloze (tibia vertical) (Levine, Richards, & Whittle, 2012; Whittle, 2014). Té&chto sedm

17



okamzikt rozdéluje chiizovy cyklus do sedmi period, kdy Ctyfi nastavaji béhem stojné faze a tfi
béhem $vihové faze (Obrazek 1). Stojna faze je rozd€lena do faze postupného zatéZovani
(loading response), stiedniho stoje (midstance), konec¢ného stoje (terminal stance)
a piedsvihové faze (preswing). Svihova faze za¢ina od odrazu prstcii od podlozky do dalsiho
iniciadlniho kontaktu. Je rozdélena do faze pocate¢niho Svihu (initial swing), stitedniho §vihu

(midswing) a kone¢ného $vihu (terminal swing) (Levine et al., 2012; Whittle, 2014).

wing | Stance | stance
phase/ phase

@
& w
d Inital

Terminal
stance

=
s

L 4 ) £ ‘
Toe off Opposite initial
contact

Obrazek 1. Pozice koncetin béhem chiizového cyklu, popsano pro pravou dolni koncetinu
(8eda) (Levine et al., 2012).

Vaughan rozdé¢lil chiizovy cyklus do osmi fazi, kterymi jsou kontakt paty (heel strike),
kontakt nohy (foot flat), stfed stojné faze (midstance), odvinuti paty (heel off), odraz palce
(toe off), zrychleni Svihové koncetiny (acceleration), stied Svihové faze (midswing)
a zpomaleni §vihové koncetiny (deceleration) (Vaughan, Davis, & O Connor, 1999).

Pro detailngjsi analyzu prabéhu chiizového cyklu se vyuziva jeho procentualni vyjadieni,
které je soucasti rozdéleni dle Perry (2010). Jako 100 % je udavana doba trvani celého
dvojkroku, ktery je rozdélen na osm fazi (Obrazek 2). Prvnich pét probihd béhem faze stojné
a zbylé tii béhem faze §vihové. Dvojkrok je zahajen pocate¢nim kontaktem (initial contact, IC,
0-2 %), kdy dojde ke kontaktu koncetiny S podlozkou. Dale pokracuje stadiem postupného
zatézovani (loading response, LR, 0-10 %). KdyZ kontralateralni konéetina opusti podlozku,
zaCina faze stfedniho stoje (midstance, MS, 10-30 %). Nasleduje koneény stoj, ktery
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ptedstavuje druhou polovinu jednooporové faze, a za¢ina zdvihem paty od podlozky (terminal
stance, TS, 30-50 %). Ukonceni stojné faze predstavuje predSvihova faze (preswing phase,
PSW, 50-60 %), pfi niz je télesnd hmotnost pln¢ pienesena na kontralateralni koncetinu.
V okamziku, kdy se palec odrazi od podlozky, za¢ina Svihova faze stadiem pocate¢niho Svihu
(initial swing, ISW, 60-73 %). Pii dosazeni maximalni flexe vV kolennim kloubu za¢ina stiedni
Svih (midswing, MSW, 73-87 %). Zavérec¢na faze $vihu je tvofena koneénym Svihem (terminal
swing, TSW, 87-100 %), kdy dochazi k extenzi v kolennim kloubu a dolni koncetina se
pfipravuje na kontakt S podlozkou a tim na novy chtizovy cyklus (Perry, 2010).
' Gait Cycle 100%

; Stance Phase ca. 60% Swing Phase ca.40%
0% 0-10% 10-30% 30-50% 50-60% 60-73% 73-87% 87-100%
Initial Contact || Loading Response Midstance Terminal Stance Pre-Swing Initial Swing Midswing Terminal Swing
| Double Support Phase (S.P.) || Single (S.P.) 'Double S.P.| -/ Foot off

Obrdzek 2. Chizovy cyklus dle Perry (Merker, Hartmann, Kreuzpointner, Schwirtz,
& Haas, 2015).

2. 3. 2 Jednotlivé faze chiizového cyklu dle Perry

Faze inicidalniho kontaktu (initial contact, I1C, 0-2 % GC)

Stojna faze chtizového cyklu zac¢ina kontaktem chodidla s podlozkou, u zdravych jedincti
tomu nejéastéji dochazi patou, proto se tato faze také nékdy nazyva jako kontakt paty neboli
heel strike (Whittle, 2014). Na tlumeni dopadu se vyrazné€ podili deformace meékkych tkdni pod
patou. Pod subkutanni vrstvou lze nalézt vazivova septa spirdlovitého charakteru, kterd jsou
spojena s kalkaneem a tvoii tak tlakové komory vyplnéné tukovou tkani, jejichz tloust’ka se pii
zatizeni redukuje na polovinu. Podobnou stavbu lze nalézt inamékkych tkanich
pod hlavickami metatarsi, vrstva je ale slabsi (Vareka et al., 2018). Pata se pfi IC stava stfedem
otaCeni, kolem kterého se pohybuje bérec a ostatni segmenty nohy. Dolni konletina se
pfipravuje na absorpci narazu téla 0 podlozku, jehoz intenzita se pohybuje V rozmezi 50 % az
125 9% télesné hmotnosti (Perry, 2010). Hlavnimi ukoly této faze jsou utlumeni narazu, zahajeni
stabilizaéniho  procesu udrzeni dynamické rovnovdhy avymezeni pocateCnich

biomechanickych podminek pro nasledné feseni kroku (Perry, 2010; Rose & Gamble, 2006).
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Faze postupného zatéZovani (loading response, LR, 0-10 % GC)

Féze postupného zatéZovani je periodou, kterd nasleduje po inicidlnim kontaktu a trva,
dokud se kontralateralni palec neodrazi od podlozky. Pfedstavuje pocate¢ni fazi dvoji opory,
pii niz dochazi K pfenosu hmotnosti téla na stojnou koncéetinu. Pomoci plantarni flexe
V hlezennim kloubu dochazi Kk tzv. prvnimu zhoupnuti paty (heel rocker) a k odvalu nohy na
celé chodidlo. Jedna se 0 pohyb bérce do vnitini rotace kolem fixované patni kosti. Spolu s 15-
20° flexi v kolennim kloubu umoziuje tento mechanismus pohyb téla vpted, udrzuje stabilitu
pti zatizeni dolni kondetiny a zajiStuje absorbovani kinetické energie téla pii kontaktu
s podlozkou. Chopartiv kloub se naléza v relativni supinaci kolem longitudinélni osy, je ve
svém odemceném postaveni, klesa rigidita predonozi tak, aby se mohla ploska nohy co nejlépe
pfizpusobit terénu. Adaptace na vzristajici zatiZeni, stabilizace panve a zpomaleni pohybu téla,
k naro¢nosti této faze se jedna o ¢ast GC, v niz se velmi ¢asto projevu;ji patologie (Gage, 1991,
Neumannova et al., 2015; Perry, 2010; Vafeka & Varekova, 2012; Whittle, 2014).

Faze stifedniho stoje (midstance, MS, 10-30 % GC)

Po odrazu kontralateralniho palce nohy za¢ina faze stfedniho stoje a pokracuje, dokud
neni cela hmotnost téla pfenesena na piedonozi s naslednym zdvihem stejnostranné paty. Tvori
prvni polovinu faze jednooporové a béhem ni miji Svihova dolni koncetina stojnou. Zakladnimi
cili této faze jsou stabilizace dolni koncetiny a trupu a udrzeni t€zisté t€la nad opérnou bazi. To
se béhem stiedniho stoje nachazi nejvyse, tudiz se jedna 0 fazi nejméné stabilni i piesto, ze cela
ploska nohy zistava v kontaktu s opérmou plochou. Pro provedeni pohybu je zapotiebi
dostate¢na dorzalni flexe v hlezennim klubu tzv. druhé zhoupnuti (ankle rocker), diky kterému
dochazi k posunuti dolni koncetiny pies zafixované chodidlo. Béhem obdobi stiedniho stoje
prechazi kolenni kloub do extenze, coz doprovazi zevni rotace bérce a také uzamknuti kolene.
Uzamceni Chopartova kloubu prostfednictvim supinace V subtalarnim kloubu, zevni rotaci
bérce a extenze kolene umoziuje prenos zatizeni, stfed otaceni je ve stfedu hlezenniho kloubu
(Adams & Perry, 2006; Gage, 1991; Perry, 2010; Vaieka et al., 2018).

Faze konecného stoje (terminal stance, TS, 30-50 % GC)

Faze kone¢ného stoje zacina zvednutim paty stojné koncetiny a je ukoncena dotykem
kontralateralni paty s podlozkou. Piedstavuje druhou polovinu jednooporové faze. B€hem této
chodidlo. Pasivni extenze V kyCelnim akolennim kloubu je umoznéna diky doptedu
postupujicimu trupu, pii cemz vznikd moment sily, jenz zptisobuje dorzalni flexi v hlezennim
kloubu. Posunem vektoru reakéni sily podlozky K hlavickam metatarsi dochazi ke zvysSeni
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aktivity plantarnich flexorti jeSt€¢ pfed inicidlnim kontaktem kontralaterdlni koncetiny.
Excentricka aktivita plantarnich flexoru, které udrzuji hlezenni kloub v lehké dorzalni flexi,
zastavuje doptedny pohyb tibie. Osa otaceni je na ptedni ¢asti nohy. Tento mechanismus, ktery
probiha v koncovém stoji a také v piedsvihu, se popisuje jako zhoupnuti predonozi (forefoot
rocker). Trup se z nejvy$siho bodu, ve kterém se nachazel v obdobi stfedniho stoje, zac¢ina
snizovat. Cilem této faze je akcelerace pohybu vpied (Adams & Perry, 2006; Perry, 2010;
Whittle, 2014).

Faze piedsvihova (preswing phase, PSW, 50-60 % GC)

Pred$vihova faze predstavuje zavére¢né obdobi stojné faze aje termindlni fazi dvoji
opory. Jednd se o pfipravu na fazi Svihovou. Zacind pii inicidlnim kontaktu druhostranné
koncetiny a kon¢i odrazem palce stojné konéetiny. Jedna se 0 pfipravu na Svihovou fazi, béhem
které dochazi k nahlému odlehéeni zatizené koncetiny. Hlavnim cilem této faze je rychly pienos
télesné hmotnosti na kontralateralni koncetinu, kterd se nachazi ve fazi postupného zatézovani.
Pro tento rychly pfesun hmotnosti na druhou koncetinu slouzi jako baze opory vnitini ¢ast
piedonozi a palec. Tento mechanismus se nazyva tzv. zhoupnuti palce (toe rocker). Nartst
aktivity svall zptsobuje 35-40° flexi v kloubu kolennim, coz piispiva k dostate¢nému odrazu
a posunu koncetiny vpted (Perry, 2010; Whittle, 2014).

Faze pocatecniho $vihu (initial swing, ISW, 60-73 % GC)

Faze pocatecniho Svihu piedstavuje prvni tietinu Svihové faze, kdy koncetina neni
v kontaktu s podlozkou. Zacina odrazem palce a do stfedniho $vihu pfechézi v okamziku, kdy
koncetina dosahne maximalni flexe v kolennim kloubu (60°). Stojna koncetina se Vv tuto dobu
nachazi v pocatku stfedniho stoje. Béhem této faze se koncetina flektuje v kolennim a kycelnim
kloubu, pii ¢emz dochazi k naristu vzdalenosti mezi podlozkou a nohou tak, aby se dolni
koncetina mohla pfesunout vpied bez zakopnuti (Perry, 2010.)

Faze stiedniho $vihu (midswing, MSW, 73-87 % GC)

Faze sttedniho $vihu zac¢ind, kdyz Svihova koncetina miji koncetinu stojnou a zaroven je
maximalné flektovana v kolennim kloubu. Kon¢i, kdyZ se dostava pred stojnou koncetinu S tibii
vertikaln¢ vzhledem k podlozce (Perry, 2010). Béhem této piechodové faze mezi zrychlenim
a zpomalenim se dolni koncetina pohybuje vpied bez dotyku chodidla s podlozkou za
minimalni aktivity svalti. Koncetina se chova jako jednoduché kyvadlo a vyuziva k posunu
setrvaéné sily (Gage, 1991; Perry, 2010; Whittle, 2014).

Faze koneéného Svihu (terminal swing, TSW, 87-100 % GC)

Faze kone¢ného Svihu je zavéreénou fazi chiizového cyklu a ptipravuje konéetinu na

nadchézejici inicidlni kontakt (zacatek stojné faze). Je tedy prechodnou fazi mezi Svihem
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a stojem. Zacina, kdyZ se tibie nachdzi ve vertikdle a kon¢i pii doteku nohy s podlozkou.

vvvvv

zpomaleni stehna prostiednictvim excentrické aktivace hamstringii a musculus (m.) gluteus
maximus, coz vede k optimalnimu nastaveni dolni koncetiny pro zahajeni poc¢atecniho kontaktu

(Adams & Perry, 2006).
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2. 4 Uhlové nastaveni kloubi dolni konéetiny v pribéhu chiize

2. 4. 1 Kinematika hlezenniho kloubu

Pro kinematiku hlezenniho kloubu vV sagitalni roviné jsou charakteristickd tzv. ,tfi
zhoupnuti v hlezennim kloubu* (Neumannové et al., 2015). Tato zhoupnuti nastavaji béhem
stojné faze, pti fazi §vihové se hlezenni kloub dostava pouze do dorzalni flexe. Celkovy rozsah
pohybu v sagitalni roviné dosahuje piiblizné 30° (pohybuje mezi 20—40°). Béhem inicialniho
kontaktu je hlezenni kloub drzen diky excentrické kontrakci dorzalnich flexorG Vv neutralni
postaveni, piipadné v 3-5° plantarni flexi ¢i dorzalni flexi. Nasleduje plantarni flexe béhem
faze postupného zatézovani. Ve fazi stfedniho stoje, kdyz je celé chodidlo v kontaktu
s podlozkou, postupné ptechdzi z plantarni flexe do neutrdlniho postaveni, které nastava
piiblizné ve 20 % GC. Pohyb do dorzalni flexe pokracuje az do prvni poloviny faze kone¢ného
stoje, kde dosahuje svého maxima (10°) v 48 % GC. Tato pozice je drzena az do konce
jednooporové faze. S inicidlnim kontaktem druhostranné koncetiny a zaroven tak zacatkem
termindlni dvojoporové faze nastava rychly pohyb do plantarni flexe, ktery na konci stojné faze
dosahuje své maximalni hodnoty (30°). Odraz palce zahajuje posledni pohyb do dorzalni flexe,
kdy se hlezenni kloub dostava do neutralni pozice béhem stfedniho $vihu a v této poloze
pretrvava az do dalsiho inicialniho kontaktu (Perry, 2010).

Subtalarni kloub umoziuje diky Sikmo probihajici ose pohyby do pronace a supinace.
V zévéru kone¢ného Svihu je hlezenni kloub pfipraven vV mirné supinaci, takze pii inicialnim
kontaktu na néj pisobi vyrazny prona¢ni moment reakeni sily podlozky, ktery vyvola pronaci
Vv subtalarnim kloubu. Ta je dale spojena s odemknutim Chopartova kloubu. Béhem faze
postupného zatézovani dochazi pomoci pronace K pfizptisobeni chodidla terénu. Ve fazi
sttedniho stoje ptechdzi subtalarni kloub do supinace soucasné se zménou uhlu v hlezennim
kloubu z plantarni do dorzalni flexe. Supinace dale uzamyka Chopartav kloub, ¢imz zpeviuje
predonozi a pripravuje jej na zatizeni v dalsi fazi GC (Perry, 2010; Vareka & Varekova, 2012;
Vareka et al., 2018). Supinac¢ni postaveni je nadale udrzovano prostiednictvim nazvednuti paty,
hlezenni kloub ptfechéazi do plantarni flexe jesté pred odrazem palce. Nékolik stupnid supinace
pretrvava v prubéhu celé svihové faze (Whittle, 2014).

2. 4. 2 Kinematika kolenniho kloubu

Béhem chiizového cyklu se rozsah pohybu v kolennim kloubu Vv sagitalni roviné pohybuje
vV rozmezi od 60° do 70°. Pro jeho pohyb jsou charakteristické tzv. ,,dv€ zhoupnuti“. Pred
inicidlnim kontaktem se poloha Vv kolennim kloubu blizi plné extenzi, ale béhem inicialniho
kontaktu je koleno asi v 5° flexi. BEéhem faze postupného zatézovani dochazi ke zvétSovani

flexe az do 20°, ktera slouzi k absorpci narazu. Jedna se 0 tzv. prvni flekéni vinu. Ve fazi
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sttedniho stoje se kolenni kloub pohybuje do extenze a béhem faze konecného stoje (asi
Vv 40 % GC) dosahuje své minimalni flexe (3°), ktera ale pfetrvava pouze kratky casovy
interval, jelikoz na konci této faze se jiz koleno za¢ina znovu flektovat a nastava tzv. druha
flekeni vina. Ta je nezbytna pro zvednuti chodidla od podlozky na konci stojné faze. Kolenni
kloub se béhem piedSvihové faze flektuje do 40°. Nasledné flexe pokracuje V prubchu
pocatecniho a stiedniho Svihu. Maximalni flexe (60°) nastava, kdyz Svihova koncetina miji
stojnou. Dusledkem maximalni flexe je relativni zkrat koncetiny, ktery napomaha udrzeni
chodidla $vihové koncetiny nad podlozkou, tak aby nedoslo k zakopnuti. V zavéru svihové faze
(zavér stfedniho Svihu a kone¢ny $vih) se kolenni kloub zac¢ina rychle extendovat do téméft plné
extenze (3° flexe), tak aby byla dolni koncetina pfipravena na nasledny krok (Perry, 2010).

Ve frontalni roviné je bérec Vv mirném addukénim postaveni béhem faze stfedniho stoje,
v zavéru Svihové faze prechazi naopak do abdukce (Giannini, 1994). Perry (2010) udava, ze
maximum abdukce dosahuje kolenni kloub pfi inicidlnim kontaktu, dalsi abdukce se ptfidava
béhem faze postupného zatézovani (3°). Behem Svihové faze se kolenni kloub vraci do neutralni
pozice a postupné piechazi do addukce (8°) (Perry, 2010).

V roviné transverzalni dochazi diky Sikmému postaveni Henkeho osy, kterd prochazi
subtalarnim kloubem, ke sdruzeni rotaci v kolennim kloubu a pohybt nohy. Pronace nohy
produkuje vnitini rotaci kolenniho kloubu, zatimco supinace je spojena s jeho zevni rotaci
(Kaufman & Sutherland, 2006). V zavéru koneéného $vihu je hlezenni kloub v mirné supinaci,
takze pii inicidlnim kontaktu na né&j piisobi vyrazny prona¢ni moment reakéni sily podlozky,
ktery vyvola pronaci Vv subtalarnim kloubu. Ta je dale spojena s odemknutim Chopartova
kloubu a také s vnitini rotaci bérce pomoci tzv. pantového mechanismu subtalarniho kloubu.
Zaroven dochazi v sagitalni roviné K flexi kolenniho kloubu, ktera je spojena S vnitini rotaci
bérce a soucasné je koleno flexi odemknuto. Béhem faze postupného zatézovani dochazi
pomoci pronace K prizptisobeni chodidla terénu, tento pohyb je spjat S vnitini rotaci bérce,
jejiho maxima je dosazeno pii odrazu prstci kontralateralni koncetiny na konci této faze.
Béhem faze sttedniho stoje ptechazi kolenni kloub do extenze, kterd je spojena se zevni rotaci
a také uzamknutim kloubu. Se zevni rotaci bérce a extenzi kolenniho kloubu je spojena
supinace subtaldrniho kloubu, ktera dale uzamyka Chopartitv kloub, ¢imZ zpeviuje pfedonozi
a pfipravuje jej na zatizeni v dalsi fazi GC (Perry, 2010; Vareka & Vaiekova, 2012; Vareka et
al., 2018). Zevni rotace bérce se se zdvizenim paty od podlozky postupné zmensuje, noha
piechazi do supina¢niho postaveni, kolenni kloub rotuje vnitiné az do zacatku Svihové faze.
Jedna se o reakci na pfenos zatizeni na druhostrannou koncetinu (Kaufman & Sutherland,

2006). Nasledné v pocateéni Svihové fazi nastava vnitini rotace vSech segmenti dolni
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koncetiny. V konecné fazi Svihu se kolenni kloub spolu s extenzi vraci zpét do zevni rotace
(Perry, 2010).

2. 4. 3 Kinematika kycelniho kloubu

Pohyby kycelniho kloubu Vroviné sagitdlni jsou pomérné jednoduché (tzv. jedno
zhoupnuti). Celkovy rozsah pohybu se pohybuje Vrozmezi od 40° do 48°. Po inicidlnim
kontaktu, béhem kterého je kycelni kloub ve 20° flexi, se toto postaveni béhem faze postupného
zatézovani udrzuje a s nastupem stiedniho stoje dochazi k progresivnimu pohybu do extenze.
Ve fazi konecného stoje (v 38 % GC) se kycelni kloub dostavd do neutralniho postaveni.
Nasledné pokracuje pohyb do extenze a béhem inicidlniho kontaktu druhostranné koncetiny
(v polovin¢ GC) se ky¢elni kloub nachazi ve své maximalni extenzi (15°). BEéhem piedSvihové
faze se méni smér pohybu a kycelni kloub se zac¢ina flektovat. Do neutralni pozice se dostava
na konci stojné faze (60 % GC) a v priubéhu pocatecniho a stfedniho §vihu nadale nartista flexe
az na 25°. Béhem konec¢ného Svihu je ale pohyb do flexe brzdén excentrickou aktivitou
extenzort kyc¢elniho kloubu, které hodnotu flexe snizuji na 20° a udrzuji ji do nasledujiciho
inicidlniho kontaktu (Perry, 2010).

V roviné frontalni se kyc¢elni kloub béhem chiizového cyklu pohybuje ve smyslu abdukce
a addukce. Pii inicidlnim kontaktu se kycel nachdzi v neutralnim postaveni, béhem pocatecni
faze dvoji opory (faze pocatecniho kontaktu a postupného zatézovani) se pohybuje do addukce.
Pti termindlni fazi dvoji opory (piedSvihova faze) prechazi do abdukce, s vrcholem pfi odrazu
palce (Giannini, 1994). Béhem Svihové faze se pak kycelni kloub vraci do neutralniho
postaveni, piipadné do mirné addukce (Kaufman & Sutherland, 2006).

V roviné transverzalni 1ze popisovat rotace v kycelnim kloubu pomoci pohybu femuru
vzhledem K panvi (Giannini, 1994). Béhem inicialniho kontaktu se kycelni kloub nachazi
V neutralnim postaveni, na konci faze postupného zatézovani za¢ina vnitin€ rotovat a ve vnitini
rotaci zistava béhem faze sttedniho a konecného stoje do kontaktu kontralateralni koncetiny.
Nasledné v predSvihové fazi kycelni kloub zevné rotuje a v zevni rotaci pietrvava béhem
Svihové faze (Giannini, 1994; Kaufman & Sutherland, 2006). Celkovy rozsah pohybu
ve smyslu rotaci v ky¢elnim kloubu béhem jednoho chuizového cyklu je 8° (Perry, 2010).

2. 4. 4 Kinematika panve

Pénev se pii chiizi pohybuje ve vSech tiech zakladnich anatomickych rovinach, v roving
sagitalni do anteverze a retroverze (4°), vV rovin¢ frontalni do kaudalniho posunu (4°) a v roviné
transverzalni do rotace (10°). V sagitalni roviné je pohyb kontrolovan aktivitou flexora
a extenzorll kycle, maximalni anteverze nastdva ve stfednim stoji a konec¢ném Svihu, kdy

dochazi Kk ptenosu zatizeni pies zafixované chodidlo. Minima naopak dosahuje pii fazi
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postupného zatézovani ¢i Vv predSvihové fazi, pii vytvoreni dvoji opory (Neumannova et al.,
2015; Perry, 2010). V roviné frontalni dochazi ve fazi postupného zatézovani ke kaudalnimu
posunu panve na stran¢ odlehceni kontralateralni koncetiny. Béhem faze stiedniho stoje se
panev vraci do neutralniho nastaveni a nasledné ve fazi predSvihové kleséd na stranu koncetiny,
ktera se pfipravuje K odrazu (Neumannova et al., 2015). V roviné transverzalni je panev
v maximalni dopfedné rotaci (5°) béhem inicialniho kontaktu na homolateralni strané
a nasledné¢ se vraci do neutralni polohy, které je dosazeno V prvni poloving faze stfedniho stoje.
Dale béhem GC dochazi k rotaci panve smérem vzad az do faze kone¢ného svihu, kdy panev

rotuje anteriorn¢ (Perry, 2010).
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2. 5 Problematika kinematickych retézci

Zaklad k vytvoreni pojmu kinematicky fetézec pochazi z inzenyrské mechaniky. Prvotni
publikaci o fetézcich vydal Franz Reuleaux roku 1875, ktery je popsal jako ,,systém tuhych
prekryvajicich se téles, kterd jsou spojena prostiednictvim Cept®. Plsobenim zatizeni
z vn¢jsiho prostiedi dochazi K ptenosu sily z daného segmentu na segment sousedni. To
zpusobuje reakci Vramci celého fetézce (Janura et al.,, 2013; Mayer et al., 2003). Pojem
kinematicky fetézec se poprvé objevuje az v roce 1955 u amerického ortopeda rakouského
pivodu Dr. Steindlera. Ten navrhnul, aby lidské télo bylo reprezentovano fetézci tuhych
segmentl navzjem spojenych klouby. Pti svém vyzkumu zaznamenal, Ze aktivace svalil dolni
koncetiny je odlisnd, pokud je noha fixovana nebo je voln¢. Na zaklad¢ toho provedl rozdé€leni
fetézcli na oteviené (open kinematic chains = OKC) auzaviené (closed kinematic
chains = CKC). V literatufe lze nalézt rizné oznaleni fetézcl, napf. kinetické, kinematické,
pohybové apod., pfi jejich aplikaci na lidské télo se pridavé predpona ,,bio*, tzn. biokinetické,
biokinematické nebo biomechanické fetézce. Pojem kinematické fetézce se vyuziva, pokud je
pohyb segmentii popisovan z hlediska kinematiky, tedy je studovana draha, rychlost, uhlové
zmény a podobné bez ohledu na pficinu pohybu (Beutler, Cooper, Kirkendall, & Garrett, 2002;
Dvotak, 2005a; Janura, 2011; Karandikar & Vargas, 2011; Mayer et al., 2003).

