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Abstrakt:

Cilem prace bylo objektivizovat rozdily mezi profesionalnimi tane¢niky a bé&znou
populaci na zaklad¢ hodnoceni svalové aktivity vybranych svalii pii riznych typech stoje,
a dale zhodnotit vliv rehabilitace na miru svalové aktivity jednotlivych svalii dolnich
koncetin u baletnich tanecniki. Experimentalni skupinu tvofilo 13 profesionalnich
baletnich tane¢nikd a taneénic Moravského divadla v Olomouci (prumérny 24,54+3,52 let;
primérna vyska 170,55+10,63 cm; pramérnd hmotnost 60,03+12,91 Kkg). Kontrolni
skupina se skladala z 22 probandd, z toho 10 muzi a 12 Zen (pramérny vék 23,41+2,22 let;
primérna vyska 172,50+10,37 cm; pramérna hmotnost (68,23+11,34kg). Pro hodnoceni
svalové aktivity byla pouzita povrchova bezdratova elektromyografie Deltys®. U baletnich
taneCnikll a taneCnic jsme pied i po rehabilitaci naméfili obecné nizsi svalovou aktivitu
ve srovnani s béznou populaci. Vyrazné nizsi svalova aktivita byla zjisténa zejména
u m. tibialis anterior a m. rectus femoris. U m. peroneus brevis byla vyznamné nizsi
svalova aktivita u skupiny baletnich tane¢nikii a tanecnic oproti kontrolni skupiné pouze
pted rehabilitaci. Naopak zvySena svalova aktivita u experimentalni skupiny ve srovnani
se skupinou kontrolni byla zaznamenéana u m. semitendinosus a to jak pfed rehabilitaci, tak
po ni. Dale jsme hodnotili vliv rehabilitace na svalovou aktivitu baletnich tane¢nikd.
Z vysledka vyplyva, Ze nastalo zvySeni svalové aktivity u m. tibialis anterior a m. peroneus
brevis. Snizeni svalové aktivity bylo patrné u m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris
a m. biceps femoris. Vysledky nasi prace poukazuji na odlisnou EMG aktivitu svall
dolnich koncetin ve srovnani s béznou populaci a ukazuji, Ze cilena rehabilitace mize byt

prostiedkem, kterym 1ze svalovou aktivitu u tane¢nikil GspéSné€ ovlivnit.
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Abstract:

The aim of this thesis was to objectively express and evaluate the differences
between professional ballet dancers and common population, based on the lower limb
muscles activity during the different types of stand. Furthermore, the thesis evaluates
the effect of rehabilitation on muscle activity of chosen lower limb muscles in ballet
dancers. The experimental group consisted of 13 professional dancers (4 men and
9 women) from the ,,Moravské divadlo v Olomouci“. The average age was 24,54+-3,52
years, the average height 170,55+-10,63 cm, the average weight 60,03+-12,91 kg. The
control group consisted of 22 participants (10 men, 12 women), their average age was
23,41+-2,22 years, the average height 172,50+-10,37 cm and the average weight was
68,23+-11,34 kg. Inorder to measure the muscle activity, the wireless surface
electromyography device Deltys has been used. Before and after the rehabilitation,
the measured muscle activity was generally lower in the ballet dancers, compared
to the control group. Significantly lower muscle activity has been detected in the tibialis
anterior muscle and rectus femoris muscle. In the peroneus brevis muscle, the lower
activity has been detected by the ballet dancers only before the therapy, compared with
the experimental group. On the other hand, the semitendinosus muscle showed increased
activity before as well as after the rehabilitation in the experimental group. The other
objective of this study was to assess the effect of therapy on muscle activation of ballet
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medialis muscles. The results of the study shows a different EMG activity of the lower
limb muscles, compared to a common population. The results furthermore shows, that
targeted rehabilitation can be a way, how to successfully influence the muscle activity

by the dancers.
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1 UVOD

Jakékoliv forma sportu i tance, kterd je vykonavana na vrcholové urovni, vyrazné
ovliviiuje pohybovy aparat ¢lovéka. Balet, jakozto forma klasického tance je typicky tim,
ze vyzaduje vysokou flexibilitu jedince, extrémni rozsahy pohybt, piesnost v provadéni
jednotlivych pozic a schopnost v téchto pozicich udrzet rovnovahu. Pravé tyto
charakteristiky  jsou dovedeny k dokonalosti vlivem kaZdodenniho, mnohdy
nekolikahodinového tréninku. Ten tanecnici travi vétSinu Casu pied zrcadlem, tedy pod

svou zrakovou kontrolou.

Balet je tanec, pro ktery je typicka pozice na Spickach (en pointe) a poloSpickach
(demi-pointe), ¢asto pfi stoji na jedné dolni koncetin€. V baletnich prvcich také nachazime
pfevahu zevné rota¢niho postaveni v jednotlivych segmentech téla, dominantné na dolnich
koncetinach. Neméné dulezita je dokonald schopnost balance, ktera je zajiStovéana

vyvazenymi svalovymi souhrami.

Pravé tyto charakteristiky a €as straveny na tane¢nim parketu mohou vést ke zméné
pohybovych stereotypt, a tedy rozdilné svalové aktivité ve srovnani s béznou populaci,
¢imz se zabyva tato diplomova prace. Nasi snahou je rozsifit poznatky o svalové aktivité
baletnich tane¢nikii v riznych typech stoje a zjistit, jaky vliv ma na tuto svalovou aktivitu

cilena rehabilitace.

Nase poznatky o dopadu baletu na pohybovy systém tanenikli by mohly slouZzit
k lepsimu pochopeni toho klasického tance, a tim také k eliminaci pfipadnych rizik

a zranéni.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Balet

Tanec neni jen prosty pohyb. Jsou pii ném kladeny vysokeé naroky jak po strance

fyzické, technické a muzikalni tak po strance psychicke.

Psychicka naro¢nost tance se ztotoznuje s naroc¢nosti vrcholového sportu. Vyzaduje
motivaci, koncentraci, psychickou odolnost a schopnost odolavat stresu. Tyto aspekty
je nutné rozvijet a pracovat na zkvalitnéni adaptace tane¢nika na konkrétni podminky,

Které nastavaji pfi samotném tanci.

Balet vyzaduje nejen precizni provedeni pohybu, piesné umisténi jednotlivych
segmentu téla a udrzeni pozice, ale také plynulost pohybu, jeho prociténi a prozitek.
Tane¢nik je tedy nejen umélec, ale také vyborny technik (Clippinger, 2007). Technika
provedeni by vSak neméla potlacit vyrazovou a tvir¢i komponentu tance (Krdschlova,

2002).

Balet vyzaduje obrovskou vSestrannost, silu, rozsah pohybu (ROM), balanci, precizni
neuromuskularni kontrolu a uvédomeéni si pohybu. Je pro néj typickd prace na Spickach
(en pointe) ¢i polospickach (demi-pointe), coz vyzaduje mnoho let usili a kazdodenni
trénink. Dalsi charakteristikou baletu je schopnost nadmérného rozsahu pohybu
Vv jednotlivych segmentech téla a vyrazna ohebnost (Clippinger, 2007; Haas, 2010). Balet
je komplexnim pohybovym uménim, kde zaleZi nejen na spravném provedeni jednotlivych
pozic, ale také na schopnosti tyto pozice navzajem spojit do jednotného vyvazeného celku

a dat jim ptibéh.

2.1.1 Historie baletu ve svété

Kofeny baletu miZeme nelézt jiz v mumrajich, maskarddach a slavnostech
14.a 15. stoleti (Rey, 1947). Jako forma uméni se zacal rozvijet v pozdnim obdobi
14. stoleti, v ¢ase renesance, v Italii a Francii. Zde byl ¢asto soucasti opernich piedstaveni.
Jeho skute¢ny rozmach vSak registrujeme az v 17. stoleti ve Francii, za vlady krale
Ludvika XIV. Ten roku 1661 zalozil prvni baletni Skolu — Kréalovskou akademii tance
(Académie Royale de Danse). Zde zacaly vznikat prvni baletni prvky a byly stanoveny

zékladni pozice nohou, které jsou pouzivany dodnes (Mitchell, 2004).

10



Do zacatku 80. let 17. stoleti patfil balet pouze do vysady muzi. Prvni Zena tancila
balet az 20 let po vzniku Kralovské tane¢ni akademie, tedy roku 1681. 18. stoleti pak bylo
obdobim popularizace baletu, ktery se zafadil mezi uznavané formy uméni (Krdschlova,

2002).

Balet, jako klasicky tanec splnujici estetické naroky v obdobi 17. az 19. stoleti,
ptestal vyhovovat novodobé tanecni estetice, protoze jeho technické a vyrazové prostredky
se staly nedostatecnymi pro nové se rodici tanecni prvky. Balet byl diive zalozen
pfedevs§im na svalové sile a ohebnosti nohou. Nyni vyZzaduje také prociténi a vyrazovost

téla v pohybu, coz je hodnoceno spole¢né¢ s dynamikou, rytmicitou a citénim prostoru

(Kroschlova, 2002).

Na pielomu 18. a 19. stoleti dochadzelo k pfesunu baletniho déni do Italie,
coz pfineslo  velké mnozstvi novych baletnich prvka (Anonymous 1, 2014).
Nejvyznamnéjs$im z nich je bezesporu ,.,tanec na $pickach* (en pointe). Ten se objevoval jiz
diive, ale pouze v podani akrobati a provazolezci, a byl spiSe zavrhovan. ,,Tanec
na $pickach* zacal byt uznavan az ve 30. letech 19. stoleti, v obdobi romantismu.
Pravdépodobné romantismus a jeho témata — nedosazitelnost, sny, lehkost a nadptirozeno,
ptispéla k jeho rozvoji (Brodska, 2007). V 19. stoleti dochédzelo vlivem socialnich zmén
ke ztraté zajmu o balet a jeho vyvoj pokracoval pouze ve Francii, Italii a Rusku. Do Ruska

se nakonec hlavni centrum baletu piesunulo (Anonymous 1, 2014).

2.1.2 Historie baletu v ¢eskych zemich

Jak za hranicemi, tak v ¢eskych zemich byl vyvoj tanecnich forem spjat s vyvojem
divadla (Brodska, 2006). V historii slouzil balet jako prostiedek k luxusni zébavé
na kralovskych dvorech. Nebyl tedy pfili§ rozsifen do SirSich vrstev naSeho néaroda
(Schmidova, 1962). Ac¢koliv se v opernich piedstavenich objevovaly prvky baletu, u nas
se zacal rozvijet az po tiicetileté valce v roce 1648. Dochazelo k piilivu cizich aristokratt
do Cech a tim také k pronikani zahrani¢nich vlivii do nagich zemi. Pfislusnici vyssich
spolecenskych tiid zacali vyznéavat zplsoby Zivota italské, Spanélské a francouzskeé Slechty.
Po druhé poloving 17. stoleti se k ndm z Vidné dostala italska opera 1l pomo d"oro — Zlaté

jablko, z roku 1667, v jejimz zavéru je prave baletni vlozka (Brodska, 2000).
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V 18. stoleti nastal rozkvét divadla, opery i baletu (Brodska, 2006). Prvni baletni
soubor u nas vznikl az v 18. stoleti v Divadle v Kotcich. Zde byl mistrem Karel Stockinger
z Vidné, ktery vytvofil dvé baletni intermezza (pfihoda nakratko pierusujici hlavni dé&j)
k opete La Ginerva (1739)(Brodska, 2000).

Prava Ceska baletni historie se zacala psat az s otevienim Narodniho divadla v Praze.
Zde se balet objevoval pievazné v pohadkové formé ¢i ve formé pantomimy. Baletni dila
vychazela z tradice lidového tance. V 19. stoleti byla také oteviena prvni baletni $kola
v Cechach (Kralovské Geské zemské a Nérodni divadlo), ktera prispéla k celkovému
zlepSeni trovné ¢eského baletu. Za opravdovy rozvoj tohoto tance pak mtizeme povazovat
obdobi po skonceni druhé svétové valky roku 1945, kdy zacala vystupovat do poptedi
herecka stranka baletu (Schmidova, 1962).

2.1.3 Baletni S§koly

V dne$ni dobé rozliSujeme tfi rtizné baletni Skoly: francouzskou, ruskou, ktera
je odvozena od $koly francouzské a italskou. Ackoliv tyto sméry obsahuji stejny zakladni
princip, liSi se navzdjem zpisobem provedeni jednotlivych baletnich pozic a také

pojmenovanim jednotlivych figur a krokti (Pica, 1988).

Francouzska baletni $kola je vzhledem K jeji historii povazovana za puvodni
techniku. Pravé z ni vychazeji v ur¢ité mife ostatni techniky. Jsou pro ni typické mékké,
elegantni a ladné pohyby, noblesa. Preferuje plynulost a eleganci pfed dokonalym
technickym provedenim. Dalsimi charakteristickymi rysy jsou ptfesné nohy a narty,
elegantni uvolnéné Port de Bras (prace pazi) a vysoko vedené dolni koncetiny,

coz vyzaduje vétsi rozsah pohybu (Anonymous 2, 2014).

Ruska baletni $kola je zndma pod pojmem metoda Vaganové. Nejvice je rozsifena
V Rusku, Evropé a Severni Americe. Jsou pro ni typické vysoké skoky s pouZzitim pazi,
mnozstvi otocek, pfesné nohy a narty a vyrazne Port de Bras. Paze nepiechazeji plynule
z jednoho pohybu do druheho, jako je tomu u ostatnich metod, ale konaji s dirazem
a razanci. Jejich primarni funkci neni okrasa, ale maji napomahat vysokym skoktim. Pravé
pro ty je dulezitd sila trupovych svalll, kterou ruské baletni Skola zdlraziuje. V metodé

Vaganové je kladen diraz na precizni pohyby, smysl pro detail, ptimé Ccisté linie,
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jednoduchost provedeni a ptesnost, tak i ladnost, emoce a individualni tvofivost

(Vaganova, 1969).

Italska skola, ktera je znama pod nazvem Cecchetti metoda, je mezinarodné
uzndvana jako hlavni baletni technika. Jejimi charakteristickymi znaky jsou — formalni
Port de Bras, rychla prace nohou s plynulymi ptechody mezi pozicemi a nedotazené
prektizeni dolnich koncetin v paté pozici. Vyznava jasny cisty styl bez extravagance

a zduraznuje roli anatomie (Grant, 1982).

2.1.4 Muzsky vs. Zensky balet

Prestoze maji muZzi a Zeny podobnou tanecni techniku a sdileji totozné tanecni kroky
a prvky, existuyji rozdily mezi ,muzskym*“ a ,Zenskym* baletnim projevem

(Wankle, Avendt, Mill & Groneberg, 2013).

Silné nohy umoziuji muzi skakat velmi vysoko a ve vzduchu se po urcity okamzik
udrzet — tzv. ballon effect. Sirokd zada zajistuji provedeni dokonalych piruet. To jsou
zakladni charakteristiky muzského baletu. MuZz Zenu zveda, ,nosi, a napomaha
ji ve skocich (Califano, 2011; Wankle et al., 2013). Dopliuje jeji pfednosti tak, aby byla

baletka vnimana jako ,,okrasa“. To je umocnéno jeji praci na $pi¢kach.

V této pozici tanéi pfevazné Zeny a vyuzivaji k tomu speciélni obuvi — tzv. baletni
Spicky (pointe shoes), zatimco pro muze je typicka pozice polospicek (demi-pointe) a obuv
zvana pisSkoty (ballet slippers)(Califano, 2011). Muzsti tanecnici mohou tancit také
v baletnich holinkach. Zeny by mély byt schopny balancovat na jedné $pi¢ce po velmi
dlouhou dobu. Pravé balance je mistrovskym projevem zeny v baletu (Wankle et al.,
2013).
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2.1.5 Baletni prvky

2.1.5.1 Turnout

= =<5
o= &= - oI* o &=
L pozice IL pozce III. pozice IV. pozice IV. pozice
(oteviena) (ptekiizena)

Obrazek 1. Zakladni pozice nohou (Anonymous 3, 2014).

Turnout neboli ,,vytoeni chodidel® je zékladnim pohybovym prvkem baletniho
tance. V baletu se vyskytuje 5 zakladnich pozic dolnich koncetin (DKK)(Obrazek 1),
ve kterych zacina a konci kazdy tane¢ni krok. V jednotlivych pozicich jsou chodidla vici
sobé vytoc¢ena o 180° a predpokladem pro jejich spravné provedeni je dostate¢na zevni
rotace (ZR) v ky¢elnich kloubech (KYK)(DeLisa, 1993; Clippinger, 2007; Negus, Hopper
& Briffa, 2005). Thomasen uvadi, Ze u patnactiletého tane¢nika, ktery se chce v budoucnu
vénovat baletu, by méla byt pfitomna ZR v KYK alespont 60° (Brown & Micheli, 1998;
Thomasen, 1982).

Pozice nohou v baletu (Obrazek 1):

I Pozice: $picky nohou jsou od sebe vytoceny v Uhlu 180°. Paty a kolenni klouby
jsou v kontaktu a hmotnost téla je rovnomérné rozloZzena na obou chodidlech.

Il.  Pozice: postaveni nohou odpovida predeslému, avsak s tim rozdilem, Ze paty
jsou od sebe vzdaleny na délku jednoho, pfipadné jednoho a pul chodidla. Stredy
chodidel by mély byt umistény pod rameny.

Ill.  Pozice: jedna noha je umisténa pied druhou. Pata piedni dolni koncetiny
kontaktuje stied nohy zadni. Paty jsou v z&krytu.

IV. Pozice: je podobna predchozi. Chodidla jsou vzdy umisténa paralelné

ve vzdalenosti jednoho kroku. Rozlisujeme IV. pozici otevienou, kde jsou paty
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v zakrytu a IV. pozici ptekiizenou, ve které je $picka ptedni nohy v Urovni paty
nohy zadni.

V. Pozice: od predeslé se lisi pouze tim, Ze chodidla jsou v kontaktu po celé delce
(Kassing, 2013; Vaganova, 1969).

Mira ZR v ky¢elnim kloubu je dana nejenom kostnimi strukturami a ligamentdznim
aparatem, ale také napétim svalia (Clippinger, 2007; DeLisa, 1993; Kapandji, 1987).
Z kosténych struktur hraje roli velikost kolodiafyzarniho uhlu, hloubka, tvar a orientace
acetabula. Acetabulum, které smétuje vice laterdlné a méné anteriorné a také plitké
acetabulum umoziuji vétsi ZR. Dulezitym faktory, které urcuji velikost ZR v ky¢li je délka
kr¢ku femuru, pficemz del$i kréek umoziuje vétsi ZR v KYK a jeho Uhel anteverze nebo
retroverze. Za idealni uhel anteverze kréku je povaZovano rozmezi 8-15° (Clippinger,
2007; Wilmerding & Krasnow, 2011). ZmenSeni tohoto thlu nebo pfipadna retroverze
vede ke zvétSeni rozsahu pohybu do zevni rotace (Clippinger, 2007; Kapandji 1987;
Wilmerding & Krasnow, 2011).

Mezi vazy nejvice ovliviiuyjici ROM KYK primarné fadime ligamentum (lig.)
iliofemorale, které limituje jednak extenzi KYK, ale také ZR. Omezeni ROM do zevni

rotace je tim vétsi, ¢im vétsi je extenze v ky¢li (Wilmerding & Krasnow, 2011).