Nejjednodussim pohybovym fetézcem je kinematicky par (dvojice). Jedna se 0 soustavu
dvou piilehlych ¢lankh (segmentil) spojenych kloubem. Pfipojenim dalsiho ¢lanku lze ziskat
fetézce, které je mozné rozdélit napf. na jednoduché (sériové) a vétvené (komplexni).
V jednoduchych fetézcich je kazdy clanek soucasti maximalné dvou kinematickych para
fazenych Vv sérii za sebou (napf. horni koncetina). Ve vétvenych fetézcich je segment kloubné
spojen s vice ¢lanky, napiiklad trup jako celek se skloubenimi vSech koncetin a $ije. Pokud
dojde ke vzijemnému propojeni minimalné tii ¢lankt do troj/mnohouhelniku, lze fetézec
oznadit za uzavieny, ktery byva nékdy oznaGovan jako kinematicka smycka. Zadny ¢&len
z kinematické smycky nema vid¢i postaveni a netvoii rdm urcujici chovani ostatnich ¢lent
fetézce (Dvorak, 2005a; Janura, 2011).

Definovat oteviené a uzaviené kinematické fetézce lze vice zptisoby. Steindler (1955)
fadi pohyby do OKC nebo CKC podle silového pusobeni. Uvadi, Zze pokud ina posledni
segment pusobi dostate¢n¢ velky odpor proti pohybu, Ize hovotit 0 CKC. U OKC je terminalni
fetézec volny. Naptiklad kdyz se ruka nebo noha setka sodporem, pohybuje se odlisné
a dochazi k naboru jinych svald, nez jak by to probihalo pfi pohybu nezavislém na vnéjsi sile.
CKC si vynuti spolutcast dalsich svali mimo agonisty pro dany pohyb (Steindler, 1955).

Limitaci tohoto vyjadfeni je kvantifikace ,,dostate¢né velkého zevniho odporu, jelikoz
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Vv tthovém poli a pfirozeném vzdusném prostiedi neexistuje situace, kdy by na terminalni usek
fetézce nepiisobila zevni sila (Dvorak, 2005a).

Vaieka (2001) udavéa zatazeni pohybii do OKC nebo CKC dle pohybu sousednich
segmentt. V OKC je mozné zménit postaveni V jednom kloubu (nemusi se jednat 0 kloub
distalni), aniz by doslo ke zméné postaveni v dals§im kloubu nebo kloubech. Ptikladem pohybu
Vv OKC je upazeni horni koncetiny ve volném stoji. V CKC je zména postaveni vV kloubu mozna
pouze pii soucasné zmeéné polohy v dalsim kloubu ¢i kloubech. Lze jej pozorovat napiiklad pii
této definice je opomenuti izometrickych ko-kontrakénich aktivit, jelikoz unich se
z biomechanického hlediska 0 pohyb nejedna (Dvotak, 2005a).

Z neurofyziologického hlediska je pro pohyb v OKC charakteristickd aktivita pouze
jednoho svalu nebo svalové skupiny pii pohybu Vjednom kloubu. Cinnost v CKC je
reprezentovana pohyby ve vice kloubech, které jsou fizeny ko-kontrakcemi synergistickych
a antagonistickych svalovych skupin. V zavislosti na tom by proto terapeut mél zvolit vhodnou
formu terapie, protoze kazda ma svij specificky vyznam (Di Fabio, 1999; Mayer et al., 2003).

Krobot (1997) rozliSuje fetézce podle umisténi pevného bodu (punctum fixum)
a pohyblivé ¢asti (punctum mobile). Pro OKC je typicka fixace proximalniho ¢lanku fetézce
a distalni je pohyblivy. Klasickym ptikladem punctum fixum je trup a punctum mobile pak
piedstavuji koncetiny. U CKC je naopak distalni ¢ast punctum fixum a proximalni punctum
mobile (Krobot, 1997).

Mezi uzavienymi a otevienymi kinematickymi fetézci je velmi obtizné stanovit hranice.
OKC je fetézec, jehoz kontakt terminalniho ¢lanku S malym odporem ma zanedbatelny (ale
ptesto existujici) vliv na ostatni segmenty. Tyto segmenty zméni svou konfiguraci nepodstatné,
minimaln¢ nebo vibec. Piikladem OKC je manipulace S drobnymi pfedméty, kdy je trup
¢lovéka fixovan tihovou silou ve stoji ¢i sedu a poskytuje dostate¢né pevnou oporu pro drobné
relativné nezavislé pohyby hornimi konc¢etinami pfi tchopech ¢i pfemisténi pfedmét. Pokud
je odpor kladeny na terminalni ¢lanek tak velky, ze je jeho pohyb spojen se souhybem ¢lankt
dalSich, fetézec se uzavira. Pokud velikost odporu na tomto konci fetézce piekroci velikost sily,
ktera fixuje opacny konec fetézce, dochazi ke zvratu punctum fixum a punctum mobile celého
fetézce. Sily, které mély pohybovat terminalnim segmentem, pohybuji do t¢ doby fixovanym
proximalnim segmentem. Jedna se 0 prototyp aktivni lokomoce systému, at’ uz se d€je bipedné,
kvadrupedné, chizi, plazenim, plavanim ve vod¢ ¢i jinak, pokud je ale splnéna podminka, Ze

se provadi aktivné, tedy svalovou ¢innosti jedince (Dvotak, 2005a).
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2. 5.1 Vyuziti kinematickych fetézcu v rehabilitaci

Béhem holokinetického stddia novorozence, tedy od 5. dne do konce 1. mésice, je
novorozenec schopen pohybu koncetin v zasadé v OKC s fixaci mén¢ pohyblivé Casti fetézce
(trupu) pasivné tihovou silou. Pohyby lze popsat jako velmi zivé, trhavé, nekoordinované,
vSemi koncetinami najednou, podobaji se extrapyramidovym choreatickym az balistickym
hyperkinézam. Tyto zdanlivé neucelné pohyby jsou ale dulezitou soucasti vyvoje ditcte, které
tak objevuje moznosti svého pohybového systému v kontextu danych zevnich podminek.
Zasadni faktor, ktery na dité Vv postnatadlnim obdobi pilisobi, je tihova sila. Télo ditéte je
v tthovém poli v kontaktu s podlozkou Vv celé fadé bodu, z nichz nékteré diky anatomickym
pomériim lze vyuzit jako mista opory. Mezi témito misty, kde ptisobi tihova sila (a S ni spojené
treci a tlakové sily) a kde soucasné muze pisobit sila svalii, vznikaji podminky pro aktivity
v uzavienych kinematickych fetézcich. Aktivity v CKC vedou K vytvotfeni posturalnich
predpokladi vSech dalSich motorickych ¢innosti. Po zvladnuti aktivit v CKC se znovu objevi
pohyby v OKC, nyni ale teleologicky zamétené. Jedna se 0 pohyby, kdy je cely fetézec cilené
stabilizovan vyjma jednoho ¢i né¢kolika méalo kloubt, ve kterych se pohyb odehrava. Vyspélou
motoriku lze pak vnimat jako schopnost nastavovat konfiguraci fetézcti tak, aby mohly byt
vyuzivany jako oteviené i uzaviené a mohly pfechazet jedny v druhé podle potieby organismu
(Dvorak, 2005b; Vareka, 2006).

U reflexni lokomoce jsou fetézce uzavieny mezi body opory, kterymi jsou vybrané Casti
trupu a koncetin. Nastavenim téla do vychozi polohy je vytvofena specificka proprioceptivni
stimulace a dochazi k ovlivnéni stupnd volnosti pfislusnych segmentti. Tim je uréeno, jaka
svalova souhra Vv fetézci bude tlakovou stimulaci facilitovana. Ridici vyznam pfi reflexni
lokomoci maji segmenty osového organu. Chovaji se jako spole€ny ram kinematickych
smycek, které jsou uzavieny mezi misty opory, a kinematickych fetézct, které jsou ve stejny
okamzik otevieny (Dvorak, 2005b).

Pohyby v CKC vyuziva také terapeutické lezeni. Jedna se 0 pohybovou aktivitu
Vv kvadrupedalnim zktizeném vzoru, pfi které je vyZzadovana koordinovana aktivita koncetin
a svalu trupu. Pii lezeni dochazi ke kombinaci opérné a cilené motoriky a Kk integraci taktilnich,
vestibularnich, proprioceptivnich izrakovych informaci. Vyuziva se U Sirokého spektra
diagnéz, naptiklad U neurologickych pacienti (roztrousend skler6za, hemiparéza,
kvadruparéza), u vadného drzeni téla, chronickych bolesti zad, skolidz, pii 1é€b& chronické
instability kloubli (pooperacni a posttraumatické stavy), U revmatologickych nebo

degenerativnich onemocnéni patefe (Francova, Pavli, & Panek, 2006).
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Prvky uzavienych kinematickych fetézci vyuzivaji také fyzioterapeutické koncepty jako
je proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), postizometrickd relaxace ¢i
senzomotorickd stimulace. PNF vyuziva pfiméfené odporovaného pohybu, jehoz intenzitu,
misto pusobeni i smér vektoru sily odporu mize terapeut neustale ménit. U PNF Ize za uzavieny
fetézec povaZovat propojeni pacienta a terapeuta. Proximalni ¢ast fetézce je predstavovana
pacientovou proximalni ¢asti koncetiny, ktera je fixovana tihovou silou leziciho trupu spole¢né
se zbyvajicimi koncetinami. Distalni konec koncetiny je uchopen terapeutem, fetézec tak
vlastné pokracuje segmenty jeho vlastnich hornich koncetin, trupu i dolnich koncetin a témi je
taktéz vlastni tihovou silou téla fixovan Kk podlozce. Jednu vétev fetézce tak tvori oSetfovana
konCetina pacienta, druhou cast pak celé t€lo terapeuta a spolecné Vv radmci principtt pohybu
v CKC jsou v jisté funk¢ni zavislosti (Bastlova, 2018; Dvorak, 2005b).

Obdobného principu vyuziva i postizometricka relaxace. Jedna se sice o0 techniku
zamgéfujici se na segmentalni vykon, ale v izometrické fazi dochazi k aktivaci svalstva v fetézci,
jehoZ soucasti je oSetfovany sval. Terapeut se snazi 0 co nejcilenéj§i zaméteni efektu na
konkrétni dysfunkcéni vlakna svalu (trigger point). Toho mtize dosahnout pouze pii precizni
fixaci jednoho z anatomickych partnerti osetfovaného funkéniho segmentu tak, aby ostatni
svaly v fetézci byly vyfrazeny z funkce a mohl tak vyuzit segmentalnich neurofyziologickych
vztahil postfacilitacniho utlumu (Dvoték, 2005b).

Pti senzomotorické stimulaci je pacient uvadén do labilnich situaci, kde pohybové
programy muskulatury, pracujici prevazné posturdln¢ v CKC, museji zajistit soucasné naroky
na antigravitatni zpevnéni nosnych kloubl a patete na jedné stran¢ a korekéni souhyby pfi
udrzovani rovnovahy na stran¢ druhé (Dvorak, 2005b).

Za pohyb v CKC je bran i dfep, vystupovani na schod, vSechny aktivity vV opofe koncetin,
kde je kladen dostateéné velky odpor na konci fetézce. Zde dochazi k vzajemné vazanému
pohybu periferniho kloubu (hlezenni kloub, zapésti), stiedniho (kolenni, loketni kloub)
a kofenového (kycelni, ramenni kloub). Nejednd se sice 0 dokonale uzavieny fetézec, ale nese
podstatné prvky CKC. Za Gpln€ uzavieny fetézec lze povazovat tlaceni nebo tazeni tézkého
bfemena, jizdu na bicyklu s tézkym pievodem. Pokud zevni silu neni ¢loveék schopen piekonat,
k pohybu v ramci fetézce viibec nemusi dojit, I pfestoze jsou svaly fetézce aktivovany. Pracuji
izometricky a kone¢nym efektem je ztuzeni neboli stabilizace fetézce (Dvorak, 2005a).

Primétend kloubni stabilita je pfedpokladem efektivniho pohybu alze ji tedy ziskat
pievazné¢ v CKC. Faze vytvofeni posturdlnich synergii v CKC je podminkou pro dalsi
motoricky rozvoj. Zvladnuti cviceni v CKC je nezbytné pro to, aby ptisluSny segment mohl byt

soucasti fungujicich otevienych fetézcl. V pocatecni fazi rehabilitace je vhodné zahdjit terapii
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Vv opote, S therabandy, v Sling-Exercise-Therapy konceptech ¢i vyuzitim jinych aktivit v CKC
rezimu, jelikoz umoznuji aktivaci v normalnim fyziologickém rozsahu. Cviceni bez zvladnuti
statické a dynamické stabilizace kloubt jakékoliv ¢asti té€la bude pfinejmensim malo efektivni,
ne-li vysloveng rizikové (Dvotéak, 2005b; Kibler, 2000).

Dolni koncetiny jako organ lokomoce pracuji pfedev§im v CKC, proto je také vhodné
Vv ramci rehabilitace po urazech ¢i operacich vyuzit jako hlavni typ ke stabilizaci nosnych
kloubti prave cviceni v CKC. Nejcastéji byva vyuzivano pii rehabilitaci po poSkozeni a zejména
po rekonstrukcich predniho zkiizeného vazu (ligamentum cruciatum anterius, LCA). Hlavnim
faktorem je snaha o redukci posunu tibie anteriorné, ktery se popisuje U klasického posilovani
musculi (mm.) vasti na kladce a podobné (Dvoiak, 2005b). Pravé pii cviceni v CKC lze
pozorovat redukci posunu tibie dopfedu, nizs$i napéti LCA, lepsi svalové ko-kontrakce
flexorové a extenzorové svalové skupiny v oblasti kolene a zaroven jeho lepsi stabilizaci. Pii
cvi¢eni V OKC dochdzi ke vzniku mnohem vétsi smykové sily a vyssiho napéti LCA, obzvlast
pii pohybu do extenze béhem poslednich 45° (Beutler et al., 2002; Dvorak, 2005b). Pti
rekonstrukci LCA je v ¢asné pooperacni péci pacient instruovan K izometrickému cviceni
m. quadriceps femoris v ramci CKC ptiblizné v 15° flexe (semiflexe) kolenniho kloubu, idealné
s vyuzitim overballu vlozené¢ho pod koleno. V této pozici maji mm. vasti nejvétsi stabilizacni
efekt na patelu, nedochazi Kkprotazeni $tépu avyuziva se i stabilizacni funkce
m. gastrocnemius. Cviceni V CKC je soucasti vSech fazi rehabilitacniho programu, postupné se
vSak zvySuje naro¢nost. Vyuziva se nacviku krokovych fazi na Posturomedu nebo kombinace
senzomotorickych pomticek Vv ramci neuromuskularniho tréninku. V 3. az 6. tydnu po operaci
je mozno postupné pouzit i cviceni v OKC (Smékal, Kalina, & Urban, 2006).

2. 5. 2 Problematika kinematickych retézci pri chuzi

Z biomechanického hlediska je lidské télo béhem chiize tvofeno soustavou segmentti
navzajem propojenych klouby, které v disledku stojné nebo Svihové faze chiizového cyklu
vytvafeji uzaviené nebo oteviené kinematické fetézce. Pohyb dolnich koncetin pfi chlizi je
charakteristicky stfiddnim obou forem kinematického fetézce (Dvotédk, 2005; Janura et al.,
2018). Pomér mezi trvanim uzaviené¢ho a otevieného kinematického fetézce se pii normalni
chuizi pohybuje mezi od 65:35 (Dvorak, 2005b), pies 62:38 (Perry, 2010) az po 60:40 (Gross et
al., 2005; Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2014).

Steindler (1977) popsal rozdilnou aktivitu svalli dolnich koncetin béhem stojné a Svihové
faze chizového cyklu. Béhem stojné faze je noha v kontaktu s podlozkou a dolni konéetina
pracuje v CKC. Stabilita proximalnich segmentt je zavisla na stabilit¢ segmentt distalnich.

Pric¢inou snizené schopnosti stabilizovat trup tak mize byt nestabilita v oblasti nohy. To vede
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ke zvySené energetické naro¢nosti pohybu a zvyseni rizika padu (Graham, Costigan, Sadler,
& Stevenson, 2011; Janura et al., 2013). Pfi Svihové fazi pracuji segmenty dolni koncetiny
v OKC, kdy dochazi ke stfidani zrychleni a zpomaleni pohybu. Rychlost pohybu distalniho
segmentu je zavisla na rychlosti pohybu segmentu proximalniho, kdy setrvacnosti dochazi ke
zrychleni distalnich segmentt, pokud dojde ke zpomaleni segmenti proximalnich (Janura et al.,
2013; McMullen & Uhl 2000; Vareka & Varekova, 2009). Koordinovany pohyb dolnich
koncCetin ve Svihové fazi je zasadni pro plynuly kontakt nohy s podlozkou. Provedeni Svihové
faze tedy ovliviuje fazi stojnou a naopak (Whittle, 2014).

Noha v pribéhu chiizového cyklu vystiida nékolik funkci, nejdfive béhem inicialniho
kontaktu a faze postupného zatéZovani tlumi naraz a ptizptsobuje se podloZce, poté ve stiednim
stoji nese hmotnost celého téla a na zavér stojné faze slouzi jako rigidni rameno péaky pro
propulzi dolni konéetiny vpted (Phan, Shin, Lee, & Koo, 2019).

Pro pochopeni kineziologie nohy mé zésadni vyznam znalost hlavnich mechanismil, které
dolni konc¢etina v CKC vyuziva. Prvnim z nich je spojeni flexe v kolennim kloubu S vnitini
rotaci bérce aextenze Vv koleni se zevni rotaci bérce. Druhy je tzv. pantovy mechanismus
subtalarniho kloubu. Subtalarni kloub ptedstavuje pant, ktery spojuje dvé ramena (talus
a kalkaneus), jejichZ roviny jsou na sebe ptiblizné¢ kolmé. Rotace jednoho z ramen kolem své
dlouhé osy zapfticini rotaci druhého z ramen kolem jeho dlouhé osy. Pokud se jedna o pohyb
v CKC, vnitini rotace bérce prenesend na talus zplisobi pies subtalarni kloub pronaci kalkanea.
Naopak vnéjsi rotace bérce je sdruzena se supinaci kalkanea. Tteti mechanismus ptedstavuje
spojeni supinace kalkanea V subtalarnim kloubu s uzamcenim Chopartova kloubu, pronace
kalkanea je naopak spojena s jeho odemknutim (Vaieka & Vatekova, 2008).

Na popsany model pantu V kloubu subtalarnim navazuje v Chopartové kloubu model
pivotu (Obrazek 3). Pivot rozdéluje distalni segment nohy na dvé ¢asti. Vynucena rotace je
omezena jen na stftedni segment, kalkaneus. Vnitini rotace bérce a talu je nasledovana pronaci
kalkanea, ptedonozi zistava v plném kontaktu S podlozkou, dostava se do relativni supinace
anesleduje pohyb zanozi, dochazi k oplosténi nozni klenby. Naopak pii zevni rotaci tibie
dochazi k supinaci kalkanea a relativni pronaci predonozi, nozni klenba se zvyraziuje (Vaieka
& Vatekova, 2009). Dalsi dileZitou soucasti je kladkovy mechanismus plantarni aponeuro6zy,
ktery hraje vyznamnou roli Vv zaji§téni nozni klenby a pfi zpevnéni a odrazu nohy. Plantarni
fascie se pfi zvednuti paty a dorzalni flexi 1. metatarsophalangealniho kloubu naviji okolo
hlavi¢ek metatarsa a ptitahuje kalkaneus k pifedonozi, dopomaha tak jeho supinaci (Vaieka
& Varekova, 2008; Vaieka & Varekova, 2009).
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Obrdzek 3. Model pantu v subtalarnim kloubu a pivotu v Chopartové kloubu; STJ
subtalarni kloub (Vareka & Varekova, 2009).

Opérna faze

Inicialni kontakt a faze postupného zatézovani

Opérna faze zacina kontaktem lateralniho hrbolu kosti patni, pfi ¢emz se hlezno nachazi
Vv neutralni poloze a mirné supinaci. Dochdzi K zahajeni pasivni plantarni flexe v hlezennim
kloubu, diky které je ploska pokladana na podlozku. Pii kontaktu reakéni sila podlozky
smefujici vné osy subtalarniho kloubu vyvola prona¢ni moment V subtaldrnim kloubu.
Tzv. pantovym mechanismem dochdzi ke sdruzeni pronace V kalkaneu v roving¢ frontalni
s addukci talu a vnitini rotaci bérce V roviné transverzalni. Zarovei vnitini rotace bérce probiha
v souladu s flexi v kolennim kloubu V roviné sagitalni, koleno je flexi odemknuto (Vaieka
etal., 2018; Vaieka & Vatekova, 2009).

Postaveni Vv kloubu subtalarnim ptedurcuje rozsah pohybii v Chopartové kloubu, ve
kterém probiha relativni supinace predonozi kolem longitudinalni osy vzhledem Kk vyrazné
pronujicimu zénozi. Pfi pronaci subtalarniho kloubu je postaveni osy, vedené kloubni plochou
talu pro skloubeni s 0s naviculare, rovnobézné s osou vedenou kloubni plochou kalkanea pro
skloubeni S os cuboideum (Obrazek 4). To ma za nasledek minimalni stabilitu Chopartova
kloubu, ten se odemyka, klesa rigidita pfedonozi a noha se pfipravuje na ,,uchopeni* terénu.
Pfedonozi zlstava v plném kontaktu s podlozkou, dostava se do relativni supinace a dochazi
k oplosténi nozni klenby (Phan et al., 2019; Tweed, Campbell, Thompson, & Curran, 2008;
Vareka et al., 2018; Vateka & Vaiekova, 2009; Vaieka & Vaiekova, 2012).

33



flexe
kolene

subtalarni kloub
supinace pronace

vnitrni
rotace bérce

pronace

subtalarniho
kloubu odemknuti
Chopartova kloubu
dopad na |

lateralni okraj paty

Obrazek 4. Sdruzené pohyby V kloubech dolni koncetiny béhem obdobi postupného
zatézovani. Rovnobézné osy talonavicularniho a kalkaneokuboidniho skloubeni pfi supinaci
Vv subtalarniho kloubu (Vateka et al., 2018).

V kyc¢elnim kloubu pokracuje pohyb do extenze, ktery byl zahajen jesté pied inicialnim
kontaktem. Panev rotuje K nové oporné dolni konceting, respektive frontalni rovina panve se
sta¢i na stranu oporné koncetiny, tedy do vnitini rotace Vv kycelnim kloubu (Vareka
& Vaiekova, 2009). Souza et al. (2014) popisuji mechanickou zavislost mezi zanozim
a kycelnim kloubem, kdy pozorovali, Ze pronace zdnozi je spojovadna S vnitini rotaci v ky¢elnim
kloubu. Prabé¢h téchto sdruzenych pohybu je také ovlivnén funkénim typem nohy a pomérné
velkou variabilitou anatomickych poméra v oblasti kycelniho kloubu, napt. kolodiafyzarniho
uhlu, thlu anteverze, respektive retroverze krc¢ku kosti stehenni v transverzalni roviné (Vatreka

& Vaiekova, 2009).

Faze stredniho stoje

Po dosazeni kontaktu celé plosky s podlozkou nasleduje obdobi sttedniho stoje. Hlezenni
kloub se nachazi v plantarni flexi a dochazi v ném K relativni dorzalni flexi. V subtalarnim
kloubu dochazi k supinaci kalkanea tahem m. triceps surae a plantarni aponeur6zy. Tato
Supinace je spojena se zevni rotaci bérce, extenzi kolenniho kloubu, ktery se timto pohybem
uzamyka. V Chopartové kloubu pokracuje relativni pronace kolem longitudinalni osy a tento
kloub se také uzamyka. Osa vedena kloubni plochou talu pro skloubeni s 0s naviculare se s 0sou
vedenou kloubni plochou kalkaneu pro skloubeni s os cuboideum rozbihaji, roste stabilita
Chopartova kloubu a klesa rozsah jeho kloubniho pohybu (Obrazek 5) (Phan et al., 2019;
Vaieka & Vatekova, 2009). Pfenos hmotnosti medialné dopfedu, supinace kalkanea, aktivita
m. peroneus longus a kladkovy mechanismus plantarni aponeur6zy zpusobuji akcentaci

lateralniho oblouku nohy, zpevnéni Chopartova kloubu a vytvoreni pevné paky nohy, pies
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kterou se miiZze uplatnit tah lytkovych svall. Zaroven je chranéno predonoZi proti poSkozeni pfi
zatizeni V prabéhu konecného stoje. Konkrétni rozsahy pohybtl jsou individudlné rozdilné
Vv zavislosti na funkénim typu nohy a dalSich vné&jSich a vnitinich faktorech. Kolenni kloub
dosahuje své maximalni extenze (3° flexe), poté se opét zacina flektovat. Kycelni kloub se
nachazi v neutralnim postaveni a dale pokracuje do extenze (Vareka et al., 2018; Vareka
& Vaiekova, 2008; Vaieka & Varekova, 2012). Souza et al. (2014) popisuji mechanickou
zavislost mezi pohybem zanozi, bérce a kycelniho kloubu, kdy je supinace kalkanea sdruzena
se zevni rotaci bérce 1 kycelniho kloubu. Z terapeutického hlediska lze napft. aktivaci zevnich
rotatortt kycelniho kloubu snizit supina¢ni postaveni V hlezennim kloubu (Snyder, Earl,
O Connor, & Ebersole, 2009).

r

extenze
kolene

subtalarni kloub
pronace supinace

zevni
rotace bérce

supinace
subtalarniho
kloubu uzamknuti
1 Chopartova kloubu
kladkovy mechanizmus tah
plantarni aponeurézy m. triceps surae

Obrdzek 5. Sdruzené pohyby v kloubech dolni koncetiny béhem obdobi stfedni opory
(Vaieka et al., 2018).