Hlavni svaly zajist'ujici turnout jsou hluboké zevni rotatory kycle — m. gemellus
superior et inferior, m. piriformis, m. quadratus femoris, m. obturatorius externus
et internus. Na ZR se podili take m. gluteus maximus (GMax), pii flektované KYK také
m. sartorius a pri extendovaném femuru adduktory  kycelniho kloubu
(Wilmerding & Krasnow, 2011). Ke svalové slozce limitujici turnout patfi predevsim
adduktory. Proto je pfi baletnim tréninku kladen dliraz na jejich protahovani jiz od utlého

veku ditéte (Howse & Hancock, 2000).

Idealné provedeny turnout by mél primarn€ vychéazet pouze z kycelnich kloubi.
To vSak vétSina tane¢niki neni schopna provést pro nedostatecny ROM zevni rotace
v kyCli. Proto dochazi ke kompenzaci tohoto nedostatku jak v distalnéjsich,
tak v proximalngjsich segmentech (Gilber, Gross & Klug, 1998). V distalnich segmentech
pak miizeme pozorovat zvétSenou zevni rotaci tibie, coz vede k jeho nadmérnému
opotiebeni a Casto az k naruseni integrity lig. collaterale mediale, poskozeni medidlniho

menisku nebo bolestivosti patelofemoralniho skloubeni. Dale byva patrnd nadmérna
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pronace Vv oblasti hlezna, kterd muze ptispivat ke vzniku tendinitidy Achillovy $lachy,
Slachy flexoru hallucis longus (FHL) nebo m. tibialis posterior (TP) a plantarni fascitida
(Clippinger, 2007).

Kompenzace v proximalnich segmentech se nejcastéji projevuje zvysSenou anteverzi
panve a tedy i nadmérnou bederni lord6zou, coz muze vést K rozvoji ,,Jow back pain‘
U baletnich tane¢nika (Gilber et al., 1998). Diky tomuto ventralnimu klopeni panve
dochézi k uvolnéni lig. iliofemorale, které je ve stiednim postaveni panve napnuto a jehoz

lateralni vlakna se podileji na limitaci ZR v ky¢li (Clippinger, 2007).

Pokud neni taneénik schopen provést turnout pouze pohybem v kycli, ktery
je generovan primarnimi zevnimi rotatory, muzeme pozorovat tzv. ,functional turnout®.
Ten je spojen s jiz vyse uvadénou kompenzaci v dalsich segmentech (Gilber at al., 1998;
Negus et al., 2005). Jestlize k této ndhradé dojde, méla by spliiovat urcita kritéria: stied
kolenniho kloubu by mél byt umistén nad sttedem nohy (to omezuje prtiliSnou ZR tibie),
obé dvé dolni koncetiny by mély byt zatizeny rovhomérné a mélo by byt pfitomno idealni
rozlozeni hmotnosti v rdmci jednoho chodidla, coz vede ke snizeni potencialni pronace
nohy (Gilber et al., 1998). Thomasen udava optimalni hodnoty pro ,,functional turnout*
nejméné 70° ZR v ky¢li, 5° ZR v koleni a 15° rotace v oblasti chodidla (Thomasen, 1982).

Uvadi se, Ze zacatek baletnich tréninkil pfed 11. rokem Zivota ditéte zajisti idealni
turnout. To vSak ve své studii vyvraci Hamilton et al. (2006), ktery zjistil, ze déti
ve vékovém rozpéti 11 — 14 let, které trénuji 6 a vice hodin tydné, dosahuji také

optimalniho turnout bez kompenzaénich strategii (Hamilton et al., 2006).

2.1.5.2 En pointe, Demi-pointe

Tanec na Spickach (en pointe) a poloSpi¢kach (demi-pointe) je pro baletni tanec
typicky. Dochézi k ¢astym vydrzim a opakovani polohy v téchto pozicich, coz vyzaduje
obrovskou silu, flexibilitu, zvladnuti techniky a také precizni schopnost balance. Roli
hraje také postaveni kycCelnich kloubli. Ty by mély byt rotovany zevné, ponévadz
nedostatecna ZR v KYK muze vést k nezddouci pronaci nohy (Clippinger, 2007).
Bezesporu nejdulezitéjsi je vSak dostateny rozsah pohybu do plantarni flexe (PF).
Pro spravné provedeni pozice en pointe je pozadovan minimalni ROM 90° do PF.

Pro pozici demi-pointe je zapotiebi 90° extenze v oblasti metatarsophalangealnich kloubt
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(Haas, 2010; Shah, 2009). To umoziuje pfenos hmotnosti téla do oblasti pfedonozi (demi-
pointe) nebo prstcu (en pointe). Tento pohyb muze byt limitovan kostnimi strukturami,
atotak, Ze dojde kzaklinéni talu a calcaneu, coz brani plnému provedeni stoje
na Spi¢kach. Toto zaklinéni neboli ,,posteriorni impingement* vede k nestabilit¢ hlezna
demi-pointe, ponévadz dochazi k uzamceni subtalarniho kloubu, ktery je pfi stoji
na polospickach volng&jsi (Shah, 2009).

Mezi hlavni svaly, které zajistuji PF nohy, patéi mm. gastrocnemii (GA) a m. soleus
(SOL). Dostate¢nou energeticky naro¢nou vydrz zajistuje piedev§im m. soleus diky
vétsimu podilu pomalych svalovych vlaken (Kapandji, 1987; Luttgens & Hamilton, 1997).
M. SOL je schopen vyzvednout télo z pozice demi-pointe do polohy en pointe. Také
kontroluje dopad pii doskoku. Dal§imi svaly podilejicimi se na PF jsou im. tibialis
posterior, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus (FDL), jejichz funkci
je predevSim zkratit vzdalenost mezi pfedonozim a zanozim. Jsou tedy napomocni

pii udrzeni nozZni klenby v poloze en pointe (Clippinger, 2007; Haas, 2010).

Bez pomoci m. peroneus longus (PL), m. FHL a m. FDL pfi provedeni plantarni
flexe, by méla noha tendenci sméfovat do ekvinovar6zniho postaveni. Tim by dochéazelo
k anterokaudalnimu skluzu talu a v trasverzotarzalnim (Chopartové) kloubu by tak nebylo
mozné provést dostateCnou plantarni flexi. Tato nedostacujici PF v Chopartové kloubu
je pak kompenzovédna zvySenim ROM do PF v distalngjsich kloubech, pfedev§im
v Lisfrancové kloubu. Pfestoze muize toto postaveni vypadat korektné, je diky nevhodné

poloze talu nestabilni (Shoene in Werd & Knight, 2010).

M. TP, m. tibialis anterior (TA) a m. PL tvofi funk¢ni jednotku, kterda zajistuje
zvednuti nozni klenby a tedy balanci v pozici en pointe a demi-pointe. Tyto svaly
nazyvame také jako ,,trmen nohy*. Probihaji za medialnim a lateralnim kotnikem, v plosce
se k¥izi a upinaji se na os naviculare a ossa cuneiformia. Misto jejich uponu jim poskytuje
idealni pozici pro ,,nadzvednuti* stfedonozi pii plantarni flexi, bez ohledu na pozici prstci.
Jejich kontrakce také napomahd udrzeni hmotnosti téla nad oblasti prstcli a jejich vyvazena
souhra brani nezadouci inverzi ¢i everzi nohy V poloze na Spickach ¢i polospickach

(Clippinger, 2007; Kapandji, 1987).

Vyznamnou roli v pozici demi-pointe zastdva také plantarni fascie tvofici oporu

medialnimu oblouku nohy. Napomaha udrzet jakysi ,.krov“ chodidla (Obrazek 2) tim,
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ze zabranuje pohybu jednotlivych jeho ¢asti, ¢imz udrzuje jeho tvar. Plantarni fascie k sob¢
pfitahuje predonozi a zanozi, a tak zabrafiuje oploSténi nozni klenby pfi pfenosu vahy
do oblasti hlavicek metatarsu. Pfi kontaktu extendovanych prstcti se zemi a pii nasledném
zatizeni se plantarni fascie napne, pozvedne se medialni oblouk chodidla a dojde k supinaci

nohy. To vede k uzamceni stfedonozi a noha se stava stabilnéjsi i pro ptipadny odraz

(Kapandji, 1987).

Obrazek 2. Role plantarni fascie (Kapandji, 1987).

Ponévadz mm. GA, jako soucast m. triceps surae (TS), fadime mezi vicekloubové
svaly, podléhaji principu aktivni a pasivni insuficience. Mira flexe kolenniho kloubu tak
urCuje jednak mozny ROM v kotniku a také efektivitu prdce m. TS. Nejvyssi Gcinnost
m. TS je v pozici extendovaného KOK a dorzélng flektovaného hlezna, ¢ehoz je vyuzivano

hlavné pii odrazu (Kapandji, 1987).

A kdy zacit s pozici en pointe? Piestoze jde Cisté o individualni zalezitost, kde hraji
roli kostni zralost, mentalni vyspélost, technickad zdatnost a roky tréninku, existuji urcita
doporuceni. Témi jsou minimalni vék ditéte 11 let a 3-4 roky baletniho tréninku
(Clippinger, 2007; Shah, 2009).
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2.1.5.3 Plie

Obrazek 3. Demi-plié a Grand plié (Anonymous 4, 2014).

Jednd se o pohybovy prvek, ve kterém dochazi k flexi jedné ¢i obou dolnich
koncetin, dominantné v kolennich kloubech a souasné¢ je pfitomna ZR v KYK a KOK.
Plié je mozné provadét v kazdé z péti zakladnich pozic nohou (Barnes, Krasnow, Tupling
& Thomas, 2000). Napiimeny trup klesa kolmo k zemi. Panev je ve stfednim postaveni.
Plié by mélo byt ,,drzeno* nepfetrzitou svalovou kontrakei, a to pfedevsim v krajni poloze,
aby nedochézelo k nadmérnému vyuzivani vazivovych struktur, a tedy brzkému opotiebeni
KOK (Clippinger, 2007).

Rozlisujeme dva hlavni typy plié — grand plié a demi-plié (Obrazek 3). Béhem grand
plié jsou kolena flektovana v plném ROM, az do urovné, ve které se stehna nachazeji
Vv horizontalni poloze vuéi podlozce (Barnes et al., 2000; Bennel et al., 1999). Pokud
je grand plié provadéno v prvni, tieti, ¢tvrté nebo paté pozici nohou, dochazi spole¢né
se zvétsujici se flexi v KOK k odlepeni pat od podlozky. Pti navratu do vychozi pozice
paty klesaji k zemi. (Barnes et al., 2000). U demi-plié je flexe v KOK provadéna pouze
Vv polovi¢nim rozsahu az do pozice, ve které jsou kolena umisténa nad prstci. Paty zustavaji

na podloZce (Barnes et al., 2000; Bennel et al., 1999).

Trepman et al. (1994) ve své studii pozoroval zvySenou aktivitu m. vastus lateralis
et medialis béhem celého prabéhu demi-plié. Se zvétsujici se flexi v KOK jejich aktivita
rostla a v kone¢né pozici demi-plié doséhla svého maxima. Pti navratu do vychozi polohy
se naopak snizovala. M. TA vykazoval nejvétsi miru aktivity pfi rostouci flexi v kolenou,
s maximem ve spodni poloze plié, a téméf nulovou aktivitu pii pohybu zpét. S navratem
do stoje srostouci extenzi DKK dochazi také ke zvySeni aktivity m. gastrocnemius

medialis (GM) a m. gluteus maximus. Ten je vyrazné aktivni také v poloze plié spolu
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s m. gastrocnemius lateralit (GL) a adduktory (Trepman et al., 1994). Adduktory se zde
uplatiuji také jako zevni rotatory kycelniho kloubu (Wilmerding & Krasnow, 2011).
Dominantni roli pfi plié by mél hrat m. quadriceps femoris (QF), pusobici pti poklesu téla

excentricky a pfi navratu do vychozi pozice koncentricky (Clippinger, 2007).

V prubéhu plié dochazi ke zvySenému tlaku na menisky a lig. collaterale mediale.
S rostouci flexi v kolenou zde pusobi také zvysena kompresni sila na patelu, coz mize vést
k jeji chondropatii (Clippinger, 2007). Pro provedeni dokonalého grand plié je nutna také
dostate¢nd zevni rotace v kycelnich kloubech, ktera jiz byla diskutovéana vysSe. To je spolu
s maximalni flexi v KOK rizikovym faktorem pro vznik zranéni. Mnozstvi profesionalnich
taneéniki navic precefiuje své limity a preferuje estetiku provedeni pred jeji
»fyziologi¢nosti“, ¢imz vznikaji nezaddouci kompenzace a opét riziko urazu (Barnes et al,

2000).

2.1.6 Baletni pozice

Existuje velké mnoZstvi baletnich pozic. Jak jiZ bylo zminéno, téméf vSechny jsou
provadény na zevné rotovanych dolnich koncetinach, pfiCemz zacinaji i konéi v jedné
z péti zakladnich pozic nohou. Mezi elementéarni baletni prvky fadime jiz vySe popsané

turnout a plié, déle pak relevé (Pica, 1988).

Relevé, neboli ,,zdvih*, se tan¢i na Spickach piipadné polospickach. Mize
byt provadéno na jedné nebo obou dolnich konéetinach. Tento zdvih muze byt plynuly, coz
je typické pro francouzskou baletni $kolu nebo s mirnym pruzenim, které pozorujeme

u Cecchetti metody. Pro vykonani relevé je dulezita sila plantarnich flexori (Pica, 1988).
Dalsimi zakladnimi baletnimi pozicemi (Pfiloha 4) jsou:

e Arabesque (Obrazek 4)

e Assemble (Obrazek 5)

e Battement Fondu (Obrazek 6)
e Battement Frappé (Obrazek 7)
e Battement Tendu (Obrazek 8)
e Chassé (Obrazek 9)

e Pas de Chat (Obréazek 10)

20



e Pirouette (Obrazek 11)

e Retiré (Obrazek 12)

e Rond de Jambe (Obrazek 13)

e Sissioné (Obrazek 14)

e Sur le Cou-de-pied (Obrazek 15)

2.1.7 DrZeni téla u profesionalnich tanecniku

Spravné drzeni téla lze povazovat za stavebni kamen pohybové estetiky.
Je podminkou technické dokonalosti, ktera je spole¢né s piesnosti a ladnosti pohybu
Vv baletnim tanci nezbytna. Aby mohl byt umoZznén plynuly a uvolnéni pohyb, je zapotiebi
korektni postura také v klidu, a to bez pfilisného wsili. Optimalni postaveni jednotlivych
segmentu téla je také predpokladem tucelného a piresného pohybu (Krdschlova, 1956;
Kroschlova, 1975).

Tanecni a bézné drzeni téla se ptilis nelisi. Plati pro né stejné zasady (Krdschlova,
1956). U baletnich tane¢niki je vSak pfitomna vyrazna zevni rotace dolnich koncetin, kterd
je pro tento tanec typicka. V baletu hraje stézejni roli postaveni panve a trupu jako celku.
Panev by méla byt ve stiednim postaveni a patet napiimend. Pravé nastaveni panevniho
pletence ovlivituje postaveni dolnich koncetin od kycelnich kloubl az po chodidla

(Clippinger, 2007).

2.1.8 Vadné drZeni téla u profesionalnich tane¢nikii

Velké mnoZstvi mladych, zacinajicich nebo naopak profesiondlni baletek vykazuje
prvky vadného drzeni téla (Obrézek 16). Je patrny tzv. relaxovany postoj. Ten je patrny
uvice nez poloviny profesionalnich baletnich tane¢nic a tanec¢nikd. Pfi tomto stoji
je vykazovana minimalni svalova aktivita a pozice téla je tak drzena pievazné pasivnimi
strukturami, tedy vazy. Toto postaveni je mén¢ energeticky naro¢né. Pro takové drzeni téla
je typicky posun panve v sagitélni rovin¢ pied vertikalni osu téla. Soucasné je trup umistén
za tuto osu. Nachazime zvyraznéna sagitalni zaktiveni patefe. Jedna se o zvySenou hrudni
kyfoézu, prohloubenou bederni lordozu a kompenzacné predsunuté drzeni hlavy a krku.

Narozdil od klasick¢ého hyperlordotického postaveni bederni patefe zde nedochézi
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k anteverzi panve a flexi v kycelnich kloubech, nybrz k jeji retroverzi s hyperextenzi

v KYK. Relaxované drzeni téla je pravdépodobné zplisobeno neimérnym zvétSovanim

rozsahu pohybu v KYK (Clippinger, 2007).

b\
)
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o

Obréazek 16. Vadné vs. sprdavné drzeni téla (MIcoch, 2008).

Dalsim typem vadného drzeni téla vyskytujici se u baletnich tanecnikl
je hyperlordéza bederni péatete. Ve srovnani s predchazejicim ptipadem je mechanismus
jejiho vzniku odlisny. Pii nedostate¢né zevni rotaci v kycelnich kloubech dochazi
kompenzaéné k flexi v KYK a anteverzi panve. To vede k prohloubeni bederni lordozy.
Tamlze vnikat také diky nedostatecnému, piipadné neoptimdlnimu zapojeni bfisSni
muskulatury, ptfevahou extenzorového aparatu zad nebo poruSenou koaktivaci biiSniho
a zddového svalstva (Clippinger, 2007). Incidence hyperlordézy bederni patefe
U zacinajicich tanecnikti je ve srovnani s jejich profesné¢ starSimi kolegy vySSi.
To je pfisuzovano  dlouhodobéjsimu  tréninku a tedy kvalitngjSimu  provedeni

u zkusengjsich kolegi (Clippinger, 2007; Deckert 2007).

U tanecnikt, kteti pfili§ usilovné ,,pracuji* na korekci své hyperlorddzy, se Casem
mohou objevit tzv. ,,plochd zada*, kde vidime vyhlazeni kiivek patete v sagitalni rovin¢.

Tato odchylka snizuje funkci patete jakozto ,,absorbéru narazi* (Clippinger, 2007).
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U nékterych tanec¢nikii se vyskytuje zvétSend hrudni kyféza, coz je pievazné
disledkem oslabeni extenzori hrudni patefe. Mize byt zplisobena také nadmérnym
vyuzivanim piimych bfisSnich svalti bez dostatecného protaZzeni anebo bez soucasného
posilovani jejich antagonisti. Na kyfotické drzeni hrudni patefe neziidka ,,naseda‘

predsunuté drzeni hlavy a krku (Clippinger, 2007).

Casto se vyskytuje také neidealni postaveni kolennich kloubi. Z velké ¢asti se jedna
0 tzv. genua recurvata. Ta jsou cetngj$i u zen, hypermobilnich jedinci a u tane¢nikl
se zvySenou svalovou aktivitou m. quadriceps femoris. Pasivni hyperextenze je nékdy
nevhodné volena jako mechanismus zajist'ujici stabilitu KOK. Tato patologie KOK s sebou
pfinasi zvysené prohloubeni bederni lordozy, anteverzi panve a nadmérnou pronaci nohy.

Tolerovanou hodnotou hyperextenze u baletnich tane¢nik je 10° (Clippinger, 2007).