Predsvihova faze

Béhem predsvihové faze pokracuje pohyb hlezenniho kloubu do plantarni flexe, v klubu
subtalarnim pokracuje supinace a v Chopartové kloubu relativni pronace kolem longitudindlni
osy. V kolennim kloubu stale probiha flexe, kycelni kloub se dostavd do maximalni extenze
a je zahajena rychla flexe (Vafeka & Varekova, 2009).

Svihovi fize

Svihova fize za¢ind odrazem palce, dolni kondetina neni v kontaktu s podlozkou
a pracuje v OKC. Hlezenni kloub jesté kratce pokracuje Vv plantarni flexi, ktera ale postupné
ptrechazi ve flexi dorzalni a na konci Svihové faze se nachazi v neutralnim postaveni. Talus se
v OKC povazuje za fixni. Kalkaneus je nejdiive aktivitou m.extensor digitorum longus

pronovan, ale pfed kontaktem S podlozkou se dostdva do supinovaného postaveni aktivitou
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m. tibialis posterior. V Chopartové kloubu je zpocatku pronace, pted kontaktem paty dochazi
k jeho supinaci. Kolenni kloub Vv prvni poloviné¢ $vihové faze pokracuje ve flexi, v druhé
polovin¢ piechazi pohyb do extenze, takZze vV okamziku inicidlniho kontaktu je kloub témért
vV plné extenzi. Béhem Svihové faze probihd v kycelnim kloubu flexe, kterd je v zavéru
zbrzdéna aktivitou extenzori kycle (Vateka & Vatrekova; 2009).

Hyperpronacéni syndrom

Hyperpronaéni syndrom ptedstavuje nadmérnou pronaci V subtalarnim kloubu béhem
prvnich 2/3 stojné faze GC se strukturdlnimi nebo funkénimi poruchami nohy, proximalnich
segmentl dolni koncetiny i trupu. Articulatio talonavicularis se vyklenuje medialn¢, soucasné
se snizuje medialni podélna klenba nozni, ptedonozi jde do abdukce, prstce uchopuji podlozku,
palec se odchyluje lateraln¢. Kvuli subtalarni hyperpronaci a odemknuti Chopartova kloubu
neni noha béhem stfedniho stoje GC dostate¢né zpevnéna a ptipravena na pienos vahy na
predonozi. Je omezen prenos hmotnosti ve fazi odrazu na |. metatars a hmotnost je prenasena
vice pod hlavicky II. a Ill. Dale dochazi k del§imu trvani vnitini rotace bérce, kompenzacni
semiflexi v kolennim kloubu a vnitini rotaci femuru, ktera se sdruzuje santeverzi panve
a hyperlord6zou bederni patefe. Postaveni panve zasadné ovliviiuje celkovou posturu, dochazi
tak k dalsim zménam Vv proximalnich segmentech lidského téla (Nowacki, Air, & Rietveld,
2012; Vareka & Vaiekova, 2008; Vareka & Varekova, 2009).

Pietrvavajici hyperpronace subtalarniho kloubu v obdobi stiedniho stoje a obdobi odrazu
je pricinou biomechanického konfliktu mezi hlezennim a kolennim kloubem. Kolenni kloub se
v obdobi stfedni opory dostava do téméf plné extenze, pii které dochazi k zevni rotaci bérce
a diky pantovému mechanismu dochéazi ke sdruzené supinaci kalkaneu, ktery ale u tohoto
syndromu hyperpronuje. Hyperprona¢ni syndrom muze vznikat fetézenim poruchy
distoproximalnim smérem, kdy strukturalni nebo funk¢ni porucha je v oblasti nohy, nebo
smérem proximodistalnim, kdy prvotni pfi¢inou je v urovni kycelniho kloubu nebo panve

(Vateka & Varekova, 2008).
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2. 6 Kinematicka analyza pohybu

Kinematickd analyza je zaloZena na vyhodnocovani zdznamu pohybu bez ohledu na sily,
které jej zptsobuji. Popisuje tak pohyb z hlediska umisténi t€la v prostoru a case (Chatfield,
2003). Umoznuje pozorovat pohyb jednotlivych segmenti a kloubt lidského téla z hlediska
kinematickych veli¢in jako jsou drdha (uhel), rychlost (Ghlova rychlost), zrychleni (thlové
zrychleni) a €as (Giannini, 1994; Svoboda & Janura, 2010).

Mezi kinematické metody patii goniometrie, akcelerometrie, Stroboskopie, systémy
pracujici na elektromagnetickém principu nebo vyuzivajici akustické senzory
a optoelektronické zafizeni (Janura & Zahalka, 2004). Dnes se k zaznamu pohybu nejcastéji
vyuzivaji klasické videokamery nebo moderni optoelektronické systémy (Neumannova et al.,
2015; Svoboda & Janura, 2010).

Vystupem kinematické analyzy jsou grafy zavislosti kinematickych parametri na Case.
Nejcastéji jsou pii chiizi hodnoceny pohyb dolnich koncetin a panve. Spojenim kinematickych
a dynamickych parametrd, spolu S antropometrickymi udaji lze odvodit momenty sily
produkované V kloubech, diky kterym Ize usuzovat na probihajici svalovou c¢innost,
mechanicky vykon svalti a zmény energie z n¢ho vyplyvajici (Svoboda & Janura, 2010).

2. 6. 1 Optoelektronické systémy

Optoelektronické systémy predstavuji moderni nastroj umoziujici komplexni hodnoceni
pohybu jednotlivych segmentl téla pii chiuzi (Svoboda & Janura, 2010). Pied samotnou
analyzou jsou naméfeny antropometrické parametry (hmotnost, télesna vyska, sitka kotniku,
Sitka kolena, délka dolni koncetiny, Sitka lokte, Sitka zapésti, vzdalenost mezi dorzalni
a palmarni stranou ruky a vzdalenost mezi stfedem ramenniho kloubu a acromionem), které
slouzi k vypoctu stfedi kloubti. Po provedeni méfeni jsou na subjekt pfipevnény reflexni
znacky, které se vyuzivaji ke sledovani polohy jednotlivych segmentt a kloubt lidského téla.
Jedna se 0 oznaCeni vybranych anatomickych bodii na téle, pfesnéji jejich projekci na kizi.
Moderni zobrazovaci optoelektronické systémy, mezi které patii i systém Vicon MX, vyuzivaji
aktivnich znacek (emitory svétla, LED) nebo pasivnich znacek, které umoziuji odraz signdlu,
jenz je vysilan z minimaln¢ ze dvou kamer (Chéze, 2014; Neumannova et al., 2015; Svoboda
& Janura, 2010). Aby bylo mozné porovnat vysledky riznych studii, je nutné pouzivat piedem
definované soubory znacek. U systému Vicon MX se pro analyzu chize vyuziva model
PlugInGait (panev a dolni konéetiny) a PluginGait FullBody (hlava, hrudnik, horni kon¢etiny,
panev, dolni koncetiny). Oba jsou zalozeny na modelu Newington — Helen Hayes. V modelu
jsou definovany vstupni (soubor znacek, antropometrické charakteristiky) i vystupni

(Casoprostorové parametry, thly v kloubech) parametry. Optoelektronické systémy vyuzivaji
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automatického hodnoceni polohy kontrastnich znacek v prostoru, které ma vysokou presnost
(Svoboda & Janura, 2010).

Pied méfenim se provadi staticka kalibrace subjektu, kdy je subjekt nasniman ve stoji
a jsou k sledovanym bodim pfifazeny nazvy. Nasledné software provede statickou kalibraci
modelu a ptifadi k bodim segmenty. Poté se mize subjekt s ptipevnénymi znackami pohybovat
ve zkalibrovaném prostoru, pii¢emz pohyb Ize sledovat v méticim software v realném Case.
Nakonec je zaznam exportovan do formatu, ve kterém je mozné vystupni parametry dale
analyzovat v dalsich programech, u systému Vicon MX se vyuzivaji programy Vicon Polygon
nebo Vicon BodyBuilder (Svoboda & Janura, 2010).

Limitaci vyuziti optoelektronickych systémt je oznaceni projekce anatomickych bodl na
ktzi, jelikoz vrstva mékkych tkani jedince, které se nachézeji mezi kosti a znackou, mize byt
pomérné Siroka. To zpiisobuje posun znacky v pribéhu pohybu a z toho vyplyvajici moznost
chyby. Velikost chyby zavisi pfedev§im na antropometrickych parametrech méteného jedince
ana zménach rychlosti pohybu (Neumannova et al.,, 2015). DalSimi nevyhodami
optoelektronickych systémil jsou jejich nemoznost vyuziti mimo laboratof, vysoka naro¢nost
finan¢ni, personalni, prostorova i ¢asova (Svoboda & Janura, 2010; Uitto, 2021).

2. 6. 2 Uméla inteligence

Optoelektronické systémy jsou diky své piesnosti a spolehlivosti nazyvany zlatym
standardem v kvantifikaci lidského pohybu, nicméné s nedavnym pokrokem Vv oblasti umélé
inteligence a neuronovych siti se pro odhadovani polohy ¢lovéka rozsifilo vyuzivani metod
zalozenych na hlubokém uceni a pocitacovém vidéni (Mundt et al., 2020; Uitto, 2021). Hluboké
uceni predstavuje ptistup K umélé inteligenci, ktery vyuziva algoritmi (pfedevsim neuronovych
siti) s velkym pocétem vrstev reprezentujicich data. Algoritmus se mize uéit ze zkuSenosti
a umoznuje chdpat svét v hierarchii pojmi, pficemz kazdy pojem je definovan na zakladé
vztahu K jednodussim pojmtm. Pokud nakreslime graf znazornujici, jak jsou tyto koncepty na
sebe navazovany, je tento graf hluboky a ma mnoho vrstev. Tim, Ze tento pfistup shromazd'uje
znalosti ze zkuSenosti, se vyhyba nutnosti, aby lidé specifikovali vSechny znalosti, které pocita¢
potiebuje, je tedy schopny uéit se (Goodfellow, Bengio, & Courville, 2016). Pomoci
matematickych funkci a vhodnych trénovacich dat se algoritmy mohou naucit rozpozndvat
vzory v datech a piesné provadét konkrétni ukol (napf. rozpoznavat ruéné psané Cislice nebo
umistit stfedy kloubu) (Nielsen, 2015). Hluboké uéeni lze vyuzit ke zpracovani naméfenych
dat, napfiklad K hledani zavislosti mezi jednotlivymi klouby, K pifedpovédi jejich pohybu
a momentu Sil na dolnich konéetinach béhem chtize (Mundt et al., 2020; Hajizadeh, Michaud,
Desmyttere, Carmona, & Begon, 2020).
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Pouziti umélé inteligence v kombinaci s nositelnymi senzory mize zjednodusit méfeni
a v budoucnosti by mohlo nahradit standardni analyzu pohybu pomoci optoelektronickych
systémit (Mundt et al., 2020). Diky neuronovym sitim je nyni mozné provadét analyzy
a odhadovat uhly v kloubech také bez wziti znacek, coz umoznuje realizovat meéteni
Vv outdoorovém prostifedi. K méfeni je zapotiebi jedné nebo vice kamer S moZnosti detekce
orienta¢nich bodu, tzv. pose estimation. Jedna se 0 metodu pocitatového vidéni, ktera vyuziva
neuronové sité Kk detekci télesnych bodu v obraze. Nasledné jsou diky pouziti jednoduché
geometrie odhadnuty kloubni uhly (tj. thly mezi dvéma vektory, z nichz kazdy ptedstavuje
segment téla) (Cronin, 2021).
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2. 7 Balet

Balet je jedine¢nou kombinaci uméni a sportu, ktery vyuziva K vyjadieni emoci a pfib&éha
riznych pozic. Provadéni slozitych baletnich ¢isel vyzaduje vysokou uroven atletickych
schopnosti, jakymi jsou rychlost, hbitost, sila, flexibilita ¢i vytrvalost (Allen, Nevill, Brooks,
Koutedakis, & Wyon, 2012). Dale je naro¢ny ina somatosenzorickou integraci,
neuromuskularni koordinaci a samoziejmé na celkovou estetiku téla (Kerr et al., 2016; Motta-
Valencia, 2006; Smith et al., 2015). Ke spravnému provedeni pozic je zapotiebi extrémnich
rozsahti pohybu V kloubech, které jsou vlivem vyznamné flexibility nachylné k poranéni, a to
nejen pii tanci, ale i v b&Zném zivoté (Lung, Chern Hsieh, & Yang, 2008). Balet je tak zarovefi
stejn¢ fyzicky naro¢ny jako mnoho jinych tymovych sportt, anavic je narocny na odrazy
a dopady. V pribéhu tréninku provedou tane¢nici vice nez 200 vyskokt a dopadi (Orishimo,
Kremenic, Pappas, Hagins, & Liederbach, 2009).

Balet je také jedine¢ny tim, Ze se nejedna pouze 0 sportovni aktivitu, ale také 0 divadelni
umeéni. Jako U jinych umélch, se od tanecnikii ocekava kreativita, zatimco provadéji tézké
tanecni kroky pied zivym publikem. Klasicky balet je vysoce stylizovana forma uméni, ktera
vyzaduje velmi specifické dispozice, od soumérnosti obliceje, velkych oc¢i, dlouhého krku,
dlouhych nohou a rukou, ale celkové malého vzristu, malého mnozstvi tuku Vv téle az po tvar
narti. Touha po perfektni postavé tvoti U tanecnikil celoZivotni Usili, nekonecnou praci a také
znaény stres (Cechova, 2020). JelikoZ taneénice s nevhodnou postavou nejsou piipustény na
jevisté, uchyluji se K drastickym dietam a koufeni, jez Casto vedou K mentalni anorexii
(Cechova, 2020; Hamilton, Hamilton, Marshall, & Molnar, 1992).

Mentalni anorexie postihuje Vv baletu predev§im Zeny, ty vazi 11 % pod jejich idedlni
vahou, zarovei je jejich Body Mass Index (BMI) nizsi nez u bézné dospélé populace (Madden
et al. 2010). Proto s touhou po dlouhém, §tihlém téle byvaji spojovany poruchy piijmu potravy,
opozdéni prvni menstruace, poruchy menstrua¢niho cyklu nebo skoliéza (Hamilton et al.,
1992). Prevalence poruch piijmu potravy se U baletek udava u 16,4 %, z toho jsou 4 % anorexie
a 2 % bulimie. Pti tom prevalence anorexie U bézné populace zen se pohybuje od 0,3 do 1 %
(Arcelus, Witcomb, & Mitchell, 2013).

2. 7.1 Zakladni pozice

Technika baletniho tance se vyznacuje vyuzivanim extrémnich poloh, které prekracuji
ptirozeny rozsah pohybu Vv kloubech. VétSina téchto poloh je zaloZena na zevni rotaci dolnich
koncetin — turnout, ktera by méla vychézet z kycelnich kloubt. Jedna se 0 vychozi polohu pro
provedeni velkého poctu taneCnich pozic. Dalsi typickou pozici je tanec na Spickach

s maximalni plantarni flexi v hlezennim kloubu — demi-pointe nebo pointe. Naopak maximalni
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dorzalni flexi se vyznacuje demi-plié. Jsou to polohy, které namahaji svaly, klouby a $lachy.
Baletni tanecnici, ktefi nemohou dosdhnout téchto specifickych estetickych standardii, mohou
ignorovat spravnou techniku a zvysuji tak potencialni moznost zranéni (Jarvis & Kulig, 2016;
Motta-Valencia, 2006).

Zakladni pozice chodidel

V baletu existuje pét zakladnich pozic chodidel, z nichz vychazeji baletni techniky
(Obrazek 6). Vychozi poloha je zalozena na vyto¢eni dolnich koncetin smérem ven, tzv. turnout

(Madden, et al., 2010; Motta-Valencia, 2006).
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<
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Obrazek 6. Pét zékladnich pozic chodidel (Green & Denzler, 1997).

Prvni pozice je zaujeti stoje S patami u sebe, nohy jsou v plném kontaktu s podlozkou,
sviraji thel 180°, kolena se dotykaji. Druha pozice vychazi z pozice prvni, ale paty jsou od sebe
vzdaleny na Sitku chodidla. Tteti pozice vychazi taktéz z prvni pozice. Dolni koncetiny se kiizi
tak, Ze jedno chodidlo zakryva polovinu druhého chodidla. Pata pfedni nohy je pfitisknuta ve
sttedu klenby zadni nohy. Ze tieti pozice vychazi pozice ¢tvrta, prava noha je predsunuta tak,
ze mezi chodidly je vzdalenost Sitky jednoho chodidla. Pata pozice také vychazi ze tieti pozice,
kdy dolni koncetiny jsou vice zkfizené, paty jsou v kontaktu se Spickami druhé dolni koncetiny
(Green & Denzler, 1997).

Turnout

Pét zakladnich pozic Vv baletu je zaloZzeno na vyto€eni dolnich koncetin smérem ven,

tzv. turnout. Pohyb je veden zevni rotaci vV kyCelnim kloubu, kterd dosahuje 60—70°. Idealn¢ je
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provadén aktivitou pelvitrochanterickych svali a m. gluteus maximus, a predchazi se tak
zapojeni rotace V kolennich a hlezennich kloubech. Vyrazna zevni rotace v kycelnim kloubu
vede idealné K tomu. Ze chodidla jsou na podlaze uloZeny Vv piimce. Pokud je ale zevni rotace
provadéna pouze aktivitou m. gluteus maximus, naptiklad pti korekcich typu ,,stahnéte hyzde
k sob¢“, dochazi K vyfazeni aktivity pelvitrochanterickych svali aturnout tak nemuize byt
provedeno spravné (lunes, Elias, Carvalho, & Dionisio, 2016; Kadel, 2006; Motta-Valencia,
2006; Simmel, 2013).

Rozsah kycle do zevni rotace je primarné uréovan kostnimi, ligament6zni a svalovymi
faktory. Kostni faktory zahrnuji velikost anteverzniho thlu krc¢ku stehenni kosti, kdy mensi
velikost tohoto thlu zabezpeci vétsi zevni rotaci v ky¢€li. Dalsi kostnim faktorem tvar jamky
kycelniho kloubu. M¢lké acetabulum, které sméfuje lateralné, je povazovano za vyhodné pti
dosazeni extrémnich pozic do zevni rotace. Mezi ligament6zni a svalové faktory lze zatadit
celkova protazitelnost mekkych tkani, kloubniho pouzdra — pfedevs§im iliofemorélniho vazu,
adduktori a vnitinich rotatort kyc¢elniho kloubu (Clippinger, 2007; Hamilton et al., 1992).

Mnoho baletnich tane¢nikii neni schopno dosdahnout perfektniho vytoc¢eni dolnich
koncetin z divodu omezeni rozsahu pohybu do zevni rotace v kycelnim kloubu. Aby byli
schopni umistit chodidla do spravné pozice, uchyluji se tanec¢nici ke kompenzacnim
mechanismim (Kadel, 2006). Prvni ndhradni pohybovou strategii pii nedostatecné zevni rotaci
V kyCelnim kloubu je anteverze panve, ktera umozni jeho mirnou flexi, a dojde tak ke zvyseni
zevni rotace V ky¢li (Quanbeck, Russell, Handley & Quanbeck, 2017). Anteverze panve
zpusobuje zvyseni bederni lordozy a dochazi k naruseni kooperace mezi zddovymi a bfisnimi
svaly (Simmel, 2013). Hyperlordoza vytvaii nevhodny tlak na posteriorni ¢asti patefe (Motta-
Valentia, 2006). Pokud neni pozadované zevni rotace dosazeno ani za naklonu panve
anteriornim smérem, dochazi ke zvyseni rotace v kloubech kolennich a k hyperpronaci nohy,
ktera je oznacovana jako tzv. rolling in (Negus, Hopper, & Briffa, 2005). Béhem hyperpronace
jde zanozi (kalkaneus atalus) do pronace, dochazi k medialnimu vyklenuti articulatio
talonavicularis, soucasné ke snizeni medialni podélné klenby nozni, pfedonozi jde do abdukce,
prstce uchopuji podlozku, palec se odchyluje lateraln€. Zaroven je zvySena aktivita m. tibialis
anterior (Obrazek 7) (Carter, Bryant & Hopper, 2019). Hyperpronace ovliviluje nejen okolni
struktury nohy a hlezna, ale zvysuje riziko zatizeni v proximalnich segmentech, jelikoz je
spojena s vyrazngjsi vnitini rotaci vV kolennim kloubu, semiflexi kolene, vnitini rotaci femuru,
anteverzi panve a hyperlordézou bederni patefe, jenz zasadn¢ ovliviiuje celou posturu

(Nowacki et al., 2012; Vateka & Vaiekova, 2012).
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Obrazek 7. Nespravné provedeni turnout — tzv. rolling in (Carter et al., 2019).

Relevé

Pfi tomto pohybu se tane¢nik zveda na Spickach prstci (pointe) nebo na hlavickach
metatarst (demi-pointe). Vychozi pozici je demi-plié (Khan, Brown, & Way, 1995; Simmel,
2013).

Pointe

Poloha na $pickach prvniho a druhého prstce se nazyva pointe. Vyzaduje 90-100°
plantarni flexi v hlezennim kloubu, ale neutralni polohu prstci vzhledem Kk podélné ose
chodidla. Hmotnost celého téla je nesena v hlezennim kloubu a na $pickach prvniho a druhého
prstce. Pii pointe se talus posune smérem dopiedu, jeho uzsi zadni ¢ast se dostava do kontaktu
s hlavici tvofenou tibii a fibulou, kloub ma vétsi vili kK pohybtim do stran. Kostni stabilita je tak
niz§i v plantarni flexi nez v dorzalni, proto je k dosazeni této polohy dulezita spravna ¢innost
a sila vnitfnich svalii nohy a dlouhych svali, stabilizujicich hlezenni kloub (Iunes et al., 2016;
Kadel, 2006; Kapandji. 2011). Vzhledem k naro¢nosti spravného provedeni pozice je také
Castou pri¢inou vzniku poranéni hlezenniho kloubu (Lung et al., 2008). O’Loughlin, Hodgkins
a Kennedy (2008) ale uvadgji, ze pozice pointe je pro talokruralni kloub pozici stabilni. Tibia
je v uzamceném postaveni na Kalkaneu, taktéz subtalarni kloub je uzamcen, piedonozi je ve
varozité. Poranéni stfedonozi je tak vice pravdépodobné nez distorze hlezenniho kloubu.
S dorzalni flexi dochazi ale k rozvolnéni tohoto komplexu a hlezno je tak nachylné k poranéni
do inverze (O’Loughlin et al., 2008).

Balancovani na jedné Spicce je V baletu mistrovskym projevem, ktery se provadi ve
specialni obuvi, v baletnich §pi¢kach (pointe shoes). Zeny by mély byt schopny balancovat na
jedné Spicce po velmi dlouhou dobu (Wankle, Avendt, Mill, & Groneberg, 2013). Témc¢t vzdy
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provadgji pointe Zeny, ale existuji profesionalni tane¢ni $koly, ve kterych na $pickach tancuji
i muzi (Madden et al., 2010). Nacvik polohy pointe nasleduje po spravném provedeni pozic
v demi-pointe, az ma tane¢nik dostate¢nou silu a uroven balance ke spravnému provedeni
pozic. Testem miize byt predvedeni retiré (passé) na demi-pointe (Obrazek 8). Pozice musi byt
vyzkousena na obou koncetinach (Khan et al., 1995). Dale se doporucuje zacit s polohou pointe
az po dosazeni 11 let, s 34 roky predchoziho tréninku, kdy je jiz trupové, biisni a panevni

svalstvo schopno stabilizace (Clippinger, 2007; Madden et al., 2010).

Obrazek 8. Retiré — $picka kro¢né dolni koncetiny je zvednuta tésné pod koleno (Green
& Denzler, 1997).

Demi-pointe

Demi-pointe je pozice, pii které tanecnik stoji na hlavickach metatarsi, na
metatarsophalangealnich kloubech. K provedeni této pozice je vyzadovana plna plantarni flexe
V hlezennim kloubu a 90° extenze v metatarsophalangealnim kloubu palce, kterou Ize provést
pouze pii dostatecném protazeni m. flexor hallucis longus (Clippinger, 2007; Simmel, 2013).
Hmotnost téla je rozlozena mezi prvnim a druhym metatarsem. Prstce jsou relaxovany a snazi
se zaujmout co nejvétsi kontakt s podlozkou (Simmel, 2013).

Plié

Jeden z nejcastéjsich pohybt v baletu je plié, jelikoz kazdy skok a kazdy dopad za¢ina
nebo kon¢i v této pozici, kterou lze pfirovnat K hlubokému drepu. Plié lze provadét v kazdé
z péti zékladnich pozic. Spravné provedeni této polohy neni dileZité pouze pro tanecni

techniku, ale slouZi jako prevence traza. Pozici plié 1ze rozdélit na demi-plié a grand-plié.
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Demi-plié

Vychozi polohou pro demi-plié je turnout. Pti pohybu do demi-plié dochazi k maximalni
flexi v kolennich kloubech, bez pteruseni kontaktu pat s podlozkou. Pomala flexe kolenniho
kloubu je provadéna souhrou flexort kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus), ktefi pracuji koncentricky, a extenzoru kolene (m. quadriceps femoris),
ktery pohyb kontroluje svoji excentrickou aktivitou. Ob¢ skupiny svalii zaCinaji na panvi, jejiz
neutralni postaveni je ptedpokladem pro spravné provedeni této pozice. Pti idealné provedeném
demi-plié dochazi k zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, bérec ziistava ve vnitini rotaci. Tlak je tak
rovnomérné rozprostfen mezi medidlni a laterdlni meniskus, zkfiZené vazy jsou navinuty na
sebe a stabilizuji kolenni kloub, patela je centrovana Vv kloubni jamce. Béhem demi-plié se
vidlice hlezenniho kloubu, ktera je tvofena tibii a fibulou, posunuje vpied po talu a sklouzava
kolem dlouhé osy nohy, jez vede k druhému prstci, mirné do inverze. Pro spravné provedeni
demi-plié je zapotiebi dostatecného rozsahu pohybu do dorzalni flexe v talokruralnim kloubu.
Tento pohyb je zapotiebi k absorpci narazu pii doskocich. Omezeny rozsah pohybu vede ke
zna¢né pronaci V subtalarnim kloubu, na kterou navazuje nezadouci vnitini rotace v kolennim
kloubu. V hluboké pozici demi-plié hraje klicovou roli patni kost, ktera je tazena plantarnimi
flexory nohy nahoru. Je tak dosazeno piedepnuti struktur na chodidle, které je tak pfipraveno
k odrazu. V nejnizsi poloze demi-plié je femur paralelné se zemi (Ahonen, 2008; Khan et al.,
1995; Simmel, 2013).