Dusledkem patologického drzeni jednotlivych segmentd téla je snizend schopnost

balance (Clippinger, 2007).
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2.2 VZPRIMENY STOJ

Vzptimené drzeni téla, tedy bipedalni stoj, je jednou z charakteristik ¢lovéka, ¢imz
nas odliSuje od ostatnich primati. Lidské t€lo je diky velkému mnozstvi kloubt a télesnych
segmentil v podstaté¢ nestabilni strukturou, kterd je charakterizovana jako tzv. ,,obracené
kyvadlo®. Toto ,,obracené kyvadlo® je nutné ,,vybalancovavat“ na pomérn¢ malé opérné

plose (Latash, 2008).

Schopnost udrzet vzptimené drzeni téla podléha velkému mnozstvi komplexnich
plochy, charakter kontaktu sopérnou plochou, vlastnosti a postaveni segmentu téla
(Vele, 1995). Schopnost zajistit vzptimené drzeni je oznaovana jako posturalni stabilita

(Vareka, 2002).

Je definovana jako ,,schopnost zajistit vzptfimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamySlenému a/nebo netfizenému padu‘
(Vareka, 2002, 116). Na udrzeni posturalni stability se podili tfi hlavni slozky — fidici,
vykonna a senzoricka (Shumway-Cook & Woollacott, 2007; Vaieka, 2002). Ty by mély
byt ve vzajemné interakci. Ridici funkce, ktera je zajisfovana centralnim nervovym
systtmem (CNS), eferentn¢ fidi slozku vykonnou, tedy aktivitu svali. Ta pfijima
dostfedivé informace, které vyhodnocuje. Senzorickd slozka posturalni stability

je zajistovana pomoci proprioreceptort, zraku a vestibularniho aparatu (Vaieka, 2002).

2.2.1 Ridici slozka & vzpiimeny stoj

UdrZovani vzpfimeného drzeni téla pfimo podléhd vlivu CNS. Posturalni funkce
zajistujici stoj probihaji subkortikalné¢ a jsou vnimany pouze jako pocit posturdlni jistoty
(Véle, 1995). Na této Urovni je fizeno napiiklad pfednastaveni vychozi postury
a excitability motoneuroni, adaptace béhem pohybu, automatizace stereotypnich pohybu
a jejich kontrola a tvorba nahradnich pohybovych vzort (naptiklad pii nocicepci). Rizeni
stabilizace urcité polohy, tedy 1 stoje, je zajiSténo tvorbou tzv. supraspinalnich vzorci:
po uplatnéni polohového programu nasleduje cileny pohybovy program, ktery realizuje
konkrétni pohybovy zamér. Pro dokonalou schopnost adaptibility organismu je nutné mit

k dispozici mnoho pohybovych programii. Ty se ziskavaji u¢enim (Véle, 1997).
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Zé&sadni podminkou pro udrzeni vzpiimeného stoje je dostateény svalovy tonus. Jeho
mira je zajiStovana a regulovdna reflexnimi reakcemi na urovni spindlni michy,
propriospinalnimi  okruhy, subkortikalnimi oblastmi, drahami mozkového kmene
amozecku. Dilezity je také pomér aktivity extenzori a flexorti, pficemz aktivita
extenzorového apardtu by méla byt v pfevaze. To =zajiStuji supraspindlni oblasti
prostiednictvim tractus vestibulospinalis, Ktery fidi tonus $ijového, zadového svalstva
a extenzoru dolnich koncetin (Kralicek, 2002; Kanovsky, Herzig a kol., 2007; Trojan
a kol. 2003).

vwr

na podkladé spinalnich (proprioceptivnich a exteroceptivnich) reflexti. Do michy jsou
prostiednictvim aferentnich neuronil ze svalovych vietének privadény informace o aktudlni
mife protaZzeni konkrétniho svalu. Zde jsou piepojeny piimo na eferentni motoneuron
(nebo nepiimo pies interneuron), ktery miti zpét do extrafuzalnich vlaken svalu a upravi
jeho délku (Kralicek, 2002; Kuo, 2005). Tato lokalni reflexni smycka je vhodna pouze
pro jednoduché posturélni situace (Kuo, 2005).

V fizeni motoriky mozkovym kmenem (prodlouzena micha, Varoliv most a stfedni
mozek) hraje zasadni roli retikularni formace (ReF), ktera je centrem reflexni motoriky,
ovliviiujicim ¢innost alfa i gama motoneuront. ReF je dilezitym integracnim systémem,
ktery fidi mnoZstvi somatickych a autonomnich funkci a ktery ma vztah jak k oblastem
mozkové kury (vzestupny systém ReF), tak ke spinalni miSe (sestupny systém ReF).
Sestupny systém ReF délime na facilitaéni (umociiuje misni reflexy), ktery zvySuje tonus
antigravitacnich svalll a tlumi tonus flexort, a inhibi¢ni, ktery tlumi miSni reflexy a tonus
extenzord. Tim se ReF zédsadnim zpiisobem podili na udrzovdni vzpifimeného stoje.
Prodlouzena micha a Varolliv most jsou piepojovacimi stanicemi aferentnich i eferentnich
nervovych drah, které se podileji na fizeni nepodminénych reflexti. Stfedni mozek
se uplatiiuje v udrZzovani vzpiimené polohy téla. Jsou zde jadra okohybnych nervi a je také
centrem  orientatnich  zrakovych a  sluchovych reflexi  (Kralicek, 2002;

Trojan a kol., 2003).

Dalsi vyznamnou roli v fizeni opérné motoriky hraje diky svému velkému vlivu
na udrzovani vzpiimené polohy téla a fizeni svalového tonu mozec¢ek. Vestibularni
mozecek integruje signaly z proprioreceptort, statokinetického ¢idla a z mozkové kury,
a jeho hlavnim tkolem je tedy udrzovani vzptimené polohy. Za ucasti sestupného systému

RF zajistuje vzpiimovaci reflexy; Iéze v této oblasti vede k poruchdm rovnovahy. Spinalni
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mozecek zpracovavd zejména proprioceptivni informace, ¢imz se podili na fizeni
svalového tonu — aktivuje inhibi¢ni sestupny systém ReF a tlumi tonus antigravitaénich
svali (Trojan a kol.,, 2003). Z mozkové kury pfichazeji k mozecku informace
0 planovaném pohybu, které mozec¢ek porovnava s redlnym stavem pohybu konkrétniho
télesného segmentu. Pokud se stav tohoto segmentu liSi od zamyslené hybnosti, mozecek
prostfednictvim svych descendentnich drah upravi rozdil (Kréalicek, 2002). Mozecek
méatedy dulezitou funkci komparatoru pohybu. Piijima aferentni i eferentni informace
z michy, ReF, vestibularnich jader a z mozkové kiry. Témito cestami se mu dostava
velkého mnozstvi senzorickych informaci a motorickych poveld, které vyuziva
pro ptipadnou korekci motorického programu (Krali¢ek, 2002; Vander, Sherman
& Luciano, 2005).

2.2.2 Vykonna slozka & vzprimeny stoj

Schopnost udrzovat zaujatou polohu proti plsobeni zevnich sil je zajiStovana
svalovym aparatem. Piesné&ji feeno, soucasnou izometrickou aktivitou antagonistickych
svaltl, jejichz vysledkem je svalova koaktivace. Ta brani aktualné nezamyS$lenému pohybu
(Véle, 2006). Ve vzptimeném drzeni téla jsou kladeny vyssi naroky na extenzorovy aparat

nez na flexorovy.

K aktivaci jednotlivych svalovych skupin dochazi postupné, od nejmensich svall
stoje jsou veétsi svalové skupiny aktivovany az s vyS§im stupném lability (Véle, 1995).
Prvnim ,,pfiznakem* nestability stoje je flexe prstcil, kterd zajisti rozsiteni opérné baze.
Mizeme také pozorovat rozsiteni svalové aktivity do oblasti svali bérce (,,hra $lach®)
a nasledné zapojeni svall stehna a trupu. Nakonec dochéazi ke spoluti¢asti hornich koncetin
a ukroku (Véle, 2006). Tyto strategie, slouzici k navraceni té€la do pivodni polohy, jsou
celkem tii. Kotnikova strategie, ktera vyrovnava zejména anteroposteriorni vykyvy téla.
Ky¢elni, pti které zaznamenavame mediolateralni vykyvy a Ukrok, ktery vede k piesunu

téla do nové pozice.

Vzptimené drzeni téla klade zvySené pozadavky nejen na svalovou aktivitu, ale také
na koordina¢ni schopnosti fidiciho nervového systému, ktery pfijimd mnozstvi
senzorickych informaci a musi vyrovnavat télo pii neustalém pilisobeni gravitace (Véle,
1995).
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2.2.3 Senzoricka slozka & vzpFimeny stoj

Jak jiz bylo zminéno, zabezpeceni posturalni stability je zavislé na vzijemné
spolupraci  propriocepce, zrakoveho a  vestibularniho  aparatu  (Shumway-
Cook & Woollacott, 2007; Vaicka, 2002). Novotnym et al. jsou jmenované senzorické
slozky oznaCovany jako tzv. prostorovy analyzator (Novotny, Hahn, Boleloucky,
& Vaverkova, 1997).

Zastoupeni jednotlivych senzorickych slozek se na posturalni stabilit¢ podili
zartznych podminek odlisné (Horak, 2006). Pokud stoji zdravy jedinec na pevné
podloZzce a v dobfe osvétleném prostiedi, pfijima primarné informace z proprioceptorii
(70 %). Z vestibularniho aparatu je pak vyuzivano 20 % a ze zrakového 10 % podnéta.
Pokud tento jedinec prestoupi na labilni podlozku, stavd se dominantnim vestibularni
a zrakovy aparat (Peterka, 2002). Schopnost organismu urcovat miru vyuziti aferentnich
informaci je velmi dilezitd pro zajiSténi posturalni stability za ménicich se zevnich

podminek (Horak, 2006; Peterka, 2002).

2.2.3.1 Propriocepce

Trénink tane¢niki je zaméfen na vnimani pohybu, balanci, somatognozii a orientaci
téla v prostoru (Schmit, Regis & Riley, 2005). Pravé ptehled o umisténi jednotlivych
segmentll té€la V prostoru a vici sobé navzijem nam zprostiedkovava propriocepce.
Rozsifena proprioceptivni zpétna vazba posiluje synergické svalové skupiny a napomaha
koordinaci koncetin. Tim piispiva k efektivité pohybu baletnich tanecnikli. Schopnost
uvédoméni si polohy (statestezie) a pohybu téla (kinestezie) je velmi dilezita v prevenci

vzniku zranéni (Kiefer, Riley, Shockley & Sitton, 2013).

Vlivem baletniho tréninku dochazi ke zkvalitnéni propriocepce na dolnich
koncetinach (Golomer, Dupui, Séréni & Monor, 1999b; Kiefer et al.,, 2013),
nejmarkantnéji v oblasti hlezna (Kiefer et al., 2013). Tanecnici vykazuji ve srovnani
s béznou populaci vysSi uroven stability stoje, at’ jiz se zrakovou kontrolou ¢i bez
ni (Golomer et al., 1999b; Keifer etal., 2013). Pokud je vSak zamezeno ptichodu
proprioceptivnich informaci a tane¢nici jsou odkazani pouze na informace ze zrakového
a/nebo vestibularniho aparatu, jsou ve stoji naopak mnohem méné stabilni nez bézna

populace (Simmons, 2005a).

27



2.2.3.2 Vestibularni aparéat

V klasickém baletu se vestibularni aparat neustale podili na udrzeni posturdlni
stability. Nejvice je aktivni pfi rota¢nich a akcelera¢nich pohybech. Pro udrZzeni rovnovahy
béhem téchto pohybu jsou dilezité informace také ze zrakoveho aparatu. Hopper
etal. (2014) ve své studii hodnotil miru posturalni stability po vestibularni stimulaci
u profesionélnich, pre-profesionalnich a rekrea¢nich baletnich tane¢nikd. Bylo zjisténo,
ze posturalni  stabilita profesionalnich tane¢nikti neni piili§ ovlivnéna vestibularni
stimulaci, zatimco dalsi dvé skupiny po stimulaci vykazovaly vyrazné vykyvy (Hopper
etal., 2014).

2.2.3.3 Zrak

Za c¢elem zdokonaleni techniky a pro kontrolu precizniho provedeni pozic travi
baletni tanecnici vétSinu svého tréninku pred zrcadlem. Proto se predpoklada, ze zrakovy
input hraje zasadni roli v udrzovani posturalni stability (Simmons, 2005a). A i kdyz je zrak
dominantnim faktorem pii kontrole balance, tan¢nici jsou ve srovnani s netanecniky vice
zavisli na na propriocepci a vestibularnim aparatu (Golomer & Dupui, 2000; Golomer,
Dupui & Monod, 1997; Golomer et al., 1999b). Né&které studie ukazuji, ze u tanec¢nikt
hraji informace ze zrakového aparatu véEtsi roli pfi udrZzovani rovnovéhy neZ informace
ptichazejici z proprioceptort a vestibularniho aparatu (Hugel, 1999; Schmit et al., 2005).
Ramsey & Riddoch udévaji, Ze pti zrakové kontrole maji tane¢nici ptesnéjsi a preciznéjsi

pozici koncetin v prostoru nez netane¢nici (Ramsey & Riddoch, 2001).

2.3 SVALOVE SMYCKY A RETEZCE

Svaly nepracuji jednotlive, ale ve vétSich celcich — svalovych smyckach. Ty jsou
tvofeny minimalné dvéma svaly, mezi které je zafazen pevny segment. Jeho poloha
je tahem téchto svalti vyvazovana — pusobi na néj jako otéze. Segment se na podkladé
svalové aktivity stavd bud pohyblivym, nebo je fixovan a muze tak tvofit oporu jinému
pohyblivemu segmentu (Véle, 2006). Vzajemnou fyzikalni i funk¢ni vazbou svalovych

smycek, které jsou propojeny fascialnimi, Slachovymi i skeletalnimi strukturami, vznika
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svalovy tetézec. Ten tvofi funkcni jednotku a je programoveé fizen prostiednictvim CNS.
Svaly fetézce nepracuji jen synchronné. CNS fidi aktivaci jednotlivych ¢lankd postupné,

¢imz umoznuje koordinovany a ekonomicky pohyb (Véle, 2006).

2.3.1 Modely myofascialnich Fetézci

Spole¢nym rysem myofascialnich fetézci je to, Ze jsou svaly fazeny do lokomocniho
systému, na ktery je dohlizeno CNS jakoZto fidicim centrem. Pro zajiSténi plynulosti
pohybu je nutna spoluprace svali (Richter & Hebgen, 2009). Ty pracuji Vv uréitych
vzorcich, které jsou pii opakovani konkrétniho ukonu stejné nebo velmi podobné, ¢imz
dochazi ke zjednodusSeni fizeni pohybu (Imagawa, Hagio & Kouzaki, 2013; Richter
& Hebgen, 2009). Diky diagondlnimu pribéhu svalll je umoznén pohyb segmenti ve vSech

rovindch (Richter & Hebgen, 2009).

Jak jiz bylo zminéno, svalovymi smyckami se zabyvalo mnozstvi autord, zejména
Herman Kabat, Godelieve Struyff-Denys, Thomas W. Myers a Leopold Busquet, kterym

se budu nize vénovat podrobngéji.

2.3.1.1 Hermann Kabat

Neurofyziolog a lékat Hermann Kabat byl zakladatelem konceptu proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). Jeho prace vychazi z neurofyziologickych poznatki
sira Ch. Scherringtona. Kabatova 1é¢ebna technika je zaloZena na tom, Ze oslabené svalové
skupiny jsou postupné integrovany do svalového fetézce, ktery je stimulovan vizualnimi,
dotykovymi a sluchovymi podnéty (Richter & Hebgen, 2009). V PNF jsou pohyby fazeny
do tzv. sdruzenych pohybovych vzorcti. Na pohybu, ktery probihé ve vSech tfech rovinéch,
se podili celé svalové skupiny. Mluvime o syntetickych pohybech diagonalniho a rotacniho

charakteru (Adler, Beckers & Buck, 2007; Richter & Hebgen, 2009).

2.3.1.2 Godelieve Denys- Struyff

Byla patrné prvni, kdo mluvil o svalovych smyc¢kach v pravem slova smyslu. Tato

fyzioterapeutka zduraziovala psychologickou slozku osobnosti ve vztahu k pohybové
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soustavé. Rikala, 7¢ forma a struktura segmentu je dana svalovym tonem a Ze tvar téla
je dan pohybovymi vzorci, které reflektuji psychické rozpolozeni osobnosti. Denys-Struyff
popsala 10 svalovych fetézcti. Pét pro kazdou stranu téla: tfi dominantni vertikalni fetézce
pro trup a hlavu a dva sekundarni horizontalni fetézce pro horni a dolni koncetiny.
K facilitaci koordinovaného pohybu a prevenci deformit je dulezité, aby byly dominantni

fetézce v rovnovaze (Richter & Hebgen, 2009; Denys-Struyff, 1995).

2.3.1.2.1 Vertikalni retézce

Anteromedialni Fetézec (Obrézek 17):

- Trup: svalstvo panevniho dna, m. rectus abdominis, m. pectoralis major (spodni
a stfedni ¢ast), m. transversus thoracis, interkostalni svalstvo (medialni cast),
m. subclavius, m. scalenus anterior, sternalni ¢ast m. sternocleidomastoideus,
jazylkové svaly.

- Horni koncetina: klavikularni ¢ast m. deltoideus, m. brachialis, m. supinator,
m. abductor pollicis longus et brevis.

- Dolni kon¢etina (DK): m. pyramidalis, m. adduktor longus, brevis et magnus,

m. pectineus, m. gracillis, m. gastrognemius medialis, m. adduktor hallucis.
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Obréazek 17. Anteromedialni Fetézec dle Godelieve Denys- Struyff
(Denys-Struyff, 1995).
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Posteromedialni Fetézec (Obrazek 18):

- Trup: m. erector trunci, dlouhé extenzory krku.

- Horni koncetina: m. latissimus dorzi, m. trapezius (vzestupna vlakna),
m. infraspinatus, m. teres minor, lopatkova ¢ast m. deltoideus, dlouhd hlava
m. triceps brachii, m. pronator quadratus, m. pronator teres, flexory prsti.

- Dolni koncetina: m. semitendinosus (ST), m. semimembranosus (SM),

m. soleus, flexory nohy a prstcti.

Obrazek 18. Posteromedidlni ietézec dle Godelieve Struyff-Denys
(Denys-Struyff, 1995).

Posteroanteriorni — anteroposteriorni fetézec (Obrazek 19):

- Trup: autochtonni paravertebralni muskulatura, dychaci svaly, m. splenius
cervicis et capitis, mm. scaleni, m. iliopsoas.

- Horni konéetina: m. pectoralis minor, m. coracobrachialis, kratkd hlava
m. biceps brachii, medialni hlava m. triceps brachii, extenzory prstu.

- Dolni kon¢etina: m. vastus medialis, m. rectus femoris (RF), extenzory prstcu.
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Obrazek 19. Posteroanteriorni — anteroposteriorni retézec dle Godelieve Struyff-Denys
(Denys-Struyff, 1995).

2.3.1.2.2 Horizontalni retézce

Posterolateralni Fetézec (Obrazek 20):

- Dolni kon¢etina: m. gluteus medius, m. biceps femoris (BF), m. vastus lateralis,
mm. peronei, m. gastrocnemius lateralis, m. plantaris, lateralni ¢ast m. abductor
hallucis.