Grand-plié

Jedna se 0 obdobu demi-plié s tim rozdilem, Ze pti grand plié dochazi k nadzvednuti pat
od podlozky a tim padem i vétsi flexi v kolennich kloubech. Hmotnost téla je pfenesena na
ptedonozi (Escamilla, 2001).

2. 7.2 Tanecni drZeni téla a postura

Tanecni a bézné drzeni t€la se od sebe vyznamné nelisi. Plati pro né stejné zasady
(Kroschlova, 1956). Dulezitd je neutralni pozice panve, na kterou nasedd naptimend patef.
Pravé nastaveni panevniho pletence ovlivituje nastaveni dolnich koncetin V jednotlivych
kloubech (Clippinger, 2007). Spravné drZeni téla je pro provedeni jednotlivych baletnich pozic
zasadni. Je ze své podstaty estetické, jelikoz se piiblizuje k antickému idealu krasy, a zaroven
ckonomické, nebot’ se projevuje minimalni svalovou aktivitou nutnou K jeho udrzeni
(Kroschlova, 2003).

Pro balet, narozdil od bézného drzeni téla, je typické vytoceni dolnich koncetin do zevni
rotace. Pfi stoji spatném sviraji nohy na podlozce thel 180°, narty jsou vyklenuté, kolenni
klouby propnuté, ¢ésky jsou tazeny lateraln€. Panev je Vv neutralni pozici, patef napiimena, krk
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je uvolnény asvird se spodinou ustni pravy thel. Hrudnik je vyklenuty dopfedu, horni
koncetiny voln¢ visi podél téla. Hmotnost téla je rovnomérné rozlozena na obé dolni koncetiny
(Clippinger, 2007; Kroschlova, 2003).

U velkého mnozstvi mladych, zacinajicich, ale i profesionalnich tane¢niki mizeme
zaznamenat vadné drZeni téla. Vadné drZeni téla byva nejcastéji zplisobeno postavenim panve
do anteverze ¢i do retroverze. Postaveni panve do anteverze je prvnim kompenzacnim
mechanismem pii nedostatecné zevni rotaci V kyc€elnim kloubu. Dochazi k oslabeni nebo
neoptimalnimu zapojeni btisnich a hyzd'ovych svalt. Bficho je vyklenuté, je zvétSena bederni
lordéza a hrudni kyfoza, dochazi k hyperextenzi v kycelnich a kolennich kloubech. Vertikalni
projekce tihové sily Vv sagitalni roviné je soustfedéna za osu kycelnich kloubli. Dochazi
k vyvéseni se do ligamentézniho aparatu a snizeni energetickych naroki na vzpiimené drzeni
téla. Jedna se 0 nepruzné drzeni téla, které neni piipravené K pohybu, tzv. relaxovany postoj.
U zacinajicich tane¢nikill je incidence anteverze panve ve spojeni S hyperlordézou vétsi nez
u jejich profesné starSich kolegt. Je to pfisuzovano kvalitnéjSimu provedeni jednotlivych pozic
u zkuSen¢jsich tanec¢niki (Clippinger, 2007; Kroschlova, 2003).

Postaveni panve do retroverze je zptisobeno nedostatecnym propnutim dolnich koncetin
Vv kolennich kloubech. Vertikalni projekce tihové sily je posunuta za osu kycelnich kloubu,
soucasné je zde umistén i trup. Dale pak dochazi Kk uvolnéni biisniho svalstva, flexi trupu
a predsunuti hlavy. Je patrné zvyraznéni kiivek patefe. Snizuje se pohotovost téla k pohybu
I kvalita dychani (Clippinger, 2007; Kroschlova, 2003).

Dusledkem vadného drZzeni jednotlivych segmentl téla je snizend schopnost balance
(Clippinger, 2007).

2. 7. 3 Vliv baletu na pohybovy systém

Stat se profesionalnim baletnim tane¢nikem vyzaduje intenzivni trénink az 6krat za tyden.
Profesionalni taneCnice také zacinaji S baletem brzy, nékteré navstévuji tane¢ni hodiny uz od
4 let. Muzi mohou zacit tancit pozd¢ji, nejcastéji mezi 12. a 16. rokem, a jejich figury jsou
naro¢né predevsim na skoky a zvedani partnerek (Hammilton et al., 1992; Madden etal., 2010).
Profesionalni tane¢nici mohou vystupovat az sedmkrat za tyden, az ve 145 ptedstavenich za
rok v 15 riznych programech (Fuller, Moyle, Hunt, & Minett, 2019) Vzhledem Kk vysoké
naro¢nosti tréninkt i vystoupeni lze baletni tane¢niky povazovat za vrcholové sportovce.
V dusledku jejich zatizeni jsou taneénici vystaveni zvySenému riziku zranéni z pietizeni (Allen
et al., 2012). Nadmérna zatéz a vysoka incidence poranéni pfispiva u tane¢nikt k predéasnému
vzniku degenerativnich zmén, jako je artr6za nosnych kloubil dolnich koncetin nebo prolaps

lumbalniho intervertebralniho disku (Ekegren, Quested, & Brodrick, 2014; Smith et al., 2015).
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AZ 75 % poranéni pii baletu se nachazi na dolnich koncetinach, pievazné v oblasti
hlezenniho kloubu, dal§im ¢astym mistem poskozeni je bederni oblast patete (Allen et al., 2012;
Madden et al., 2010; Smith et al., 2015). Zranéni Ize podle pficin vzniku rozliSit na poranéni
traumatického plivodu nebo na zranéni vznikla na zaklad¢ pretizeni. VétSina tanecnich zranéni
byla Klasifikovana jako zranéni z pietizeni, které je definovano jako vysledek opakované
fyzické zatéze bez pfimefené doby na rekonvalescenci. Predpoklada se, Ze pravé tato
nerovnovaha mezi tréninkovou zatézi a dobou odpocinku vede K tinav¢ a nasledné ke zranéni
(Fuller et al., 2019). Dalsimi faktory, které pfispivaji k dlouhodobému zatiZeni, jsou narocna
choreografie, tane¢ni obuv, charakter tane¢niho povrchu, nedostatecnd vyziva spojend
S osteopordzou, unava ¢i psychicka kondice tane¢nika (Clippinger, 2007, Madden et al., 2010).

Vyznamnym faktorem V prevalenci urazi je také pohlavi. Kdy celkova incidence uraza
u profesionalnich tane¢niki byla naméfena 1,46 trazii na 1000 tanec¢nich hodin u muzt a 1,06
uzen. U Zen pfevazuji zranéni vznikld dlouhodobym pfietizenim, 64 % vSech poranéni.
U muzskych profesionalnich tane¢nikti byl prokazan vétsi podil traumatickych poranéni, ktera
piedstavuji polovinu jejich zranéni (Smith et al., 2015).

Balet ma samoziejmé i plno pozitivnich vlivii na muskuloskeletalni aparat a na fadu
motorickych dovednosti. Precizni provedeni pohybi vyzaduje vysokou miru kontroly pohybu
jednotlivych kloubt, ktera vytazuje zapojeni sousednich segmenti (Clippinger, 2007). Piehled
0 jednotlivych segmentech téla v prostoru a viici sobé navzajem je zprostiredkovan pomoci
propriocepce. Spravné uvédoméni si polohy apohybu téla slouzi jako prevence vzniku
poranéni. Baletni trénink také vede ke zlepSeni vnimani svého téla, zejména dolnich koncetin
a hlezna (Kiefer et al., 2013).

Pro zabezpeceni posturdlni stability je dulezitd vzdjemnd spoluprace propriocepce,
zrakového a vestibularniho aparatu (Vareka, 2002). Jednotlivé senzorické slozky se podili za
raznych podminek odlisn¢ (Horak, 2006). Hlavni roli v fizeni stability pii baletnim tréninku
hraje zrakova kontrola (Kiefer, Cummins-Sebree, Riley, & Hass, 2007), jelikoz tane¢nici travi
vétsinu svého tréninku pted zrcadlem (Simmons, 2005). Simmons (2005) uvadi, ze pokud je
zamezeno piichodu proprioceptivnich informaci a tane¢nici jsou odkdzani pouze na informace
ze zrakového a/nebo vestibularniho aparatu, jsou ve stoji mnohem méné stabilni nez bézna
populace. Naopak Kiefer et al. (2013) uvedli, Ze tanecnici vykazuji ve srovnani S b&znou
populaci vyssi uroven stability stoje, at’ jiz se zrakovou kontrolou ¢i bez ni. Nicméné se shoduji
na tom, z¢ baletni trénink vede ke zlepSeni balance a stability (Kiefer et al., 2013; Simmons,
2005).
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Vliv baletu na patei

Stabilni, ale zaroven flexibilni patet je dulezita jak pro tanec, tak i pro kazdodenni Zivot.
VétSina baletnich pozic vyZzaduje znaény rozsah pohybu patete. Spravné provedeni cambré,
arabeskys, ale také skokti a piruet 1ze zvladnout pouze s flexibilni pateti. U dynamickych pohybii
je k dosazeni stability kladen diraz zejména na adekvatni svalovou souhru pfi spravném
Casovém zapojeni svalt — tzv. timingu (Clippinger, 2007; Simmel, 2013).

Pro balet je typické, Ze se tanecnici snazi O co nejvetsi napfimeni patefe. Vzpiimené
drzeni téla je totiz znamkou sebedivéry. To mize vést az K vyhlazeni fyziologickych zakfiveni
patefe (Clippinger, 2007; Simmel, 2013). Fyziologické zakiiveni patefe v sagitalni roving, ve
smyslu lordoz a kyfoz, je dilezité pro jeji pruznost a vyrazné zvysuje pevnost (Dylevsky,
2007). Je také dulezité pro spravnou absorpci narazi. V dusledku vyhlazeni kiivek patete je
zvySovana zatéz na intervertebralni disky, fasetové klouby a zvysuje se riziko vzniku bolesti
dolni ¢asti zad (Clippinger, 2007).

Lumbosakralni spojeni je dolni ¢ast patetre, kterd je specializovana pro pienos sil na
panev. Pfi vzpiimeném stoji se povazuje za normalni 30° thel mezi sacrem, které je natoCené
anteriorng, a télem posledniho lumbélniho obratle. Pti zvysSeni tohoto tthlu nad 30° ma horni
obratel vétsi tendenci K posunu anteriorné po dolnim obratli. Zaroven dochazi ke zméné
postaveni bederni patete a k vytvoreni vétSiho zakfiveni, tzv. hyperlordéze. Na jednotlivé
obratle pusobi vétsi smykové sily a dochazi k nezadoucimu pohybu sousednich obratll, coz ma
za nasledek zvétSené riziko vzniku zranéni, spondylolyz a spodylolistéz, kdy 75 % vaznych
poranéni bederni patefe se nachdzi mezi segmenty L4/L5 aL5/S1 (Bracilovi¢, 2009;
Clippinger, 2007).

Dal$imi zménami patefe, které se U tanecnikii objevuji, jsou zvétSeni hrudni kyfozy,
predsunuté drzeni hlavy ¢i skolidza. Incidence idiopatické skolidzy se obecné udava v rozmezi
mezi 10 a 16 %. Rizikovymi faktory pro vznik skoliézy jsou Zenské pohlavi, ektomorfni typ
postavy, zvétSeni flexibility ¢i konstituéni hypermobilita, sniZzeni hladiny estrogenu, amenorea
¢1 sniZeni nutrice, nedostatek vitaminu D a kalcia (Clippinger, 2007). Incidence skolidzy
u baletnich tane¢nic je vyrazné vyS$$i nez U bézné populace, Hamilton a kol. (1992) udavaji
33 %, Longworth, Fary a Hopper (2014) 30 %, ale naptiklad Zaina, Donzelli, Romano
a Negrini (2015) az 43% pravdépodobnost vzniku skolidzy.

Pti chronickych pfetizenich jsou baletni tane¢nici nachylni na stresové fraktury obratld,
poskozeni intervertebralnich diskl, chronické lumbago nebo chronickou bolest kréni patete.

Poranéni svald, blokddy nebo ndhlé posSkozeni disku zase reprezentuji akutni poSkozeni
(Simmel, 2013).
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Vliv baletu na oblast panve

Panev zajistuje stabilni a mirné pruzici bazi pro flexibilni patet, a zaroven predstavuje
jeji spojeni s dolnimi koncetinami (Véle, 2006). Panev celkové je povazovana za rigidni
strukturu, kde zna¢né¢ omezeny pohyb se déje Vv sacroiliakdlnich skloubenich asymfyze.
Pohyby péanve jsou spojeny s pohyby patefe a stehennich kosti (Clippinger, 2007).

Sdruzené pohyby patefe, panve a femuru jsou v baletu vyuzivany k dosaZeni extrémnich
tane¢nich pozic. Pfi snaze dosahnout nadmérného rozsahu pohybu do flexe v kycelnim kloubu
pti snizené flexibilit¢ hamstringi, dochazi Kk retroverzi panve asnizeni bederni lordozy.
Retroverze panve zméni postaveni acetabula a umozni tak vétsi rozsah do flexe v kycelnim
kloubu. Casté vyuzivani tohoto mechanismu je viak Vv baletu nezadouci, jelikoZ retroverze
panve zpusobuje flexi stojné dolni koncetiny a patefe, ¢imz naruSuje pozadované vzpiimené
drzeni téla. Naopak anteverze panve se podili na zvySeni bederni lordozy a flexi kycelnich
kloubtli. Tato pozice je vyuzivana jako pozice relaxacni. Dochéazi pfi ni ke zvySeni aktivity
flexorti ky¢elnich kloubii a extenzorti lumbalni ¢asti patefe, coz vede Kk pretézovani dolni ¢asti
zad (Clippinger, 2007).

Pro stabilizaci trupu je zapotiebi pevné baze, kterou predstavuje panev. Stabilizace panve
je zajisténa spolupraci bfisnich svalti a hamstringti. Schopnost kontrolovat pohyby panve
atrupu s fazickymi pohyby dolnich koncetin je jednim z dalezitych faktorti pro rozvoj
tane¢nich dovednosti (Clippinger, 2007).

Vliv baletu na oblast kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub je kloubem kulovitym omezenym. Je pro néj charakteristickd vyjimecna
stabilita, ktera je nezbytnd, aby odoldvala velkym silam, jez jsou spojeny se vzpiimenym stojem
i pohybem. | pies své strukturalni pifedpoklady, zajisténé rozsahlym kontaktem artikulujicich
kloubnich ploch, silnym kloubnim pouzdrem zesilenym vazy a mohutnymi svaly, umoziuje
2007, Hammilton et al., 1992). Janda (2004) udava rozsah pohybu do zevni rotace 45° a do
vnitini rotace 30°. Pro spravné provedeni turnout je pfi tom zapotiebi 60-70° zevni rotace
V ky€elnim kloubu (Clippinger, 2007). Spravné provedeni turnout je dulezité pro efektivni
pfenos télesné hmotnosti a lepsi fizeni pohybu dolnich koncetin, pfi€emz sniZuje riziko vzniku
poranéni (Pata, Welsh, Bailey, & Range, 2014). Pokud tane¢nik nema dostate¢ny rozsah
pohybu do zevni rotace Vv kyc¢li, nahrazuje ji n€kolika kompenza¢nimi mechanizmy. Mezi né
patii vyuziti anteverze nebo retroverze panve, jejich popis lze dohledat v kapitole 2.7.1
Zakladni pozice, Turnout. Pfi uzivani kompenza¢nich mechanismi k dosazeni vyzadované

pozice se vyrazné zvySuje riziko zranéni (d'Hemecourt & Luke, 2012; Kadel, 2006).
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Bolesti ptimo Vv kycelnim kloubu jsou nejéastéji zptsobeny tnavovymi zlomeninami.
K jejich vzniku pfispiva intenzivni trénink, pfedev§im na tvrdém podkladu, amenorea, omezeni
stravy, osteoporodza, zevni rotace V ky¢li presahujici 65°, vardzni postaveni kyc¢li, neadekvatni
koordinace svali vedouci ke snizené schopnosti absorpce néarazu. Sily plsobici na kycelni
kloub mohou také vést k poskozeni kloubnich chrupavek. Jejich postupné ztenceni a opotiebeni
zanétem (osteoartritida) je zndmkou dlouhodobého ptetizeni. Osteoartritida je doprovazena
tupou bolesti V tfislech, na vnéjsi strané¢ stehna nebo hyzdi. Bolest je nejhorsi Vv rannich
hodinach, aktivitou ustupuje (Clippinger, 2007; Simmel, 2013).

Vétsina bolesti v oblasti kyc¢le nevznika v samotném kloubu, ale spiSe v okolnich svalech,
coZ znamena, ze je lze upravit prizpisobenim tréninku. BéZzné je poranéni natazenim
vicekloubovych svalli. Nejcastéji jsou postizeny hamstringy, ddle m. adductor longus,
m. gracilis, m. sartorius, m. rectus femoris a m. iliopsoas. Poskozeni téchto svali muze byt
pfet¢Zovanim svalil vznikaji zanéty jejich upond. Nejcastéji byva tendinitidou postizen
m. iliopsoas. Ten je v baletu hojné¢ vyuzivanym svalem, jelikoz hraje primarni roli pfi zvedani
dolni koncetiny v kyc¢elnim kloubu nad 90°. Jeho §lacha je nejvice namahana pii soucasné flexi,
abdukci a zevni rotaci. Tendinitida m. iliopsoas trapi ptedevs§im Zeny a projevuje se bolestivosti
Vv oblasti tiisla a krepitacemi (Clippinger, 2007). Dysfunkce m. iliopsoas neboli nesouhra mezi
jeho ¢astmi (m. iliacus a m. psoas major) je také jednou z pfi¢in fenoménu zvané¢ho syndrom
lupajici kycle (snapping hip syndrome). Jedna se 0 hlasité lupnuti pii pohybech dolni koncetiny
do extenze (Clippinger, 2007; Simmel, 2013). Dalsim ¢asto postizenym svalem, ktery muze
zpusobovat bolesti zad, tiisel I pseudoradikularni syndrom, je hluboky zevni rotator kycle
m. piriformis. Pii jeho pfetizeni dochazi k utlaku nervus ischiadicus, jez vyvolava bolest
v oblasti hyzdi s distalni iritaci (Khan et al., 1995). Zaroven dochazi k oslabeni abduktorti
a vnitfnich rotatori. Ve zvySeném napéti se nachazeji hamstringy. Pfi nerovnovaze mezi
m. gluteus medius, ktery je oslaben, a m. piriformis, jez je v hypertonu, narGsta silové pisobeni
na sacroiliakalni kloub, ¢imZz muze dochazet Kk jeho funkéni blokadé (Bracilovié, 2009;
Clippinger, 2007)

Vliv baletu na oblast kolenniho a patelofemordlniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsim kloubem lidského téla. Vzhledem k inkongruenci kloubnich
ploch je kjeho stabilizaci zapotfebi kloubniho pouzdra, ligament, meniski a dobré
neuromuskularni kontroly svala, které jej kiizi. V baletu mé& vyznamnou roli zejména
izometricka a excentricka kontrakce m. quadriceps femoris, jelikoz napomaha udrzeni

pozadované baletni pozice a kontroluje flekéni pohyb kolenniho kloubu pfi jeho zatizeni.
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V souvislosti s ¢astymi skoky a pohyby do flexe kolenniho kloubu je poranéni v tomto
segmentu velmi frekventované (Clippinger, 2007 Simmel, 2013).

K dosazeni turnout mnoho tane¢nikd vyuzivad kompenzacnich mechanismi, mezi které
patii i tzv. ,,Sroubovani kolen®. Jedna se 0 vyuziti flekéniho postaveni v kycelnich kloubech
a kolennich kloubech, kdy je relaxovan ligament6zni aparat, kK nadmérné zevni rotaci tibie. Pfi
pohybu do extenze v kycelnich a kolennich kloubech, aniz by do$lo ke sniZeni zevni rotace
tibie, dochazi k napnuti vazivového aparatu kolenniho kloubu a vnitini rotaci femuru. Tento
kompenzacni rotani pohyb femuru zplsobi vznik smykové sily pisobici na kolenni kloub,
zvyseni tahu m. quadriceps femoris a vznik kompresni sily piisobici na patelu, ¢imz se zvysuje
riziko vzniku poranéni. Zevni rotace kolenniho kloubu je zapotiebi i pii pozicich plié, ¢imz se
podstatné zvySuje pravdépodobnost vzniku poranéni vazi. Pro pozici grand-plié je typicka
zatéz meniskt a ligamentum cruciatum posterius. Pfi provedeni této pozice je dilezité udrzet
femur rovnobézné s osou druhého metatarsu, tak aby noha nepiepadla do prona¢niho postaveni.
Pronace zabranuje dostate¢né zevni rotaci V kyCelnim kloubu, coz vede k vétsimu zatizeni
kolene (Clippinger, 2007).

Nejcastéjsi disledek opakovaného provedeni téchto pozic je postaveni kolenniho kloubu
V hyperextenzi (genum recurvatum). Této pozice by se tane¢nici méli vyvarovat svalovou
koordinaci hamstringi a8 m. quadriceps femoris za soucasné aktivity zevnich rotatori ky¢elniho
kloubu a bfisnich svali tak, aby bylo zabranéno vnitini rotaci femuru. Predispozicemi ke vzniku
hyperextenze kolen je ptitomnost konstitu¢ni hypermobility, proto ji 1ze také Castéji objevit
u zen (Clippinger, 2007). Hamilton a kol. (1992) udavaji, Ze prevalence genum recurvatum je
UZen V populaci stejna jako U tanecnic. Prekvapivé ale Umuzid z béZné populace se
hyperextenzi v kolennim kloubu objevila vicekrat neZ u muzskych tane¢nika.

Konstitu¢ni hypermobilita je také vyraznou predispozici K akutnim poranénim v oblasti
kolenniho kloubu, zejména k rupturam ligament a meniskd. V pfipadé postizeni vazu se
nejcastéji jedna o ligamentum collaterale mediale, kdy se jeho postizeni objevuje pii otockach,
pozici turnout apti nadmérné zevni rotaci, aligamentum cruciatum anterius. Poskozeni
pii dopadu na jednu extendovanou koncetinu z vyskoku (Clippinger, 2007; Orishimo et al.,
2009; Simmel, 2013). DalSim ¢astym poranénim V oblasti kolenniho kloubu je natrzeni ¢i
ruptura medialniho menisku, ktery je pevné spojen S kloubnim pouzdrem. K jeho poskozeni
dochazi opét pti pozici turnout, dale pti flexi v kolennim kloubu v kombinaci s jeho rotaci
(Bracilovi¢, 2009; Clippinger, 2007).

51



Baletni tanec¢nici Casto trpi chronickymi nespecifickymi bolestmi pfedni ¢asti kolenniho
kloubu v oblasti pately, tzv. patelofemoralnim syndromem. Patelarni bolest se nejvice projevuje
pii opakovanych silovych flexich kolennich kloubi. Ta se pfedevsim vyskytuje v pozici grand-
plié, pti niz narGstaji kompresni sily piisobici na patelu. Pfi¢inou bolesti je ptetizeni chrupavky
na zadni plose pately, ktera je podrazdéna, dochazi Kk jejimu otoku az destrukei (Simmel, 2013).
Ke vzniku tohoto syndromu dale ptispiva hyperextenze kolene, genum valgum, femoralni
anteverze, vétSi Q—uhel, zkraceni iliotibidlniho traktu, torze tibie zevné, oslabeni m. vastus
medialis, pronacni postaveni chodidla ¢i pes planus. Tyto faktory se vétSinou vyskytuji
soucasné a zpusobuji vychyleni pately lateraln€. Patelofemoralni syndrom postihuje vice Zeny
nez muze. Je to disledkem vétSiho Q-thlu a valgézniho postaventi, jez jsou dany Sitkou panve.
Dale vétsi prevalenci genum recurvatum ¢i oslabenim m. quadriceps femoris (Bracilovi¢, 2009;
Clippinger, 2007).

Vliv baletu na oblast talokrurdlniho kloubu a nohy

Béhem tance musi hlezenni kloub a noha generovat a absorbovat velké mnozstvi sil.
Vzhledem k témto silam, slozitému strukturalnimu uspoiadani nohy a pozadavkim, jez jsou na
chodidla vyvijeny, neni divu, Ze oblast talokruralniho kloubu a nohy je mistem nejcastéjsiho
poranéni (Clippinger, 2007). U baletnich tane¢nikii vyznamné ptfevladaji poranéni z pietizeni
vici traumatickym Graziim (Smith et al., 2015). NejbéZnéjSim traumatickym poranénim je
distorze talokruradlniho kloubu, kterd vznikd pfi nasilném pohybu do inverze nebo pfi
nestabilnim postaveni hlezna béhem plantarni flexe (O’Loughlin et al., 2008). Pfi¢inami vzniku
jsou nepovedeny doskok, ztrata rovnovahy V pozicich na Spickéach, pad z oto¢ky nebo pfi
chybném kroku (Clippinger, 2007; Kadel, 2006; Simmel, 2013). Podle Costa, Ferreira, Orsini,
Silva a Felicio (2016) tvofi distorze talokruralniho kloubu 69,8 % vSech zranéni. Vétsi
incidenci zranéni nohy a hlezenniho kloubu maji baletni tanecnice, jelikoz travi vice Casu
Vv pozici na Spickach (Kadel, 2006). Pti opakujicich se distorzich casto dochazi ke vzniku
chronickeé instability hlezenniho kloubu (Clippinger, 2007; Simmel, 2013).

Pti jednotlivych tane¢nich pozicich, zejména pak pii skocich a pohybech provadénych
V plné plantarni flexi talokruralniho kloubu, je ke stabilizaci dilezité spravné zapojeni svala
(Goulart et al., 2014). Této svalové stabilizace je zapottebi zejména U tane¢nic tancujicich na
Spickéch, jejichz rozsah pohybu Vv talokrurdlnim kloubu dosahuje az 113° (Hamilton, et al.,
1992). Pfitom Janda (2004) uvadi, ze bézny rozsah pohybu Vv talokrurdlnim kloubu je 40° do
plantarni flexe a 30° do dorzalni flexe. Béhem plantarni flexe je v kloubu mozny nepatrny
pohyb do stran. Je to zplisobeno strukturalnim utvofenim hlezenniho kloubu, kdy dorzélni cast

talu, ktera je v kontaktu s distalnimi ¢astmi tibie a fibuly, je pfiblizn¢ 0 5 mm uzsi nez jeho
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ventralni ¢ast. Ke stabilizaci kloubu Vv plantarni flexi je tak zapotiebi vétsi svalové aktivity nez
Vv dorzalni flexi (Kapandji, 2011; Vaieka & Varekova, 2009).

Goulart a kol. (2014) popisuji, Ze tane¢nici maji mensi rozsah pohybu do dorzalni flexe
a také nizsi silu dorzalnich flexorii ve srovnani S nesportovci. Za to maji vyrazné vetsi rozsah
do plantarni flexe ataktéz siln€j$i plantarni flexory, coZ je pravdépodobné& zplsobeno
mnozstvim ¢asu straveného provadénim cvikl na Spickach. Nerovnovaha mezi svalovou silou
plantarnich a dorzalnich flexori mize vést K pietizeni kloubnich struktur kotniku, véetné
kloubniho pouzdra a proprioceptorii, které mohou zplsobovat neuromuskuldrni deficity
Vv fizeni pohybovych dovednosti a zvySovat tak Sanci na zranéni (Goulart et al., 2014). Naopak
Hamilton ajeho kolegové (1992) nalezli u baletnich taneé¢nikti zvySenou svalovou silu
plantarnich i dorzalnich flexort.

Pti ptetizeni pohybového aparatu dochazi ¢asto K pietézovani slach svalti a jejich pochev,
coZ ma za nasledek vznik jejich zan&tu, tendinitidy. Casté je postizeni §lachy m. flexor hallucis
longus, ktera je pretézovana zejména V pozicich demi-pointe a pointe. Jeji postizeni se
projevuje bolestivosti palce pii pohybu. Bolest se mize také objevovat Vv prechodu svalového
briska do Slachy Vv oblasti medidlniho kotniku nebo na vnitini strané nohy (Clippinger, 2007;
Kadel, 2006; Simmel, 2013). Pfi vzniku zdnétu Achillovy Slachy hraje dalezitou roli charakter
tanecniho povrchu, casté doskoky Vv plné plantarni flexi, ale také mechanické tieni okraje
baletni obuvi 0 Slachu. Typickymi znaky tendinitidy Achillovy Slachy jsou pocit stazeni
a tuhosti Slachy, snizeny rozsah pohybu pfi pli¢, lokélni otok, bolest a krepitace pfi protazeni
I pfi pohybu. Pfi opakujicich se mikrotraumatech dochazi Kk oslabeni $lachy a nasledné muize
dojit kjeji ruptuie (Clippinger, 2007; Simmel, 2013). Dale mtze byt zanétem postizena
plantarni fascie. Hlavni ptfic¢inou vzniku jsou opakujici se skoky, které zplisobuji mikrotrauma
V jeji struktuie. Anatomické a biomechanické predispozice podilejici se na vzniku plantarni
fascilitidy jsou pes planus a pes cavus, zkraceny m. triceps surae a pronacni postaveni chodidla
(Hamill & Knutzen, 2006). V né¢kterych ptipadech doprovazi plantarni fascilitidu vznik patni
ostruhy. Pfi oslabeni fascie chronickym zanétem nebo injekcemi kortizonu mize dojit K jeji
ruptuie, nejcastéji se tak déje pifi chybném doskoku. Pro plantarni fascilitidu je typickym
ptiznakem bolest na spodni ¢asti patni kosti, v oblasti uponu plantarni fascie na kalkaneus. Lze
ji vyvolat také pasivnim pohybem metatarsophalangealnich kloubti do extenze, tudiz napnutim
fascie (Simmel, 2013).

Dlouhodobou zatézi mtize vzniknout tibialni stresovy syndrom, ktery je charakterizovany
bolesti na pfedni a vnitini strané bérce. Tibialni stresovy syndrom je zpiisoben trakcni silou

svalti v mist¢ jejich tponu na tibii. Nejcastéji je zptisoben svaly m. tibialis anterior, m. tibialis
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posterior, m. soleus nebo m. flexor hallucis longus. Mlze vyustit V zanét okostice, fascie
a piipadn¢ az reakcemi na kosti. Obdobnym zpusobem vznikaji i zZlomeniny z pietizeni nebo
avulzni fraktury. U baletu jsou nejcastéji postizeny metatarsalni kosti, zejména druhy metatars
Vv jeho bazi. Dalsi unavové zlomeniny se mohou vyskytovat na fibule, na tibii, nékdy na ossis
cuboidei (Clippinger, 2007; Simmel, 2013).

Vliv baletu na chiizi tanecniki

Baletni pozice a jejich vlivy na pohybovy systém vedou ke zménam dynamiky nohy
béhem chiize (Lung, et al., 2008). Naptiklad ptetizené struktury nohy hiife absorbuji nérazy,
jez jsou na chodidlo béhem chiize vyvinuty. Ty musi byt zpracovany ve vysSich etazich téla,
které na tuto zat€Zz nejsou prizpusobeny, coz muze byt ptic¢inou jejich poskozeni (Hillstrom et
al., 2013). Velkému zatiZeni jsou vystaveny prvni dva prstce, zejména kvili ¢astému pobytu
Vv pozici pointe ¢i pii turnout, kdy je hallux tlacen do valgozity. Zaroven je stfidanim plantarni
a dorzalni flexe pretézovan m. flexor hallucis longus. Tyto vlivy vedou ke vzniku deformit
Vv oblasti palce (Ahonen, 2008). Dysfunkce metatarsophalangealniho kloubu palce je pii¢inou
insuficience propulzni slozky chiize. Nedostate¢na odrazova schopnost palce je pii chizi
nahrazovana vétsi plantarni flexi, kterd se muze objektivné projevit jako narlst hodnoty
silového impulsu vertikalni slozky sily (Parijat & Lockhart, 2008). U tane¢niki bylo
zaznamenano pPozdéjsi dosazeni maxima vertikalni sily Vv akceleraéni fazi a zaroven
prodlouzeni stojné faze chtizového cyklu (Lung, et al., 2008; Russell, 2010). PoSkozena
propulzni schopnost stojné dolni koncetiny snizuje i akceleraci ostatnich segmenti téla a tim se
zvySuje riziko padu (Parijat & Lockhart, 2008). Dysfunkce metatarsophalangealniho kloubu
palce vede také k negativnimu ovlivnéni jeho oporové funkce, kdy chodidlo nemtize zajistit
dostate¢né tlumeni narazu pii doSlapu paty béhem chiize (Hillstrom et al. 2013; Powell, Long,
Milner, & Zhang, 2011).

Béhem chiizového cyklu tane¢nikd bylo zaznamenano narovnani trajektorie Centre of
pressure (CoP) v oblasti pfedonozi, coz je dusledek nedostatku inverze Vv piedsvihové fazi
(Lung et al., 2008). Znaci to také nefyziologicky odval chodidla (Neumannova et al., 2015).
Obdobnou trajektorii CoP maji 1idé s plochonozim, u kterych lze zaznamenat béhem chiize
nadmérnou mobilitu stfedonozi (Lung et al., 2008). Dochazi k pfed¢asnému zatizeni medialni
¢asti stfedonozi, jehoz nasledkem muze byt vznik prona¢niho postaveni nohy, které taktéz
narusuje fyziologicky odval chodidla béhem chizového cyklu (Ahonen, 2008; Lung et al.,
2008).

Pronacni postaveni nohy spolu se snizenim medialni podélné klenby (tzv. rolling in) je

Castym kompenza¢nim mechanismem ke zvladnuti turnout pii baletu (Clippinger, 2007).
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U tane¢niktli, ktefi maji chodidlo béhem chiize ve vétsi pronaci, bylo zaznamenano vétsi
pusobeni medialnich smykovych sil v ptedSvihové fazi chtizového cyklu. Medialni pisobeni sil
vede chodidlo do pronace ptedonozi. Ta je nezbytnou adaptaci pottebnou K pohybu vpied
(Lung et al., 2008).

Typickym akutnim poranénim tane¢niku je distorze hlezna, k niz dochazi pfi tanci nebo
také béhem kazdodenniho Zivota, zejména pii chlzi. Jeji pfitomnost vyznamné ovliviiuje
mechaniku zatiZzeni nohy a tim i provedeni chtize. Noha ztraci schopnost pfizptsobit se zevné
pusobicim silam, coz nasledné vede k opakovanym distorzim. Jednotlivé distorze hlezenniho
kloubu nemusi hned vyvolat jeho nestabilitu, ale vyrazny pocet téchto trazd zpusobuje
problémy, které pietrvavaji i nékolik let a mohou byt zakladem pro chronickou instabilitu
hlezenniho kloubu (Clippinger, 2007; Lung et al., 2008; Santilli et al., 2005). Lidé s chronickou
instabilitou hlezenniho kloubu pfenaseji hmotnost téla béhem chiize na predonozi pomaleji.
Dochazi tak knaruSeni odvijeni chodidla, neadekvatnimu odrazu a celkové K prodlouzeni
stojné faze chtizového cyklu. Souéasné s prodlouzenim doby odrazu nohy se zvysuje riziko
vzniku poranéni pfedonozi (Nyska et al., 2003; Richards, 2008).

Typickym projevem baletni chlize je zvétseni flexe kolenniho kloubu béhem Svihové faze
chtizového cyklu. Hlavnimi faktory pfispivajicimi K této vlastnosti jsou zvétseni momentu sily
pii flexi kycelniho kloubu béhem ptedsvihové faze spolecné se zvétsenim koncentrické aktivity
m. rectus femoris a plantarnich flexord talokruralniho kloubu. ZvétSeni svalové sily flexori
kyc¢elniho kloubu, zejména m. iliopsoas, je pfipisovano cvicenim front développé (Anderson,
Goldberg, Pandy, & Delp, 2004; Clippinger, 2007)

Lze konstatovat, Ze dlouhodoby tane¢ni trénink ma vliv na stereotyp chiize. Zaroven
dusledkem nefyziologické funkce nohy a riznych patologii mize vzniknout napf. distorze

hlezna, stresové fraktury, deformity atd. (Prochazkova et al., 2014).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Cilem diplomové prace bylo posoudit chlizi baletnich tane¢nikli a bézné populace
na zakladé kinematickych fetézct dolnich koncetin.

3. 2 Dil¢i cile

1. Analyzovat a interpretovat zavislosti mezi segmenty dolnich koncetin a panve béhem
chtizového cyklu u baletnich tane¢nik.

2. Analyzovat a interpretovat zavislosti mezi segmenty dolnich konéetin a panve béhem
chtizového cyklu u béZzné populace.

3. Porovnat zptusob provedeni chiize z hlediska pohybu segmentti dolnich koncetin
a panve u baletnich tane¢nikt a bézné populace.

3. 3 Vyzkumné otazky

Vi Jaké jsou zavislosti v kinematice segmenti dolnich koncetin a panve b&hem
chtizového cyklu u baletnich tane¢niki?

V2. Jaké jsou zavislosti v kinematice segmentd dolnich koncetin a panve b&hem

chiizového cyklu u bézné populace?
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4 METODIKA

Vyzkum souboru profesionalnich baletnich tane¢nikli a bézné populace byl schvalen na
zaklad¢ udéleni souhlasu etické komise Fakulty télesné kultury (Pfiloha 1) v ramci projektu
snazvem ,Biomechanickd analyza chlize a hodnoceni zatiZeni nohy u profesionalnich
tane¢nikd* (interni grant Fakulty télesné kultury ¢. FTK_2012:031). Studie zaroven probé&hla
za podpory Ministerstva $kolstvi, mladeze a sportu Ceské republiky (&islo grantu MSM
6198959221).

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 44 profesionalnich baletnich tanecnikli z Moravského divadla
v Olomouci a z Mahenova divadla v Brnég, jednalo se o 19 muzt a 25 Zen. Kritéria pro zatazeni
do vyzkumné skupiny byla dosazeni profesionalni trovné v baletnim tanci, absence zavaznych
patologickych stavii v pohybovém systému, jez by zpusobily pracovni neschopnost tanecnika
v poslednich Sesti mésicich pred zacatkem vyzkumu, a negace invazivnich operacnich zakroka
na patefi, panvi a dolnich koncetinach. Tanecnici se aktivné baletnimu tanci vénovali primérné
16 let. VSichni méfeni tanec¢nici trénovali 5-6 hodin denn¢, a to 6 dni v tydnu.

Kontrolni skupina byla tvofena 40 dobrovolniky ze studentl a zaméstnanct Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (FTK UPOL), jednalo se 0 14 muzi a 26 Zen.
Do této skupiny byli zatazeni jedinci zastupujici béZznou populaci, ktefi nedosahli profesionalni
urovné v zadné sportovni Cinnosti a soucasné nevykazovali zadné patologie nebo zavazné
poranéni na muskuloskeletalnim aparatu v oblasti patefe, panve a dolnich koncetin. Zakladni

antropometrické charakteristiky baletnich tane¢niki a kontrolni skupiny jsou uvedeny

v Tabulce 1.
Tabulka 1 Zdkladni antropometrické charakteristiky baletniho souboru a kontrolni skupiny
Muzi Zeny
B(n=19) K(n=14) B (n=25) K (n =26)
M (SD) M (SD) p M (SD) M (SD) p
Vek [roky] 24,6 (5,3) 254 (2,3) 0,075 25,6 (5,3) 23,6 (1,9) 0,142

Vyska [cm] 177,4 (5,2) 179,3(4,8) <0,001 164,2 (3,6) 165,4 (6,1) 0,019
Hmotnost [kg] 70,0 (6,4) 77,2 (8,1) 0,010 50,6 (4,3) 59,1 (6,3) 0,577
BMI [kg.m™?] 22,2 (1,3) 24,0 (2,4) 0,045 18,8(1,3) 21,7 (2,6) 0,044
Poznamka: B — baletni tanecnici, K — kontrolni skupina, M — aritmeticky pramér,
SD — smérodatna odchylka, n — pocet probandi, BMI — Body Mass Index, p — hodnota
pravdépodobnosti.

4. 2 Metody a mérici zaiizeni

Z biomechanickych metod byl pro analyzu chiize u vSech probandii pouzit
optoelektronicky systém Vicon MX (Vicon Motion Systems, Oxford Metrics Group, Londyn,
Velka Britanie). Zaznam pohybu byl proveden sedmi infracervenymi kamerami (typ T10,
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frekvence snimani 120 Hz, plné rozliseni 1000 x 1000 pixelt), které umoziuji detekci
reflexnich znac¢ek umisténych na predem definovanych mistech na lidské téle. Soutradnice
téchto bodu byly ziskany softwarem Vicon Nexus 1.0. (Vicon Motion Capture Systems Oxford
Metrics Group, Londyn, Velka Britanie). K rozliseni jednotlivych fazi chtizového cyklu byly
pouzity tenzometrické plosiny Kistler 9286AA (Kistler Instrumente AG, Winterthur,
Svycarsko, rozméry 600 x 400 x 35 mm). Aby nebyla omezena plynulost chiize, byly plosiny
zabudovany do chodniku. Zpracovani naméfenych dat bylo dale provedeno pomoci programu
Vicon Polygon Authoring Tool, ktery umoznuje vytvaret, editovat a exportovat vystupy
Z méfeni a vytvaret prezentace vysledkd.

4. 3 Pribéh vyzkumu

Pied samostatnym méfenim probandi podepsali informovany souhlas (Ptiloha 2)
a formou ankety vyplnily anamnestické tidaje tykajici se aktualniho zdravotniho stavu (Ptiloha
3). Anketa slouzila pfedev$im k vylouceni vyznamnych poranéni nebo jinych onemocnéni
v muskuloskeletalnim systému. U baletnich tane¢nika bylo vyzkumné méteni chiize provedeno
v Mahenov¢ divadle v Brné, u kontrolni skupiny méteni probéhlo v biomechanické laboratofi
Katedry ptirodnich véd v kinantropologii na FTK UPOL. Mistnosti, které byly vyuzity pro
analyzu chlize, poskytovaly dostatek prostoru pied i za méfenou drahou, aby bylo mozné
plynulé provedeni chiizového cyklu bez pocateniho zrychleni a zdvére¢ného zpomaleni chiize.

4. 4 Realizace méreni

Ugastnici vyzkumu byli méfeni ve spodnim pradle a bez obuvi. K vypoétu stiedi kloubt
byly zméfeny antropometrické parametry (Sitka kotniku a kolene, anatomicka délka dolni
koncetiny, tj. od trochanter major po malleolus lateralis, a vzdalenost mezi prednimi spinami
panevni kosti). Na anatomicky definovana mista obou dolnich koncetin a panve bylo pomoci
adhesivni pasky pfipevnéno 16 reflexnich znacek podle standardniho modelu PluginGait, ktery
slouzi k definovani vybranych segmentt lidského téla. Pied vlastnim méfenim chiize byla
provedena kalibrace systému pro urceni pocatku soufadného systému a déle statickd kalibrace
modelu snimanim jednoho probanda ve stoji po dobu 30 s. Nasledné byl proband vyzvan
ke zkusebnim pokustim chiize mimo silové ploSiny, a to svoji pfirozenou rychlosti chiize. Bylo
to z diivodu, aby bylo moZzné oznacit individualni misto pro zahajeni chiize tak, aby bylo
zajisténo plynulé provedeni chiize se spravnym doslapem obou koncetin na silové plosiny, bez
potieby soustfedéni se na délku kroku. Nasledné testovani jedinci absolvovali 10 pokusti chiize

svou prirozenou rychlosti po chodniku o délce asi 8 metrt.
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4.5 Zpracovani dat

Nejprve byl zpracovan klidovy stoj probanda pro urCeni neutralniho postaveni
jednotlivych segmentii. Nasledn¢ probihalo vyhodnoceni 5 chiizovych cyklu ptirozené chiize
pro kazdou testovanou osobu. Pro uréeni zavislosti mezi segmenty dolnich koncetin a panve
byly pouzity hodnoty thlli namétené na konci kazdé faze chiizového cyklu. Pro vlastni ur¢eni
vztaht v ramci kinematickych fetézct byla pouzita data ziskana vyuzitim programu Vicon
Nexus 1.0 (Vicon Motion Capture Systems, Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie),
kdy byly reflexni body z modelu PlugIinGait navzajem propojeny tak, aby vytvofily
odpovidajici télesné segmenty. Vypoctem byly doplnény stiedy kloubti nezbytné pro vypocet
rotaci segmentli. Ziskand data byla rozdélena na chiizové cykly, z 5 chiizovych cykla byla
vypocitana primérnd hodnota pro kazdého ¢lovéka. Vysledné informace byly exportovany
do programu Microsoft Office Excel 2007 (OS Windows, Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA), kde byly vysledky jednotlivych pokusii kazdého jedince zprimérovany, a tento
prumér byl pouzit pro dalsi analyzy.

4. 6 Sledované parametry kinematické analyzy

Sledovanymi parametry v ramci diplomové prace byly hodnoty thla v danych kloubech
dolnich koncetin a pohyb panve v zakladnich anatomickych rovinach. V ramci diplomové prace
byly vybrany a porovnavany pouze nékteré z kinematickych fetézct dolnich koncetin a panve.

4. 6. 1 Retézec &. 1 se zaméfenim na fazi inicialniho kontaktu

Pfi inicialnim kontaktu chtizového cyklu dochazi ke sdruzeni pohybi dorzalni flexe (DF)
az neutralniho postaveni v hlezennim kloubu (HLK) s flexi (FLX) v kloubu kolennim (KOK),
flexi v kycelnim kloubu (KYK), anteverzi panve V sagitalni roviné (S). V roviné
transverzalni (t) lze popsat spojeni dopiedné rotace panve, neutralni postaveni v kycelnim
kloubu, vnitini rotaci (VR) Vv kloubu kolennim, ktera je sdruzena se supinaci v subtalarnim
kloubu (STJ). V ramci diplomové prace nebyly v transverzalni roviné sledovany rotace
Vv kolennich kloubech a supinace v STJ.

Retézec ¢. 1 = DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + neutralni KYK (t)
+ anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

4. 6. 2 Retézec &. 2 se zaméFenim na fazi postupného zatéZovani

Béhem faze postupného zatézovani lze pozorovat plantarni flexi (PF) v hlezennim
kloubu, flexi v kolennim a kycelnim kloubu, retroverzi panve V roviné sagitalni. V roviné
transverzalni je mozné popsat sdruzeni pronace subtalarniho kloubu, s vnitini rotaci kolenniho
a kycelniho kloubu a s dopfednou rotaci panve. V roving frontalni se panev posunuje kranidln¢

vici kontralateralni strané panve, kde dochazi ke kaudalnimu posunu panve (pelvis drop).
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V diplomové praci nebyly v transverzélni roviné sledovéany rotace v kolennich kloubech
a pronace v STJ.

Retézec ¢. 2 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + VR KYK (t) + retroverze
panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + elevace panve (f)

4. 6. 3 Retézec &. 3 se zaméienim na fazi stiedniho stoje

Béhem faze stfedniho stoje dochdzi k vazbé mezi dorzalni flexi v hlezennim kloubu, flexi
V kolennim kloubu a flexi nebo neutrdlnim postavenim v kloubu kycelnim, spole¢né s anteverzi
panve v roving sagitalni. Kycelni kloub se béhem této faze nachdzi ve vnitini rotaci v roviné
transverzalni. V roviné transverzalni 1 frontalni zaujima panev neutralni postaveni.

Retézec ¢. 3 = DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX nebo neutralni postaveni KYK (s)
+ VR KYK (t) + anteverze panve (S) + neutralni postaveni panve (t + f)

4. 6. 4 Retézec &. 4 se zaméFenim na fazi koneéného stoje

Pii kone¢ném stoji chiizového cyklu lze pozorovat spojeni dorzalni flexe v hlezennim
kloubu, extenzi v kolennim i ky¢elnim kloubu s anteverzi panve v sagitalni roving. V roviné
transverzalni dochazi k pronaci subtalarniho kloubu spojené se zevni rotaci kolenniho kloubu,
vnitini rotaci kloubu kyc¢elniho a posteriorni rotaci panve.

V ramci diplomové praci nebyly v transverzalni roviné sledovany rotace v kolennich
kloubech a pronace v STJ.

Retézec ¢. 4 = DF HLK (s) + EXT KOK (s) + EXT KYK (s) + VR KYK (t) + anteverze
panve (s) + posteriorni rotace panve (t)

4. 6. 5 Retézec &. 5 se zaméfenim na fazi pFedvihovou

Béhem féze predSvihové dochazi ke sdruZeni plantarni flexe v hlezennim kloubu, flexe
Vv kolennim kloubu, extenze v ky¢elnim kloubu a anteverze panve v roviné sagitalni. V roviné
transverzalni je mozné sledovat zevni rotaci v ky¢elnim kloubu a anteriorni rotaci panve. Panev
je v roviné frontalni posunuta kaudaln¢ (pelvis drop).

Retézec &. 5 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + EXT KYK (s) + ZR KYK (t) + anteverze
panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

4. 6. 6 Retézec &. 6 se zaméfenim na fazi po¢ateéniho Svihu

Béhem faze pocateniho Svihu lze pozorovat v sagitalni rovin€ spojeni plantarni flexe
V hlezennim kloubu, flexe v kolennim kloubu s flexi v kloubu kycelnim a retroverzi panve.
Ky¢elni kloub se nachazi v zevni rotaci a panev v anteriorni rotaci v roving transverzalni.

Retézec ¢. 6 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t) + retroverze

panve (s) + anteriorni rotace panve (t)
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4. 6. 7 Retézec &. 7 se zaméienim na fazi stiedniho $vihu

Ve fazi sttedniho Svihu Ize sledovat sdruzeni dorzalni flexe v hlezennim kloubu s flexi
V kloubu kolennim a kycelnim, S retroverzi panve v sagitalni rovin€. V roviné transverzalni
kycelni kloub rotuje zevné a panev anteriorné.

Retézec &. 7= DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t) + retroverze
panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

4. 6. 8 Retézec &. 8 se zaméFenim na fazi kone¢ného $vihu

Ve fazi kone¢ného Svihu je mozné sledovat dorzalni flexi az neutrdlni postaveni
V hlezennim kloubu, kolenni kloub se nachédzi v extenzi, kycelni kloub ve flexi, panev
Vv anteverzi v roviné sagitalni. Je pfitomna zevni rotace v ky¢elnim kloubu a anteriorni rotace
panve V roving transverzalni. V rovin¢ frontalni dochézi ke stejnostrannému poklesu panve.

Retézec &. 8 = DF aZ neutralni postaveni HLK (s) + EXT KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR
KYK (t) + anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

4. 7 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani namétenych dat byl pouzit software STATISTICA (10.0, Stat-
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Vstupem do analyzy byl prubéh thlu v jednotlivych kloubech
a rovinach béhem chizového cyklu. Pouzitim Shapiro-Wilkova testu byla ovéfena normalita
rozlozeni dat. Vzhledem k tomu, Ze tato normalita nebyla potvrzena, byl pro kazdy procentni
bod chiizového cyklu pro experimentalni a kontrolni skupinu samostatné spocitan
Spearmanntv korelacni koeficient pro ur€eni zdvislosti pohybu v kloubech dolni koncetiny

a panve. VSechny hodnoty byly posuzovéany na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

Pti hledani zavislosti jsem brala v tivahu nejen hodnoty p mensi nez 0,05, ale 1 hodnoty,
které se pohybuji do 0,10, i kdyz jsem si védoma, Ze se nejedna o vyznamny vztah.

5.1 Vyzkumna otazka 1

Jaké jsou zavislosti v kinematice segmentii dolnich koncetin a panve béhem chiizového
cyklu u baletnich tanecnikii?

5.1. 1 Retézec &. 1 se zaméfenim na fazi inicidlniho kontaktu

Béhem inicidlniho kontaktu chtizového cyklu byla u baletnich tane¢niki prokdzana
zavislost mezi pohybem v KYK a pohybem panve v rovin¢ sagitalni a transverzalni. Dale byla
nalezena zavislost mezi pohyby panve v sagitalni a transverzalni roviné (Tabulka 2).