- Horni konéetina: m. trapezius (sestupna a horizontélni  vlakna),
m. supraspinatus, akromialni ¢ast m. deltoideus, lateralni hlava m. triceps
brachii, m. anconeus, m. extenzor carpi ulnaris, m. flexor carpi ulnaris,
m. abductor digiti minimi.
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@GDs

Obrazek 20. Posterolateralni retézec dle Godelieve Struyff-Denys
(Denys-Struyff, 1995).

Anterolateralni Fetézec (Obrazek 21):

- Horni koncetina: klavikularni ¢ast m. sternocleidomastoideus, m pectoralis
minor, m. deltoideus, m. teres major, m. latissimus dorzi, m. subscapularis,
dlouha hlava m. biceps brachii, m. supinator, m. brachioradialis, m. extensor
carpi radialis longus etbrevis, m. palmaris longus, svaly thenaru,
mm. lumbricales, mm. interossei palmares, m. flexor carpi radialis.

- Dolni koncetina: m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. tibialis anterior

et posterior, mm. interossei plantares, mm. lumbriales.

@GDs

Obrazek 21. Anterolaterdlni retézec dle Godelieve Struyff-Denys
(Denys-Struyff, 1995).
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2.3.1.3 Thomas W. Myers

Popisoval svalové fetézce jako tzv. fascialni meridiany, neboli myofascialni drahy
(Obrazek 22), jejichz tah vede pies celé télo. Mista pfipojeni svall ke kosti ¢i fascii jsou
zde pfenosnymi body (Richter & Hebgen, 2009).

a — povrchova piedni linie; b — povrchova zadni linie; ¢ — laterélni linie; d — spirélni linie

Obrazek 22. Myofascialni drahy dle Thomase W. Myerse (Richter & Hebgen, 2009).

2.3.1.4 Leopold Busquet

Francouzsky osteopat, ktery se ve svych knihach zabyval pifevdzné svalovymi
fetézci. Zkoumal také organové dysfunkce a patologie ve vztahu k pohybovému systému
(Richter & Hebgen, 2009; Schleip, Findley & Chaitow, 2012). Popsal pét fetézcu, které
bézi od trupu ke koncetinam (Obrazek 5)(Richter & Hebgen, 2009; Schleip et al., 2012):

Staticky posteriorni Fetézec (Obrazek 23):

- falx cerebri et cerebelli, ligamenta patefe, fascia thoracolumbalis,
lig. sacrotuberale et spinale, fascia m. piriformis et obturatorii, m. tensor

fasciae latae, fibula et membrana interrossea, fascia plantaris.
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Obrézek 23. Staticky posteriorni retézec dle L. Busqueta (Richter & Hebgen, 2009).

Flekéni neboli pFimy anteriorni Fetézec (Obrazek 24):

Trup: m. splenius capitis et colli, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni,
mm. intercostales, m. pectoralis major et minor, m. trapezius (sestupna vlakna),
mm. rhomboidei, m. teres major, m. rectus abdominis, svaly panevniho dna.
Horni koncetina: klavikularni ¢ast m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. biceps
brachii, m. brachialis, flexory zapésti a prsta.

Dolni koncetina: m. psoas minor, m. semimembranosus, m. obturatorius
externus et internus, m. popliteus, m. extensor digitorum longus (EDL),
m. quadratus plantae, m. hallucis brevis, m. flexor digiti minimi,

mm. lumbricales.

Obrazek 24. Flekcni fetézec dle L. Busqueta (Richter & Hebgen, 2009).
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Exten¢ni neboli piimy posteriorni Fetézec (Obrazek 25):

Trup: hluboké paravertebralni svalstvo, qudratus lumborum, m. serratus
posterior superior et inferior, m. trapezius, m. pectoralis minor, m. serratus
anterior, m. splenius colli, mm. scaleni, m. latissimus dorzi, m. teres major.
Horni koncetina: lopatkova ¢ast m. deltoideus, m. triceps brachii, extenzory
zapésti a prstu.

Dolni koncetina: m. quadratus lumborum, m. rectus femoris, m. quadratus
femoris, m. vastus intermedius, plantarni flexory nohy, m. plantaris, m. flexor
digitorum brevis, mm. interossei, m. extensor digitorum brevis, m. extenzor

hallucis brevis.

Obrazek 25. Extencni retézec dle L. Busqueta (Richter & Hebgen, 2009).

Diagonalni posteriorni retézec neboli ,,otevieny Fetézec* (pro pravou stranu)

(Obrazek 26):

Trup: paravertebralni svaly vpravo, iliolumbalni vlakna m. quadratus lumborum
vpravo, iliokostalni vlakna m. quadratus lumborum vlevo, mm. intercostales
interni vlevo, mm. intercostales externi vpravo, m. latissimus dorzi, m. trapezius
(vzestupnd cCast) vlevo, m. teres major vlevo, m. pectoralis major vlevo,
m.splenius colli et capitis vlevo, mm. scaleni vlevo.

Horni koncetina: extenzory paze, piedlokti, zapésti a prstl, abduktory paze,

predlokti, zapésti a prstu.
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- Dolni koncetina: mm. glutei vlevo, m. sartorius vpravo, m. tensor fasciae latae

vpravo, m. vastus lateralis, m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus
(EHL).

Obrézek 26. Diagonalni posteriorni retezec dle L. Busqueta (Richter & Hebgen, 2009).

Diagonalni anteriorni Fetézec neboli ,,uzavieny ietézec* (Obrazek 27):

- Trup: m. obliqus iternus vlevo, pravy m. obliqus externus, mm. intercostales
interni  (vlevo) et externi (vpravo), levy mm. pectoralis major et minor,
m. serratus anterior vpravo, mm. rhomboidei vpravo, mm. scaleni vpravo,
mm. splenius colli et capitis vlevo, vzestupna ¢ast pravého m. trapezius
a sestupna ¢ast levého m. trapezius.

- Horni koncetina: flexory a adduktory

- Dolni koncetina: adduktory femuru vpravo, m. vastus medialis,

m. semitendinosus, mm. peronei, m. abductor hallucis.

37



Obréazek 27. Diagonalni anteriorni retézec dle L. Busqueta (Richter & Hebgen, 2009).

2.4 Svalova synergie

Synergie je plivodem fecky vyraz, ktery bychom mohli ptelozit jako ,, spoluprace “.
Za synergii muze byt povazovan libovolny vztah mezi dvéma ¢i vice prvky (klouby,
svaly)(Dipietro et al., 2007). Sherrington vyslovil hypotézu, ze CNS generuje pohyb
pomoci kombinace malych skupin svali (D"Avella, 2005; Ting & McKay, 2007; Ting,
2007). Tato hypotéza byla nasledné formulovana nékolika zpisoby, naposledy byly tyto

,malé skupiny svali* oznaceny jako ,,svalova synergie* (Tresch & Jarc, 2009).

Nicméné v ramci riiznych védeckych komunit nabyva slovo ,,synergy* rozdilnych
vyznamu. V neurovédé jsou motorické synergie prezentovany jako potencidlni strategie
pouzivané CNS ke zjednoduSeni systémové zatéze organismu. Koordinuji mnoho stupiii
volnosti  (DOF)  muskuloskeletalniho  systému,  pro dosazeni  ruznych  cila
(Alexandrov, Frolov & Massion, 1998; Baroni, Pedrocchi, Ferrigno, Massion & Pedotti,
2001; Cirstea, Mitnitski, Feldman & Levin 2003; D’"Avella, Saltiel & Bizzi 2003).
V klinické neurorehabilitaci mohou byt motorické synergie chapany jako stereotypni

pohyby celé koncetiny (Dipietro et al., 2007).

Ting & McKay uvadi, Ze svalové synergie jsou zékladnimi stavebnimi kameny, které
definuji charakteristické aktivaéni svalové vzorce. Ty jsou jedineéné pro kazdého

jednotlivce, ale maji podobné funkce (Ting & McKay, 2007).
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Nejcastéji jsou svalové synergie vnimany jako prostiedek ke snizeni stupiii volnosti
pfi fizeni pohybu: Namisto toho, aby CNS fidil tisice motorickych jednotek nebo tucty
svalli, pravé vyuzitim svalovych synergii muze fidit pohyb mnohem menSim poctem

proménnych (D"Avella et al., 2003; Ting & Macpherson, 2005).

Dalsi interpretace popisuje, ze svalové synergie funguji jako jakysi mezistupenn mezi
,,Zastabilizovanim* segmentu a provedenim konkrétniho pohybového ukonu. Synergie tedy
uréuji odpovédné svalové skupiny, které pokud jsou aktivovany spolecné, zjednodusSuji
ovladani biomechanickych vlastnosti koncetiny (napiiklad thel v kloubu ¢i jeji orientace
v prostoru). Tento vyklad fadi svalovou synergii do fizeni strategie pohybu, ktera zajistuje

jak motorickou kontrolu, tak senzoricky feedback (Ting, 2007).

Udava se také, Ze fizeni pohybu na urovni svalovych synergii je primitivnim
zpusobem fizeni motorické koordinace a vychazi z vyvojové starSich systému, obdobnych
jako jsou v miSe. Tyto synergie se mohou opétovné projevit pti n&jaké patologické situaci

(Giszter, Patil & Hart, 2007; Tresch, Saltiel, D" Avella & Bizzi, 2002).

Samoziejmé se setkavame také s kritikou hypotézy svalovych synergii. Tou hlavni
je nazor, ze svalové synergie odrazeji spiSe omezeni v provedeni daného tkolu nez
neuralni kontrolu strategie pohybu (Kutch, Kuo, Bloch & Rymer, 2008; Valero-Cuevas,
Venkadesan & Todorov, 2009). Vyuzivani svalovych synergii mize potencialné¢ omezit
ucinnost kontroly pohybu ze strany CNS, ponévadz jejich uplatnénim dochazi k omezeni
mnozstvi moznych aktiva¢nich vzorct. Dipietro udava, Ze svalové synergie zapiicinuji
ztratu nezavislé kloubni kontroly a omezuji schopnost ¢lov€éka koordinovat jeho klouby
ve flexibilnich a adaptivnich vzorcich, coz znemoziuje vykonat mnoZstvi pohybovych
ukont. Proto eliminaci poctu svalovych synergii spatfuje jako cil rehabilitace
(Dipietro et al., 2007).
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2.4.1 Funkce vybranych svali dolnich konéetin

Aktivita svalstva dolnich koncetin je hnaci silou naseho téla a umoznuje ndm pohyb
vpted. Vyvéazena aktivita svall dolnich koncetin je dilezitd pro zachovani jejich
fyziologického fungovani. Jakakoliv nerovnovaha se v pribéhu casu muze projevit
Cetnymi patologiemi, které ovlivituji proximalnéji umisténé segmenty. V nésledujicich

fadcich bude shrnuta funkce nami vybranych svaltit DKK.

M. quadriceps femoris je Ctyrhlavy sval, jehoz hlavni funkci je extenze kolenniho
kloubu. Prostiednictvim své ¢asti m. rectus femoris se uplatiiuje také jako flexor KYK.
Kapandji (1987) udava, ze sila celého m. QF je tiikrat vétsi nez sila jeho antagonistd, tedy
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, protoze m. QF musi pusobit
proti sméru gravitaéni sily. Pokud se kolenni kloub nachdzi v hyperextenzi, antigravitacni
pusobeni m. QF je eliminovano. Bylo také zjisténo, Ze pfed zahajenim flexe, tedy
pusobenim hamstringti, je m. QF aktivni (Kapandji, 1987). M. QF se zapojuje ptedevsim
pfi chtizi v nerovném terénu, naopak v klidném stoji je jeho aktivita nizka (Dylevsky,
2009).

M. rectus femoris je dvoukloubova hlava stehenniho svalu, coz vyrazné ovliviiuje
jeho funkci. Efektivita m. RF je tedy zdvisld na pozici ky€elniho 1 kolenniho kloubu.
S flexi kolenniho kloubu klesa vliv m. RF v oblasti KYK a naopak. Sila m. RF dosahuje
1/5 sily celého m. QF a jeho samostatna ¢innost neni schopna zajistit plnou extenzi KOK

(Clippinger, 2007; Kapandji, 1987).

M. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris jsou také
dvoukloubove svaly a sm. RF jsou v antagonisticko — synergickém vztahu. Zatimco
m. ST, m. SM a m. RF zaji§tuji extenzi kycelniho a flexi kolenniho kloubu, m. RF vi¢i
nim pracuje inverzné. DileZitou funkci téchto svalll zadni strany stehna je rotace.
V disledku umisténi jejich upont fadime m. ST a m. SM k vnitinim m. BF k zevnim
rotatordm kolenniho kloubu (dochazi k rotaci tibie)(Dylevsky, 2009; Kapandji 1987).

M. triceps surae je trojhlavy sval, ktery se sklada z lateralniho a medialniho
m. gastrocnemius a z m. soleus. Jako celek jej miizeme povazovat za sval dvoukloubovy,
coz znamena, ze jeho efektivita prace zavisi jak na pozici kolenniho kloubu, tak na pozici
hlezna. M. TS se fadi spole¢né s m. GMax a m. QF K nejsilnéj$im svalim v téle. Pokud

vSak dojde k flexi kolenniho kloubu, a tak eliminaci akcelera¢ni funkce mm. gastrocnemii,
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sila m. soleus neni dostatetnd ani pro b&éznou chuizi nebo skoky (Kapandji, 1987).
M. soleus se uplatituje predevsim ve statice. Je posturadlnim svalem, ktery vyvazuje sklon

(retroverzi) tibie (Clippinger, 2007; Dylevsky; 2009).

Hlavi funkci m. tibialis anterior je dorzalni flexe chodidla, pii které elevuje
a Vv otevieném kinematickém fetézci oplostuje medidlni oblouk podélné nozni klenby
(Clippinger, 2007). Vzhledem ke svému umisténi je také adduktorem a supindtorem nohy,
priemz efektivnéjsi je jakozto supinator. Touto funkci se fadi mezi hlavniho antagonistu
m. peroneus longus. V soulinnosti se svym antagonistou a zaroven synergistou —
m. tibialis posterior umoziuje ,,¢istou* addukci a supinaci nohy bez ptfitomnosti dorzalni
¢iplantarni flexe nohy (Kapandji, 1987). V uzavieném kinematickém fetézci muze

prostfednictvim své supinacni funkce elevovat medialni oblouk nohy a pomahat tak udrzet

nozni klenbu (Clippinger, 2007).

M. peroneus longus a m. peroneus brevis (PB) jsou svaly, které zajistuji abdukci
apronaci nohy. Jsou také pomocnymi svaly pii plantarni flexi PF nohy, na které
se z hlediska sily podileji z 1/14, zbyvajicich 13/14 zajiStuje m. triceps surae.
M. PL je dvakrat silngjsi nez m. PB, ktery je povazovan za jediny ,,Cisty” abduktor nohy
(Kapandji, 1987). M. PB omezuje supinaci nohy, ktera je generovana pfi aktivité 1ytkového
svalu (Dylevsky, 2009). Velmi dutlezitou funkci m. PL je udrzovani nozni klenby,
jak ve statice, tak v dynamice (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987).

V oblasti hlezna mtize dochazek k pohybum — dorzalni a plantarni flexe, supinace,
pronace, abdukce a addukce. Je nutné si uvédomit, ze aby byla provedena ,,Cista“ plantarni
nebo dorzalni flexe, je zapotiebi vyvazené aktivity abduktord a adduktorti nohy. Kotniky
protind imaginarni osa XX (Obrézek 28)., ktera déli jednotlivé svaly na plantarni a
dorzélni flexory hlezna. Plantarni flexory lezi za osou XX’ a dorzalni flexory jsou
umistény pted ni. Tyto svaly mizeme soucasné d¢lit také podle jejich vztahu k ose UU”
(Henkeho osa)(Obrazek 28). Svaly, které lezi medialné od osy UU" se uplatiiuji také jako
adduktory a supinatory. Do této skupiny fadime m. TA a m. EHL, pficemz m. TA je od osy
UU’ vice vzdalen, a tak je povazovan za silngj$i abduktor a supindtor nez m. EHL. Svaly,
lezici laterdlné od osy UU’, tedy m. EDL a m. peroneus tertius (PT) fadime mezi
abduktory a pronatory. Opét se uplatiiuje pravidlo, Ze ¢im dale od osy sval probiha, tim je

silng;jsi.
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Vysvétlivky: FLEF — flexe, EXT — extenze, ADD — addukce, SUPIN — supinace, ABD — abdukce,
PRON — pronace.
Obrazek 28. Funkce svalii dolni koncetiny v oblasti hlezna (Kapandji, 1987).

2.4.1.1 Nozni klenba

Nozni klenba je systém, ve kterém spolupracuji aktivni (svaly) i pasivni (ligamenta,
klouby a kostni struktury) slozky pohybového systému. Je obecné¢ zndmo, Ze aby bylo
téleso stabilni, musi mit alespon tfi body opory. To plati také u noZni klenby. Body opory
jsou umistény pod hlavickou 1. a 5. metatarsu a v oblasti paty. Mezi nimi se rozpinaji dva
systémy kleneb — podélna a pricna (Obrazek 29)(Clippinger, 2007; Dylevsky, 2009;
Kapandji, 1987).
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Obréazek 29. Nozni klenba (Kapandji, 1987).

Pii¢na klenba se rozprostird pod tarsalnimi kostmi a hlavickami metatarsu
aje nejvice vyjadfena v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. Je udrzovana také
pomoci svald m. TA a m. PL, které tvofi tzv. ,8lasity tfrmen* nohy (Clippinger, 2007;
Kapandji, 1977).

Podélna klenba je ohranicena medidlnim a laterdlnim paprskem nohy. Funkce
podélnych obloukti nohy se lisi. Mediélni oblouk, ktery je tvofen prvnimi tfemi metatarsy,
ossa cuneiformia, os naviculare a os calcaneum, ma schopnost pfizptisobit se nerovnému
terénu. Napomaha zméné sméru a pienosu zatizeni z jedné nohy na druhou. Lateralni
oblouk, ktery se skladd z IV. a V. metatarsu, os cuboideum a os calcaneum, se podili
na zajisténi stability a nese vahu téla. Béhem stoje je v kontaktu s podlozkou (Clippinger,
2007).

Usporadani kosténych elementt, integrita vazivového apardtu a vyvazena aktivita
svall nohy a bérce je zakladem funkéni nozni klenby. Je prokazano, ze pti klidném stoji
dochéazi pouze k minimalni svalové aktivité. Svaly zde slouzi spise jako ,,dynamicka
rezerva® pro naro¢néjsi posturalni situace (Clippinger, 2007; Dylevsky, 2009). Ve stoji

je tato prace zajisténa posturalnim svalstvem (Véle, 2006).

Véle popisuje tyto svalové smycky napomahajici udrzet nozni klenbu (Véle, 2006):

- Smyckam. TA-m.PL
(fibula - m. PL — metatars | — os cuneiforme 1 —m. TA —tibia)
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- Smycka m. TP —m. PB
(fibula— m. PB — calcaneus — os cuboideum — m. TP —tibia)

2.5. Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG — Surface Electromyography) je experimentalni
neinvazivni vysetfovaci metoda, kterd slouzi k hodnoceni aktivity jednotlivych svali
prostiednictvim snimani jejich bioelektrickych signalt. Umoziuje snimani aktivity vice
svalli v pribéhu pohybu najednou, ¢ehoz se vyuziva pii hodnoceni svalovych souher,
sekvenci zapojovani jednotlivych sval, miry svalové aktivity a podobné.
Elektromyografie (EMG) snima ak¢éni potencidly pravé aktivnich motorickych jednotek
nachazejicich se v blizkosti elektrod, které jsou umistény na kiZzi nad testovanym svalem

(Krobot & Kolarova, 2011).