Definovany fetézec ¢. 1 = DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + neutralni
KYK (t) + anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Prokazany tetézec ¢. 1 = FLX KYK (s) + anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Tabulka 2 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitdlni
a transverzalni rovine V prubéhu faze inicialniho kontaktu chiizového cyklu u baletnich
tanecniku

IC KYK(s) & panev(s) KYK(s) & panev(t) panev(s) & panev(t)

(% GC) r p r p r p
0 0,535 0,002 0,448 0,011 0,437 0,014
2 0,525 0,002 0,413 0,021 0,422 0,018

Poznamka IC — initial contact (faze inicialniho kontakt), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, KYK — kycelni kloub, r — Spearmanntiv korela¢ni
koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5. 1.2 Retézec &. 2 se zaméFenim na fazi postupného zatéZovani

Ve fazi postupného zaté¢zovani (Tabulka 3) byla prokézéna existence vztahu mezi
pohybem v KYK a v KOK v roving sagitalni. Dale byla nalezena vazba mezi pohybem v KYK
a pohybem panve Vv roviné sagitalni. Soucasn¢ byla nalezena zavislost mezi pohyby panve
V roving sagitalni a frontalni. Pro druhou ¢ast této faze plati tato skute¢nost v sagitalni roving
mezi pohybem v HLK a v KOK.

Definovany fetézec ¢. 2 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + VR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + elevace panve (f)

Prokézany ftetézec ¢. 2 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + retroverze

panve (s) + elevace panve (f)
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Tabulka 3 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitdlni
a frontalni roviné vV prubéhu faze postupného zatézovani chuzového cyklu u baletnich tanecniku

LR KYK(s) & KOK(s) KYK(s) & panev(s) panev(s) & panev(f) HLK(s) & KOK(s)

(% GC) r p r p r p r p
4 0,330 0,070 0,449 0,011 0,421 0,018 0,113 0,545
6 0,396 0,027 0,457 0,010 0,451 0,011 0,283 0,124
8 0,478 0,007 0,353 0,051 0,496 0,005 0,456 0,010
10 0,520 0,003 0,379 0,036 0,529 0,002 0,504 0,004
12 0,530 0,002 0,365 0,043 0,560 0,001 0,606 0,000

Poznamka LR — loading response (faze postupného zatézovani), GC — gait cycle (chizovy
cyklus), s — sagitalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub,
KYK — ky¢elni kloub, r — Spearmanniv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.1. 3 Retézec &. 3 se zaméfenim na fazi stiedniho stoje

V prvni poloviné faze stfedniho stoje byla prokdzana vzajemna zavislost mezi pohybem
v HLK a v KOK, a také v HLK a v KYK. Soucasné byla nalezena zavislost mezi pohybem
v KYK av KOK. V pribéhu celé faze byl pozorovan vztah mezi pohybem v KYK a pohybem
panve, vse v sagitalni roving (Tabulka 4). V zavéru faze sttedniho stoje byla zjisténa negativni
zavislost mezi pohybem v KOK a pohybem panve v sagitalni roving, kterou lze dale pozorovat
i na zacatku faze kone¢ného stoje. Taktéz v zavéru faze stiedniho stoje (26-30 %) byla
prokazana zavislost mezi pohybem panve v roviné sagitalni a jeji rotaci, dale negativni zavislost
mezi rotaci v KYK a rotaci panve (Tabulka 5).

Definovany fetézec ¢. 3 == DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX nebo neutralni postaveni
KYK (s) + VR KYK (t) + anteverze panve (s) + neutralni postaveni panve (t + f)

Prokazany fetézec €. 3 = DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX nebo neutralni postaveni
KYK (s) + VR KYK + anteverze panve (S) + rotace panve (t)
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Tabulka 4 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitdlni
roviné V prubéhu faze stredniho stoje chiizového cyklu u baletnich tanecnikii

MS  HLK(s) & KOK(s) HLK(s) & KYK(s) KYK(s) & KOK(s) KYK(s) & panev(s)

(% GC) r D r 0 " D ; 0
14 0616 0000 0367 0042 0516 0003 0371 | 0,040
16 0649 0,000 0405 0024 0535 0002 0357 0,049
18 0666 0000 0409 002 0532 0002 0331 0,069
20 0635 0000 039 0030 0525 0002 0342 0,060
22 0509 0,003 0370 0040 0449 0011 0352 0,052
24 0,399 0,02 0300 0101 0345 0057 039 0,030
26 0260 0158 0273 0138 0243 0187 0373 0,039
28 0162 038 0343 0059 0112 0549 0408 0,023
30 0040 0832 0306 0095 0005 0980 0414 0,021

Poznamka MS — midstance (faze stfedniho stoje), GC — gait cycle (chtzovy cyklus),
s —sagitalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub, KYK — kycelni kloub,
r — Spearmanniv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

Tabulka 5 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitdlni
a transverzalni roviné V prubéhu faze stiedniho stoje chiizového cyklu u baletnich tanecnikii
MS KOK(s) & panev(s)  panev(s) & panev(t)  KYK(t) & panev(t)

(% GC) r p r p r p

14 -0,228 0,217 0,091 0,628  -0,007 0,972
16 -0,228 0,217 0,127 0,495  -0,042 0,826
18 -0,224 0,226 0,124 0,505  -0,107 0,573
20 -0,201 0,277 0,181 0,329  -0,149 0,432
22 -0,209 0,260 0,246 0,183  -0,267 0,153
24 -0,217 0,241 0,307 0,093  -0,312 0,093
26 -0,303 0,097 0,408 0,023 -0,418 0,021
28 -0,358 0,048 0,375 0,037  -0,459 0,011
30 -0,395 0,028 0,348 0,055 -0,475 0,008

Poznamka MS — midstance (faze stfedniho stoje), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, KOK — kolenni kloub, KYK — kycelni kloub,
I — Spearmanniv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.1. 4 Retézec &. 4 se zaméFenim na fazi koneéného stoje

Béhem faze konecného stoje byla prokazana zavislost mezi pohyby segmentii dolnich
konCetin a panve v sagitdlni (Tabulka 6), transverzalni i frontdlni roviné (Tabulka 7).
Na zacatku faze konec¢ného stoje byla nalezena negativni zavislost mezi pohybem v KOK
a pohybem panve v sagitalni roving, ktera byla zaznamenana jiz ve fazi stfedniho stoje. V prvni
poloviné konecného stoje byla zjisténa vyznamna statisticka zavislost mezi pohybem v HLK
a pohybem panve V sagitalni roviné. V druhé poloving této faze byla nalezena vazba mezi
pohyby v HLK a v KYK v sagitalni roving. V celé fazi kone¢ného stoje byla zjisténa zavislost

mezi pohyby v KYK a v panvi v sagitalni roving.
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Tabulka 6 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitdlni
roviné V prubéhu faze konecného stoje chiizového cyklu u baletnich tanecniku

TS KOK(s) & panev(s) HLK(S) & panev(s) HLK(s) & KYK(s) KYK(s) & panev(s)

(% GC) r p r p r p r p

32 -0,429 0,016 0,236 0,201 0,324 0,076 0,392 0,029
34 -0,432 0,015 0,254 0,167 0,310 0,090 0,422 0,018
36 -0,379 0,036 0,362 0,045 0,319 0,080 0,458 0,010
38 -0,287 0,117 0,362 0,046 0,299 0,102 0,424 0,017
40 -0,263 0,153 0,376 0,037 0,328 0,071 0,430 0,016
42 -0,150 0,420 0,348 0,055 0,373 0,039 0,480 0,006
44 -0,101 0,589 0,323 0,076 0,405 0,024 0,481 0,006
46 -0,137 0,463 0,303 0,097 0,415 0,020 0,497 0,004
48 -0,199 0,283 0,293 0,109 0,465 0,008 0,501 0,004
50 -0,306 0,095 0,238 0,198 0,505 0,004 0,516 0,003

Poznamka TS — terminal stance (faze kone¢ného stoje), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub,
r — Spearmanntiv korelacni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

V roviné transverzalni lze pozorovat negativni zavislost mezi pohybem v KYK a
pohybem panve V transverzalni rovin€ na zacatku faze kone¢ného stoje, kdy tato zavislost byla
zjisténa jiz v zavéru faze stfedniho stoje. Naopak v zavéru faze kone¢ného stoje byla zjisténa
spojitost mezi pohybem v KYK v roviné sagitalni a transverzalni. Soucasné byla nalezena
zéavislost pohybtl panve v rovinach frontalni a transverzalni.

Definovany fetézec ¢. 4 = DF HLK (s) + EXT KOK (s) + EXT KYK (s) + VR KYK (t)
+ anteverze panve (s) + posteriorni rotace panve (t)

Prokazany fetézec ¢. 4 = DF HLK (s) + EXT KYK (s) + EXT KYK (s) + VR KYK (t)

+ anteverze panve (s) + posteriorni rotace panve (t) + lateralni posun panve (f)
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Tabulka 7 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve Vv sagitalni,
transverzalni a frontalni roviné V prubéhu faze konecného stoje chiizového cyklu u baletnich
tanecniku

TS KYK(t) & panev(t) KYK(s) & KYK(t)  panev(f) & panev(t)

(% GC) r p r p r p
32 0,397 | 0030 0123 0516  -0018 0,925
34 0,438 0016 0158 0403 0119 0,523
36 0,397 0030 0223 0236 0172 0,354
38 0,266 0155 0280 0,134 0249 0,176
40 0,167 0378 0312 0093 029 0,106
42 0,134 0479 0352 0056 0343 0,059
44 -0,040 0834 0338 0068 0340 0,061
46 003 0848 0360 0051 0383 0,034
48 0,003 0989 0377 0040 0384 0,033
50 0068 0722 0394 _ 0031 039 0,027

Poznamka TS — terminal stance (faze konecného stoje), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, f — frontalni rovina, KYK — ky¢elni kloub,
I — Spearmanntv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.1. 5 Retézec &. 5 se zaméfenim na fazi pied$vihovou

Ve fazi ptedsvihové byla nalezena negativni zavislost mezi pohybem v HLK a pohybem
v KOK Vv sagitalni rovin€. Soucasné byla zjisténa vyznamna zavislost mezi pohybem v HLK
av KYK vsagitalni a transverzalni rovin€. V prubéhu celé¢ predsvihové faze byla dale
prokazana zavislost mezi pohybem v KYK a pohybem panve v rovin¢ sagitalni. Déale bylo
v zavéru faze mozné pozorovat negativni zavislost mezi pohyby panve v roviné sagitalni a
frontalni. Hodnoty korelacnich koeficienti pro pohyb dolnich koncetin a panve ve fazi
predsvihové jsou uvedeny v tabulkéch 8 a 9.

Definovany fetézec ¢. 5 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + EXT KYK (s) + ZR KYK (t)
+ anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

Prokazany fetézec ¢. 5 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + EXT KYK (s) + ZR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

Tabulka 8 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny V sagitalni
a transverzalni roviné V prubéhu predsvihové faze chuzového cyklu u baletnich tanecnikii
PSW  HLK(s) & KOK(s) HLK(s) & KYK(s) HLK(s) & KYK(t)

(% GC) r p r p r p
52 -0,307 0,093 0,510 0,003 0,412 0,024
54 -0,422 0,018 0,452 0,011 0,436 0,016
56 -0,470 0,008 0,375 0,038 0,462 0,010
58 -0,443 0,012 0,395 0,028 0,470 0,009
60 -0,364 0,044 0,341 0,061 0,453 0,012

Poznamka PSW — preswing (piedsvihova faze), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub,
KYK — kycelni kloub, r — Spearmanniv korelacni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.
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Tabulka 9 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitdlni
a frontalni roviné V prubéhu predsvihové faze chiizového cyklu u baletnich tanecniki
PSW  KYK(s) & panev(s) panev(s) & panev(f)
(% GC) r p r p
52 0,529 0,002 -0,185 0,320
54 0,527 0,002 -0,293 0,110
56 0,477 0,007 -0,317 0,082
58 0,460 0,009 -0,383 0,034
60 0,445 0,012 -0,419 0,019
Poznamka PSW — preswing (ptedsvihova faze), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, f — frontalni rovina, KYK — kyc¢elni kloub, r — Spearmanniiv korelacni
koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.1. 6 Retézec &. 6 se zaméfenim na fazi po¢atecniho $vihu

Pii fazi pocatecniho $vihu chiizového cyklu bylo prokazana existence zavislosti pohybu
v HLK v sagitalni roving¢ s pohybem panve v rovin¢ sagitalni. Mezi pohybem v HLK v roviné
sagitalni a pohybem panve v roviné transverzalni byla naméfena negativni zavislost, ktera byla
zaznamenana jiz ve fazi ptedSvihové a nasledné pokracovala do zacatku faze sttedniho Svihu.
Dale byla zjisténa zavislost mezi pohybem v KYK v sagitalni roviné a pohybem panve v roviné
sagitalni a frontalni (Tabulka 10). Pfetrvavajici negativni zavislost z faze piedsvihové byla
sledovana mezi pohyby panve v sagitalni a frontalni roviné, ktera nasledn¢ byla prokazana
i ve fazi stfedniho $vihu. V druhé poloviné faze poc¢ateéniho §vihu byla zaznamenana zavislost
mezi pohybem v KYK a v KOK v sagitalni rovin€. V zavéru faze pocate¢niho Svihu byla
zjisténa negativni zavislost mezi pohybem v HLK a v KOK v sagitalni roviné (Tabulka 11).

Definovany fetézec ¢. 6 = PF HLK (S) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Prokazany tetézec ¢. 6 = PF HLK (s)+ FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + retroverze

panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + lateralni posun panve (f)
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Tabulka 10 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve V sagitalni,
transverzalni a frontdlni roviné vV priitbéhu faze pocatecniho svihu chuzového cyklu u baletnich
tanecniku

ISW  HLK(S) & panev(s) HLK(S) & panev(t) KYK(s) & panev(s) KYK(s) & panev(f)
(%

GC) r p r p r p r p

62 0,364 0,044 -0,512 0,003 0,483 0,006 -0,361 0,046
64 0,391 0,030 -0,431 0,016 0,520 0,003 -0,421 0,018
66 0,371 0,040 -0,326 0,073 0,539 0,002 -0,470 0,008
68 0,349 0,054 -0,337 0,064 0,583 0,001 -0,530 0,002
70 0,328 0,071 -0,398 0,027 0,622 0,000 -0,559 0,001
72 0,377 0,037 -0,470 0,008 0,659 0,000 -0,555 0,001
74 0,397 0,027 -0,385 0,032 0,656 0,000 -0,591 0,000

Poznamka ISW — initial swing (faze po€atecniho Svihu), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub,
KYK — ky¢elni kloub, r — Spearmanniiv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

Tabulka 11 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve vV sagitdlni
a frontalni roviné vV prubéhu faze pocatecniho svihu chiizového cyklu u baletnich tanecnikii
ISW  panev(s) & panev(f) KYK(s) & KOK(s) HLK(s) & KOK(s)

(% GC) r p r p r p
62 -0,434 0,015 0,274 0,136 -0,301 0,099
64 -0,420 0,019 0,320 0,079 -0,191 0,303
66 -0,426 0,017 0,347 0,056 -0,228 0,216
68 -0,445 0,012 0,400 0,026 -0,263 0,153
70 -0,457 0,010 0,446 0,012 -0,299 0,102
72 -0,421 0,018 0,382 0,034 -0,373 0,039
74 -0,466 0,008 0,346 0,056 -0,380 0,035

Poznamka ISW — initial swing (faze pocatecniho Svihu), GC — gait cycle (chlizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub,
KYK — kyc¢elni kloub, r — Spearmanniiv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5. 1. 7 Retézec &. 7 se zaméfenim na fazi stiedniho §vihu

Na zacatku faze stfedniho $vihu byla prokazana negativni zavislost mezi pohyby panve
Vv rovinach sagitalni a frontdlni, ktera byla popséna jiz ve fazi pfedSvihové a fazi pocatecniho
Svihu. V pribéhu celé faze stftedniho Svihu byla zjisténa vazba pohybu v HLK a v KYK
s pohybem panve v roving sagitalni, které byly nalezeny i v nasledujici fazi kone¢ného $vihu
(Tabulka 12). V pribéhu faze byla zjist€éna negativni zavislost mezi pohybem v KYK
Vv sagitalni rovin€ a pohybem panve v rovin¢ frontalni. V zavéru sttedniho $vihu byla prokazéna
zavislost mezi pohybem vV HLK a v KYK v sagitalni roving, ktera nasledné pokracovala do faze
kone¢ného $vihu (Tabulka 13).

Definovany fetézec ¢. 7= DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Prokazany fetézec ¢. 7= DF HLK (s) + FLX KYK (s) + retroverze panve (s) + lateralni

posun panve (f)
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Tabulka 12 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve vV sagitdlni
a frontalni roviné Vv prubéhu faze stredniho $vihu chiizového cyklu u baletnich tanecniku
MSW  panev(s) & panev(f) HLK(s) & panev(s) KYK(s) & panev(s)

(% GC) r p r p r p
76 -0,441 0,013 0,449 0,011 0,685 0,000
78 -0,393 0,029 0,464 0,009 0,687 0,000
80 -0,350 0,054 0,467 0,008 0,687 0,000
82 -0,279 0,128 0,527 0,002 0,712 0,000
84 -0,255 0,165 0,585 0,001 0,723 0,000
86 -0,189 0,308 0,598 0,000 0,716 0,000
88 -0,118 0,526 0,571 0,001 0,708 0,000

Poznamka MSW — midswing (faze stiedniho §vihu), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KYK — ky¢elni kloub,
r — Spearmanniv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

Tabulka 13 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve V sagitalni
a frontalni roviné vV prubéhu faze stredniho svihu chuzového cyklu u baletnich tanecnikii
MSW  KYK(s) & panev(f)  HLK(s) & KYK(s)

(% GC) r p r p
76 -0,595 0,000 0,243 0,187
78 -0,598 0,000 0,195 0,293
80 -0,566 0,001 0,203 0,274
82 -0,518 0,003 0,340 0,061
84 -0,466 0,008 0,429 0,016
86 -0,413 0,021 0,482 0,006
88 -0,348 0,055 0,538 0,002

Poznamka MSW — midswing (faze stiedniho $vihu), GC — gait cycle (chiizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KYK — ky¢elni kloub,
I — Spearmannuv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.1. 8 Retézec &. 8 se zaméFenim na fazi kone¢ného $vihu

Na zacatku faze konecného Svihu byla naméfena zdvislost mezi pohybem v HLK
a pohybem panve v sagitalni rovin€. V prvni poloviné faze byla zjisténa zavislost mezi
pohybem v HLK a v KYK v roviné sagitalni. V prib&hu celé faze byla prokazana zavislost
mezi pohybem v KYK a pohybem panve v sagitalni roviné (Tabulka 14).

Definovany fetézec ¢. 8 = DF az neutralni postaveni HLK (s) + EXT KOK (s) + FLX
KYK (s) + ZR KYK (t) + anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

Prokdzany fetézec ¢. 8 = DF az neutralni postaveni HLK (s) + FLX KYK (s) + anteverze

panve (s)
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Tabulka 14 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve vV sagitdlni
roviné V prubéhu faze konecného $vihu chiizového cyklu u baletnich tanecniku
TSW HLK(S) & panev(s) HLK(s) & KYK(s) KYK(s) & panev(s)
(% GC) r p r p r p

90 0,478 0,007 0,489 0,005 0,677 0,000

92 0,398 0,027 0,540 0,002 0,652 0,000

94 0,334 0,066 0,438 0,014 0,638 0,000

96 0,191 0,303 0,367 0,042 0,618 0,000

98 0,110 0,555 0,281 0,125 0,600 0,000

100 -0,012 0,949 0,095 0,613 0,615 0,000
Poznamka TSW — terminal swing (faze kone¢ného §vihu), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KYK — ky¢elni kloub, r — Spearmanntiv korela¢ni
koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.2 Vyzkumna otazka 2

Jaké jsou zavislosti v kinematice segmentit dolnich koncetin a panve béhem chiizového
cyklu u bézné populace?

5.2.1 Retézec &. 1 se zaméfenim na fazi inicidlniho kontaktu

Béhem fazi inicidlniho kontaktu nebyly zavislosti zjistény v pribéhu celé faze, nybrz
pouze v procentech GC uvedenych v tabulce 15. Byla prokazana zavislost mezi pohybem
v KYK a KOK v sagitalni rovin€. Dale byla zjiSténa negativni zavislost mezi rotaci v KYK
a pohybem panve v roviné sagitalni. Pfi pohybu panve do anteverze v roviné sagitalni byla
Zjisténa negativni zavislost s jejim pohybem v roviné frontalni, kterd nasledné pretrvavala
do faze postupného zatézovani. Hodnoty korela¢nich koeficienti pro pohyb dolnich koncetin
a panve ve fazi inicialniho kontaktu jsou uvedeny v tabulce 15.

Definovany fetézec ¢. 1 = DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + neutralni
KYK (t) + anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Prokézany fetézec ¢. 1 = FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + rotace KYK (t) + anteverze
panve (s) + elevace panve (f)

Tabulka 15 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve vV sagitalni,
transverzalni a frontdalni roviné V priubéhu faze inicidlniho kontaktu chizového cyklu
U kontrolni skupiny

IC KYK(s) & KOK(s) KYK(t) & panev(s) panev(s) & panev(f)

(% GC) r p r p r p
0 0,396 0,034 -0,318 0,093 -0,272 0,152
2 0,291 0,126 -0,383 0,041 -0,386 0,039

Poznamka IC — inicial contact (inicidlni kontakt), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S —sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, f — frontalni rovina, KOK —kolenni kloub,
KYK — kyc¢elni kloub, r — Spearmanntiv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.
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5. 2.2 Retézec &. 2 se zaméFenim na fazi postupného zatéZovani

Béhem faze postupného zatéZovani byla u kontrolni skupiny zjisténa vyznamna zavislost
mezi pohybem v KYK a v KOK v roving sagitalni, ktera byla jiz byla popsana ve fazi
inicidlniho kontaktu a nasledné byla pozorovéna i ve fazi stfedniho stoje. Dale byla ve fazi
postupného zat€Zovani zaznamenana negativni zavislost pohybu panve v rovin€ sagitalni
a frontalni, ktera byla zjisténa jiz ve fazi inicialniho kontaktu (Tabulka 16).

Definovany fetézec ¢. 2 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + VR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + elevace panve (f)

Popsany fetézec ¢. 2 = FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + retroverze panve (s) + elevace
panve (f)

Tabulka 16 Hodnoty korelacnich koeficientui pro segmenty dolni koncetiny a panve V sagitalni
a frontalni roviné V prubéhu faze postupného zatézovani chiizového cyklu u kontrolni skupiny
LR KYK(s) & KOK(s) panev(s) & panev(f)

(% GC) r p r p
4 0,282 0,138 -0,413 0,027
6 0,392 0,036 -0,406 0,030
8 0,418 0,025 -0,392 0,036

10 0,486 0,008 -0,350 0,064

12 0,446 0,015 -0,332 0,078
Poznamka LR — loading response (faze postupného zatézovani), GC — gait cycle (chiizovy
cyklus), s — sagitalni rovina, f — frontalni rovina, KOK — kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub,
I — Spearmannuv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5.2. 3 Retézec &. 3 se zaméfenim na fazi stiedniho stoje

Ve stfednim stoji byla zjisténa zavislost mezi pohybem v KYK a v KOK v sagitalni
roving, kterd jiz byla popsana v pfedchazejicich fazich. V poloviné faze stfedniho stoje byla
pozorovana negativni zavislost mezi pohybem v KOK Vv roviné sagitalni a rotaci panve.
Soucasné¢ byla zjiSténa zavislost mezi pohyby panve v rovinach sagitalni a frontalni. V zavéru
faze stfedniho stoje byla zjisténa negativni zavislost mezi pohybem v HLK a pohybem panve
Vv roving sagitalni, ktera nasledné byla pozorovana i béhem féaze koneéného stoje (Tabulka 17).

Definovany fetézec ¢. 3 == DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX nebo neutrdlni postaveni
KYK (s) + VR KYK (t) + anteverze panve (s) + neutralni postaveni panve (t + f)

Prokézany fetézec ¢. 3 = DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX nebo neutralni postaveni

KYK (s) + anteverze panve (s) + rotace panve (t) + lateralni posun (f)

71



Tabulka 17 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve V sagitalni,
transverzalni a frontdlni roviné V prubéhu faze stredniho stoje chiizového cyklu u kontrolni

skupiny

MS KYK(s) & KOK(s) KOK(s) & panev(t) panev(s) & panev(f) HLK(s) & panev(s)

(% GC) r p r p r p r p

14 0,461 0,013 -0,226 0,257 -0,347 0,066 -0,233 0,234
16 0,475 0,010 -0,221 0,268 -0,314 0,098 -0,239 0,221
18 0,500 0,006 -0,254 0,201 -0,377 0,045 -0,246 0,206
20 0,448 0,016 -0,313 0,112 -0,389 0,038 -0,289 0,136
22 0,410 0,028 -0,432 0,025 -0,374 0,047 -0,342 0,075
24 0,424 0,023 -0,488 0,010 -0,320 0,091 -0,336 0,080
26 0,351 0,062 -0,457 0,017 -0,257 0,178 -0,390 0,040
28 0,268 0,159 -0,372 0,056 -0,153 0,426 -0,448 0,017
30 0,182 0,342 -0,247 0,214 -0,094 0,626 -0,483 0,009

Poznamka MS — midstance (faze stiedniho stoje), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S —sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub,
KOK — kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub, r — Spearmannuiv korela¢ni koeficient, p — hodnota
pravdépodobnosti.

5.2. 4 Retézec &. 4 se zaméfenim na fazi kone&ného stoje

V prvni poloviné faze konecného stoje byla pozorovana negativni zavislost mezi
pohybem v KOK v sagitalni roviné a pohybem panve v roving frontalni. Ve druhé poloviné této
faze byla prokazana negativni zavislost mezi pohybem v HLK v sagitalni roviné a rotaci
v KYK. Soucasné byla prokdzana negativni zavislost mezi pohybem v KOK v sagitalni roviné
a rotaci panve. V zavéru faze kone¢ného stoje byla zjisténa negativni zavislost mezi rotaci
v KYK a pohybem panve v roving sagitalni (Tabulka 18). Tato zavislost byla dale pozorovana
I V nasledujicich fazich chiizového cyklu, v ptedsvihové fazi a ve fazi poc¢ate¢niho Svihu.

Definovany fetézec ¢. 4 = DF HLK (s) + EXT KOK (s) + EXT KYK (s) + VR KYK (t)
+ anteverze panve (s) + posteriorni rotace panve (t)

Prokazany fetézec ¢. 4 = DF HLK (s) + EXT KOK (s) + EXT KYK (s) + VR KYK (t)

+ anteverze panve (s) + posteriorni rotace panve (t) + lateralni posun panve (f)
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Tabulka 18 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve V sagitalni,
transverzadlni a frontalni roviné v pribéhu faze konecného stoje chiizového cyklu u kontrolni

skupiny

TS KOK(s) & panev(f) HLK(s) & KYK(t) KOK(s) & panev(t) KYK(t) & panev(s)

(% GC) r p r p r p r p
32 -0,326 0,085 -0,169 0,391 -0,223 0,264 -0,246 0,198
34 -0,409 0,028 -0,213 0,277 -0,231 0,246 -0,151 0,432
36 -0,491 0,008 -0,292 0,131 -0,224 0,261 -0,218 0,254
38 -0,435 0,019 -0,355 0,064 -0,276 0,164 -0,220 0,251
40 -0,460 0,013 -0,442 0,018 -0,368 0,059 -0,275 0,149
42 -0,328 0,083 -0,482 0,009 -0,397 0,040 -0,309 0,103
44 -0,226 0,237 -0,494 0,008 -0,451 0,018 -0,359 0,057
46 -0,182 0,342 -0,491 0,008 -0,410 0,034 -0,404 0,030
48 -0,171 0,372 -0,436 0,020 -0,407 0,035 -0,450 0,015
50 -0,142 0,461 -0,262 0,178 -0,327 0,096 -0,479 0,009

Poznamka TS — terminal stance (faze kone¢ného stoje), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, f — frontalni rovina, HLK — hlezenni kloub,
KOK - kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub, r — Spearmanntiv korela¢ni koeficient,

p — hodnota pravdépodobnosti.

5.2. 5 Retézec &. 5 se zaméFenim na fazi pired$vihovou

V prubéhu piedsvihové faze byla zjisténa negativni zavislost mezi rotaci v KYK a pohybu
panve v sagitdlni roviné, stejnd zdvislost byla zjisténa jiz v zdvéru faze konecného stoje
a nasledn¢ byla pozorovana i ve fazi pocatecniho Svihu. Béhem ptedSvihové faze byla
zaznamenana negativni zavislost mezi pohyby v HLK a v KOK v sagitalni rovin¢ (Tabulka 19).

Definovany fetézec ¢. 5 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + EXT KYK (s) + ZR KYK (t)
+ anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

Prokazany tetézec ¢. 5=PF HLK (s) + FLX KOK (s) + ZR KYK (t) + anteverze panve (S)

Tabulka 19 Hodnoty korelacnich koeficientu pro segmenty dolni koncetiny a panve V sagitalni
a transverzalni roviné V priubehu predsvihové faze chiizového cyklu u kontrolni skupiny

PSW  KYK() & panev(s)  HLK(s) & KOK(s)

(% GC) r p r p
52 0495 | 0007  -0359 0,061
54 0527 0004  -0,497 0,007
56 0,576 0,001  -0596 0,001
58 -0599 0001  -0,634 0,000
60 0560 0002  -0518 _ 0,005

Poznamka PSW — preswing (piedsvihova faze), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub,
KYK — kyc¢elni kloub, r — Spearmanntiv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5. 2. 6 Retézec &. 6 se zaméFenim na fazi po¢atecniho $vihu
V prvni poloviné faze pocatecniho Svihu byla zjisténa zavislost mezi pohybem v HLK
a v KOK v sagitalni roving, mezi pohyby v KYK a v KOK v sagitalni rovin¢ (Tabulka 20).

V pribéhu celé faze pocatecniho Svihu byla zjiSténa negativni zavislost mezi rotaci v KYK
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a pohybem panve v sagitalni rovin€. Ve druhé poloviné faze poc¢ate¢niho §vihu byla prokazana
zavislost mezi pohybem v KYK a pohybem panve v roving sagitalni, sou¢asné byla pozorovana
negativni zavislost mezi pohybem v KYK v rovin¢ sagitalni a jeho rotaci (Tabulka 21), ktera
byla nésledné nalezena i ve fazi stfedniho Svihu.

Definovany fetézec ¢. 6 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Prokazany fetézec ¢. 6 = PF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t)
+ retroverze panve (s)

Tabulka 20 Hodnoty korelacnich koeficientu pro segmenty dolni koncetiny v sagitalni roviné
V pritbéhu faze pocatecniho svihu chiizového cyklu u kontrolni skupiny
ISW HLK(s) & KOK(s) KYK(s) & KOK(s)
(% GC) r P r p

62 0,189 0,334 0,581 0,001

64 0,566 0,002 0,603 0,001

66 0,641 0,000 0,588 0,001

68 0,524 0,004 0,549 0,002

70 0,084 0,670 0,356 0,059

72 -0,235 0,228 0,100 0,606

74 -0,350 0,068 0,116 0,548
Poznamka ISW — initial swing (faze pocate¢niho Svihu), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
s — sagitalni rovina, HLK — hlezenni kloub, KOK — kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub,
I — Spearmanntv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

Tabulka 21 Hodnoty korelacnich koeficientii pro segmenty dolni koncetiny a panve vV sagitalni
a transverzalni roviné V priibéhu faze pocatecniho $vihu chiizového cyklu u kontrolni skupiny
ISW  KYK(t) & panev(s) KYK(s) & panev(s) KYK(s) & KYK(t)

(% GC) r p r p r p
62 -0,530 0,004 0,203 0,290 -0,195 0,310
64 -0,537 0,003 0,289 0,128 -0,277 0,146
66 -0,544 0,003 0,351 0,063 -0,347 0,066
68 -0,549 0,002 0,438 0,018 -0,427 0,022
70 -0,511 0,005 0,467 0,011 -0,449 0,015
72 -0,462 0,012 0,446 0,016 -0,492 0,007
74 -0,430 0,021 0,354 0,060 -0,473 0,010

Poznamka ISW — initial swing (faze pocate¢niho §vihu), GC — gait cycle (chtizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, KYK — kycelni kloub, r — Spearmanntiv korela¢ni
koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5. 2. 7 Retézec &. 7 se zaméfenim na fazi stiedniho $vihu

Na zacatku faze stfedniho Svihu byla prokazana negativni zavislost mezi pohyby v KYK
V rovindch sagitalni a transverzalni, kterd byla pozorovéana jiz ve fazi pocate¢niho Svihu.
V poloving této faze byla zjiSténa zavislost mezi pohybem v KOK a pohybem panve v roviné
sagitalni. V zavéru faze stfedniho §vihu byla pozorovana zavislost mezi pohybem v KYK

a v KOK v sagitalni rovin¢ (Tabulka 22), ktera nasledné pietrvavala do faze kone¢ného $vihu.
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Definovany fetézec ¢. 7= DF HLK (s) + FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t)
+ retroverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t)

Prokazany fetézec ¢. 7 = FLX KOK (s) + FLX KYK (s) + ZR KYK (t) + retroverze
panve (S)

Tabulka 22 Hodnoty korelacnich koeficientit pro segmenty dolni koncetiny a panve vV sagitdlni
a transverzalni roviné V prubéhu faze stredniho $vihu chiizového cyklu u Kontrolni skupiny
MSW  KYK(s) & KYK(t) KOK(s) + panev(s) KYK(s) & KOK(s)

(% GC) r p r p r p
76 0503 ~ 0,006 0,333 0078 0196 0,307
78 0,476 ~ 0,010 0269 0158 0,190 0,323
80 0,455 = 0,014 0283 0136 0279 0,142
82 0,414 = 0,027 0368 0050 0287 0,131
84 0,356 0,059 0369 0050 0335 0,076
86 0279 0143 02362 0055 0370 0,049
88 0215 0262 -0,106 0593 0,384 0,041

Poznamka MSW — midswing (faze stfedniho Svihu), GC — gait cycle (chiizovy cyklus),
S — sagitalni rovina, t — transverzalni rovina, KOK — kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub,
I — Spearmanntv korela¢ni koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.

5. 2. 8 Retézec &. 8 se zaméienim na fazi kone¢ného §vihu

V prubé¢hu faze kone¢ného Svihu byla zjisténa zavislost mezi pohybem v KYK a v KOK
v sagitalni roving, kterd byla zaznamendna i ve fazi sttedniho Svihu. V zévéru faze konecného
stoje byla prokazana zavislost mezi pohybem v KYK a pohybem panve v rovin¢ sagitalni
(Tabulka 23).

Definovany fetézec ¢. 8 = DF az neutralni postaveni HLK (s) + EXT KOK (s) + FLX
KYK (s) + ZR KYK (t) + anteverze panve (s) + anteriorni rotace panve (t) + deprese panve (f)

Prokazany fetézec ¢. 8 = EXT KOK (s) + FLX KYK (s) + anteverze panve (s)

Tabulka 23 Hodnoty korelacnich koeficientu pro segmenty dolni koncetiny a panve v sagitalni
roviné V pribéhu faze konecného $vihu chiizového cyklu u kontrolni skupiny
TSW KYK(s) & KOK(s)  KYK(s) & panev(s)
(% GC) r p r p

90 0,395 0,038 0,203 0,300

92 0,428 0,023 0,232 0,235

94 0,427 0,023 0,271 0,163

96 0,374 0,050 0,338 0,078

98 0,379 0,047 0,438 0,020

100 0,343 0,074 0,459 0,014
Poznamka TSW — terminal swing (faze kone¢ného Svihu), GC — gait cycle (chizovy cyklus),
s — sagitalni rovina, KOK — kolenni kloub, KYK — ky¢elni kloub, r — Spearmanniv korela¢ni
koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti.
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5. 3 Porovnani zpiisobu provedeni chiize baletnich tane¢nikii a béZné populace

Zavislosti pohybu segmentii dolnich koncetin a panve byly zjistény jak u skupiny
baletnich tane¢niku, tak i u kontrolni skupiny. Shoda v zavislostech u obou skupin byla zjisténa
Vv priibéhu faze postupného zatéZovani a stfedniho stoje mezi pohybem v KYK a v KOK
v sagitalni rovin€. Ve fazi postupného zatéZovani byla nalezena opa¢né zavislost mezi pohyby
panve v rovinach sagitalni a frontalni, u baletnich tanecniki se jednalo o zavislost pozitivni,
kdezto u kontrolni skupiny o zavislost negativni. Pro obé skupiny byla pozorovana negativni
zavislost také mezi pohybem v HLK a v KOK v sagitalni roving€ v pribéhu faze predsvihové.
Ve druhé poloving faze pocatecniho Svihu bylo mozné pozorovat negativni zavislost mezi
pohybem v KYK a pohybem panve v sagitalni rovin€ u obou skupin.

U baletnich tane¢nika byly zavislosti mezi pohybem v jednotlivych kloubech dolnich
koncetin a panve zjistény V procentudlné vétsich ¢astech GC. Tyto zavislosti prostupovaly
nékolika fazemi GC. V priabéhu celého GC byla zjisténa zavislost mezi pohybem v KYK
a pohybem panve v sagitalni rovin€. Dale byla zjisténa vyznamna zavislost mezi pohybem
v HLK a v KYK v sagitalni roving, kterd byla pozorovana ve fazi sttedniho stoje, kone¢ného
stoje, faze predsvihové, stfedniho a kone¢ného §vihu. Vyznamna zavislost byla nalezena i mezi
pohybem v HLK a v KOK v sagitalni roving, kdy byla zjisténa ve fazi postupného zatézovani,
stitedniho stoje, pfedSvihové fazi ¢i fazi pocateCniho Svihu. Déle byla zjiSténa zavislost béhem
pocatecniho a stfedniho Svihu mezi pohybem v KYK vV sagitalni roviné a pohybem panve
Vv roving frontélni.

U kontrolni skupiny byl pocet nalezenych zavislosti mensi. Tyto zavislosti byly zjistény
v mensich usecich GC. Také u této skupiny byl pozorovan prechod zavislosti v ramci fazi GC,
ale toto prostupovani bylo mén¢ Casté nez u baletnich tane¢niki. U kontrolni skupiny byla
zjisténa zavislost mezi pohybem v KYK a v KOK v sagitalni roviné ve fazich inicialniho
kontaktu, faze postupného zatézovani a stfedniho stoje, pravé v poloviné¢ konecného stoje,
na zaver piedSvihové faze a na zacatku faze pocate¢niho Svihu. Vyznamna negativni zavislost
byla pozorovana mezi pohybem v KYK V transverzalni roviné¢ a pohybem panve v roviné
sagitalni béhem zavéru faze konecného stoje, faze predSvihové a pocatecniho Svihu. Dale byla
zjisténa vyznamna zavislost mezi pohyby v KYK v rovinach sagitalni a transverzalni v prib&hu

fazi pocatecniho a sttedniho Svihu.
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6 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva posouzenim zavislosti pohybu segmentl dolnich koncetiny
a panve béhem chiize u baletnich taneéniki a bé&zné populace. Odborné publikace, které
hodnotily vliv baletniho tance na muskuloskeletalni systém, udavaji, ze pravidelny dlouhodoby
intenzivni baletni trénink vyrazné zatéZzuje pohybovy aparat (pfedevS§im v oblasti dolnich
koncetin, panve a bederni patefe) a nasledné ma vliv na stereotyp chiize (Allen et al., 2012;
Ekegren et al., 2014; Madden et al., 2010; Prochézkova et al., 2014; Smith et al., 2015).
Zajimalo nas proto, jak se dlouhodobé provadéni baletu projevi i na provedeni zakladni
lokomoce.

V soucasné dob¢ se védecky vyzkum v oblasti tance soustiedi na analyzu motorické
kontroly, pfedevsim posturalni jistoty a rovnovahy (Janura et al., 2019; Kizawa et al., 2020;
Michalska et al., 2018; Steinberg, Waddington, Adams, Karin, & Tirosh, 2018) a na momenty
sil, které pusobi na jednotlivé segmenty téla béhem tane¢nich pohyba (Hamilton et al., 1992;
Quanbeck et al., 2017). Mén¢ Casto jsou zastoupeny studie, které se zabyvaji porovnanim
profesionalnich tane¢nikli s ostatnimi skupinami sportovct (Alfuth, Luetkecosmann,
& Knicker, 2021). Pocet studii zabyvajicich se prubéhem pohybi v kloubech béhem GC
a vzajemnymi vazbami mezi pohyby je minimalni. Nejcastéji se objevuji studie zkoumajici vliv
pohybu zdnozi na pohyb hlezenniho kloubu (Rodgers, 1988) na rotace bérce (Dadfar,
Sheikhhoseini, Jafarian, & Esmaeili, 2021) a na rotace femuru (Reischl, Powers, Rao, & Perry,
1999) nebo na postaveni panve a bederni patefe (Duval, Lam & Sanderson, 2010;
Khamis & Yizhar, 2007; Pinto et al., 2008; Resende, Deluzio, Kirkwood, Hassan, & Fonseca,
2015).

Podle vysledkii nasi prace existuji vyznamné zavislosti jak mezi sousednimi, tak i mezi
nesousednimi segmenty. Podle Kolatfe (2007) tvoti noha zakladni oporu vzptimeného drzeni
téla, kdy porucha funkce nohy muZe zpusobit zménu na vSech etazich tizeni pohybu
(Kolar & Vareka, 2009). Podle Lewita a LepSikové (2008) ma dysfunkce chodidla za nasledek
i klinicky podobné fetézové reakce jako poruchy stabilizaéniho systému. Graham et al. (2011)
udavaji, ze stabilita proximalnich segment je zavisla na stabilité¢ segmentii distalnich. Pfi¢inou
snizené schopnosti stabilizovat trup tak mize byt nestabilita v oblasti nohy, pfi ¢emz dochazi
ke zvysSené energetické naro¢nosti pohybu (Graham et al., 2011) K distoproximalnimu zptsobu
fetézeni funkénich poruch se priklangji i Duval et al. (2010), ktefi tvrdi, Ze nastaveni nohy ma
vliv na postaveni proximalnich segmenti téla. Dle Chutera a de Jongeho (2012) vysledky
vyzkumu potvrzuji pfitomnost spojeni pohybi segmentii dolni koncetiny, ale smér tohoto

spojeni neni jednozna¢ny. Ud4avaji silnou zavislost mezi proximalni dysfunkci svali stfedu téla
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(komplexu lumbalniho, panevniho a kycelniho svalstva) a zvySenym rizikem zranéni dolni
koncCetiny. Predpokladaji, Ze sila svall stfedu téla je zésadni pro kontrolu abdukce v KYK,
nasledné vnitini rotace femuru a potencialné distalnich ¢asti téla (Chuter & de Jonge, 2012).

Chiizovy cyklus zacind zpravidla kontaktem paty, kdy dochéazi ke sdruZeni pronace
kalkanea v rovin¢ frontalni s addukci talu a vnitini rotaci bérce v roviné transverzalni (Vaieka
& Vatekova, 2012). Dle Duvala et al. (2010) talus béhem pronace v STJ sklouzava medidlné
a inferiorné. JelikoZ je ale pevné uloZen v hlavici tvofené distalnimi konci tibie a fibuly, tak
tento pohyb medialn¢ doli vyvolava vnitini rotaci bérce. Vnitini rotace bérce je spojovana
s flexi v KOK v rovinég sagitalni. Hlezenni kloub se nachézi v dorzalni flexi v roviné sagitalni
a dochazi v ném k pasivni plantarni flexi. V kycelnim kloubu pokracuje pohyb do extenze
Vv roviné sagitalni, paneVv rotuje k nové opérné dolni konceting, tudiz v KYK dochazi k vnitini
rotaci (Vareka & Varekova, 2012). Duval et al. (2010) uvadéji hypotézu, kdy vnitini rotace
femuru zpisobuje, ze hlavice femuru tlaci na posteriorni ¢ast acetabula a tento tlak posteriorné
zpusobuje anteverzi panve v sagitalni roviné, pii ¢emz dochazi k naklonéni trupu smérem
doptedu. Aby nedoslo k vychyleni téla dopfedu a ke ztraté rovnovahy, dochdzi ke zvétSeni
extenze v bederni patefi (Pinto et al., 2008). Anteverze panve tak mtize zptisobovat zvétSeni
bederni lordézy (Duval et al., 2010).

V priubéhu faze postupného zatézovani jsme nalezli u sledovanych skupin opacnou
zéavislost mezi pohyby panve v rovinach sagitalni a frontalni, kdy u baletnich tane¢niki se jedna
o zavislost pozitivni, kde s rostoucim thlem anteverze roste elevace panve. Mize se jednat
o vliv zpiisobeny hyperpronaci v STJ, ktery je u baletnich tanecnikii spojen s Castym
vyuzivanim zevné rotacniho postaveni dolnich koncetin — tzv. turnout (Nowacki et al., 2012).
Khamis a Yizhar (2007) ve své studii popisuji ¢inky zvySeni pronace kalkanea na postaveni
panve v sagitalni a frontalni roviné béhem stoje. Pfi simulaci nadmérné pronace chodidel
medialn€ naklonénymi kliny dochazi ke zvyseni anteverze panve v roving sagitalni a lateralniho
naklonu Vv roving frontalni v souladu s naristem pronace kalkanea, navic lze pozorovat zvyseni
vnitini rotace bérce a v KYK (Khamis & Yizhar, 2007), ¢imZ se funkéné zkrati dolni koncéetina
a dochazi tak ke zmén¢ nastaveni panevniho pletence (Gurney, 2002; Resende et al., 2015).
Na rozdil od tohoto Duval et al. (2010) nepopisuji zddnou vyznamnou zavislost mezi riznymi
polohami chodidla (od 15° pronace po 15° supinace) a zménami Vv poloze panve a bedernich
segmentl v sagitalni roviné béhem stoje. Duval et al. (2010) ale nasledné ptedpokladaji, ze
ke kinematickym zménam v dusledku subtalarni malignity muze dojit Casem, tedy jako
dasledek opakovaného pietézovani. Zkoumani vztahu mezi nadmérnou subtaldrni pronaci

a posturalnimi zménami panve u osob se skute¢nou hyperpronaci v STJ muze vést k odliSnym
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vysledkim (Duval et al., 2010). V soucasnosti je mozné nalézt minimum studii, které se
zabyvaji hyperpronaci a jejim vlivem na provedeni chiize. Resende et al. (2015) ve své studii
popisuji vliv jednostranné pronace chodidla na pohyb panve u zdravé populace, kdy pronace je
simulovana pomoci klinového sandalu. Zjistili, ze béhem prvnich fazi stojné faze GC dochazi
ke zvyseni vnitini rotace bérce a femuru a k lateralnimu poklesu panve na kontralateralni strané
od simulované pronované koncetiny. Doposud jedinou studii zabyvajici se vlivem
hyperpronace chodidla na biomechaniku panve provedli Yazdani, Razeghi, Karimi, Shahraki
a Bani (2018), kteti popisuji, ze u skupiny pacientd s hyperpronaci chodidla dochazi ke zvyseni
anteverze panve b&hem 20-80 % GC oproti zdravé kontrolni skuping, Vroviné frontalni
a transverzalni zadny vztah mezi pronaci nohy a drzenim panve béhem stojné faze GC nebyl
nalezen. U kontrolni skupiny jsme v prub¢hu faze postupného zatézovani pozorovali negativni
zavislost mezi pohyby panve v roviné sagitalni a frontalni, kdy s thlem anteverze klesa jeji
elevace, coz souhlasi s fyziologickym popisem chlize dle Neumannové et al. (2015) a Perry
(2010). Jelikoz ve fazi postupného zatéZovani dochazi k nariistini anteverze panve, ktera
dosahuje maxima ve stfednim stoji, a ke snizovani kranialniho posunu panve ve frontalni roviné
na stran¢ ipsilateralni, kdy se panev ve fazi stiedniho stoje dostava do neutralniho postaveni.
Béhem faze stiedniho stoje se HLK nachazi v plantarni flexi a dochazi v ném k relativni
dorzalni flexi, ktera vrcholi béhem faze konec¢ného stoje. V STJ dochazi k supinaci kalkanea,
ktera je spojena s akcentaci lateralniho oblouku klenby nozni a zevni rotaci bérce (Vaicka
& Vaiekova, 2009). Ta je doprovazena zevni rotaci femuru, ale v mensi amplitudé (Duval et al.,
2010). Zevni rotace bérce se dale poji s extenzi v KOK, ktery se timto pohybem uzamyka.
Béhem této faze dosahuje své maximalni extenze (3° flexe), poté se opét zacina flektovat.
Chopartiiv kloub se také uzamyka, ¢imz roste jeho stabilita a dochazi k vytvoteni pevné paky
nohy, pies kterou se muze uplatnit tah lytkovych svali k posunu téla dopiedu (Phan et al., 2019;
Vaieka & Varekova, 2009). KYK se nachazi v neutralnim postaveni a dale pokracuje
do extenze v roving¢ sagitalni (Vaieka et al., 2018). Duval et al. (2010) a Souza et al. (2014)
popisuji mechanickou zavislost mezi pohybem zanozi, bérce a kycelniho kloubu, kdy je
supinace kalkanea sdruzena se zevni rotaci bérce 1 KYK. V ramci této prace jsme zjistili
v prubéhu faze stiedniho stoje u baletnich taneénikl zavislost mezi pohybem v HLK a v KOK
Vv sagitalni roving, kterou jiz bylo mozné pozorovat Vv druhé poloviné faze postupného
zatézovani. Muze se jednat 0 vyjadieni pretrvavajici hyperpronace v STJ i v obdobi stfedniho
a konec¢ného stoje, kdy dochazi k biomechanického konfliktu mezi HLK a KOK. KOK se
ve fazi stiedniho stoje dostava do téméf plné extenze, coz vyzaduje zevni rotaci bérce

a vzhledem k pantovému mechanismu i supinaci kalkanea, ktery ale hyperpronuje (Vaieka

79



& Vatekova, 2009). Dale dochézi k delSimu trvani vnitini rotace bérce, kompenzacni semiflexi
v KOK a vnitini rotaci femuru, kterd se sdruzuje s anteverzi panve a hyperlordézou bederni
patefe (Vareka & Vatekova, 2009; Nowacki et al., 2012). Nase vysledky v prubéhu stfedniho
I konecného stoje potvrzuji spojeni u baletnich tane¢nikli mezi zvétsujici se anteverzi panve
a nardstajici extenzi v KYK v sagitalni roviné a také zavislost mezi pohybem v HLK
a pohybem v KYK v sagitalni roving¢, kdy s vétsi dorzalni flexi v HLK dochazi k nartstu
extenze v KYK. Janura et al. (2018) udévaji u baletnich tane¢nikti zvétSeni rozsahu pohybu
do dorzalni flexe v HLK v pribéhu konecného stoje ve srovnani s béznou populaci. Zvyseni
rozsahu do dorzalni flexe v HLK muize byt nasledkem dlouhodobého baletniho tréninku, jelikoz
opakované silové plisobeni tibie pfi dorzalni flexi mize zptisobit prohluben talu, ¢imz dojde
ke zvyseni fyziologického rozsahu pohybu i nad mez kostni bariéry (Hamilton et al., 1992).
Tato skutecnost miize vytvaret predispozice pro vznik poranéni, a tim vést k naruseni spravného
odvijeni chodidla béhem chuize.