Svalova aktivita pti SEMG se nejCastéji zaznamendva prostifednictvim dvou elektrod,
které jsou uloZeny paraleln¢ s vlakny méfeného svalu. Tyto elektrody snimaji v urcitém
Case ruzné elektrické potencidly vzhledem k referencni elektrodé. Ta se umistuje
co nejdale od senzori v elektricky neyjméné aktivni oblasti (nej€astéji kostni prominence).
Vysledkem méfeni je bipolarni signal, ktery je zesilen v diferencidlnim zesilovaci
a pfedstavuje potencidlovy rozdil, ktery byl sejmut obéma elektrodami ve stejny cas
(Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011). U vétSiny nabizenych piistroju je prvotni EMG
zaznam v podobé analogového signalu, ktery je prostiednictvim vyhodnocovaci jednotky
konvertovéan do digitalni podoby. Pfenos signalu je uskute¢nén prostednictvim kabelil, coz

vSak zna¢n€ omezuje pohyb probanda, nebo telemetricky (Krobot & Koléatova, 2011).

Vystupni EMG signdl mohou ovliviiovat vnitini i zevni faktory. Vnitini faktory
vyplyvaji ze samotnych vlastnosti svalu a neni mozné je pti méteni signalu ovlivnit. Vnéjsi
faktory, jako jsou konfigurace a umisténi elektrod, ptipadné pohybové artefakty

nebo nizka mira kontaktu ktze a elektrody, jiz ovlivnit Ize (Krobot & Kolafova, 2011).
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3 CILE AHYPOTEZY

Cilem prace bylo porovnat svalovou aktivitu vybranych svali dolnich koncetin

pfi riznych typech stoje u profesiondlnich baletnich tane¢nikti a bézné populace.

Dil¢i cile

Porovnat svalovou aktivitu vybranych svali dolnich konéetin pied a po rehabilitaci

u profesionalnich baletnich tane¢niktl, v riznych typech stoje.

Vyzkumné otazky

Diky velkému mnozstvi hypotéz jsme volili feSeni posouzeni zvolenych cili

ve 2 vyzkumnych otazkéch.

Vyzkumna otazka €. 1: Lisi se svalova aktivita vybranych svalii dolnich koncetin baletnich

tanecnikii oproti jedincum bézné populace za rozdilné posturdlni a balancni narocnosti?

Vyzkumné otdzka ¢. 2: Lisi se svalova aktivita vybranych svalii dolnich koncetin

u profesionalnich baletnich tanecnikii pred a po rehabilitaci?
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4 METODIKA

Vyzkum byl uskute¢nén za souhlasu etické komise Fakulty télesné kultury
(Ptiloha 2) v ramci projektu ,,Biomechanicka analyza chiize a hodnoceni zatizeni nohy

u profesionalnich tane¢nikt‘ s registra¢nim cislem IGA_FTK_2012:031.

4.1 Charakteristika souboru probandu

Experimentalni skupinu tvofilo 13 profesionalnich baletnich tane¢nikti Moravského
divadla v Olomouci. Ve vzorku bylo zastoupeno 9 zen a 4 muzi (pramérny veék 24,54+3,52
let; praimérna vyska 170,55+10,63 cm; primérna hmotnost 60,03+12,91 kg). Tanecnici
se vénovali baletu na profesiondlni urovni. Délka taneCniho tréninku cinila piiblizné

9 hodin denné.

Kontrolni skupina se skladala z 22 probandt, z toho 10 muzi a 12 zen (primérny
vek 23,41+2,22 let; pramérna vyska 172,50+10,37 cm; primérna hmotnost
(68,23+11,34 kQ).

Pro vSechny ucastniky souboru probandu plati, ze byly vybrany osoby s absenci
patologii a chirurgickych zakrokid na dolnich konc¢etinach a na patefi. Probandi kontrolni

skupiny navic nesméli vykonavat zadny sport na vrcholové urovni.

4.2 Vyzkumna metoda

Byla sniména svalova aktivita vybranych svali na dolnich konéetinach pomoci
bezdratové povrchové elektromyografie Deltys®. Tato méfeni byla synchronizovana

s videozdznamem.

4.3 Vlastni méreni

4.3.1 Prubéh méreni

Mg¢feni baletnich tane¢nika probihalo v prostiedi Moravského divadla v Olomouci.

Podminky byly optimalizovany na minimum rusivych vlivli ve standardnim klimatickém
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prostiedi mistnosti. Probandi byli obeznameni se zpisobem a pribéhem méfeni a podepsali

informovany souhlas s méfenim, zpracovanim a publikovanim dat (Ptiloha 3).

Pted samotnou aplikaci elektrod byla probandiim v mist¢ nad vySetrovanym svalem
oholena kuize a oc¢iSténa abrazivni pastou (Nuprep gel) k redukci kozniho odporu. Nasledné
byla kiize omyta vodou a usuSena utérkou. Na dikladné vypalpované a ocisténé svalové
btisko jsme nalepili bezdratové povrchové elektrody (Obrazek 30) tak, aby byly

umistény kolmo na smér prubéhu vlaken svalu.

Byla snimana povrchova aktivita nasledujicich svali: m. tibialis anterior,
m. peroneus longus et brevis, m. gastrocnemius medialis et lateralit, m. soleus, m. rectus
femoris, mm. semimembranosus et semitendinosus a m. biceps femoris. Tyto svaly jsou

soucasti kinematickych fetézct dolni koncetiny (Véle, 2006).

Probandi byli v jednotlivych typech stoje méfeni po dobu vzdy 30 sekund,
ato nejprve v bipedalnim stoji s otevienyma a poté se zavienyma ocima. Nasledovalo
méfeni ve stoji na pravé a poté na levé dolni konceting. Z diivodu postupného zvySovani
narocnosti stoje byli probandi méfeni nejprve s oima otevienyma a poté s vyloucenim

zrakoveé kontroly.

Ucastnici vyzkumu nebyli nijak poudeni ¢&i korigovani ve volbé strategie
pro provedeni jednotlivych typl stoje, vyjma pokynu ,nohy na Sitku panve* v ptipadé

bipedalniho stoje. V prib&hu vSech méteni byl pofizovan videozaznam.

V pribéhu naseho meéfeni se vyskytla mechanicka porucha. Doslo k vyhofeni
pocitacoveého disku a velké ztrat€ nameétenych dat. Z tohoto divodu bylo v na$i praci

hodnoceno pouze 13 baletnich tane¢nikl a tane¢nic namisto piivodnich dvaceti.
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Obrazek 30. Umisténi elektrod

4.3.2 Posuzované parametry

Pozorovanym parametrem v hodnoceni svalové aktivity byla amplituda
EMG signalu. Normalizaci signalu jsme provedli vztazenim naméfené svalové aktivity
(varianty stoje) K tzv. aktivaéni hodnoté (vyjadiuje se z klidové hodnoty, ke které jsou
pfipoc¢teny dvé smérodatné odchylky a slouzi k vyjadreni velikosti aktivity svalu v prib&hu

pohybu), kde klidovou aktivitu pro u¢ely méfeni predstavoval klidovy stoj.

4.3.3 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Klidova svalova aktivita byla u kazdého probanda normativni hodnotou
pro zhodnoceni miry aktivace nami méfenych svali. Tuto klidovou aktivitu jsme ziskali

pii méfeni klidného vzptimeného stoje o délce 30 sekund. Pro vyhodnoceni EMG signalu

48



byl pouzit program EMG work analysis Deltys®. Surovy EMG signal byl zesilen, filtrovan
a prenesen do digitalni podoby. Zaznam byl posléze rektifikovan, vyhlazen v programu
work analysis Deltys® a pieveden do programu Microsoft Excel, ve kterem byly

vypocitany aktivacni hodnoty pro ndmi sledované svaly.

4.3.4 Statistické zpracovani dat

Ke zpracovani namétenych dat jsme pouzili program Statistica (verze 12.0., StatSoft,
Inc., Tulsa, OK, USA). Tady byly uréeny zakladni popisné parametry, konkrétné
aritmeticky prumér, meridian a smérodatna odchylka. K porovnani namétenych hodnot
mezi experimentalni a kontrolni skupinou pfed 1 po terapii, jsme pouzili
Mann Whitney U test. VIiv rehabilitace u baletnich tane¢nikii byl vyhodnocen
prostfednictvim Wilcoxonova parového testu. Hladina statistické vyznamnosti byla uréena

nap <0,05.

4.3.5 Fyzioterapeuticka intervence

Na zakladé¢ kineziologického rozboru byla u pacientd provadéna 6tydenni
rehabilitaéni intervence. Délka jedné terapie byla piiblizné 60 minut. Terapeuticka
jednotka se skladala ze dvou cCasti. Prvni byla vénovéna manudlnimu oSetfeni oblasti nohy,
dolnich koncetin a trupu prostfednictvim meékkych a mobilizacnich technik
(postizometricka relaxace, ischemicka komprese, mobilizace kloubu, trakce). Nasledujici
cast terapie byla zamétfena na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, pficemz byly
uplatnény koncepty Dynamické neuromuskuldrni stabilizace podle profesora Kolare
aBazalni programy a podprogramy podle Jarmily = Capové,  zaloZené
na neurofyziologickych principech ontogenetického vyvoje jedince. Pfi terapii bylo také

ptihlédnuto k aktualnim potizim konkrétniho jedince.
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5VYSLEDKY
5.1 Vyzkumna otazka €. 1
Vyzkumna otézka €. 1 zni:

List se svalova aktivita vybranych svalii dolnich koncetin baletnich tanecnikii oproti jedinciim

bézné populace pri rozdilné posturalni a balancni narocnosti?

5.1.1. Soubor baletnich tanec¢niku a tanecnic pred terapii a kontrolni skupina

Pro m. tibialis anterior byl nalezen jak statisticky vyznamny (p = 0,003), tak vécné
vyznamny rozdil (d = 1,08) ve svalové aktivité¢ mezi experimentalni skupinou pied terapii
a skupinou kontrolni ve stoji na pravé dolni koncetin€ s otevienyma ocima. Vécné
vyznamny rozdil (d = 0,98) se projevil také v klidném bipedalnim stoji. U skupiny
baletnich tane¢nikii pfed terapii doSlo k naméfeni niZzSich hodnot svalové aktivity oproti

kontrolni skupiné.
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Obrazek 31. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivité m. tibialis anterior
(m. TA) pri stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma ocima mezi kontrolni skupinou (KS)
a skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred). BS — bipedalni stoj, POO — stoj
na pravé DK sotevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj

na prave DK se zavienyma oc¢ima, LOZ — stoj na levé DK se zavifenyma ocima.
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Tabulka 1. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. tibialis anterior.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test - p 0,057 0,003 0,284 0,131 0,927
Cohenovo d 0,98 1,08 0,41 0,49 0,48

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s ofevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levée

DK se zavienyma ocima.

Pro m. peroneus longus nebyl nalezen Zzadny statisticky vyznamny rozdil ve svalové
aktivité u experimentdlni a kontrolni skupiny v zddném z uvadénych typt stoje. Nalezli
jsme vsak vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité mezi skupinou baletnich tane¢nikti
pred terapii a béznou populaci ve stoji na pravé dolni konceting S otevienyma (d = 0,66)
I se zavienyma (d = 0,78) o¢ima. U tohoto svalu jsme pii stoji na pravé dolni koncetiné

V obou situacich zaznamenali vys$$i svalovou aktivitu u baletnich tane¢nikd.

BS POO LOO POz LOzZ

BmKS HB_Pred

Obrazek 32. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. peroneus longus (m.PL) u kontrolni
skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) v jednotlivych typech
stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevienyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.
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Tabulka 2. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. peroneus longus.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney Utest-p 0,976 0,522 0,693 0,257 0,257
Cohenovo d 0,02 0,66 0,33 0,78 0,02

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevirenyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na leve

DK se zavrenyma ocima.

Pro m. peroneus brevis byl nalezen jak statisticky vyznamny (p = 0,018), tak vécné
vyznamny rozdil (d = 0,91) ve svalové aktivité mezi experimentalni skupinou pied terapii
a kontrolni skupinou v klidném bipedalnim stoji. U téchto dvou zkoumanych soubort jsme
nalezli vécné vyznamny rozdil (d = 0,67) ve svalové aktivité pii stoji na levé dolni
koncetiné s otevienyma oc¢ima. U skupiny baletnich tanecnikli doslo k naméteni nizSich
hodnot svalové aktivity oproti béZné populaci, vyjma stoje na pravé dolni koncetiné

se zavienyma ocima.
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Obrézek 33. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivité m. peroneus brevis
(m. PB) pri klidném bipedalnim stoji mezi kontrolni skupinou (KS) a skupinou baletnich tanecniki
a tanecnic pred terapii (B_Pred). BS— bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma
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oc¢ima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma oc¢ima,

LOZ — stoj na levé DK se zaviFenyma oc¢ima.

Tabulka 3. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. peroneus brevis.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test - p 0,018 0,483 0,343 0,976 0,693
Cohenovo d 0,91 0,20 0,67 0,24 0,32

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

U svalii m. soleus, m. gastrocnemius lateralis a m. gastrocnemius medialis jsme
nenalezli zadny statisticky vyznamny rozdil ve velikosti svalové aktivity. Byl vsak
zaznamenan vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité pro m. soleus Vv bipedalnim stoji
(d= 0,55) a ve stoji na levé dolni koncetin¢ s otevienyma ocima (d = 0,57), pfiCemz

aktivita m. soleus byla vétsi u kontrolni skupiny pro oba dva ptipady.
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Obréazek 34. Grafické znazornéni velikosti svalové aktivity m. soleus (m. SOL) u kontrolni skupiny
(KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) v jednotlivych typech stoje.
BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevienyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.
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Tabulka 4. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. soleus.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 0,324 0,695 0,431 0,744 0,431
Cohenovo d 0,55 0,43 0,57 0,48 0,15

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj napravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

BS POO LOO POz LOZ
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Obrazek 35. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. gastrocnemius medialis (m. GM)
u kontrolni skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred)
v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima,
LOO - stoj na levé DK s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ —

stoj na levé DK se zavirenyma ocima.

Tabulka 5. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius medialis.

BS POO LOO POz LOz
Mann Whitney U test - p 0,976 0,376 0,605 0,563 0,605
Cohenovo d 0,07 0,20 0,45 0,04 0,10
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Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma oc¢ima, LOZ — stoj na levé

DKse zavrenyma ocima.

Pro m. gastrocnemius lateralis jsme nalezli vécné vyznamny rozdil ve svalové

aktivité pfi stoji na pravé (d = 0,61) 1 levé (d = 0,62) dolni koncetiné s otevienyma o¢ima.
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Obrazek 36. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis (m. GL)
u kontrolni skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred)
v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima,
LOO - stoj na levé DK s oteviFenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma oc¢ima, LOZ —

stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 6. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test-p 0,410 0,257 0,232 0,648 0,784

Cohenovo d 0,46 0,61 0,62 0,41 0,16

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.
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Pro m. rectus femoris byl nalezen jak statisticky vyznamny (p = 0,042), tak vécné
vyznamny rozdil (d = 1,01) ve svalové aktivité mezi experimentalni skupinou pied terapii
a skupinou kontrolni ve stoji na pravé dolni koncetin€ s otevienyma ocima. Vécné
vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ byl patrny také pii stoji na levé dolni konceting
s otevienyma oc¢ima (d = 0,61) a pii stoji na pravé dolni konletin¢ se zavienyma ocima

(d=0,59). Ve vsech tech ptipadech vyla vyssi svalova aktivita u skupiny bézné populace.
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Obrazek 37. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu ve svalové aktivité m. rectus
femoris (M.RF) mezi kontrolni skupinou (KS) a skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic pred
terapii (B_Pred) ve stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma ocima. BS — bipedalni stoj, POO —
stoj na pravé DK s otevienyma oc¢ima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj

na pravé DK se zavifenyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 7. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. rectus femoris.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 0,410 0,042 0,343 0,077 0,410
Cohenovo d 0,35 1,01 0,61 0,59 0,16
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Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Pro m. biceps femoris nebyl nalezey Zadny statisticky ani vécné vyznamny rozdil

ve svalové aktivité u experimentalni a kontrolni skupiny v Zddném z uvadénych typi stoje.
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Obrazek 38. Grafické znazornéni velikosti svalové aktivity m. biceps femoris (m. BF) u kontrolni
skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pied terapii (B_Pred) v jednotlivych typech
stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na leve

DK se zavrenyma ocima.

Tabulka 8. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. biceps femoris.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 0,563 0,976 0,522 0,648 0,343
Cohenovo d 0,07 0,20 0,18 0,34 0,08

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK

Se zaviFenyma ocima.
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Pro m. semitendinosus byl nalezen jak statisticky vyznamny (p = 0,042), tak vécné
vyznamny rozdil (d = 0,88) ve svalové aktivité mezi experimentalni skupinou pied terapii
a skupinou kontrolni ve stoji na pravé dolni koncetin€ s otevienyma ocima. Svalova

aktivita byla vyssi u skupiny baletnich tane¢niku.
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Obrazek 39. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivité m. semitendinosus
(m. SEMI) pri stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma ocima mezi kontrolni skupinou (KS)
a skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred). BS — bipedalni stoj, POO - stoj
na pravé DK sotevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj

na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 9. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test-p 0,879 0,042 0,410 0,208 0,131
Cohenovo d 0,04 0,88 0,25 0,28 0,27

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.
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Podle naSich vysledkl je u baletnich tanecniki a taneCnic pfed terapii pii stoji
na pravé dolni koncetin¢ s otevienyma oc€ima vétsi svalova aktivita m. semitendinosus
nez u bézné populace. Z vysledkl také vyplyva, Ze pii stoji na pravé dolni konceting
S otevienyma oCima byla svalova aktivita m. tibialis anterior a m. rectus femoris vétsi
U bézné populace nez u profesiondlnich baletnich tane¢nikl a tane¢nic pted terapii.
V klidném bipedalnim stoji byla vétsi svalova aktivita mezi témito skupinami také u bézné

populace, konkrétn¢ u m. peroneus brevis a m. tibialis anterior.

5.1.2 Soubor baletnich tane¢niku a tane¢nic po terapii a kontrolni skupina

Pro m. tibialis anterior byl nalezen jak statisticky vyznamny (p = 0,008), tak vécné
vyznamny rozdil (d = 0,90) ve svalové aktivité mezi experimentalni skupinou po terapii
a kontrolni skupinou ve stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima. U tohoto svalu
byla vys§i svalova aktivita u skupiny béZné populace. Mezi experimentdlni skupinou
po terapii a béZnou populaci byl patrny také vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité
pti bipedalnim stoji (d= 0,76) a pii stoji na levé dolni koncetiné s otevienyma ocima
(d =0,78). Pii bipedalnim stoji byla vyssi svalova aktivita u bézné populace a pfi stoji
na levé dolni konceting s otevienyma o¢ima byla vyssi svalova aktivita u skupiny baletnich

tanecniku.
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Obréazek 40. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivite m. tibialis anterior

(m. TA) pri stoji na pravé dolni koncetiné s otevifenyma ocima mezi kontrolni skupinou (KS)
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a skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po). BS — bipedalni stoj, POO - stoj
na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj

na pravé DK se zavienyma oc¢ima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 10. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. tibialis anterior.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test - p 0,057 0,008 0,343 0,648 0,284
Cohenovo d 0,76 0,90 0,78 0,32 0,01

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s ofevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na leve

DK se zavienyma ocima.

Pro m. peroneus longus nebyl nalezen Zzadny statisticky vyznamny rozdil ve svalové
aktivité mezi experimentalni a kontrolni skupinou v zadném zuvadénych typu stoje.
Byl v8ak pfitomen vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité pii stoji na pravé dolni
konceting s otevienyma (d = 0,56) i se zavienyma (d = 0,65) o¢ima. Svalova aktivita byla

vyssi u kontrolni skupiny.

BS POO LOO POZ Loz
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Obrazek 41. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. peroneus longus (m. PL) u kontrolni

skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pO rehabilitacni intervenci (B_Po)
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v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima,
LOO - stoj na levé DK s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ —

stoj na leve DK se zaviFenyma ocima.

Tabulka 11. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. peroneus longus.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 0,784 0,410 0,648 0,313 0,784
Cohenovo d 0,24 0,56 0,26 0,65 0,20

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Pro m. peroneus brevis nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité
mezi experimentdlni skupinou po terapii a skupinou kontrolni v zadném z ndmi
hodnocenych typt stoje. Byl zjistén vécné vyznamny rozdil (d = 0,70) ve svalové aktivité
pii stoji na pravé dolni konletiné se zavienyma ocima. Svalovad aktivita byla vyssi

u skupiny baletnich tane¢niki po terapii.
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Obréazek 42. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. peroneus brevis (m. PB) v riznych
typech stoje u kontrolni skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po).
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BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevienyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Tabulka 12. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. peroneus brevis.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 1,000 0,522 0,648 0,208 0,738
Cohenovo d 0,24 0,49 0,41 0,70 0,39

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma oc¢ima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma ocima.

U svali m. soleus, m. gastrocnemius lateralis a m. gastrocnemius medialis jsme
nenalezli Zadné statisticky vyznamné rozdily ve velikosti svalové aktivity. U m. soleus
byl vécné vyznamny rozdil (d = 0,54) ve svalové aktivité pii stoji na levé dolni koncetiné

S otevienyma o¢ima. Byla naméfena vyssi svalova aktivita m. soleus u kontrolni skupiny.
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Obréazek 43. Grafické znazornéni velikosti svalové aktivity m. soleus (m. SOL) u kontrolni skupiny

(KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS —
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bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s oteviFenyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma

oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma oc¢ima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 13. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. soleus.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test - p 0,976 0,563 0,446 0,738 0,832
Cohenovo d 0,16 0,38 0,54 0,34 0,29

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj napravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

U m. gastrocnemius medialis jsme nalezli vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité
pii bipedalnim stoji (d = 0,65) a pii stoji na levé dolni konéetiné s otevienyma (d = 0,68)
a se zavienyma (d = 0,53) o¢ima. Svalova aktivita byla vyssi u skupiny bézné populace

ve vSech tfech piipadech.
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Obréazek 44. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. gastrocnemius medialis (m. GM)
u kontrolni skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych
typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s oteviFenyma ocima, LOO — stoj na levé
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DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Tabulka 14. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius medialis.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 0,148 0,738 0,313 0,784 0,313
Cohenovo d 0,65 0,17 0,68 0,14 0,53

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

U m. gastrocnemius lateralis jsme nalezli vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité
pfi stoji na pravé dolni koncetin€ s otevienyma (d = 0,56) i se zavienyma (d = 0,75) o€ima.
Zde byla vyssi svalova aktivita u skupiny baletnich tane¢nikti. Vécné vyznamné rozdily
ve svalové aktivité byly také ve stoji na levé dolni koncetiné s otevienyma (d = 0,71)
I se zavienyma (d = 0,52) o¢ima. Ve stoji na levé dolni konceting¢ byla naméfena vyssi

svalova aktivita u bézné populace.
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Obréazek 45. Grafické zndzorneéni velikosti svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis (m. GL)
u kontrolni skupiny KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych
typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s oteviFenyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Tabulka 15. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test - p 0,446 0,563 0,088 0,186 0,483
Cohenovo d 0,15 0,56 0,71 0,75 0,52

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Mezi experimentalni skupinou po terapii a skupinou kontrolni byly pro m. rectus
femoris nalezeny jak statisticky, tak vécné vyznamné rozdily ve svalové aktivité pfi stoji
na pravé dolni koncetiné a s otevienyma (p = 0,030; d = 1,09) i se zavienyma (p = 0,006;
d= 0,94) oc¢ima. Vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ mezi témito skupinami
byl také pfi stoji na levé dolni konceting s otevienyma o¢ima (d = 0,74). Svalova aktivita

byla vétsi u skupiny bézné populace.
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Obrazek 46. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivite m. rectus femoris
(m. RF) mezi kontrolni skupinou (KS) a skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po)
ve stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma a se zavienyma ocima. BS — bipedalni stoj, POO —
stoj na pravé DK s ofevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj

na prave DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavifenyma ocima.

Tabulka 16. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. rectus femoris.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney Utest-p 0,832 0,030 0,088 0,006 0,648
Cohenovo d 0,34 1,09 0,74 0,94 0,38

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Pro m. biceps femoris nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil ve svalové
aktivité mezi experimentalni a kontrolni skupinou v zddném z uvadénych typi stoje. Mezi
témito skupinami jsme vyhodnotili vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité (d = 0,69)
pii bipedéalnim stoji. U skupiny baletnich tane¢niki po terapii byly naméfeny nizs$i hodnoty

svalové aktivity oproti kontrolni skupiné€.
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Obréazek 47. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. biceps femoris (m. BF) u kontrolni
skupiny (KS) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych typech
stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevienyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na leve

DK se zavrenyma ocima.

Tabulka 17. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. biceps femoris.

BS POO LOO POz LOZ
Mann Whitney U test - p 0,077 0,522 0,376 0,605 0,343
Cohenovo d 0,69 0,20 0,29 0,23 0,12

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma oc¢ima.

Pro m. semitendinosus byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve svalové
aktivité mezi experimentalni skupinou po terapii a skupinou kontrolni ve stoji na pravé
(p = 0,049) ilevé (p = 0,042) dolni koncetiné se zavienyma o¢ima. V&cné vyznamné

rozdily ve svalové aktivité byly zaznamenany v bipedalnim stoji (d = 0,58) a ve stoji
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na pravé dolni koncetin¢ s otevienyma ocima (d = 0,62). U m. semitendinosus jsme
pfi bipedalnim stoji naméfili vyssi svalovou aktivitu u kontrolni skupiny. V ostatnich

typech stoje byly vyssi hodnoty svalové aktivity u skupiny baletnich tane¢nikd.

*
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Obrézek 48. Grafické zndazornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivite m. semitendinosus
(m. SEMI) pri stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma ocima mezi kontrolni skupinou (KS)
a skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po). BS — bipedalni stoj, POO — stoj
napravé DK sotevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj

na prave DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavifenyma ocima.

Tabulka 18. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. semitendinosus.

BS POO LOO POZ LOZ
Mann Whitney U test - p 0,410 0,208 0,343 0,049 0,042
Cohenovo d 0,58 0,62 0,09 0,34 0,19

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma oc¢ima.

Z vysledki vyplyva, ze U na$i experimentalni skupiny je po terapii pii stoji na pravé

i levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima vétsi svalova aktivita m. semitendinosus nez
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u bézné populace. Zjistili jsme, Ze pii stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma ocima
byla svalova aktivita m. tibialis anterior a m. rectus femoris véts$i u bézné populace nez
u profesionalnich baletnich tane¢nikii a tanecnic po terapii. Ve stoji na pravé dolni
koncetiné se =zavienyma ocCima byla vétSi  svalova aktivita m. rectus

femoris u bézné populace.
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Vyzkumna otazka ¢. 2 zni:

Lisi se svalova aktivita vybranych svalii dolnich koncetin u profesiondlnich baletnich

tanecnikii pred a po terapii?

5.2.1 Skupina baletnich tane¢niki a tane¢nic pi‘ed terapii a po terapii

Pro m. tibialis anterior nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité
mezi experimentélni skupinou pied terapii a toutéz skupinou po terapii v Zadném
z hodnocenych typt stoje. Nalezli jsme vSak vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité pii
stoji nalevé dolni koncetin¢ s otevienyma (d = 0,96) i se zavienyma (d = 0,78) o¢ima.
Vys§i svalovou aktivitu jsme zaznamenali u baletnich tanecnikii po absolvovani

rehabilitace.
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Obrazek 49. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. tibialis anterior (m. TA) u skupiny
baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic
po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS— bipedalni stoj, POO - stoj na pravé
DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj na pravé

DK se zavrenyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.
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Tabulka 19. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. tibialis anterior.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,646 0,386 0,114 0,508 0,241
Cohenovo d 0,29 0,40 0,96 0,20 0,78

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s ofevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

Pro m. peroneus longus nebyly nalezeny statisticky ani vécné vyznamné rozdily
ve svalové aktivité mezi experimentalni skupinou pied terapii a toutéz skupinou po terapii

v zadném z hodnocenych typt stoje.

BS POO LOO POZ Loz

W B_Pfed WB_Po

Obréazek 50. Grafické znazornéni velikosti svalové aktivity m. peroneus longus (m. PL) u skupiny
baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic
po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK
S otevienyma oc¢ima, LOO — stoj na levé DK sotevienyma ocima, POZ - stoj

na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavifenyma ocima.
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Tabulka 20. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. peroneus longus.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,959 0,721 0,878 0,333 0,386
Cohenovo d 0,23 0,16 0,38 0,24 0,33

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma ocima.

Pro m. peroneus brevis byl nalezen jak statisticky (p = 0,037), tak vécné (d = 1,04)
vyznamny rozdil ve svalové aktivité mezi experimentalni skupinou pied terapii a toutéz
skupinou po terapii v klidném bipedalnim stoji. Vécné vyznamny rozdil ve svalové aktivité
byl také ve stoji na pravé (d = 0,53) 1 levé (d = 0,88) dolni koncetin¢ s otevienyma ocima.
Ve vsech trech pfipadech jsme naméfili vyssi hodnoty svalové aktivity u baletnich

tanecnikll po absolvovani rehabilitace.

BS POO LOO POz LOZ
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Obréazek 51. Grafické zndazornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivite m. peroneus brevis mezi
skupinou baletnich tanecnikit a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupinou baletnich tanecnikii
a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS — bipedlni stoj, POO — stoj na pravé
DK s otevifenyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé

DK se zavrenyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.
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Tabulka 21. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. peroneus brevis.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,037 0,203 0,093 0,386 0,508
Cohenovo d 1,04 0,53 0,88 0,50 0,13

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s ofevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma oc¢ima, POZ — stoj na prave DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

U svalll m. soleus a m. gastrocnemius lateralis jsme nenalezli Zadny statisticky
vyznamny rozdil ve velikosti svalové aktivity ve skupiné baletnich tane¢nikti a tanecnic
pied a po terapii v zadném z hodnocenych typa stoje. Byl vSak patrny vécné vyznamny
rozdil (d = 0,63) ve svalové aktivité pii stoji na levé dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima.
Svalova aktivita v tomto stoji byla niz$i u skupiny baletnich taneéniki po absolvovani

rehabilitace.
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Obréazek 52. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. soleus u skupiny baletnich tanecniki
a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po)
v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s ofevifenyma ocima,
LOO - stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ —

stoj na levé DK se zavirenyma ocima.
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Tabulka 22. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. soleus.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,859 0,314 0,953 0,374 0,214
Cohenovo d 0,27 0,03 0,13 0,15 0,36

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj napravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.
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Obrazek 53. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis (m. GL)
U skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupiny baletnich tanecnikii
a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé
DK s otevifenyma oc¢ima, LOO — stoj na levé DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé

DK se zavrenyma ocima, LOZ — stoj na leve DK se zavienyma ocima.

Tabulka 23. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,799 0,959 0,799 0,445 0,169
Cohenovo d 0,34 0,05 0,42 0,26 0,63
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Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma ocima.

Pro m. gastrocnemius madialis byl nalezen statisticky (p =0,047) i vécné (d = 0,74)
vyznamny rozdil ve svalové aktivité u experimentalni skupiny pted a po terapii v Klidném
bipedalnim stoji s otevienyma o¢ima. U baletnich taneénikli jsme naméfili snizeni svalové

aktivity po absolvovani rehabilitace.
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Obrazek 54. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivité m. gastrocnemius
medialis mezi skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupinou baletnich
tanecnikit a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO — stoj
na pravé DK sotevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj

na prave DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 24. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. gastrocnemius lateralis.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,047 0,285 0,333 0,646 0,114
Cohenovo d 0,74 0,30 0,32 0,08 0,46

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevifenyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.
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Ve svalové aktivité¢ m. rectus femoris jsme nenalezli zadny statisticky vyznamny
rozdil ve wvelikosti svalové aktivity ve skupin¢ baletnich tanecnikdi a tanecnic
pted a po terapii v zadném z hodnocenych typt stoje. Ve stoji na levé dolni koncetiné
se zavienyma o¢ima byl zaznamendn vécné vyznamny rozdil (d = 0,90) ve svalové aktivité
pfed a po rehabilitaci u skupiny baletnich tane¢nikd. Po absolvovani terapie doslo

ke snizeni svalové aktivity m. rectus femoris.
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Obrazek 55. Grafické zndazornéni velikosti svalové aktivity m. rectus femoris (m. RF) u skupiny
baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic
po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS— bipedalni stoj, POO — stoj na pravé
DK s otevienyma oc¢ima, LOO — stoj na levé DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na prave

DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na leve DK se zavienyma ocima.

Tabulka 25. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. rectus femoris.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,959 0,959 0,575 0,721 0,093
Cohenovo d 0,46 0,29 0,24 0,34 0,90

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO - stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma ocima.
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Pro m. biceps femoris byl nalezen jak statisticky (p = 0,022), tak vécné vyznamny
(d = 0,72) rozdil ve svalové aktivité u experimentalni skupiny pted a po terapii v klidném

bipedalnim stoji.
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Obréazek 56. Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu v aktivite m. biceps femoris
(m. BF) mezi skupinou baletnich tanecnikii a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupinou baletnich
tanecnikii a tanecnic po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS — bipedalni stoj, POO - stoj
na pravé DK sotevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevienyma ocima, POZ — stoj

na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé DK se zavienyma ocima.

Tabulka 26. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. rectus femoris.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,022 0,333 0,508 0,646 0,878
Cohenovo d 0,72 0,02 0,09 0,16 0,03

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s ofevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavienyma ocima.

Ve svalové aktivit¢ m. semitendinosus jsme nenalezli zadny statisticky ¢i vécné
vyznamny rozdil ve velikosti svalové aktivity ve skupiné baletnich tanecnikli a tanecnic

pied a po terapii v zadném z hodnocenych typi stoje.
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Obréazek 57. Grafické zndzornéni velikosti svalové aktivity m. semitendinosus (m. SEMI) u skupiny
baletnich tanecnikit a tanecnic pred terapii (B_Pred) a skupiny baletnich tanecnikii a tanecnic
po terapii (B_Po) v jednotlivych typech stoje. BS— bipedalni stoj, POO - stoj na pravé
DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé DK s otevifenyma ocima, POZ — stoj na pravé

DK se zavrenyma ocima, LOZ — stoj na leve DK se zavienyma ocima.

Tabulka 27. Statisticka a vécna vyznamnost u svalové aktivity m. m. semitendinosus.

BS POO LOO POZ LOZ
Wilcoxon - p 0,114 0,203 0,203 0,959 0,386
Cohenovo d 0,48 0,23 0,13 0,08 0,07

Legenda: BS — bipedalni stoj, POO — stoj na pravé DK s otevienyma ocima, LOO — stoj na levé
DK s otevirenyma ocima, POZ — stoj na pravé DK se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé

DK se zavrenyma ocima.

U skupiny baletnich tane¢nikti jsme zaznamenali pokles svalové aktivity
po rehabilitaci u m. gastrocnemius medialis a m. biceps femoris v bipedalnim stoji

a u m. rectus femoris pfi stoji na levé dolni koncetin€ se zavienyma ocima.

Naopak ke zvySeni svalové aktivity po rehabilitaci doslo u m. tibialis anterior ve stoji
na levé dolni koncetiné s otevienyma o¢ima a u m. peroneus brevis v bipedalnim stoji

a ve stoji na levé dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima.
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6 DISKUZE

K zajisténi vzpfimeného stoje ¢i jakékoliv jiné pozice téla je nutnd integrace
somatosenzorickych vstupt z proprioreceptort, vestibularnino a zrakového aparatu, ktera
vede k optimalnimu, pro konkrétni situaci vhodnému zapojeni svalového aparatu. Pro
udrzeni vzpiimené polohy téla je nutna vyvazend svalova souhra mezi jednotlivymi, Casto
antagonistickymi skupinami. Tato dokonala svalova synergie umoziuje tanecnikiim udrzet
stabilitu téla v obtiznych baletnich pozicich, bez naruSeni pozadované plynulosti pohybu

a presnosti provedeni v baletnim tanci.

Balet vyZzaduje vyraznou svalovou silu, koordinaci a piesnost pohybt. Zejména
z estetickych davodi je také vyzadovana az nadmérna flexibilita, kdy se Casto setkdvame
s preferenci hypermobility, piedev§im u zacinajicich baletek (Clippinger, 2007;
Foley & Bird, 2013). Casto jsou pozadavky kladené na maximalni mozné rozsahy pohybu
Vv jednotlivych kloubech nesplnitelné. Mnozstvi baletnich taneCnikii a tane¢nic neni
schopno téchto nadmérnych rozsahti dosdhnout, a tak ¢asto nevédomé voli kompenzacni
strategie, které tak mohou negativné ovlivnit jejich ligamentézni a svalovy aparat,

coz muze vést k opotiebeni a naslednému vzniku trazt (Clippinger, 2007).

Pro balet je charakteristické provadéni tane¢nich pozic na S$pi¢kach (en pointe)
a polospickach (demi-pointe) a téméf vSudypiitomné zevné rotacni postaveni v kycelnich
kloubech (Clippinger, 2007). A protoze svalovy aparat je systém, ktery je vyrazné
ovliviiovan tréninkem, ktery tane€nici absolvuji denné v nékolikahodinovych lekcich,
mizeme predpokladat rozdilnou aktivitu svald dolnich koncetin ve srovnani s béznou

populaci.