NaruSené odvijeni chodidla muze byt divodem delSiho trvani stojné faze, ale
I neadekvatniho odrazu nohy od podlozky (Richards, 2008). Tepla, Prochazkova, Svoboda
a Janura (2014) popisuji vyznamné prodlouzeni celkového trvani stojné faze GC pro skupinu
tane¢nikt, coz odpovida zpomaleni pienosu hmotnosti téla (Nyska et al., 2003). Zpomaleni
pohybu ke konci stojné faze je ptipisovano kompenza¢nimu mechanismu, ktery noze poskytuje
dostatek ¢asu ke stabilizaci. Casto Se toto zpomaleni objevuje u pacientd s chronickou
instabilitou hlezennich kloubt (Nyska et al., 2003). U baletnich tane¢nikti pfedstavuje distorze
kotniku nejéastéjsi poranéni, kdy dle Santilliho et al. (2005) se traz projevi v béznych dennich
¢innostech, napt. pii chtizi. Noha ztraci schopnost pfizplsobit se zevné plisobicim silam, coz
nasledn¢ vede k opakovanym distorzim, které se mohou podilet na vzniku chronické instability
(Clippinger, 2007; Lung et al., 2008; Santilli et al., 2005). Soucasné prodlouzena doba odrazu
chodidla zvysuje riziko vzniku poranéni ptredonozi (Richards, 2008). Prochazkova et al. (2014)
udavaji vyznamné rozdily v zatizeni nohy tanecniki a bézné populace pii chizi, které se
projevily niz§im celkovym zatiZenim v laterdlni oblasti paty a stfedonozi. Vétsi medialni
zatizeni mize byt disledkem hyperpronace v STJ s kombinaci s pfenosem hmotnosti na prvni
paprsek nohy (Lung et al., 2008). Palec a prvni paprsek nohy jsou vystaveny velkému
stresovému zatizeni, které jej tla¢i do valgozity. Soucasné je kvuli opakovanému stfidani
dorzalni a plantarni flexe v HLK ptetéZovan m. flexor hallucis longus, coz pfispiva ke vzniku
valgdzni deformity palce, kterd piedstavuje necastéjsi deformitu nohy u baletnich tane¢nikti
(Ahonen, 2008; Bryant, Tinley, & Singer, 1999). Dysfunkce metatarsophalangealniho kloubu

palce vede k insuficienci propulzni slozky chiize, kdy ji tane¢nici kompenzuji vétsi plantarni
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flexi v HLK. NaruSena propulzni schopnost stojné dolni koncetiny navic snizuje i akceleraci
ostatnich segment téla (Parijat & Lockhart, 2008).

V prvotnich pfedpokladech, zalozenych na informacich o uzavienych a otevienych
kinematickych fetézcich, jsme predpokladali, Ze vyznamné zavislosti mezi pohyby segmenti
dolnich koncetin a panve budou existovat zejména ve stojné fazi chtizového cyklu. Dle Vareky
(2001) totiz zména postaveni v jednom kloubu vede v uzavieném fetézci ke zméné postaveni
V kloubech ostatnich. Z vysledkl nasi prace ale vyplynuly vyznamné zavislosti mezi polohou
panve a segmentl dolni koncetiny i béhem Svihové faze. Nase zjisténi podporuji i Shemmell
etal. (2007), ktefi ve své praci popsali, Zze byla prokazana zavislost mezi pohyby v HLK,
v KOK a v KYK v sagitalni roviné v pribéhu $vihové faze. Pokud je pfitomna dysfunkce
ve stojné fazi chiize, nasledné bude narusena i faze Svihova, ¢im dochazi k naruseni plynulosti
pohybu. Typickym ptikladem je ptfitomnost bolesti v oblasti jedné dolni koncetiny, kdy
na postizené dolni koncetin€ dochazi ke zkraceni doby faze stfedniho stoje a na kontralateralni
koncetiné naopak ke zkraceni Svihové faze (Dubin, 2014).

Svihova fize zaGind odrazem palce od podlozky (Perry, 2010), ale jiz v pribéhu
predsvihové faze se zaCina koncentricky kontrahovat m. iliopsoas (soucasné i m. rectus
femoris), ktery béhem pocate¢niho Svihu svou silnou kontrakci zptsobuje flexi v KYK
a zrychleni dolni koncetiny. Soucasné je jeho U¢elem pohyb panve v sagitalni roving, kdy se
panev z maximalni retroverze ve fazi predSvihové pohybuje do anteverze, jejichz maxima
dosahuje ve fazi koneéného Svihu (Perry, 2010), a zaroven i stabilizace bederniho tseku patete
(Yazdani, Razeghi, Karimi, Shahraki, Bani, & Bahreinizad, 2019). V ramci diplomové prace
jsme zjistili vyznamnou negativni zavislost mezi pohyby panve v sagitdlni a frontalni roviné
ve fazi ptedSvihové, pocate¢niho a stfedniho Svihu a mezi flexi v KYK v sagitdlni roving
a pohybem panve v rovin¢ frontalni ve fazi pocatecniho a sttedniho Svihu u baletnich tane¢nikd.
Pohyb panve do anteverze a flexe v KYK je zptisoben aktivaci m. iliopsoas, kdy jeho zvysena
svalova sila je povazovana za dusledek cviceni front développé (Clippinger 2007). Zvysenou
aktivitu m. iliopsoas béhem stojné faze GC zjistili také Yazdani et al. (2019) u pacientd
s hyperpronaci v STJ, ktera je také u tane¢nika Casto piitomna. ZvySena aktivita m. iliopsoas
nasledné vede ke zvétSeni anteverze panve (Yazdani et al., 2019). Lung et al. (2008)
predpoklada, ze vétsi anteverze panve béhem GC u muzskych baletnich tane¢niki je zpiisobena
doprovazenou zvétSenou bederni lordéozou. Pohyb panve ve frontidlni roviné miize byt

kompenzaci nadmérné abdukce v KYK béhem faze pred$vihové (Clippinger, 2007;
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Januraetal., 2018) nebo zvysenim celkového rozsahu pohybu panve v roving frontalni
v dtsledku praktikovani side développé (Janura et al., 2018).

U kontrolni skupiny jsme zjistili vyznamnou negativni zavislost mezi rotaci v KYK
a pohybem panve v sagitalni rovingé, kterd je patrna od zavéru kone¢ného stoje, pies fazi
ptedSvihovou a prochézi celou fazi inicidlniho Svihu. Kdy s rostouci zevni rotaci v KYK, klesa
stupen anteverze panve. Jedna se o potvrzeni fyziologického pritbéhu chiize, kdy po inicialnim
kontaktu kontralateralni koncetiny se KYK zacind zevné rotovat a v zevni rotaci pretrvava
béhem Svihové faze (Giannini, 1994; Kaufman & Sutherland, 2006). Soucasné se panev
vV kone¢ném stoji nachdzi v maximalni anteverzi a nasledné se uhel anteverze snizuje
a Vv prubéhu piedsvihové faze dosahuje v roviné sagitalni svého minima (Neumannova et al.,
2015; Perry, 2010).

Limity

Limitujicim faktorem prace byla nehomogenita testovaného souboru, a to v nékolika
ohledech. Jednim z nich bylo zastoupeni obou pohlavi. Déle n¢kteti tanecnici byli asijského
puvodu, diky c¢emuz se vyznacuji odliSnou fenotypovou strukturou, a tim i jinymi télesnymi
znaky, které by mohly mit vliv na pohybovy projev. Do vyzkumného souboru byli zahrnuti
profesionalni tanecnici ze dvou riznych baletnich soubord, jejichz tréninkovy program se mohl
lisit. Jsem si védoma limiti této diplomové prace, ale domnivam se, Ze by pii pouzitém postupu

nem¢ély zasadné ovlivnit kvalitu naméfenych dat.
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7 ZAVERY

Predkladana diplomova prace se zabyvala posouzenim zavislosti pohybu segmentt dolni

koncetiny a panve béhem chlize u baletnich tane¢niki a bézné populace. Pomoci kinematické

analyzy chtze cyklu jsme zjistili, ze provedeni chlize profesionalnich baletnich tane¢niki se

1181 od chilize bézné populace.

Vyznamné zavislosti pohyba segmentl dolnich koncetin a panve pii chiizi u tanecnikt

a kontrolni skupiny jsme formulovali do téchto zavérh:

Zavislosti pohybu segmenti dolnich konéetin a panve jsme zjistili mezi sousednimi

I mezi nesousednimi dvojicemi segmentd u skupiny baletnich tane¢niki i u kontrolni
skupiny, coz potvrzuje moznost fetézeni funkenich poruch v pohybovém systému.
Zavislosti jsme pozorovali v prib¢hu stojné 1 Svihové faze GC.

U baletnich tane¢nikti jsme nalezli zavislosti v procentudlné vétSich ¢astech GC. Tyto
zavislosti prostupovaly nékolika fazemi GC. V celém GC jsme nalezli zavislost mezi
pohybem v KYK a pohybem panve v sagitalni roving.

U kontrolni skupiny jsme zjistili mensi pocet zavislosti v mensich usecich GC. Také

u této skupiny jsme pozorovali ptechod zavislosti v ramci fazi GC. Nejvyznamnéjsi
zavislost byla zjisténa mezi pohybem v KYK a v KOK v sagitalni rovin¢ béhem faze
postupného zatéZovani a stfedniho stoje, na zavér predSvihové faze a na zacatku faze
pocatecniho Svihu.

Ve fazi postupného zatézovani jsme nalezli opacnou zavislost mezi pohyby panve

Vv rovindch sagitalni a frontalni. U baletnich tane¢nikil se jednalo o zavislost pozitivni,
kdy tuto zavislost mtize zpuisobovat hyperpronace v STJ, ktera je u baletnich tane¢niku
spojena s ¢astym vyuzivanim zevné rota¢niho postaveni dolnich koncetin. U kontrolni
skupiny byla tato zavislost negativni, ktera odpovida fyziologickému pohybu panve

V sagitalni a frontalni rovin¢.

U kontrolni skupiny existuje vyznamna negativni zavislost mezi rotaci v KYK

a pohybem panve v sagitalni roving, ktera je patrna od zavéru konec¢ného stoje, pies
fazi predSvihovou a celou fazi pocatecniho Svihu. Jedna se o potvrzeni fyziologického

pribéhu chiize, kdy s rostouci zevni rotaci v KYK klesa stupeii anteverze panve.
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Piinos pro praxi

Vysledky nasi diplomové prace prokazaly, Zze pti dlouhodobém zatizeni pohybového
aparatu baletnim tréninkem dochdzi ke zméndm v nastaveni jednotlivych segmentti dolni
koncetiny béhem chizového cyklu. Jako reakce na mozné pretizeni jsou vytvoieny
kompenzacni mechanismy a nefyziologické pohybové vzory, které mohou vést ke vzniku
zranéni. Ziskané kinematické charakteristiky chiize mohou pomoci popsat vzajemné souvislosti
mezi jednotlivymi pohybovymi segmenty, ¢imz je mozné vysvétlit vztahy v rdmci fetézeni
funkénich poruch v pohybovém systému. Pfetizeni muskuloskeletdlniho systému ci
nefyziologické pohybové navyky mohou byt vyuzitim kinematické analyzy chize vcasné

odhaleny.
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8 SOUHRN

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyvala definici chiize, popisem jednotlivych fazi
chtizového cyklu, kinematikou kloubti dolni koncetiny a panve, problematikou kinematickych
fetézcli a 3D kinematickou analyzou chiize. Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita 3D kinematicka
analyza chilize pro zisk thlovych parametri segmentli dolni koncetiny a panve, pomoci kterych
byly urCeny vztahy mezi segmenty v ramci oteviené¢ho a uzaviené¢ho kinematického fetézce.
Vyzkumny soubor tvotilo 44 profesionalnich baletnich tane¢nikti (19 muzi — vék 24,6 + 5,3 let;
BMI 22,2 + 1,3; a 25 zen — v&k 25,6 = 5,3 let; BMI 18,8 + 1,3) a 40 studenti a zaméstnanct
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (14 muzi — veék 25,4 + 2,3 let; BMI
24,0 £2,4; a 26 zen — vék 23,6 £ 1,9 let; BMI 21,7 + 2,6). Analyza chiize byla provedena
s vyuzitim optoelektronického systému Vicon MX, kdy u kazdého jedince bylo nasniméno
a vyhodnoceno 5 pokusti pfirozené chiize pies tenzometrické plosiny Kistler, které byly pouzity
pro ur€eni jednotlivych fazi chizového cyklu. Métenymi parametry byly hodnoty uhli
v danych kloubech v zakladnich anatomickych rovinach v prabéhu celého chlizového cyklu.
Pro ur€eni zavislosti mezi méfenymi parametry byla pouzita korela¢ni analyza (Spearmantv
korela¢ni koeficient).

Zavislosti pohybu segmentli dolnich koncetin a panve byly zjistény mezi sousednimi
i mezi nesousednimi dvojicemi segmentl u skupiny baletnich tane¢niki i u kontrolni skupiny,
coz potvrzuje moznost fetézeni funkcnich poruch v pohybovém systému. Zavislosti byly
nalezeny ve stojné i Svihové fazi GC. Byla zjisténa zavislost u obou skupin béhem faze
postupného zatézovani, kdy byla nalezena opacna zavislost mezi pohyby panve v rovinach
sagitalni a frontalni. U baletnich tane¢nikl se jednalo o zavislost pozitivni, kde tuto zavislost
muze zpusobovat hyperpronace v STJ, kterd je u baletnich tanecnikli spojena s Castym
vyuzivanim zevné rota¢niho postaveni dolnich koncetin. U kontrolni skupiny byla tato zavislost
negativni, kterd odpovida fyziologickému pohybu panve v sagitalni a frontalni roving. Ve druhé
poloviné faze pocatecniho Svihu bylo moZzné pozorovat negativni zavislost mezi pohybem
v KYK a pohybem panve v sagitalni rovin€ u obou skupin. U baletnich tane¢niki byly zavislosti
zjistény v procentualné vétsich ¢astech GC a prostupovaly nékolika fazemi GC. Nejvyraznéjsi
zavislost byla u baletnich tane¢nikd zjiSténa mezi pohybem v KYK a pohybem panve
Vv sagitalni roving, ktera prostupovala celym GC. Lze ji vysvétlit piitomnosti vétsi svalové sily
m. iliopsoas nebo hyperpronaci v STJ. U kontrolni skupiny byl pocet nalezenych zavislosti
mensi a tyto zavislosti byly zjistény v mensich tsecich GC. Také u této skupiny byl pozorovan
piechod zavislosti v ramci fazi GC, ale toto prostupovani bylo méné Casté nez u baletnich

tane¢nikll. Nejvyraznéjsi zavislost byla zjisténa mezi pohybem v KYK a v KOK v sagitalni
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roving, kterd prostupovala fizemi stojné i1 Svihové fdze GC ¢i zdvislosti mezi zevni rotaci
v KYK a pohybem panve v sagitalni roviné v zavéru faze konec¢ného stoje, béhem faze

predsvihové a faze pocatecniho Svihu.
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9 SUMMARY

The theoretical part of the thesis dealt with the definition of gait, a description
of the individual phases of the gait cycle, the kinematics of the joints of the lower limb
and pelvis, kinematic chains, and 3D kinematic analysis of gait. In the research part,
3D kinematic analysis of gait was used to obtain angular parameters of the lower limb
and pelvis segments, which were used to determine the relationships between segments within
the open and closed kinematic chain. The study population consisted of 44 professional ballet
dancers (19 men —age 24.6 + 5.3 years; BMI 22.2 + 1.3 —and 25 women — age 25.6 = 5.3 years;
BMI 18.8 + 1.3) and 40 students and employees of the Faculty of Physical Culture of Palacky
University in Olomouc (14 men — age 25.4 + 2.3 years; BMI 24.0 + 2.4 — and 26 women —
age 23.6 = 1.9 years; BMI 21.7 + 2.6). Gait analysis was performed using a Vicon MX
optoelectronic system; five natural gait trials were recorded and evaluated for each individual
via Kistler strain gauge platforms, which were used to determine the different phases of the gait
cycle. The measured parameters were the values of the angles at the given joints in the basic
anatomical planes throughout the gait cycle. Correlation analysis (Spearman’s correlation
coefficient) was used to determine the correlations between the measured parameters.

Correlations of lower limb and pelvic segment motion were found between adjacent
and non-adjacent pairs of segments in both the ballet dancer and control groups, confirming
the possibility of chaining of functional disorders in the musculoskeletal system. Correlations
were found in both stance and the swing phase of the GC. A correlation was found for both
groups during the progressive loading phase, when an inverse correlation was found between
pelvic movements in the sagittal and frontal planes. This was a positive correlation in the ballet
dancers, which may be due to hyperpronation in the subtalar joint, which is associated with the
frequent use of externally rotated lower limb positions in ballet dancers. In the control group,
this correlation was negative, corresponding to physiological pelvic movement in the sagittal
and frontal planes. In the second half of initial swing, a negative correlation between hip joint
motion and pelvic motion in the sagittal plane was observed for both groups. In the ballet
dancers, the correlations were found in larger percentages of the GC and permeated several
phases of the GC. The most pronounced correlation was found in the ballet dancers between
hip movement and pelvic movement in the sagittal plane, which permeated the entire GC. It can
be explained by the presence of greater muscular strength of the musculus iliopsoas or
hyperpronation in the subtalar joint. In the control group, the number of correlations found was
smaller and these correlations were found in smaller sections of the GC. Transition

of correlations within GC phases was also observed in this group, but this permeation was less
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frequent than in the ballet dancers. The most pronounced correlation was observed between hip
and knee motion in the sagittal plane, which permeated phases of the stance and swing phase
of the GC, or the correlation between external rotation at the hip joint and pelvic motion
in the sagittal plane at the end of the terminal stance, during the preswing phase and the initial

swing phase.
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Priloha 1 Souhlas etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
oLoMouc

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise:  PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Na zdkladé zadosti ze dne 21.12.2011 byl projekt vyzkumné prace (aplikovaného vyzkumu)
autorky Mgr. Markéty Prochazkové

s nazvem
Biomechanicka analyza chiize a hodnoceni zatiZeni nohy u profesionalnich tanecniku

schvaélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim Cislem: 60/2011
dne: 27.12.2011.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi

zasadami, predpisy @ mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské ucastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.

predsedkyné
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Priloha 2 Informovany souhlas s pribéhem méteni

Informovany souhlas

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

Jméno:

Datum narozeni:

Uéastnik byl do studie zafazen pod &islem:

13, nize podepsany(a) souhlasim s mou G&asti ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé

otekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze mou tast ve studii mohu kdykoliv pferusit & odstoupit. Uéast ve

studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zdkond CR. Je zarutena ochrana dlvérnosti osobnich dat. PFi viastnim provadéni
studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vyse uvedenym subjektim pouze bez
identifikacnich (dajd, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné
a védecké ucely mohou osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikanich Gdajd (anonymni

data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude vyskytovat vreferdtech o této studii. Ja

naopak nebudu proti poutiti vysledkd z této studie.

Datum: Datum:

Podpis Gcastnika: Podpis osoby povéfeného touto studii:
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Priloha 3 Anketa

Dotaznik

Pohlavi: muZ / Zena
ROK NQrozent: ......ueeeereeeesseenens
1. Jste profesiondini tanecnik?

Ano/ ne
2. V kolika letech jste se zaéal/a s tancem?

3-5let 6—10let 11-15let 16-20 let
3. V kolika letech jste se zacal/a s baletem?

3-5let 6-10let 11-15let 16-20let

4. Primérnd frekvence tréninkd tydné?
1-2 3-4 5-6
5. Primérnd frekvence tréninku v x/hodindch denné?
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
6. Pocet vystoupeni mésicné?
1-2 3-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 21-23 24-26
7. Poutzivate k tanci baletni obuv ,,$picky"?
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
PO N0 PO - s S G e S e aiaiaasin
9. PouZivate néjaké ortopedické pomiicky (ortézy, tapovaci pasky...)?
Ano / ne
V béiném dennim Zivoté / pfi tanci
PO O AT O I i asaisn i siidunn i e s o s s s

10. Provozujete néjaké kompenzaéni, regeneraéni cvi¢eni (jogu, plavani, sauna...)?
Ano/ne

RO AN AR P o o R B e N S SRt

11. Navstévujete posilovnu?

Ano/ne

Pokud ano, jak ¢asto (frekvence tydné)?

12. Navstévujete masdie?

Ano/ne

Pokud ano, jak ¢asto (frekvence mésiéné)?

13. Jakou nosite obuv (napf. po mésté, do prirody...)?

Kvalitni  Spide kvalitni  Obylejnou  Podpatky Sportovni S tGzkou Spitkou
(moZnost vice odpovédi)

14. Pecujete o svou nohu?

Ano/ne

Pokud ano, jak (koupele, masaZ, mast, vifivka, zabaly...), jak ¢asto (frekvence tydné)?
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Zdravotni stav

1. Onemocnéni pohybového apardtu (kosti, klouby, slachy)
Lokalizace (dolni konéetiny / horni konéetiny / patef / panev /
L N ——
Charakter (zlomeniny, nataZeni nebo pfetrieni vazl, zanét kloubu,
UDOTIOVE S RIOIESER U)o oee cotomiasses vonseses aes oaosy e avd bension seméen nob tmsissnse sobusearesan sxassmubysad Soasis

2. Deformity DKK
Ploska + hlezno (plocha noha, spadla podelna nebo pfiéna klenba, vboleny palec, otlaky,

e

Koleno (valgézni/varézni postaveni):

Kycel (valgézni/vardzni kycel, dysplazie
4 R BNt A A D SO R G R PR YD

3. Deformity pdtere (skoliéza— vadné zakfiveni patere, hyperkyféza — zvySeny hrudni oblouk,
hypokyféza — plocha zada = vyhlazeni zakfiveni patere)

4. Bolestivé stavy?
dolni koncetiny / horni konéetiny / patef (bederni, hrudni, kréni) / panev / kloub palce,
Achillova 3lacha, ky&elni, kolenni nebo hiezenni kloub /
TGS o s s e R S s sni s s
Charakteristika bolesti:
d) lokallzace bolest . i s S R
b) trvani bolesti — kdy zacaly, zda stalé/oblasné/recidivujici........ccoiiniiiiniciiiiinine.
¢) charakter bolesti — zavisla na zatéZi/klidova bolest/nocni bolest............ccceeiveiinennne
d) vyvolani pfi Urcitém PoRYbU......cciiiiiiri i
e) co bolest zhoriuje a co pomaha...(teplo, chlad, zména pocasi).........cccccuuuu.
f)  uZivate Iéky proti bolesti pohybového aparatu, jaké
(pravideIn®,. PRICZHOSING)...c.ciiiiimisiiainisamasnninionsammassssikassnsis saanaisasassnsn sionssins
g)  vyskytuji se bolesti i pfi b&Zném pohybu bé&hem dne (chdze, chize do schod(,...)  nebo
pouze pfi taneénim tréninku &i vyStOUPENIZ. ..ot s s aas

5. Operace (predevsim pohybového apardtu dolnich koncetin)?

.................................................................................................

6. Vyskytuji se u vds bolesti svald, svalové kfece, pocit svalové unavy?
Pokud ano, jak ¢asto, zda jen po zatéZi nebo i v klidu

8. Prodélal/a jste nékdy poranéni, které vzniklo v rémci vykondvani taneéni  profese?
Pokud ano, jaké

9. Jak ¢asto byvdte z hlediska trazi nebo problémi s pohybovym apardtem v pracovni
neschopnosti? Specifikujte ¢etnost (roéné nebo mésiéné)

.............................................................................................

..................................................................................................
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11. Myslite si, Ze by bylo moiné néjakym opatfenim predejit vasi pracovni  neschopnosti?
(napf. zlep3eni tanecni techniky, sniZeni zatiZzeni na pohybovy  aparat, preventivni
rehabilitace, vyuZiti Ortéz...)....coouiiceiniiniiiccssicaniesirannins

12. Mate v soucasnosti néjaké akutni onemocnéni pohybového apardtu?
Pokud ane; Tkl s e e S A S S R N

13. Mate chronické problémy pohybového apardtu? Pokud ano, jaké a jak
dlouho  pretrvavaji (napi. dlouhodobé bolest zad, bolesti hlezna, atréza kloubu palce...)

14. Pri problémech s pohybovym apardtem byste dal/a pfednost terapii Iékarfe
nebo fyzioterapeuta nebo maséra?

15. Jaké terapii byste dal/a pfednost: pasivni terapii (masdZe, oSetfeni svald,...) nebo
aktivni terapii (cviéeni specificky sestavené pro vas pohybovy problém)?

16. Podstoupil jste pri lécbé pohybovych potiZi ndrazovou manipulaéni mobilizaci  nebo
obstfika kloubi (kortikosteroidy)?

Evaluace rehabilitacni terapie

Jakd je vase spokojenost s rehabilitacni terapii?
velmi spokojeny spise spokojeny nevim nespokojeny

Jaky prinos pro vds méla rehabilitaéni terapie (napf. citite zlepdeni potiZi v pohybovém
systému, uUlevu svalového napéti, dleva od bolesti, zlepieni prace s viastnim télem — lepsi
vnimani télesného schématu, usnadnéni prace v taneénich pozicich...)

Jak byste zhodnotil/a prinos rehabilitaéni terapie pro vase aktivity béZného dne a jaky pro
tanecni trénink a vystoupeni?

Snaiite se vyuZivat techniky zapojeni svali, které jste se naudili pfi rehabilitacni terapii, do
taneénich pohybi nebo do kaZdodennich aktivit?

Test laterality
kop do mice L P nevyhranénost
vystup na schod L P nevyhranénost
znovuziskani stability pfi $fouchnuti smérem vpred L P nevyhranénost
ze které strany naskakujete na kolo L P nevyhranénost
zvednuti nohy vsedé L P nevyhranénost
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Priloha 4 Potvrzeni o spravnosti prekladu

Lingua Centrum s.r.o.
U Stadionu 1205/10
779 00 Olomouc
ICO: 26873699

DIC: CZ 26873699

Potvrzeni o korektuie textu

Potvrzuji, Ze anglicka verze abstraktu a shrnuti diplomové prace pani Adély Kadlgikové na
téma Porovnani chiize baletnich tane¢nikii a b&Zné populace na zikladé kinematickych
fetézcl dolnich konéetin prosla korekturou rodilym mluvéim,

Lingua Centrum, 8.1.0.
U Stagianu 120510
772 00 Olomouc

o 268 73 699

di¢: CZ 268 73 699

pobctka Prostéov

Be. Dana Feixova
Lingua Centrum - jazykova skola
pobocka Prostéjov
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