Pti srovnani skupiny baletnich tanec¢nikd a tanecnic pfed i po individudlni terapii
se skupinou bézné populace (kontrolni skupina) jsme zjistili rozdily EMG aktivity
sledovanych svalii ve zkoumanych polohach. U kontrolni skupiny byla zjisténa obecné
vy$§i svalova aktivita téméf ve vSech variantach stoje, mimo m. semitendinosus, kdy byla
veétsi svalova aktivita u skupiny baletnich tane¢nikl pied i po terapii a m. gastrocnenimus
medialis et lateralis, kdy byla jejich svalové aktivita vyssi pii stoji na pravé dolni koncetiné
Sotevienyma i se zavienyma ocima. Baletni taneCnici ve srovnani s béznou populaci
vykazuji lep$i schopnost balance (Hutt & Redding, 2014; Hugel et al., 1999; Kiefer et al.,
2013; Schmit et al., 2005) a tedy nizsi naroky na svalovou aktivitu pro zajisténi posturalni

stability v naro¢néjsich polohach. (Hugel et al., 1999; Kiefer et al., 2013). Baletni tane¢nici
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také vykondvaji pohyb efektivnéji a s mensim svalovym usilim (Krasnow, Ambegaonkar,
Wilmerding, Stecyk, Koutedakis & Wyon, 2012). Baletni trénink je zaméfen
na zdokonalovani techniky, uvédomeéni si pohybu, kinestezii, orientaci téla v prostoru,
orientaci na vlastnim téle a balanci. Jako jeden z negativnich disledkt takto naro¢ného
tréninku se u baletnich tane¢nikii vyskytuje Casto oslabeni noznich kleneb. Je tedy
naru$ena architektonika chodidla, kterd mtze byt pfi¢inou odlisné svalové aktivity svalil
nohy ve srovnani s fyziologickou situaci. To se muze promitnout do proximalnéjSich

segmentt téla (Clippinger, 2007).

V naSem vyzkumu jsme také zaznamenali zvySenou svalovou aktivitu pfi zméné
vnéjsich podminek u obou skupin. Doslo ke zvySeni svalové aktivity téméf vSech nami
méfenych svalil dolnich koncetin pfi vyfazeni zrakové kontroly, jak u skupiny baletnich
tanecnikl pfed i po rehabilitaci, tak u skupiny kontrolni. Vétsi rozdily ve svalové aktivité
byly nalezeny u skupiny baletnich tane¢nikli pfed 1 po terapii. Ti travi vétSinu svého
nckolikahodinového tréninku ptfed zrcadlem, coz miize vést ke zvySeni zavislosti
na zrakové kontrole. Pii vylouceni zrakové kontroly je ovSem kladen vétsi duraz
na schopnosti a stav hlubokého ¢iti a vestibularniho systému (Hutt & Redding, 2014),
coz mize byt benefitem pfi pohybu na jevisti, kdy osvétleni omezuje optickou slozku
zajisténi balance. Srovndnim zavislosti na propriocepci a vizudlnich vjemech se zabyval
Golomer et al. (1999b), ktery prokazal opacny fenomén. Zjistil, ze baletni tanecnici jsou
méné zavisli na zraku a primérné se fidi informacemi z proprioreceptori (Golomer,
Crémieux, Dupui, Isableu & Ohlmann, 1999b; Simmons, 2005b). Perrin et al. (2002)
uvadi, Ze zavislost na zrakové kontrole je ovlivnéna prostiedim a provadénymi ukony.
Napft. u hra¢t ragby prokazal zvySenou zavislost na zraku, kterd je dana nutnosti neustale

sledovat jak mi¢, tak spoluhrace ¢i protihrace (Perrin et al., 2002).

Statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli ve svalové aktivit¢ m. tibialis anterior
mezi skupinou baletnich tane¢nikl a tane¢nic pted i po rehabilitacni intervenci a kontrolni
skupinou pfi stoji na pravé dolni konceting s otevienyma oc¢ima. Aktivita m. TA byla vétsi
u kontrolni skupiny. Trepman et al. (1994) ve své studii zkoumal EMG aktivitu nékterych
svalll dolnich koncetin u baletnich tane¢nikt a tane¢nikd moderniho tance v pozici demi-
plie. Bylo zjisténo, ze u baletnich tanecnikd byl vyrazné aktivnéj$i m. tibialis anterior,
zejména ve stiedni pozici plié (Trepman et al., 1994). Na aktivitu v téchto pozicich
poukazuje také Clippinger (2007). Uvadi, ze dorzalni flexe chodidla je pfi stoji zajiStovana

pusobenim gravitace a m. tibialis anterior se svou excentrickou aktivitou a m. triceps surae
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se svou izometrickou aktivitou podileji na jejim udrzeni (Clippinger, 2007). Za ideélni
turnout je povazovana pozice s90° zevni rotaci Vvkycelnich kloubech,
coz je z anatomického hlediska nefyziologické. Ve vétsing piipadi u tane¢nikd nachazime
tzv. funk¢ni turnout, kde zevni rotace v kycelnich kloubech je v rozmezi 60 — 70°
a zbylého rozsahu je kompenzacné dosazeno v distalnéjSich segmentech dolni koncetiny
(Clippinger, 2007; Gilber at al., 1998; Champion & Chatfield, 2008; Negus et al., 2005).
Dochézi Kk vnitini rotaci tibie a prona¢nimu postaveni nohy. Tato zvySena pronace vede
k oplosténi medialniho oblouku nohy a povoleni mékkych struktur této oblasti. Nadmérna
pronace vede ke sniZeni stability hlezna a zhorSeni balance, coZ se projevi zvySenou EMG
aktivitou svali hlezna a bérce. M. tibialis anterior spoleéné s m. tibialis posterior
am. flexor hallucis longus zde mohou slouZit jako supinatory, které podporuji klenuti
medialniho oblouku nohy a zajist'uji tak stabilitu v oblasti hlezna (Clippinger, 2007). EMG
aktivitu v zavislosti na Sifce stoje ve své studii zkoumal Lemos et al. (2015). Bylo zjisténo,
7ze m. TA se aktivuje za G¢elem udrzet mediolateralni stabilitu hlezenniho kloubu a je 3x
vice aktivni pfi zzené bazi nez pii klidném stoji. Stabilitu ve frontalni roviné tedy udrzuji
svaly zajistujici supinaci a pronaci nohy (Lemos, Imbiriba, Vargas & Vieira, 2015,

Kapandji, 1987).

Naméfili jsme statisticky a vécné vyznamny rozdil v aktivit€é m. peroneus brevis
mezi kontrolni skupinou a skupinou baletnich tanecnikl pifed rehabilitaci pfi bipedalnim
stoji. M. peroneus longus et brevis slouzi jako pomocné svaly pii plantarni flexi chodidla
(Kapandji, 1987). Pomahaji udrzet optimalni pozici $pi¢ky v en pointe a postaveni
predonoZzi a stfedonozi vici zanozi tak, aby bylo docileno patficného estetického dojmu
(Clippinger, 2007). M. peroneus longus i m. peroneus brevis se vyrazné zapojuji také
pii relevé (Massd, Romeo & Rey, 2004). Balanci v pozici en pointe zajistuji predev§im
plantarni flexory a adduktory hlezna. Peronealni svaly v ko-kontrakci s m. TA a m. FHL
zabranuji nadmérné supinaci ¢i pronaci nohy pfii stoji na Spi¢kach a chrani tak hlezno pied
ptipadnou distorzi (Clippinger, 2007). M. peroneus brevis je povazovan za jediny ,,Cisty*
abduktor nohy a svou aktivitou omezuje supinaci, ktera je pfitomna pii kontrakci m. TS.

(Dylevsky, 2009).

V naSem vyzkumu jsme také zjistili vyznamné vétsi aktivitu m. rectus femoris
v kontrolni skupiné pfi stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma ocima ve srovnani
s experimentalni skupinou pfed rehabilitaci a ve stoji na pravé dolni konceting

S otevienyma 1 zavienyma ocima ve srovnani s experimentalni skupinou po rehabilitaci.
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U baletnich taneénikll v uzavieném kinematickém fetézci nachazime zvySenou svalovou
aktivitu m. RF zejména pii pohybech typu plié. Zde je vyzadovana jak jeho koncentricka,
tak také izometricka a excentrickd aktivita (Clippinger, 2007; Trepman et al., 1994).
V otevieném kinematickém fetézci je m. RF aktivni v pozicich Rond de Jamble, Frappé,
Tendu, Dégaggé aj. (Clipppinger, 2007). Krasnow et al. (2012) ve své studii zjistil,
ze profesionalni baletni tanecnici vykazuji mens$i svalovou aktivitu m. rectus femoris
Ve srovnani se zacinajicimi tane¢niky (Krasnow et al., 2012). JelikoZ maji tane¢nici obecné
lepsi koordinaci pohybu a kvalitnéjsi schopnosti balance, miizeme ptredpokladat také
vyvazengj$i svalové souhry. Domnivam se, ze tanecCnici jsou v disledku svych castych
tréninkl schopni efektivnéji stabilizovat kolenni kloub, zejména diky aktivité¢ mm. vastii.
Tyto fazické svaly nejsou u bézné populace tak ,,vytrénovany“ a to mize byt divodem
zvysené svalové aktivity m. rectus femoris u nasi kontrolni skupiny ve srovnani s baletnimi

tanecniky.

U experimentalni skupiny baletnich tane¢nikii pfed i1 po rehabilitaci jsme ve srovnani
S kontrolni skupinou naméfili statisticky vyznamné zvySenou svalovou aktivitu
m. semitendinosus. Hlavni funkci tohoto svalu je flexe KOK, pfip. extenze KYK. Jako
jejich vedlejsi funkce je vnitini rotace kolenniho, pfipadné kycelniho kloubu (Kapandji,
1987). Svalovou aktivitou m. semimembranosus et semitendinosus pii stoji na dolni
koncetiné flektované v kolennim kloubu se zabyvali Kim et al. (2013). Zzjistili,
Ze pfi vnitini rotaci tibie tyto dva svaly vykazuji vy$§i EMG aktivitu nez m. biceps
femoris. Pfi zevni rotaci tibie byla naopak zjisténa vétsi EMG aktivita m. biceps femoris
(Kim, Kwon, Park & Choung, 2013). Mohamed et al. (2003) zkoumali miru zapojeni
hamstringti v zavislosti na rotaci v kolennim kloubu v otevieném kinematickém fetézci.
Opét bylo prokazano, ze EMG aktivita m. semitendinosus et semimembranosus

je signifikantné vyssi pti VR bérce (Mohamed, Perry & Hislop, 2003).

Vnitini rotace, obecné, neni V baletnim tanci preferovana a vétSina pohybi dolnich
koncetin se odehrava v zevné rotaénim postaveni v uzavieném i otevieném kinematickém
tetézci (Clippinger, 2007). Miizeme tedy predpokladat, ze diky tréninku bude zevné rotacni
postaveni pro tanecniky stabiln€j$i pozici. Pfi stoji bez pfitomnosti nadmérné
ZR tak mohou byt vyvedeni z této rovnovahy, coz by mohlo vést ke zvySené svalové
aktivité vnitinich rotatort pro stabilizaci kloubi DK. To mtize byt vysvétlenim vyssi EMG
aktivity m. semitendinosus u nami hodnocené skupiny baletnich tane¢niki ve srovnani

S béznou populaci.
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Pti hodnoceni vysledkli jsme zaznamenali zvySenou svalovou aktivitu v§ech nami
méfenych svalli dolnich koncetin pfi stoji na pravé dolni koncetiné s otevienyma
| se zavienyma o¢ima ve srovnani s EMG aktivitou pfi stoji na noze levé. Tento fenomén
byl patrny u vSech nadmi métenych skupin probandi. Muzeme predpokladat, tento rozdil
ve svalové aktivité je zavisly na dominanci dolnich koncetin. U nami méfenych probanda
byla ve vSech piipadech dominantni pravd DK. Pravou dolni koncetinu uvadi jako
dominantni u 85 % probandd napiiklad Alonso et al. (2011)(Alonso, Brech, Bourquin
& Greve, 2011). Dominantni koncetina je obecné povazovana za koncetinu ,,pracovni®,
tedy tu, kterd vykondva kopy, jemné a piesné pohyby a u baletnich tane¢nikt
je to koncetina, za kterou se tane¢nik otaci pii pirueté a ktera provadi estetické dynamické
pohyby (Lin, Su, Wu & Lin, 2013). Naopak nedominantni konéetina je povazovana
za koncetinu opérnou, u které zjistujeme lepsi schopnost balance a rychlejsi nastup svalové
aktivity v uzavieném kinematickém fetézci (Kinght & Weimar, 2011; Knight & Weimar.
2010). Ve studii Mertz & Docherty (2012) preferuje vétSina tane¢nikti levou dolni
koncetinu jako opérnou (Mertz & Docherty, 2012). V nasi studii upiednostiiovali levou
DK jako opérnou vSichni probandi. Lin et at. (2009) uvadéji, Ze preference jedné
Z koncetin zavisi na fyzické aktivité¢ jedince. Pokud ten nevykonava zadny pravidelny
sport, neda se ocekavat preference jedné z dolnich koncetin tak, jako je tomu u osob
trénovanych (Lin, Liub, Hsieh & Lee, 2009). Mnozstvi studii nenaslo signifikantni rozdily
ve schopnosti udrzovéani balance a ve svalové aktivit¢ mezi dominantni a nedominantni
konc¢etinou (Alonso et al.,, 2011; Hoffman, Schrader, Applegate & Koceja, 1998;
Muehlbauer, Mettler, Roth & Granacher, 2014).

V této studii byla také zjisténa vyssi aktivita distalné umisténych svalti ve srovnani
se svaly proximalnimi ve vSech nami zkoumanych skupinach. Konkrétn¢ se jedna
0 m. tibialis anterior, m. peroneus longus a ¢astecné také m. peroneus brevis. To poukazuje
na vyuzivani kotnikové strategie v udrZovani balance, ktera se uplatiiuje pievazné
u vychylek v sagitalni roving. Gatev et al. (1999) ve své studii doklada, ze kotnikova

strategie je vyuzivana v klidném stoji pfevazné u vychylek v anteroposteriornim sméru.

Nakonec byl hodnocen vliv rehabilitace na velikost svalovée aktivity jednotlivych
svali dolnich konéetin v riznych typech stoje. Doslo k vyznamnému nardstu svalové
aktivity u m. peroneus brevis a poklesu aktivity m. gastrocnemius medialis a m. biceps
femoris v klidném bipedalnim stoji. V ostatnich typech stoje nebyly zaznamenany

statisticky vyznamné rozdily v EMG aktivité. Po terapii jsme zjistili obecné sniZeni
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svalové aktivity u vétSiny nami hodnocenych svali. To miZeme hodnotit jako pozitivni
efekt, protoze v klidném stoji neni piiliSna svalova aktivita zadouci a ukazovala by tak

narusenou schopnost zajistovani posturalni stability.

Mezi limity tohoto vyzkumu miizeme zatadit nizky pocet zaCastnénych probandi.
Pro terapii byl v nasi studii zvolen proximalni piistup. Dal§i moznosti terapie ovlivnéni
plochonozi a patologii v oblasti nohy, které se mohou fetézit do proximélnich segmentt,
jsou postupy, které se vice zaméiuji na distalni segmenty téla. Jednd se naptiklad
0 senzomotorickou stimulaci dle Jandy ¢i Freemana. Jejich prvky by mohly byt zatfazeny

do terapie v dal$im vyzkumu.
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7 ZAVER

Cilem diplomové¢ prace bylo zhodnotit svalovou aktivitu ndmi vybranych svali dolnich
koncetin u profesionalnich baletnich tane¢nikd a tane¢nic pii riznych typech stoje a porovnat

ji se svalovou aktivitou bézné populace pfi totoznych tkonech.

Pti porovnani svalové aktivity na dolnich koncetinach u baletnich tane¢nikti a tanecnic
pted rehabilitaci a kontrolni skupiny jsme zjistili, ze kontrolni skupina vykazovala obecné
vétsi svalovou aktivitu u vSech nami hodnocenych svali mimo m. peroneus longus,
m. gastrocnemius lateralis (pouze pro stoj na pravé dolni koncetin€) a m. semitendinosus,
kde byla vétsi svalova aktivita u skupiny baletnich tane¢nik. U m. semitendinosus byl tento
rozdil ve svalové aktivité statisticky vyznamny pfi stoji na pravé dolni konceting. Zjistili jsme
také statisticky a vysoce vécné vyznamné rozdily v aktivité m. tibialis anterior, m. peroneus

brevis a m. rectus femoris. U téchto svall byla vétsi svalova aktivita u kontrolni skupiny.

Pii srovnani svalové aktivity u skupiny baletnich tane¢nikd po terapii a kontrolni
skupiny jsme naméfili statisticky a vysoce vécné vyznamné rozdily v aktivité m. tibialis
anterior, m. rectus femoris a m. semitendinosus, pficemz vétsi svalova aktivita u skupiny

baletnich tane¢niktli byla pouze u m. semitendinosus.

Velikost EMG aktivity jednotlivych svalt se li$i v riznych typech stoje. U vSech nami
hodnocenych skupin probanda byla patrna zvySena svalova aktivita vSech zkoumanych sval
pfi stoji na pravé dolni koncetiné. Vyfazeni zrakové kontroly tuto svalovou aktivitu jesté

zvysilo.

Dalsim cilem nasi prace bylo zhodnotit vliv rehabilitace na svalovou aktivitu nami
hodnocenych svali u skupiny baletnich tane¢nikd. Zjistili jsme, Ze absolvovani 6tydenni
terapie vedlo ke statisticky a vysoce vécné vyznamnému zvySeni svalové aktivity m. tibialis
anterior a m. peroneus brevis a snizeni aktivity u m. gastrocnemius medialis a m. biceps
femoris v klidném bipedalnim stoji a m. rectus femoris ve stoji na levé dolni koncetiné
se zavienyma ocima. V jinych typech stoje nebyly nalezeny statisticky ¢i vysoce vécné
vyznamné rozdily. Byl vSak zjistén patrny pokles EMG aktivity u vétSiny ndmi hodnocenych

svalt témét ve vSech typech stoje.
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8 SOUHRN

Baletni tanec je velmi naroénym sportem, ktery vyzaduje nadmeérnou flexibilitu, silu,
dokonalou koordinaci pohybu a v neposledni fadé vyvazenou svalovou souhru. Tyto
vSechny schopnosti jsou velmi diilezité pro provedeni a udrzeni narocnych baletnich pozic.
To, aby byl tanecnik schopen tyto pozice dokonale zvladnout, vyzaduje dlouhodoby
pravidelny trénink, ktery vSak klade vysoké ndroky na muskuloskeletalni systém. Mizeme
proto piedpokladat, Ze baletni tanecnici budou vykazovat rozdilnou EMG aktivitu

Vv jednotlivych svalech dolnich koncetin ve srovnani s béznou populaci.

Cilem této préace bylo porovnat svalovou aktivitu vybranych svalti dolnich koncetin
pii riznych typech stoje u profesionalnich baletnich tane¢nikl a u bézné populace. Dil¢im
cilem bylo vyhodnotit vliv cilené rehabilitace na miru svalové aktivity dolnich koncetin

baletnich tane¢nikd.

Experimentalni skupinu tvofilo 13 profesionalnich baletnich tane¢nikii Moravského
divadla v Olomouci. Ve vzorku bylo zastoupeno 9 zen a 4 muzi (pramérny 24,54+3,52 let;
prim€rna vyska 170,55+10,63 cm; primérna hmotnost 60,03+12,91 kg). Kontrolni
skupina se skladala z 22 probandu, z toho 10 muzi a 12 Zen (pramérny vék 23,41+2,22 let;
prumérna vyska 172,50+10,37 cm; pramérnad hmotnost (68,23+11,34kg). Pro hodnoceni
svalové aktivity byla pouzita povrchova bezdratova elektromyografie firmy Deltys®.

Po dobu 6 tydnl byla u experimentalni skupiny provadéna rehabilitacniterapie.

Podle nasich vysledkt vykazuji tane¢nici pied i po rehabilitaci v jednotlivych typech
stoje obecné nizs§i svalovou aktivitu mimo m. semitendinosus a m. peroneus longus
nez skupina bé€zné populace. Vyznamné nizsi svalova aktivita byla zjiS§téna u m. tibialis
anterior a m. rectus femoris u baletnich tane¢nikt pied i po terapii a u m. peroneus brevis
U taneénikii pfed terapii vesrovnani s béZnou populaci. Zjistili jsme také,
ze experimentalni i kontrolni skupina vykazuje vys$i svalovou aktivitu na pravé dolni

kondetiné ve srovnani s konc¢etinou levou.

Po 6tydennim cyklu rehabilitace byla namétfena obecné niZsi svalova aktivita svall
dolnich koncetin, zejména u m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris a m. rectus
femoris. K nartistu svalové aktivity doslo naopak u m. peroneus brevis a m. tibialis
anterior. Tyto zmény byly vyznamné pouze v bipedalnim stoji (m. peroneus brevis,
m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris) a stoji na levé dolni konéetiné s otevienyma

(m. tikalis anterior, m. peroneus brevis) a zavienym (m. rectus femoris) o¢ima.
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Vysledky této prace dokladaji, ze dlouhodoby baletni trénink ma vliv na zménu
svalové aktivity u profesiondlnich baletnich tane¢niki v jednotlivych typech stoje. Dal§im
poznatkem bylo, Ze cilenou rehabilitaci je mozné tuto svalovou aktivitu optimalizovat tak,
aby se ptedchazelo piipadnym trazim, které vznikaji napiiklad v disledku pietizeni

svalového aparatu tanecniki u tak specifického tance, jako je balet.
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9 SUMMARY

Ballet dancing is a very demanding sport that requires excessive flexibility, strength,
perfect movement coordination and balanced muscle coordination.
All these abilities are very important to preform and hold the difficult ballet positions.
To perform a perfect dance movement requires hard and longtime practice. Certainly, this
demanding training is highly challenging for musculoskeletal system. Therefore,
it can be assumed, that professional ballet dancers will show diverse EMG activity

of chosen lower limb muscles, compared to common people in control group.

The aim of this study was to evaluate the activity of lower limb muscles with ballet
dancers and common population in different types of stand. The other purpose of this study
was to evaluate the effectivness and influence of targeted rehabilitation on lower limb

muscle activity with ballet dancers.

The experimental group included 13 professional ballet dancers (4 men
and 9 women) from the ,Moravské divadlo v Olomouci®. The average age
was 24,54+3,52 years, the average height 170,55+10,63 cm, the average weight
60,03+12,91 kg. The control group consisted of 22 participants (10 men, 12 women), their
average age was 23,41+2,22 years, the average height 172,50+10,37 cm and the average
weight was 68,23+11,34 kg. In order to measure the muscle activity, the wireless surface
electromyography device Deltys has been used. The experimental group -carried

out a targeted rehabilitation for 6 weeks.

The ballet dancers showed in general lower muscle activity before and after
rehabilitation training, than control group (except for semitendinosus and peroneus longus
et brevis muscles). Significantly lower activity has been detected in the tibialis anterior
muscle and rectus femoris muscle. In the peroneus muscle the lower activity has been
detected only before the therapy in experimental group. On the other hand,
the semitendinosus muscle showed increased aktivity before as well as after rehabilitation
in the experimental group. In addition, results showed higher activity of right leg muscles

in both groups.

After six-week therapy, general decrease of lower limb muscles have occured,
especially gastrocnemius medialis, biceps femoris and rectus femoris muscle.
The increased activity was found in peroneus brevis and tibialis anterior muscle. These

changes were significant only in bipedal stand (m.peroneus brevis., m. gastrocnemius
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medialis, m. biceps femoris) and in single left-leg-stand (left leg) with open eyes

(m. tibialis anterior, m. peroneus brevis) and with closed eyes (m. rectus femoris).

The results of this study demonstrate that long-term ballet training can affect change
in muscle activity in professional ballet dancers in various types of stands. Furthermore,
our results also approved, that targeted rehabilitation is feasible way to influence
and optimizme the muscle aktivity, in order to minimize the risk of injuries associated

with ballet dancing.
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11 PRILOHY
Piiloha 1 Zakladni statistické charakteristiky a rozdily

Tabulka 28. Hodnoty EMG aktivity svalt dolnich koncetin u kontrolni skupiny

BS POO LOO POz LOzZ
KS prumér| SD |prumér| SD |pramér| SD primér | SD | primér | SD
m.TA [pV] 0,78 |0,08| 6,10 |4,51| 2,01 1,95 17,48 |9,85 4,06 5,16
m.PL [uV] 0,74 0,08 | 8,32 |4,01 1,08 0,59 15,29 |7,51 2,28 3,41
m.GM [uV] 0,57 |0,14| 3,99 |3,34| 0,48 0,42 5,87 5,89 1,13 1,77
m.GL [uV] 0,77 |0,07| 3,34 1,70 1,59 1,77 4,87 2,20 1,54 1,72
m.RF [uV] 0,80 |[0,03| 1,46 |0,77| 094 | 025 | 490 |[345| 200 |3,48
m.PB [pV] 0,80 |0,05| 5,03 |225 1,27 0,72 10,76 | 4,98 3,69 5,18
m.Sol [uV] 0,74 |0,04| 2,68 1,53 0,98 1,25 4,11 2,87 1,27 2,71
m.BF [uV] 0,71 |0,15| 1,09 |1,25 1,91 1,86 1,94 2,36 2,54 2,60
m.SEMI [uV] 0,73 |0,06| 194 |1,81| 2,35 2,89 3,54 4,08 2,16 3,00

Legenda: KS — kontrolni skupina, BS — bipoedalni stoj, POO — stoj na pravé dolni koncetiné
S otevienyma ocima, LOO — stoj na levé dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima, POZ — stoj na pravé
dolni koncetiné se zavienyma ocima, LOZ — stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma ocima, SD —
smérodatnd odchylka, m. TA — m. tibialis anterior, m. PL — m. peroneus longus, m. GM —
m. gastrocnemius medialis, m. GL — m. gastrocnemius lateralis, m. RF — m. rectus femoris, m. PB —

m. peroneus brevis, m. SOL — m. soleus, m. BF —m. biceps femoris, m. SEMI —m. semitendinosus.

Tabulka 28. Hodnoty EMG aktivity svali dolnich konéetin u skupiny baletnich tane¢nikt

a tanecnic pied rehabilitaci

BS POO LOO POz LOz
B_Pred primér | SD | prdmér| SD | primér | SD | primér| SD | primér | SD
m.TA [uV] 0,63 |0,20| 2,29 1,42 1,32 1,26 | 12,61 |10,11| 2,16 1,07
m.PL [uV] 0,74 |0,10| 13,44 |10,99 0,92 0,22 | 29,09 |25,55| 2,34 2,14
m.GM [pV] 0,58 |0,13| 3,34 3,02 0,32 0,24 | 6,15 7,94 1,35 2,86
m.GL [pV] 0,73 0,12 4,71 2,80 0,75 0,31 6,22 4,31 1,32 0,96
m.RF [pV] 0,81 |0,03| 0,86 0,15 0,81 0,16 | 3,03 2,82 2,47 2,24
m.PB [pV] 0,71 |0,12| 4,54 2,76 0,89 0,28 | 12,39 | 8,77 2,37 2,21
m.Sol [uV] 0,71 |0,08| 2,12 0,80 0,43 0,24 | 2,98 1,10 0,94 0,94
m.BF [uV] 0,70 |0,11| 0,89 0,63 1,56 2,02 | 1,29 1,14 2,30 3,41
m.SEMI [uV] 0,73 |0,08| 3,88 2,64 3,02 2,54 | 4,58 3,08 2,88 2,10

Legenda: B_Pred — skupina baletnich tanecnikii a tanecnic pred rehabilitaci; viz Tabulka 27.
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Tabulka 29. Hodnoty EMG aktivity svalt dolnich koncetin u skupiny baletnich taneénik

a tanecnic po rehabilitaci

BS POO LOO POz Loz

B_Po primér | SD |primér| SD | primér | SD | prdmér | SD | primér | SD

m.TA [pV] 069 |016| 29 |160 | 480 |49 | 14,51 | 8,38 4,10 | 3,37

m.PL [uV] 0,76 |0,05| 11,90 | 8,56 1,42 |18 23,77 |17,99| 1,74 1,53

m.GM [pV] 0,48 |0,13| 4,76 | 5,91 0,25 |0,20| 6,70 6,17 0,41 0,32

m.GL [pV] 0,76 |0,07| 4,89 | 3,72 0,64 (0,23, 7,32 4,31 0,85 0,45

m.RF [uV] 0,77 0,11} 0,80 | 0,27 0,77 (0,24 | 2,22 1,78 1,00 0,52

m.PB [uV] 0,81 |003| 7,78 | 8,19 1,67 |1,23| 19,58 |18,41 2,11 1,64

m.Sol [pV] 0,73 |0,08| 215 | 1,21 0,46 |0,24| 3,23 2,01 0,67 0,52

m.BF [uV] 061 0,14 0,87 | 0,79 1,40 |1,61| 1,49 1,33 2,22 2,86

m.Semi[uVv] | 0,68 0,12 | 3,29 | 2,56 2,63 |3,47| 4,82 3,30 2,71 2,95

Legenda: B_Po — skupina baletnich tanecnikii a tanecnic porehabilitaci; viz Tabulka 27.

Tabulka 30. Statisticky a vécné vyznamné rozdily v EMG aktivité mezi kontrolni

skupinou a skupinou baletnich tanenciki a tane¢nic pied rehabilitaci

KC x B_Pred BS POO LOO POz LOz
i = 0,057 0,003 0,284 0,131 0,927
m.TA [uV] Mann Whitney U test - p
Cohenovo d 0,98 1,08 0,41 0,49 0,48
M Whi - 0,976 0,522 0,693 0,257 0,257
m.PL [1V] ann ithey U test - p
Cohenovo d 0,02 0,66 0,33 0,78 0,02
i = 0,018 0,483 0,343 0,976 0,693
m.PB [V] Mann Whitney U test - p
Cohenovo d 0,91 0,20 0,67 0,24 0,32
Mann Whitney U test-p | 0,324 0,695 0,431 0,744 0,431
m.Sol [uV]
Cohenovo d 0,55 0,43 0,57 0,48 0,15
m.GM [uV] Mann Whitney U test-p | 0,976 0,522 0,693 0,257 0,257
Cohenovo d 0,07 0,20 0,45 0,04 0,10
i = 0,410 0,257 0,232 0,648 0,784
m.GL [uV] Mann Whitney U test - p
Cohenovo d 0,46 0,61 0,62 0,41 0,16
m.RF [uV] Mann Whitney U test-p | 0,410 0,042 0,343 0,077 0,410
Cohenovo d 0,35 1,01 0,61 0,59 0,16
m.BF [uV] Mann Whitney U test-p | 0,563 0,976 0,522 0,648 0,343
Cohenovo d 0,07 0,20 0,18 0,34 0,08
. Mann Whitney U test-p | 0,879 0,042 0,410 0,208 0,131
m.Semi [uV]
Cohenovo d 0,04 0,88 0,25 0,28 0,27

Legenda: B Pred — skupina baletnich tanecnikii a tanecnic pred rehabilitaci; viz Tabulka 27.
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Tabulka 31. Statisticky a vécné vyznamné rozdily ve svalové aktivité u skupiny baletnich

taneCnikl a tanecnic pted a po rehabilitaci

KC x B_Po BS POO LOO POz LOz

Mann Whitney U test-p | 0,057 0,008 0,343 0,648 0,284
m.TA [pV]

Cohenovo d 0,76 0,90 0,78 0,32 0,01

Mann Whitney U test-p | 0,784 0,410 0,648 0,313 0,784
m.PL [uV]

Cohenovo d 0,24 0,56 0,26 0,65 0,20

Mann Whitney U test-p | 1,000 0,522 0,648 0,208 0,738
m.PB [uV]

Cohenovo d 0,24 0,49 0,41 0,70 0,39

Mann Whitney U test-p | 0,976 0,563 0,446 0,738 0,832
m.Sol [uV]

Cohenovo d 0,16 0,38 0,54 0,34 0,29

Mann Whitney U test-p | 0,148 0,738 0,313 0,784 0,313
m.GM [pV]

Cohenovo d 0,65 0,17 0,68 0,14 0,53

Mann Whitney U test-p | 0,446 0,563 0,088 0,186 0,483
m.GL [uV]

Cohenovo d 0,15 0,56 0,71 0,75 0,52

Mann Whitney U test-p | 0,832 0,030 0,088 0,006 0,648
m.RF [uV]

Cohenovo d 0,34 1,09 0,74 0,94 0,38

Mann Whitney U test-p | 0,077 0,522 0,376 0,605 0,343
m.BF [uV]

Cohenovo d 0,69 0,20 0,29 0,23 0,12

. Mann Whitney U test-p | 0,410 0,208 0,343 0,049 0,042

m.Semi [uV]

Cohenovo d 0,58 0,62 0,09 0,34 0,19

Legenda: B_Pred — skupina baletnich tanecnikit a tanecnic pred rehabilitaci; B_Po — skupina

baletnich tanecnikii a tanecnic pred rehabilitaci; viz Tabulka 27.
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Tabulka 32. Statisticky a vécné vyznamné rozdily ve svalové aktivité mezi kontrolni

skupinou a skupinou baletnich tanenciki a tane¢nic porehabilitaci

B_Pfed x B_Po BS POO LOO POZ Loz

TA [uV] Wilcoxon - p 0,646 0,386 0,114 0,508 0,241
Cohenovo d 0,29 0,40 0,96 0,20 0,78

m.PL [uV] Wilcoxon - p 0,959 0,721 0,878 0,333 0,386
Cohenovo d 0,23 0,16 0,38 0,24 0,33

m.PB [uV] Wilcoxon - p 0,037 0,203 0,093 0,386 0,508
Cohenovo d 1,04 0,53 0,88 0,50 0,13

m.GM [uV] Wilcoxon - p 0,047 0,285 0,333 0,646 0,114
Cohenovo d 0,74 0,30 0,32 0,08 0,46

m.GL [puV] Wilcoxon - p 0,799 0,959 0,799 0,445 0,169
Cohenovo d 0,34 0,05 0,42 0,26 0,63

m.Sol [uV] Wilcoxon - p 0,859 0,314 0,953 0,374 0,214
Cohenovo d 0,27 0,03 0,13 0,15 0,36

m.RF [uV] Wilcoxon - p 0,959 0,959 0,575 0,721 0,093
Cohenovo d 0,46 0,29 0,24 0,34 0,90

m.BF [uV] Wilcoxon - p 0,022 0,333 0,508 0,646 0,878
Cohenovo d 0,72 0,02 0,09 0,16 0,03

m.SEMI [pVv] | Wilcoxon - p 0,114 0,203 0,203 0,959 0,386
Cohenovo d 0,48 0,23 0,13 0,08 0,07

Legenda: B Pred — skupina baletnich tanecnikii a tanecnic pred rehabilitaci; B_Po — skupina

baletnich tanecnikii a tanecnic pred rehabilitaci; viz Tabulka 27.
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Pfiloha 2 Souhlas etické komise

Fakulta télesné Kuliury

Univerzity Palackého
tf. Mirn 115
OLOMOUC

Vyjiadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, PhoD. = pfedsedkyng
doc. MUDr. Pavel Mafiak, CSc.
doc. Mgr. Enk Sigmund, Ph.D.
Mgar. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Mgr. Ondfe) JeSina, Ph.D.

Ma zakladé Zadost ze dne 21.12.2011 byl projekt vwzkumné prace (aphikovaného
vyzkumu) autorky Mgr. Markéty Prochfizkové

S ndzvem
Biomechanickd analyza chize a hodnoceni zatizeni nohy u profesiondlnich

tanefniki

schvilen Etickou komisi FTE UP pod jednacim cislem: BO/2011
dne: 27122011

Encka komise F1K UV zhodnetila predlozeny projelkl ¢ neshledala Zadne rozpory
5 pletrryru 2ésadam, pfedpisy o meznarodnimi smémizcan: pro vyzkam zohrmu)izi lidske
ulasmniky.

Refitelln projekiu splnila podminky netné k zisuini soublasu etické komise.

- ER Pl UR

Fhidr. Dena $térbovi, Yh L.

rredeadiyne
razitho Fakulny
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Piiloha 3 Informovany souhlas probandii s méfenim a zpracovanim dat

Informovany souhlas

Nézev projektu: Biomechanicka analyza chiize a hodnoceni zatiZeni nohy u profesionalnich
tanecnika

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii.

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

Porozumél(a) jsem tomu, e mou ulast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i odstoupit. Ugast ve
studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle platnych
zédkonti CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udaju, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

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

Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis osoby povéieného touto studii:
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Piiloha 4 Jednotlivé baletni pozice

Obrazek 4. Arabesque — pdza na jedné dolni koncetiné, pricemz druhd DK je zanoZena a tvori
s telem ladnou kiivku. Existuje vice druhii (Green & Denler, 2003).

Obrazek 5. Assemblé — skok, pri kterém se nohy pred dopadem do péaté pozice spoji. Jedna

se 0 prvek slozeny z vice tanecnich kroki (Kirstein & Stuart, 1952).
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https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C3%A1t%C3%A1_pozice&action=edit&redlink=1

Obréazek 6. Battement Fondu — plynuly, tahly pohyb. Stojnd noha se pokrci do demi-plié, krocna
se prilozi na cou de pied, ndsledné se obé DK soucasné narovnavaji. Pracujici noha jde dopredu,

do strany ¢i dozadu a konci ve vzduchu (Tarasov, 1983).
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Obréazek 7. Battement Frappé — energicky rychly pohyb krocnou DK z cou de pied do nizkého

‘{/

B

A\

—

natazeni vpred, do strany nebo dozadu (Tarasov, 1983).

| 4

Obrézek 8. Battement Tendu — krok, ve kterém se pracujici noha sune po podlozce

az do propnuti nartu. Je zakladem vsech typii battementii (Tarasov, 1983).
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https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Demi-pli%C3%A9&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Cou_de_pied&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Cou_de_pied&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1rt
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Battement&action=edit&redlink=1

Obrézek 10. Pas de Chat — kocici krok (Kirstein & Stuart, 1952).
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Obréazek 11. Pirouette — zpiisob otdceni na jedné DK. V klasickém tanci se déli na velké (krocnad

DK je zdvizena do 90°) a malé (krocnd noha je v poloze sur le cou-de-pied)(Tarasov, 1983).

/‘v;_
Obréazek 12. Retiré — spicka krocné DK je elevovina ze zaviené pozice nohou tésné pod koleno

(Green & Denler, 2003).

Obrazek 13. Rond de Jambe — krouzivy pohyb opisovany spickou nohy. Pohyb vychazi z kycelniho

kloubu, koleno je extendovano a horni polovina téla ziistava nehybnd (Kirstein & Stuart, 1952).
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https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sur_le_cou-de-pied&action=edit&redlink=1

Obréazek 14. Sissioné — druh skoku, ktery zacind na obou dolnich koncetindch (Kirstein & Stuart,
1952).

Obréazek 15. Cou-de-pied — pozice krocné nohy na kotniku nebo kolem kotniku nohy stojné
(Kirstein & Stuart, 1952).
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